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Abstrakt

Zdravotni postizeni je soucast nasi spolecnosti. K podstaté socialniho Zivota patii i
socialni kontakt, ktery ndm umoziiuje ovétit nase chapani socidlni reality a dava ndm
zpétnou reakci na naSe jednani a chovani. Na zakladé této zpétné reakce dale i jedname.
Pohled na handicap jako na socidlni konstrukt je siln¢ stigmatizujici. Nerovnost ve
spoleCnosti je Castéji chapana jako vysledek interakce. Handicapovani maji naruSenou
identitu, kterd se dale promitd a ma vliv na interakci a inkluzi do spolec¢nosti. Interakce
ve spolecnosti lidi bez handicapu a lidi s handicapem ptedchazi zaclenéni, které je
zavislé na pojeti handicapu ze strany osob bez handicapu a také ze strany osob
s handicapem. Stigmatizované osoby jsou oznaCeny za deviantni a miize u nich dojit ke
vzniku pocitu osaméni. Na handicap se nahlizi medicinskym modelem nebo socidlnim
modelem handicapu, Medicinsky model nahlizi na handicap jako na omezujici faktor,
ktery nedovoluje lidem s handicapem vykonavat zakladni role ve spole¢nosti. Socialni
model na handicap nahlizi jako na konstrukt, ktery vznikéa v ramci interakce.

Abstract

Disblement is a part of our society. To the core of social life pertains also a social
contact which allows us to check up our understanding of social reality and gives us the
feedbach of our acting and behavior. According to this feedbach we act. View on
handicap as a social construct is stigmatizing. Inequality in society is more often
uderstood as the result of interaction. Disabled people have stigmatized identity which
further influences the interaction and inclusion to the society. The integration is very
important, stands before the interaction and depends on understanding disability by the
people without any handicap and also by people with disabilities. Stigmatized persons
are considered deviant and can have feelings of loneliness. From the medical point of
view the handicap is considered as a restricting factor, which does not allow people with
disabilities to perform basic roles in society. The social model regards disability as a
construct, which is created by interaction.
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ZACLENENI HANDICAPOVANYCH: POZADAVEK CI NABIDKA? PRIJET{
DRUHYMI Z BIOGRAFICKE PERSPEKTIVY

Uvodni piedstaveni problému:

V diplomové praci bych chtéla navazat na moji bakalafskou préci, kterd se zabyvala
integraci zdravotn¢ znevyhodnénych osob na trh prace a do spole¢nosti. V praci jsem
se zabyvala analyzou inkluzi do spolecnosti a na trh prace. Zaméfila jsem se na pravni
a institucionalni oblast umoziujici handicapovanym vstup do spolecnosti a na trh préce.
Provedla jsem analyzu pradvniho systému handicapovanych a systému organizaci, které
jsou vytvoreny pro sluzby zdravotné postizenych obcanti. V diplomové praci bych se
naopak chtéla zaméfit na jednotlivé aspekty Zivota lidi s uznanym handicapem, které

nam objasni pohledy handicapovanych na vstup do spolecnosti a na trh prace.

Formulace problematiky:

,Postizeni je zaroven stavem téla i aspektem socidlni identity — je to proces,
ktery uvadéji do pohybu somatické pficiny, ale definici a vyznam mu dava spolecnost®,
jak tikd Murphy ve své knize Umlcené télo.

Pocet handicapovanych lidi roste. Jednak z diivodu rozvoje mediciny a antibiotik, ale
také z odhodlanosti postizenych lidi vyjit ven, na vefejnost. Nemoc se da definovat jako
socialni role. BéZné role clovéka se odsouvaji do pozadi a stdva se z n¢ho nemocny.
Hlavni prioritou je uzdraveni. Nemocnice déla z clovéka pasivniho ptijemce, ktery plni
prikazy. Stava se z néj neosobni bytost. Rozdil mezi nemocnym a postizenym jedincem
je evidentni. Zatimco nemocny se momentaln¢ dostane do role nemocného, postizeny
musi (je nucen) zménit svlij svét. Postizeny se dostava do socidlni izolace. Ze strany
zdravych dojde k vyhybani a tim i nepiimo upeviiuji pocit viny a snizeni hodnot

handicapovaného.




T¢lo je vychozi bod pro utvareni naSeho védomi. Je to néstroj, ktery funguje pii
setkdni a vytvareni reality. Dle Simon de Beauvoir stoji anatomie v pozadi naseho
jednani. Pii télesném postizeni dojde ke zméné fyzického prostiedi. Postizeny se
nachazi v odlisné realité. T¢lo je soubor znakul, které umistuji jedince na dané misto
v socialni realité. PostiZzeni maji pocit odtélesnéni. Postizeni neni pouhou roli, jako u
nemocnych, ale je identitou. Vyznamny aspekt zde ma pfistup zdravych lidi
k invalidim. Je jim pfipisovana negativni identita — tzv. stigmatizace, ktera je podstatou
postizeni. Stigma, jak oznacuje Goffman, je diskreditujici atribut, kterému se tika n¢kdy
selhani, nedostatek nebo handicap. Goffman stigma rozd¢lil na dvé kategorie. Na
stigmata zjevna, tj. t€lesna osklivost, znetvoteni nazvana jako diskreditujici a stigmata,
kterd nejsou na prvni pohled viditelnd, kde se zdrovenn naskytd otazka, jak regulovat
informace diskreditované¢ho znaku, oznacovana jako diskreditovatelna. U spolec¢enské
vnimani stigmatizovanych doslo v prib¢hu Casu k fadé zmén, ktera jsou také viditelna
v pojmoslovi. Od oznaceni diskreditovanych osob, pies ,,mrzaky*, télesné¢ postizené

vznikly eufemismy jako zdravotné znevyhodnéni nebo lidé se specidlnimi potfebami.

Dosavadni vysledky:

Zdravotn¢ znevyhodnéni obcané zahrnuji vice nez 500 milioni osob na celém svéte.
Dle analyzy pravniho systému v bakalarské praci bylo jasné vidét pomalé zaclenéni
osob  se zdravotnim handicapem do legislativy. Na§ pravni fad je postaven na
demokratickych principech. Kazdému se ma dostat stejnych prav a povinnosti. Problém
ale je, ze sice doslo k vloZeni par pasazi do zakont, ale nevznikla pro tyto osoby zadna
zvlastni pravni Uprava, kterd by vymezovala jejich prava a povinnosti. Pouze se jedna o

pravni vymezeni v oblasti pracovniho zakoniku a v oblasti socialniho zabezpeceni.

Cil prace:

Cilem prace bude prozkoumat pohled handicapovanych na spole¢nost, na pravni
systém, na instituce a na pomoc, kterd se jim dostava od statu ¢i neziskovych
organizaci. Jak hodnoti tyto osoby dosavadni moznosti, které jsou jim umoznény ze
strany spole¢nosti, ze strany legislativy a ze strany statu? Zajimaji mne vzijemné
pfedstavy o zaclenéni. Uvedu zde i1 pohled jednotlivych organizaci na moznost

spoluprace s handicapovanymi a jejich pohled na souziti handicapovanych ob¢anti se



zdravou spolecnosti. Jaké jsou postupy a podminky zaClenovani, které implicitné

definuji a jak4 kategorie postizenych ma na zaclenéni narok?

Budu tedy zkoumat hypotézu, zda pro zaclenéni handicapovanych je spole¢nosti
utvaifena nabidka pro jejich zaclenéni, ¢imz mam na mysli, zda je pro tuto skupinu
vytvofeno ve spole€nosti misto, divéra ze strany druhych, zdravych ob¢ant. Je zde

viibec moznost plného splynuti se zdravou spole¢nosti?

Metodologie vyzkumné ¢asti:

V empirické ¢asti pouziji zvlastni verzi piipadové studie — biograficky vyzkum.
Soustfedim se na maly pocet osob (pfipadll) a rekonstruuji a interpretuji pribéh Zivota
jedinct, pfibeh instituce. Pokusim se srovnat jednotlivé biografie mezi sebou, zamétim
se na podobnosti a vzorce zivotnich drah, ¢imz dojdu k vysvétleni spole¢enskych nebo
osobnich jevl. Hlavni metodou, kterd se zejména pouziva v biografickém vyzkumu,
narativnim rozhovorem zpracovaném némeckym sociologem Fritzem Schiitzem, budu
pii rozhovoru povzbuzovat k volnému vypravéni jiz s predem definovnym tématem, tj.
hypotézou, nikoli ke konfrontaci se standardizovanymi otdzkami. Vybér jedinch
provedu metodou snowball sampling, jelikoz znam n€kolik zdravotné znevyhodnénych
obCanii a pouziji tedy odkaz na jejich znamé. Vychézet budu zlidi s télesnym
zdravotnim postizenim, tj. nemoci kloubt, kosti, patefe, revmatické nemoci, nemoci

svalll a nemoci neuromuskularni.

Zavéry a vystupy:

Diplomovéa prace by méla vnést svétlo do slozité problematiky zalenéni
handicapovanych osob do spole¢nosti. Chci objasnit pohled handicapovanych osob na
nas pravni systém, na nasi spolecnost, na nas stat. Chci ukazat, jak se vlastné tito lidi citi
ve zdravé spolecnosti a chci, aby lidé, ktefi si praci pfectou, se nad touto problematikou
zamysleli, podpofili vznik samostatné zvlastni Gipravy a pomohli lidem zit takovy Zivot,

jaky si ziji oni sami.
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Uvod:

Vychodiskem préace je mé vnimani postaveni zdravotné postizenych osob v nasi
spole¢nosti jako silné¢ znevyhodnujici. Postaveni minoritni ¢asti spolecnosti vici
vétSinoveé spoleCnosti vnimam jako asymetrické a zaroveil se domnivam, Ze handicap

jako bariéra je vytvarena spolecnosti.

Uchopit téma zaclenéni zdravotné znevyhodnénych osob v kontextu soucasné
doby, hodnotového a normativniho rdmce spole¢nosti, spoleCenské praxe je velmi
obtizng&, nikoli vSak nemozné, protoZe jsou autofi, ktefi se o to jiz pokusili. Je mnoho
vychodisek, které jsem mohla pro toto téma vyuzit, nakonec jsem se ale rozhodla opfit
se o teorii Stigmatu (Goffman), teorii Sebeprezentace v kazdodennim zivoté (Goffman)
se zohlednénim socidlniho zaclenéni, exkluze, kterd muze vést ke stavu samoty a
pojiménim handicapu v rdmci strukturalististického socidlniho modelu handicapu, ktery
vznikl kritikou medicinského modelu handicapu. Oporu pro zohlednéni konstrukce
handicapu sleduji v diserta¢ni praci Jitky Sinecké s ndzvem: ,,How the lives of people
labeled with developmental disabilities are constructed in supported living schemes a v
disertacni praci Alice Némcové Tejkalové sndzvem: ,,Medidlni stereotypizace a

ramcovani zdravotné znevyhodnénych sportovci.*

V priibéhu prochazeni materialti pro analyzu v ramci mé diplomové prace jsem
si v hlave tridila teoretickd a metodicka vychodiska, ze kterych budu v praci vychazet a
snimiz budu pracovat. Pro zobrazeni a pro pfedstaveni zdravotné znevyhodnéného
jednotlivce aplikuji teorii Stigmatu a pro zobrazeni sebeprezentace handicapovnych
osob hodlam pracovat s teorii her od Ervinga Goffmana za pomoci socialné
konstruktivistického pohledu na handicap. Kli¢ovym znakem je pro mé sebeprezentace

zdravotné znevyhodnénych osob a reprezentace socidlni reality jimi samymi.

Nerovnosti vznikaji z asymetrickych socidlnich interakci, v rdmci nichZ jednaji
dvé skupiny ¢i dva jednotlivci, znichZz jedna strana je ve vyhod€. Jednd se o
kategoriza¢ni nerovnosti, které slouzi lidem jako zdkladni orientaCni néstroj svéta.
(Sanderova 2007: 11) Jedname, vytvaiime klasifikace a davame svétu uréity vyznam.
Socialni realita je nasim jedndnim neustale ve stavu zrodu. (Kabele 1996: 318) Kazda
kultura mé své kategorie, které jsou hierarchizovany a maji hodnotici charakter. Tim, ze
lidé zvyznamnuji nékteré jevy, hodnoti a vytvaii predsudky vici druhym. Na zakladé

kategorizace poté jednaji a vytvaii nerovné postaveni. V sociologii je na handicap



nahlizeno jako na socialni konstrukt, ktery je vytvafen v rdmci interakce. Socialnim
konstruovanim dochazi k neustalému obnovovani reality kazdodenniho svéta. (Kabele

1996: 318)

K podstaté socidlniho zivota kazdého ¢lovéka patii i socidlni kontakt. Interakce
s lidmi ndm umoznuje ovétit nase chdpani socialni reality, umoznuje nam podé¢lit se
s druhymi o radosti a o starosti, které nas potkévaji. Pii interakci s druhymi se mizeme
vzajemné srovnavat a hodnotit. Zaroven se ndm tedy dostavd zpétnd vazba na naSe
jednani a chovani. Mlze se nam dostat pochvaly ¢i kritiky. Na zdkladé¢ kritiky mizeme
nase chovani a jednani piehodnotit. Kontakt s druhymi ndm umoziuje prenaseni
informaci, uspokojeni, ovéfovani informaci a zdokonalovani sebe samych. Pfi
komunikaci zdravotné znevyhodnénych osob se zdravou spole¢nosti mize ovSem
dochdzet kurcitym momentiim, které u handicapovanych mohou vyvolat pocity

osameéni.

Kazda spole¢nost ma svoji vlastni kulturu, své normy a hodnoty (Sanderova
2007). Lidé na zéklad€ interakci klasifikuji a kategorizuji, diferencuji svét a utvari
bariéry. Bariéry vytvafi svét minoritnim skupindm, svét osobam znevyhodnénym,
znevyhodnénym jejich handicapem. (Berger, Luckman 1999) Domnivam se, ze
konstrukce reality kazdodenniho svéta umoziiuje nahlédnout, jak je handicap

konstruovan.

Mty dlouhodoby z4jem o zdravotné znevyhodnéné osoby v nasi spolecnosti jsem
prezentovala v bakalatrské praci, kde jsem provadéla analyzu procesu integrace télesné
postizenych osob ve spolecnosti a na trhu prace. Jednalo se o osoby stditem uznané za
zdravotn€¢ znevyhodnéné. ZjiStovala jsem, jaké zmény nastaly v pravni Upravé
vybranych oblasti, tykajicich se postizenych osob a zjiStovala jsem, jak programy
neziskovych organizaci, které se zabyvaji integrace zdravotné¢ znevyhodnénych osob,
usnadnuji vstup na trh prace a do spolecnosti. Analyzou téchto fakti jsem se dostala
k zavéram, Ze ptistup k postizenym lidem se vyvijel se spolecnosti. Handicapovani byli
nejprve vytlacovani na okraj spolecnosti, poté se jejich odlisnost zacala zkoumat. Okoli
ji bylo fascinovano. Z fascinaci se vynofil divod k litosti a potieba nutné péce o
postizené lidi. Elementarni péce v stavech se rozvijela ve snaze handicapované vclenit
do spolecnosti, umoznit jim vzdélani a osobam, které se staly handicapovanymi az
v priibéhu Zivota, umoznit rehabilitaci a navrat do spoleCenského a pracovniho Zivota.

Vreakci na integraci do spoleCnosti vznikly organizace, které haji zajmy



znevyhodnénych obcanti a podporuji zménu pohledu na postiZzeni, zejména v jejim
definovani. Socialni integrace je jev, ktery se postupné rozviji a ktery sméfuje
k integraci znevyhodnénych skupin, minoritni rasové skupiny, ¢i pravé skupin
zdravotné znevyhodnénych osob, do vétsinové spolecnosti. V radmci tohoto procesu
dochazi ke komunikaci handicapovanych osob s ,nehandicapovanou® spole¢nosti a
smétuje k uskute¢néni partnerského vztahu. Tato seberealizace mize byt umoznéna jen

s podporou spolecnosti a okoli okolo handicapovaného ¢lovéka.

»dtandardni pravidla pro vyrovnani piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim™ je dulezity dokument pro domahani se rovnopravnosti zdravotné
postizenych osob. Zéaklad je tvoifen Mezinarodni listinou zakladnich lidskych prav,
Mezinarodni imluvou o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, VSeobecnou
deklaraci lidskych prav, Mezinarodni umluvou o obcanskych a politickych pravech,
Umluvou o odstranéni viech forem diskriminace Zen, Umluvou o pravech ditéte a
Svétovym programem akci pro zdravotné znevyhodnéné ob&any.'! Standardni pravidla
jsou dulezity dokument, ktery mohou vyuzit organizace zdravotné¢ znevyhodnénych
osob v boji za rovnopravnost. Dokument nemé platnost mezinarodniho prava ani neni
soucasti antidiskrimina¢niho prava. Neni to tedy zavazny dokument, ktery by staty
svazoval. MliZze se ovSem stidt obyCejovym pravem, piijme-li jej vEétSi pocet statl.
Pravidla prosazuji princip rovnych prav, princip odpovédnosti a spoluprace a zapojeni
zdravotné znevyhodnénych osob do spolecnosti. Standardni pravidla zaroven definovala
pojmy handicap a postizeni, ale jejich definice byla nejednotna. Relativnéj$i pojmy
zavedla az Svétova zdravotnicka organizace, ktera schvalila Mezinarodni klasifikaci
Impairment, Disability a Handicap (ICIDH). Tento model na zdravotni postiZeni
nahliZel z medicinského pohledu. Pozdéji byl odmitnut Unii zdravotné znevyhodnénych
osob proti segregaci (UPIAS) a klasifikace handicapu byla zizena na dva pojmy:
Disablement a Impairment. Model se zacal pojimat jako socidlni. Medicinskému a

socialnimu modelu se budu vice vénovat nize.

V dalsi kapitole bych rada pfiblizila vyvoj pohledu na handicap. Pojem
handicap nebo postizeni, je vysvétlovan nejcastéji v terminech deviace, stigmatu,
labelingu, symbolického interakcionismu a v mnoha dal$ich teoriich. Definice disability
by méla byt aplikovatelna na vSechny lidi bez segregace do skupiny a na lidi, ktefi jsou

chronicky nemocni. Definice musi byt popsany skrze zasahy handicapu do mnoha

! Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim, [online][22.4.2012], Zdroj: www.nrzp.cz



funk¢nich arén. Definice by se méla skladat z odlisSnych typi handicapu a byt zaroven
flexibilni pro Siroké spektrum uziti. Definice bytedy méla popsat vSechny typy
handicapu a zohlednit jeho efekty na vyvoj osobniho handicapu. (Leonardi, Bickenbach
at al. 2006: 1219) Vzrustajici problémy politiky handicapu zdaraznovali a zdaraziuji
problémy souvisejici s definici handicapu a jeho dokumentaci. Tyto problémy jsou
evidentni ve variabilité¢ definici handicapu v ramci legislativniho systému. Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD-10) a Diagnosticky a statisticky manual poskytuji spole¢nou
terminologii pro psychiatrické a medicinské ucely. Rekonceptualizace pojmu handicapu
je nezbytnd pro systematizaci dokumenti v péci a programech pro zdravotné

znevyhodnéné osoby.

S redefinici pojmu handicap pfiSla prvn€ mezindrodni zdravotni organizace
(WHO) vroce 1980 sdokumentem Interational Classification of Impairments,
Disablities, and Handicaps (ICIDH), v ramci n¢hoz pracuje se tfemi pojmy: Impairment,
disability a handicap. VSechny tyto tfi pojmy se zaméfuji na handicap zejména z jeho
fyziologické stranky. Model handicapu je definovan pomoci biomedicinckych norem a
funkci, které jsou zavislé na vlivu postizeni, nemoci, traumatu ¢i jiné zdravotni
komplikace. V rdmci medicinského modelu jsou zdravotné¢ znevyhodnéni lidé vidéni
skrz prizmata jejich postizeni. (Hague at al. 2011: 149-150) Tato definice ndm ovSem
netfikd nic, co by ndm mohlo odpovédét na otazku, jak je handicap ve spolecnosti
konstruovan. Kritika vedend na toto téma dala vznik novému dokumentu, vytvoreného
Unii télesn¢ postizenych v boji proti segregaci (UPIAS), ktefi navrhli kompetentni
model handicapu, v ramci né¢hoz definovali dva pojmy, Impairment a Disability. Osoby
se zdravotnim postizenim se nachdzeji v minoritni skupiné spolecnosti, kterd miize byt
majoritou neustdle utlacovana. Socidlni model handicapu se zaméfuje na to, co
zpusobuje to, Ze je minorita v nevyhodé oproti majorit¢. Jejich limity zplsobené
handicapem se prolinaji do dalSich oblasti jejich Zivota. Nejsou ovSem produktem

samotného handicapu, ale jsou konstruktem spole¢nosti.

Vyse popsana situace ve vyvoji pohledu spolecnosti na handicap nam ukazuje,
ze na handicap by v soucasnosti nemélo byt nahlizeno jako na narusujici element
harmonie spolecnosti, ale jako na béznou soucast spolecnosti. Milj vyzkum ovSem
ukazuje, 7e v realité je opak pravdou. Rada znevyhodnéni vazajici se k handicapu
plynou ze socidlnich konstruktli vétSinové spolenosti a ze sebeprezentace osob

zdravotné znevyhodnénych.



Vyzkumné otazky:

Pii Cetbé rozhovort i pfi samotnych rozhovorech na mé jednani osob zdravotné
znevyhodnénych ptisobilo tak, Ze se snazi sviij handicap skryvat a vypadat pred svym
obecenstvem jako ¢lovék bez handicapu. Sviij handicap definuji vnitini definici, ale
zaroven ukazuji vnéjsi definici handicapu, kterd je vytvotfena spolecnosti. Z tohoto

diivodu jsem si polozila zdkladni vyzkumné otazky a to:

1. Jak handicapovani definuji sviij handicap?
2. Jaka je definice handicapu?
3. Jak se respondenti vztahuji k definici handicapu?

Branéni se ptijmuti definice handicapovaného ¢lovéka mlze vést ke vzniku osaméni.

4. Zpiasobuje branéni se prijeti definice handicapovaného pocity

osameéni?

Teorie:

Vramci mého vyzkumu se chci zaméfit na prezentaci jednotlivcl
v kazdodennim zivoté. Kazdy hrajeme svoji roli pred druhymi a snazi se udrzet situaci
sméfujici odpovidajicim zptasobem k naSemu cili. Vyzkum se zaméfuje zejména na to,
jak se lidé prezentuji, jak vidi svoji nemoc, jak si mysli, Ze je vidi ostatni. Jedna se
zejména o vztah mezi kulturou, strukturou a jednanim. Pro pochopeni handicapovanych
osob a procesu, vramci n¢hoz byly osoby oznaCeny za handicapované, pouZziji
Goffmanovu teorii ,,Stigmatu“, déale knihu ,,VSichni hrajeme divadlo®, také od
Goffmana, za pomoci niz ukdzu divadelni pfedstaveni respondentl a dalsi relevantni
teorie. Dilezitost Goffmanova dila spatfuji hlavné vtom, Ze nadm ukazuje, jak se
v situacich udrzuje a vznika interpretovatelny fad. Tento tad je reprodukovan a utvaien

v ramci kazdodennich interakci.

Stigmatizované osoby jsou spole¢nosti oznaceny jako deviatni a miZze u nich
dojit ke stavu, kdy se budou stranit spolecnosti nebo kdy se budou domnivat, ze

spole¢nost se strani jim. Tento pocit vastuje v samotu ¢i osamoceni.

Vse budu pojimat v roving€ socialniho konstrukcionismu a pohledu na handicap

v ramci strukturalistického socialniho modelu.



Zaclenéni handicapovanych:

V souvislosti s osobou zdravotné znevyhodnénou se pouziva fada pojmu, které
mohou ovlivnit postoje a nazory zdravé spoleCnosti. Terminy jako ,.defektni®,
»zmetek®, | slabomyslni* (Foucault 1993: 48) odporuji pozitivisticky ladénym postojim.
Dle Michela Foucaulta (1993) je jakykoliv vyznam ovlivnén jeho historickym vyvojem.
Foucault uvadi, Ze pojem zde existuje a existoval vzdy, ale specificky vyznam ziska az
v souvislosti s medicinskym, psychologickym a dal§im diskurzem. Ve spolecnosti byli
lidé s handicapem ptitomni vzdy, zalezelo a zalezi pouze na tom, jak byl a je pojem
konstruovan. Vyvojem spolecnosti doSlo k vyvoji pohledu na handicap, ktery jiz
nenahlizi na handicap jako na naruSujici slozku spolecnosti, ale na nerovnost, kterd je

naopak spolecnosti vytvarena.

V nasi spolecnosti je kazdy desaty oblan zdravotn& znevyhodnény.? Lidé se
zdravotnim handicapem jsou osoby, které jsou znevyhodnény svym handicapem a které
maji specifické potieby. Lidé se zdravotnim postizenim se potykaji nejen s hmotnymi
prekazkami, ale také prekazkami, které jsou tvofeny v ramci interakce slidmi bez
handicapu. Je dulezité¢ si ale uvédomit, ze spole¢nost je tvoiena jak osobami bez
handicapu, tak osobami se specifickymi potfebami. Osoby zdravotné znevyhodnéné
tvofi nehomogenni skupinu. Kazdy jednotlivec vykazuje jiné prvky abnormalit.
Zaclenénim lidi odli$nych, lidi z minoritnich skupin, skupin zdravotné znevyhodnénych,
skupin etnickych, ndbozenskych a dalSich, se zabyva proces socialni inkluze, neboli
socialni zaclenéni.

Integraci se rozumi spojeni ¢asti spolecnosti v jeden celek, coz miize vést ke
konfliktnim vztahlim. Spojovanim ¢asti spole¢nosti rozumime spojovani zdravotné
znevyhodnénych osob ¢i jinych znevyhodnénych skupin a vétSinové spolecnosti, které
je spojeno s ,procesy informace, komunikace, adaptace a kooperace®. (Jesensky
1998:21) Osoby zdravotné znevyhodnéné a osoby bez handicapu zaujimaji ve vztazich
urcité pozice specifické svou kategorizaci, na zaklad¢ kterych dale interaguji. Pokud se
podivame souhrnné na tyto kategorie, cast jich je pro osoby handicapované a vétSinovou

spolecnost spolecna a Cast naopak odliSna.

? Kazdy desaty obéan CR se fadi mezi osoby se zdravotnim postiZenim, [online] [21.4.2012] Zdroj:
http://www.helpnet.cz/aktualne/15325-3

Helpnet je informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami usnadiiujici lepsi orientaci

v problematice zdravotniho znevyhodnéni.



http://www.helpnet.cz/aktualne/15325-3

Pojem ,,zdravotné znevyhodnénych lidi“ je v kontextu s praxi uzivan opravnéné
- zdravotné znevyhodnéni jsou ve vztahu klidem bez handicapu skute¢né
znevyhodnéni. Napf. tim, Ze nedosahuji takového mnozstvi €lenti. Skupina zdravotné
znevyhodnénych osob je ve vztahu ke spolecnosti bez handicapu kvantitativné

znevyhodnéna.

Abychom mohli porozumét vztahim téchto dvou odlisSnych skupin, musime
rozlisit kategorie, které jsou pro skupinu vyhodou a které jsou naopak nevyhodou. Na
zaklad¢ takto vymezenych klasifikaci poté miizeme rozeznat, kterd skupina je oznacena

za majoritni a kterd za minoritni, neboli za zdravotné znevyhodnéné.
Pti stietu dvou skupin dochazi ke stfetu postoji a hodnot.

S vyvojem spole¢nosti doslo 1 k vyvoji integrace. Ve vyvoji integrace byl
dilezity aspekt vzajemné tolerance a intolerance zdravotné znevyhodnénych skupin a
lidi bez handicapu. Proces tolerance se vyznacCuje solidaritou a respektovanim
zékladnich lidskych prav a proces intolerance s sebou naopak pfinesl diskriminaci a
rasismus. (Jesensky 1998: 21-23) S vyvojem spolecnosti dochazi ke zménam socidlnim
a kulturnim. Zména se prolind do charakteru spole¢nosti. Integrace mlze naruSovat
harmonii spolecnosti, pokud je na handicap nahlizeno jako na naruSujici element.
Integrace spojuje rozdilné kategorie. ,, Oviiviiuje jak interpersondlni, skupinové vztahy,

tak identitu jednotlivcu a skupin. “ (Jesensky 1998: 23)

Proces integrace se mé snazit o piekonani konflikt vzniklych pii kontaktu
zdravotné znevyhodnénych s lidmi bez handicapu. Aby ovSem bylo mozné snazit se o
piekonani konfliktd vzniklych interakci dvou odliSnych skupin, musi dojit k vzajemné

akceptaci obou stran. Jedna by méla tolerovat druhou a naopak.

Integraci nalézdme v mnoha oblastech spole¢nosti, v socialni, kulturni a v

mnoha dalSich. (Mares, Syrovatka 2008)

Proces integrace neni momentalni proces, ale jedna se o proces, ktery se neustale
vyviji, sméfuje ke svému cili, snazi se o kontakt zdravotné¢ znevyhodnénych osob

s vétSinovou spolecnosti a uskute¢néni partnerského vztahu.

Sama spole¢nost vytvari socidlni konstrukt handicapu, kterému musi osoby se
zdravotnim znevyhodnénim neustale celit. Vidina spole¢nosti bez konfliktih mezi

osobami zdravotné znevyhodnénymi a lidmi bez handicapu by nas méla hnat dopiedu a



piivést nds k zamysleni, jak umoznit dlouhodobé nemocnym lidem integrovat se do

spole¢nosti.

Problém vétsinové spole¢nosti tkvi v zakladu orientace cilového jednani. Clovék
ve spole¢nosti zaujima urcitou pozici, do které se promita zptisob Zivota, hodnotova
orientace a pohled na sviij svét, ve kterém zije. Zaujima postoj odpovidajici jeho pozici
ve spoleCnosti a definuje situaci tak, jak ji vnima ¢i tak, jak chce, aby pro ngj

znamenala. (Jesensky 1998)

Kazdy clovék dosahuje jiného hodnotového védeéni. Hodnotové védéni je
subjektivni zalezitost. Proto je diilezité mit na paméti, Ze jak kazdy ¢lovek ma své urcité
hodnotové védéni, tak i1 lidé s handicapem maji specifickou hodnotovou orientaci,
odli$né potifeby a pohled na svét, ve kterém se pohybuji a ve kterém ziji. Nemzeme
tedy fici, Ze jejich chovani je ve srovnani s vétS§inovou spolec¢nosti néjakym zplisobem
omezené. Hodnotové vidéni zdravotné znevyhodnénych osob se vyvijelo pouze za
jinych okolnosti. Specifické okolnosti Zivota handicapovanych sice znamenaji odliSnou
hodnotovou orientaci od hodnotového systému vétSinové spolecnosti, ale neznamenaji

odstup od ni.

Pro lepsi pochopeni integrace bychom méli proniknout do socidlnich struktur
vytvatenych v ramci interakce. Sledovat, co k nim vede, jak vznikaji a jaké faktory maji

vliv na jejich vznik a vyvoj.

Sledovanim prezentace zdravotné¢ znevyhodnénych osob pied vétSinovou
spoleCnosti chci nalézt socidlni struktury handicapu zdravotn¢ znevyhodnénych osob,
ktera je v ramci interakce s vétSinovou spoleCnosti vytvarena a ktera ovliviiuje pohled

na handicap a nasledné zac¢lenéni do spolecnosti.

Subjektivni €initelé zivota handicapovanych:

Subjektivni Cinitelé ovliviiuji Zivot postizeného jedince. Nékteré faktory jsou

neménné, lze je popiipadé zmirnit nebo 1ze nékteré faktory ovlivnit.
Mezi subjektivni Cinitele zivota handicapovanych osob fadime (Jesensky 1999):

» Zdravotni stav vazajici se na zavaznost zdravotniho postizeni, na trvalost stavu a

na miru vlivu zmén v mobilité cloveéka, jeho vnimani a jednani.

» Rodina a osobni zazemi, povaha jednotlivce.
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» Prostiedi, které zdravotné znevyhodnéného jednotlivce obklopuje.
» Vliv rodin.

» Charakter handicapovaného a jeho motivacni slozka k zaclenéni se do

spole¢nosti.

Tyto subjektivni Cinitelé v omezené mife ovliviiuji Zivot jednotlivee a jsou urcujicim

indikatorem pro moznost za¢lenéni se do spolecnosti.
Vstup handicapovanych do spolecnosti je doprovazen subjektivnimi Ciniteli.

Proces socialniho zaclenéni mizeme rozdélit na dva sméry. Kazdy smér ma své
klady i1 zapory. Prvni smér je koadaptacni, vramci kterého dojde k vytvoteni
spolecného programu majority a minority zdravotné znevyhodnénych osob. Tento
spole¢ny program bychom mohli nazvat tzv. partnerskym vztahem, ktery nepotlacuje u
obou partnerd zadné hodnoty. Ba naopak. Hodnoty zdravotné¢ znevyhodnénych
s vétSinovou spolecnosti tvoti partnersky vztah a jakykoliv konflikt podporuje proces

zaclenéni.

Druhy smér je asimilacni, ktery ndm ftikd, Ze hodnoty majoritni spole¢nosti jsou
jeding ty spravné. V ramci tohoto sméru dochézi k pfijeti pravidel vétSinové spolecnosti

zdravotné znevyhodnénymi osobami.

Integrace prosla vyvojem a asimilacni smér se vice pfiblizil koadaptatnimu a je
v soucasnosti uzivan pod pojmem inkluze, kterym se oddélila integrace zdravotné

znevyhodnénych osob od pouzivéani integrace v jinych védnich oborech.

Inkluze a exkluze:

vvvvvv

okraj spolec¢nosti, coz také slouzilo jako hlavni mechanismus socialni kontroly. Ti, ktefi
byli vytésiiovani ze spoleCnosti se brali jako mozné ohrozeni harmonie spole¢nosti.
Spole¢nost na n¢ nahlizela jako na naruSitele fadu, zpochybnujici obecné platné hodnoty

a normy spolecnosti. (Vagnerova et al. 2001)

Nejen ze socidlni vylouceni slouzilo jako hlavni néstroj socialni kontroly, ale

také jako nastroj socidlni inkluze spolec¢nosti. V soucasnosti je totiz na socialni exkluzi
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nahlizeno opacné. Socialni vylouceni je pojimano jako ohrozeni integrity spolecnosti,

jako zpochybnéni koheze spolecnosti. (Mares, Syrovatko 2008)

Jak v minulosti, tak i dnes ndm socidlni vylouc¢eni miize slouzit jako ukazatel,
respektive mechanismus, ktery ndm ukazuje, kdo kam patfi a kdo kam nepatii. Socialni

vylouceni doklada nesnadny pfistup vstupu zdravotné znevyhodnénych osob.

Pojem socidlni exkluze, tak i inkluze, neboli integrace, pfedstavuji snahu
nepoukazovat na problémy soustfedici se na vertikalni stranku stratifikace (bohati, ktefi
maji ve srovnani schudymi uritou moc), ale naopak vyzdvihnout problémy

horizontalni, které se soustfed’uji na prvky zaclenéni a umoznéni vstupu do spole¢nosti.

Koncept socidlniho vylouceni se soustiedi na mechanismy, které vedou
k oddéleni skupin od spolecnosti. Rozdéli spolecnost na vice proudil, z nichZ jeden je
ten hlavni, dominujici. Nejedna se pouze o stratifikacni nerovnosti, ale o nerovnosti,
které se tykaji genderu, rasy, zdravotniho stavu a dalSich. Tyto nerovnosti také vedou a
prispivaji k socialni exkluzi. Z pohledu kolektivnich nerovnosti se ptfechdzi na samotné
jedince, na jejich Zivotni Sance v ramci jejich dosavadniho postaveni ve spolecnosti.
Obecné se za socidlné exkludovaného c¢lovéka povazuje osoba, kterd neni schopna
participovat ve spole¢nosti. Pfi¢inou jsou divody, které nemiize aktér zcela ovlivnit a

které nema pod kontrolou.

Socialni exkluze je pojem uZiteny v tom ohledu, Ze se nezaméfuje pouze na
socialni problémy, ale také se soustfedi na vztah exkludovanych skupin ke spolecnosti.
Neschopnost participace v socidlnim zivoté neni pouze rizikem samotnych vyloucenych
aktéra, ale je to riziko pro celou nasi spole¢nost. (Mares, Syrovatka 2008) Bere v potaz

tedy nejen samotné exkludované obc¢any, ale také i druhou stranku spole¢nosti.

Inkluze a exkluze spolu vzajemné zavisi. Jsou to dva komplementy. Oba indikuji
urcity zivotni styl, ktery je typicky pro béznou populaci. V rdmci socidlni inkluze
dochazi k odd€lovani elitni spole¢nosti od zbytku spolec¢nosti a v rdmci socidlni exkluze
dochézi k oddélovani vytlaovanych skupin z majoritni spolecnosti a jejich zavislosti na
ni.

Proces socidlniho zaclenéni chdpeme jako zaclenéni minoritnich skupin do
spolecnosti. Zaclenéni neboli inkluze je vrchol samotné socializace, kdy si v rdmci

procesu osvojujeme normy, hodnoty a postoje spolecnosti. Schopnost inkluze je u
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kazdého jedince individudlni. Zalezi na subjektivnich individudlnich ¢initelich

zdravotné znevyhodnénych osob.

Handicap:

Jiz od prvopocatku historie nasi spolecnosti existuji handicapovani ¢lenové, ktefi

jsou odlisni smyslovou, télesnou ¢i dusevni chorobou.

Pohled spoleénosti na handicap:

vvvvv

Osvojuje si jeji kulturu, ktera je urcujici soucast identity. Hodnoty a normy spolecnosti,
které ziskame v ramci socializace nam ukazuji, co je zadouci, co je nezadouci, chrani
nas pied neznamem, pied nebezpecnym svétem a zaroven ndm poskytuji urcitou miru
bezpeci. VSe je moZné za predpokladu, ze jednotlivec akceptuje normativni ramec

spole¢nosti, ve které zije.

Kultura je zprostfedkovatel promén vztahi ve spole¢nosti. (Sanderova in Safr
2008: 45-60) Kultura je zpusob zivota skupiny lidi, véetné jejich hodnot, norem a
vykladu svéta. Kultura ukazuje, co je zadouci a co je nezddouci. Kultura ukazuje, ¢im se
1181 od ostatnich kultur. Zvyznaminovanim formuluje vnimani fadu spolecnosti a zaroven

1 formuluje interakci jednajicich aktéra.

Spolecensky tlak na piizptisobeni se tomu, co je ve spole¢nosti zddouci a bézné,
se vztahuje 1 k pfijimani jednotlivych clentt ve spolecnosti. (Hadj-Moussova in
Viagnerova et al. 2001: 8) Ti, ktefi neodpovidaji béZznému ,,standardu* ve spole¢nosti, ti,
ktefi se liSi od ostatnich, 1i$i se nejen svym vzhledem, ale také svym chovanim. Jsou
vnimany jako osoby, které tvoii potencionalni nebezpeci pro spole¢nost a mohou narusit

jeji chod. Vnimani osob jako osob odlisnych se vaze ke kulturnimu ramci spole¢nosti.

Vztah k lidem, ktefi vykazuji znaky abnormality, se vyviji jiz od samotné
socializace a jeho vyvoj se odviji od kultury spolecnosti. Kulturu si osvojujeme v rdmci

procesu socializace. Vnimame ji poté jako pfirozenou.

Vliv na vyvoj v pohledu na handicap ma zavislost na socidlnim prostiedi, to Ize
sledovat jiz v primitivnich trovnich vyvoje spolecnosti, kdy jsou clenové skupiny na
sob¢ zavisli. Tvoii kmen ¢i narod a sebe samé neidentifikuji jako samostatné jednotky,

ale identifikuji je vztdhnutim se ke své skuping, ke kmenu ¢i narodu. Vnimani sebe
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samych jako individualnich jednotek vznik4 az na urcitém vyvoji spolecnosti. (Hadj-

Moussova in Vagnerova et al. 2001)

Zavislost na socialni skupiné je zavisla na potfebné pomoci pro pieziti skupiny.
Preziti skupiny je dulezité¢ pro preziti jednotlived, kteti ve skupiné participuji, a po
kterych se vyzaduje, aby respektovali a dodrZzovali normy skupiny, ve které se nachazi.

Krom zavislosti na socidlnim prosttedi ma vliv na postoj k handicapu
ekonomickd situace socialni skupiny. Pro existenci socidlni skupiny je potieba
participace jejich ¢lent k zajiSténi materidlniho pteziti. Pokud by se skupina nachazela
v prostiedi, které je velmi naro¢né na preziti, nebude schopna se postarat o Clena
skupiny, ktery by se nepficinil na materidlnim zajisténi skupiny. Kvalita ¢lena v socidlni

skuping je z pohledu ekonomické situace hodnocena jeho piinosem pro skupinu.

Dalsi vliv na vyvoj pohledu na handicap ma jisty esteticky ideél, medializovany
idedl krasy, ktery je v ramci spolec¢nosti prezentovan. Je nejen prezentovan jednotlivci
ve spoleCnosti, ale je zejména prezentovan médii, kterd vyzvedavaji tzv. idedl krasy.
V antickém Recku byla kultura zaloZena na zejména na posuzovani télesné krasy a
ducha. Lidé s handicapem jsou v tomto sméru také v nevyhodé, zejména ti, kterym se
jejich nemoc podepsala na télesné schrance. Kazda spole¢nost ma jiny kulturni rdmec,
proto nesmime zapomenout, zZe to, co je vjedné kultufe povazovano za ideél krasy,

muze byt v jiné kultufe naopak zavrhovano a pojem krasa se vztahuje k jinému idedlu.

Handicap je povaZovan za néco, co neodpovidd hodnotdm a norméam spolec¢nosti
a co muze narusit spolecenskou harmonii. Z tohoto hlediska dochazi k hodnoceni
handicapu jako mozné nebezpeci pro spolecnost a jako reprezentant nebezpecnych
hodnot, které nejsou v pravém slova smyslu nebezpecné, ale jsou zejména pro lidi bez

handicapu neznamé.

Na postizeni se mize tedy nahlizet jako na urCitou kvalitu ¢loveka, ktera ho ale
nepovysuje, naopak ho poskozuje. Lidé, kteii jsou na voziku, jsou vétSinou povazovani i
za mentalné postizen¢ho, i kdyz se jejich handicap vztahuje pouze na fyzickou schranku
Clovéka a nikoli mentalni. Pfedpoklada se, ze clov€k zdravotné znevyhodnény ma
., pokriveny charakter (Hadj-Moussova in Vagnerova et al. 2001: 11) PostiZzeni se
pievadi na pojem stigmatu (Goffman 2003), ktery clov€éka urcuje nejen jako
handicapovaného, ale jako nebezpecného pro spolecnost — jedna se o siln¢ diskreditujici

atribut.
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Pohled na handicap je ovlivnén také nabozenskymi piedstavami, kde na
handicap bylo nahlizeno jako na bozi zkousku ¢i bozi trest. Tento pohled se zménil ve
sttedovéku, kdy na handicap zafalo byt pohlizeno jako na pfedmét soucitu, ktery

vyzaduje neustalou péci.

Na handicap muze byt ale nahlizeno jako na urcitou fascinaci, kterd svou
odli$nosti zaroven i1 odpuzuje. (Foucault 1993) MuZeme ji nazvat ,,fascinaci monstrem*
(Hadj-Moussova in Vagnerova et al. 2001: 11) Fyzické, mentalni a dal$i odli$nosti,
které maji vliv na zdravi ¢lovéka, tyto lidi odliSuji od ,,bézného standardu®, zarovein ale
svou odliSnosti pfitahuji pozornost. Zdravotn¢ znevyhodnéni lidé byli spolecnosti
zavrhovani, odsunovani na okraj spolec¢nosti, pozd¢ji se naopak zacala zkoumat jejich
jinakost a lidé byli jejich odliSnosti fascinovani. OdliSnostem byl pfipisovan magicky
charakter. Magicky charakter ma kouzelnou moc, ale zaroven vyvolava pocity strachu.
Tento magicky charakter zdravotné znevyhodnénym osobdm piinesl misto ve
spolecnosti. Pohledy na handicap, ktery ma magickou silu pretrvaval do nedavné doby a

v nékterych spole¢nostech pretrvava tato piedstava a pohled na handicap dodnes.

Tento vycet pohledd, které jsem zde popisovala, je predevS§im dan vlivem
kultury, v rdmci niz ¢lenové spolecnosti interaguji a vytvari socialni realitu. Kultura
vytvaii podminky pro definovani a pohled na handicap Cleny spoleCnosti. Zaroven
kultura dané zemé¢ pusobi na zdravotné postizené osoby. Definice handicapu a pohled
na handicap vytvofeny cleny ve spoleCnosti je zdravotné znevyhodnénym lidem
prisouzen a jsou nuceni definici handicapu akceptovat a ptijmout tak roli, kterd se vaze
k ¢lovéku handicapovanému. Pfijeti do spoleCnosti se vaze na akceptaci role a pfiijeti
jejich odlisnosti, kterd je vytvofena spolecnosti, ve které Ziji, respektive jejimi Cleny.
Akceptace role a prijeti stigmatu urcuje chovani ¢lovéka s handicapem, zaroven ale

urcuje chovani vici lidem bez handicapu a chovani lidi bez handicapu vuci lidem

s handicapem. Jedné se tedy o zaCarovany kruh.

Vyse uvedené pohledy se fadi spiSe mezi pohledy na handicap, které jsou plny
predsudkil a stereotypnich jednani vici zdravotné postizenym lidem. Tyto pohledy, le¢
se domnivame, ze jiz vymizely a na handicap je nahlizeno jiz v jiné formé¢, existuji
dodnes v urcité skryté form¢. Historie, kterou vyvoj pohledu na handicap prosel, stale
existuje a urCité formy jsou dodnes pfenaSeny. I dnes mizeme podléhat pti pohledu na
handicap jeho fascinovanosti zpisobenou odliSnosti fyzické schranky osob

s handicapem. Tato fascinovanost miize byt zplisobena odsouvani zdravotné
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znevyhodnénych osob na okraj spole¢nosti, kdy se se zdravotné znevyhodnénou osobou
setkalo jen velmi malo lidi, respektive pouze zdravotnici a odbornici pracujici
v ustavech pro osoby zdravotné znevyhodnéné. Emocionalni pohled na handicap je
obtiznou slozkou piedsudki vi¢i handicapu, ktera 1ze racionalné tézce odstranit. (Hadj-

Moussova in Vagnerova et al. 2001: 12)

Pohled na handicap nebyl pouze zatizen predsudky. Pohled, ktery byl ovlivnén
naboZenstvim na handicapované nahliZel jako na subjekty, které vyzaduji neustalou péci
a dostatek lasky. Handicapovani lidé jsou nemocni, slabi a povazovani za neschopné se

o sebe samé postarat. S timto pohledem se setkavame i v soucasnosti.

Organizace pro zdravotné¢ znevyhodnéné osoby sméiuji své programy k
umoznéni zdravotné¢ znevyhodnénym lidem studovat a moznosti inkluze zdravotné
znevyhodnénych osob do spolecnosti. I vtomto sméru, ktery se snazi lidem
s handicapem pomoci, je na zdravotné postizené osoby nahlizeno jako na osoby, které
jsou znevyhodnény, které jsou odlisné a vyzaduji zvlastni pé¢i a maji zvlastni potieby.
Definovani zdravotné znevyhodnéné osoby jako osoby, kterda mé zvlastni potfeby a

vyzaduje zvlastni péci ji oddeluje od osob bez handicapu a vytvaii z handicapu bariéru.

Akceptace handicapu je lidmi bez handicapu vyjadiena postojem. ,,Postoj je
odvozenou motivacni dispozici, ktera ma sviij vnitini 1 vnéjsi projev.” (Hadj-Moussova
in Vagnerova et al. 2001: 14) Postoj je tvofen slozkou emocni a kognitivni. Postoj je
slozen z celkového hodnoceni situace a jeho poznéni. Na zaklad¢ toho ¢loveék vyvodi
vyznam, jaky celkova situace ma. Projevem na poznani situace je reakce na danou
situaci na subjekt ¢i podnét, ktery v situaci konfiguruje. Postoj mé tedy tfi slozky —
emotivni, kognitivni a konativni. Kazd4 slozka je vyjadfena v kazdé situaci jinak a je

zastoupena v kazd¢ situaci v jiné mife. Jedna mize pfevazovat nad druhou.

Emociondlni slozka postoji k handicapovanym lidem je slozena jak
z pozitivnich, tak 1 z negativnich prozitki. Handicap je ¢lovékem bez handicapu
hodnocen jako nezddouci, jako néco, co vzbuzuje soucit. Lidé s handicapem jsou
povazovani za ty, ktefi méli smilu a potkala je zdvazna nemoc, ktera se podepsala na
jejich télesné schrance, mentalnim ¢i fyzickém stavu. Zaroven vsSak tato jinakost
symbolizuje néco negativniho, vzbuzuje hrizu, strach a mnohdy i odpor, kterému se
lidé bez handicapu vyhybaji. Tento emocionalni postoj mlze byt odrazem

neinformovanosti o handicapu a nedostatku zkuSenosti s kontaktem se zdravotné
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postizenymi lidmi. Proto se emociondlni slozka postoje povazuje za pozitivni i

negativni. Pozitivum v soucitu a negativum vyjadfené odporem.

Kognitivni slozka postoje je vétSinou pienesena na slozku emociondlni.
Kognitivni slozku postoje zaujimaji odbornici, ktefi jsou v pifimém kontaktu s osobami
handicapovanymi. U laiki je tato kognitivni slozka omezena z divodu nedostatku
informaci o zdravotné znevyhodnénych lidech. Povédomi o handicapu ve spolecnosti je,
ale pokud se ¢lovék piimo nesetkd s ¢lovékem s handicapem, nemé ho v rodin€, mezi
prateli, o omezenich, kterd se vaZzou khandicapu nemd potuchy. Pravé tato
neinformovanost zpuasobila pfechod kognitivni slozky, respektive jeji oslabeni, na

slozku emotivni.

Postoj ovliviluje jednani aktéri. Diky postoji mizeme ptedpovidat reakce a
chovani aktéra, ktery zastava trvalé postoje. Trvalé postoje umoziuji snadnéjsi orientaci
v chovani jedince, ktery zastava trvalé postoje. Prave tyto trvalé postoje Cini jednotlivce

piedvidatelné.

Postoj je néco, co nam slouZi ke zjednoduseni orientace ve svété. (Vagnerova
2001: 14-32) Postoje nejsou vrozené, ale ziskavame je v pritbéhu Zivota. Postoje jsou
ovlivnény kulturnim rdmcem spolecnosti, ve kterém Zzijeme. Aktéfi ve spolecnosti
ovlivituji vznik nékterych postojii a naopak nékteré postoje neguji Ci trestaji. Jejich
jednéani probihd v ur¢itém kulturnim rdmci spolecnosti, ktera disponuje hodnotami a
normami. Ve spole¢nosti aktéfi ustanovili obecné postoje, které se nedaji jen tak lehce
meénit. Lze jen popiipad¢ doplnit o nové zkusenosti, ale vétSinou jsou obecné postoje

rigidni. O téchto postojich mizeme hovoftit jako o stereotypech.

Zménu pohledu na handicap Vam nyni ukédzi na dvou modelech. Medicinském,
v dokumentu International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps a

na modelu socialnim, v dokumentu Unie zdravotné postiZenych proti segregaci.
Medicinsky model:

Vroce 1976 The World Health Assembly of the World Health Organization
schvalila publikaci a klasifikaci socialniho modelu. Vysledek byl publikovan v roce
1980 Mezinarodni zdravotni organizaci (WHO) v dokumentu Interational Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) zahrnujici disledky nemoci a

zranéni. V dokumentu byla interpretovana zékladni klasifikace handicapu schvalena pro
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vyzkumy. Byl navrzen spole¢ny ramec a spole¢ny jazyk s moZznym nastrojem pro
spotiebitele, vyzkumniky, politiky a pro poskytovatele sluzeb. Dokument ICIDH
doporucil podminky zaloZzené na psychickych a pohybovych problémech postihujici
zejména dospélou populaci. Nejedna se pouze o handicap u dospélych osob, jde i o
vzrastajici obavy o zdravi déti a o jejich vzdélani. U studenti byla diagnostikovana
variace kategorii, které se tykaji nejen mentdlniho zdravi, ale také uceni, slepoty,
hluchoty, pohybovych vad. Tato variabilita a nedostatek spolecné klasifikace je neustaly

problém a stéale prevlada.

Dokument byl v roce 1993 znovu pietisknut a ptelozen do 13 jazykl s Sirokou
Skalou vyuziti — zdravotni vyzkumy, vyzkumy populace, zdkladni organizace socidlni
politiky. V rdmci tohoto dokumentu byl ptfedstaven logicky a ucelené konzistentni
ramec  piiblizujici rozméry postizeni. Bez tohoto rdmce byly dimenze

operacionalizovany jako dusledky nemoci ¢i tirazu.

Dimenze byly viditelné v pojmech Impairments, definovaného jako abnormalita
fyziologicka, psychologickd ¢i abnormalita anatomické struktury a funkce.
“Impairments involve part sof bodies or body systém...“ (Bickenbach et al. 1999:
1175) Disability bylo definovano jako redukce lidskych schopnosti plnit a participovat
na zakladnich lidskych c¢innostech. Oznacuje jakékoli omezeni nebo nedostatek
schopnosti vykonavat ¢innosti takovym zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je povazovan
za normalni pro lidské bytosti. Disablement a Impairment jsou nevyhodami limitujici
individualitu a schopnost plné vykonavat sociadlni role nebo brani plnéni Sesti
zékladnich roli: ,, orientation, physical independente, mobility, occupation, social
interation and economic self-sufficiency.” (Bickenbach et al. 1999: 1175) Handicap
znamena nevyhodu pro daného jedince. Nevyhoda vyplyva z nedostatkli a z postizeni,
které vede k neschopnosti plnit zékladni socialni role (v zavislosti na véku, pohlavi,
socidlnich a kulturnich faktorech). Pfinosem této konceptualizace byl ramec, ktery
rozliSuje mezi pojmy handicap, impairment a disability, usnadnéni sbéru dat o
poskytovani a hodnoceni sluzeb a zlepSeni klinického vedeni zdznamti a dokumentace o
zdravotné znevyhodnénych osobach. V praxi si miizeme tuto definici ptelozit jako fakt,
ze neslysici je diferencovan na zakladé omezeni slySet a zapojit se do verbalni

komunikace.

V ramci konceptu ICIDH disability a handicap zplsobuje reorganizace roli

v ramci spolecenského systému. ,,Handicap is thus a social phenomenon, representing
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the social and environmental consequences for the individua stemming from the
presence of impairments and disabilities (World Health Organization 1980, p.29 in
Bickenbach et al 1999:1175)

V roce 1980 ICIDH navrhl fadu linedrnich pfilezitosti mezi pojmy impairment,
handicap a disability jako disledky zranéni a onemocnéni. ICIDH navrhl manual na
definici pojmd, ve které je postizeni (disability) definovdno jako ,resulting from an
impairment™ (Simeonsson 2000: 115), handicap definovan jako ,resulting from an
impairment or disability” (Simeonsson 2000: 115). Tato linearni spojitost byla v mnoha
pripadech kritizovana. Tato linearita zptisobuje fixované sekvence vyplyvajici hlavné ze

zdravotnich davodu.

Souvisejici kritika ukazuje na negativni a patologicky orientovany jazyk
reflektujici pouze rdmec zaloZzeny na nemocich a chorobdch. Z tohoto divodu se
taxonomie ICIDH povazuje jako nevhodnd, a to ztoho divodu, ze nereflektuje vliv
handicapu na zivot jednotlivce. Umisténi pojmu handicap do tohoto ramce, ktery
pouziva ICIDH, dle kritiky umistuje jednotlivce do pozice toho, ktery si za svij
handicap muze a vibec nebere v potaz vné&jsi vliv spolecnosti, okolnosti handicapu,
prilezitosti a volby, které ¢lovék ma v prostiedi, ve kterém zije. Pohled ICIDH je dale
kritizovan z pohledu na handicapované. ICIDH se zaméfuje zejména na dospélou
populaci. Zatimco byl linedrni charakter pojmu kritizovan, model pfinesl fadu ptinost.
Pojmovy ramec poskytuje logicky zaklad pro odlisné trovné provedeni. Potadi jasné
sméfuje k prevenci. Zacatek tkvi v identifikaci onemocnéni a postupuje se ke
vzrastajicimu vlivu a rastu handicapu. VSudyptitomna Iékaiska povaha terminologie je
limitujicim faktorem pro pouzivani nekvalifikovanymi specialisty, spotiebiteli a
poskytovateli sluzeb.

Vyznamny pokrok ve vytvofeni klasifikace zdravotniho postizeni vyvolalo dalsi
potiebu pro jeji zménu, pro vytvoreni klasifikace zdravotniho postizeni nikoli z hlediska
medicinského, ale tykajici se vlivu handicapu na komunikaci zdravotné

znevyhodnénych osob, vlivu postizeni na zivot. Nové definice jsou zaloZeny na kritice

jinych definic. (Gronvik 2007)
Socialni model:

Klasifikace ICIDH byla ale odmitnuta a vroce 1976 (Fallon 2007) vznikl
dokument Unie té¢lesné postizenych protestujicich proti segregaci (UPIAS) (Barnes at
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al. In Giddens, Sutton 2010). Rok po publikaci koncepce ICIDH Disabled People’s
International zastupci navrhli kompetentni definici zdravotniho postizeni, a to dva
elementy nazyvané handicap a disability, které se vSak pozdéji preformulovali na
impairment a disability. Unie chce dosahnout toho, aby na zdravotni postizeni nebylo
nahlizeno jako na problémy, kterym handicapovani Celi, ale na problémy, které¢ jsou
zpisobeny spolecnosti, na problémy utlatované skupiny. Socidlni, kulturni a fyzicky
kontext je explicitni. Pokud se podivdme na jednéni fidit auto — nemlizeme ho popsat
bez odkazu na soubor socidlnich zvykl a norem, jako napiiklad na volant, ktery ma byt
kulaty, na silnice, které maji byt rovné a dalsi dulezité vlastnosti t¢la, které by podle
norem mélo byt zdravé. Identifikace socidlni bariéry je vyzkumu schopnad otdzka.
Podivdme-li se na volant bez posilovace a na volant s posilovacem, je to rozdil. Tento
rozdil je ale vytvafen pro zménu a pro vyvoj, pro pomoc lidem, pro tlevu od fizeni,
protoze posilova¢ umozni otacet volantem pouze mali¢kem, nikoli plnou silou. Bez
vyzkumu, bez zkouméani socidlnich bariér, bychom se nedozvéd€li, co za hlavni

proménnou stoji,kterd nezavisld proménnd ma na ni vliv.

Zastupci nebo predstavitelé UPIAS se domnivaji, Ze spolecnost je prave ta, ktera
zakazuje télesné¢ postizené lidi. Postizeni jsou vylouceni z plné ti¢asti ve spolecnosti.

Proto se rozhodli zamitnout stdvajici model a definovali ho nove.

Impairment je funkéni omezeni jednotlivce definovano fyzickym, mentalnich ¢i
pohybovym omezenim. Na pojem Impairment je nahliZzeno jako efekt socialniho vyvoje.
Handicap vede v neprospéch nebo v omezeni na ucasti ve spolecenskych aktivitach.
Mala skupina lidi, ktefi maji t€lesné postizeni, jsou vylouceni z ucasti v hlavnim proudu
spoleenskych aktivit. Disability limituje pfilezitosti mit a Zit Zzivot komunity

v odpovidajicim métitku diky fyzickym a socidlnim bariéram.

UPIAS se domniva, Ze pravé tento socidlni model se zaméfuje na bariéry a
vyzaduje prezkoumani procesi a struktur spojenych se socidlnim utlakem a
diskriminaci, at’ uz jsou na trovni spolecenské, na pracovnim trhu ¢i v oblasti socidlni

politiky.

Spolecnost je ta, ktera zpusobuje bariéry. Handicapovani jsou izolovani a
exkludovani z moznosti pln€ participovat ve spole¢nosti. Postizeni je omezeni ¢i urcita

ztrata, kterd omezuje piileZitosti Gcasti ve spolecnosti. Spole¢nost ur€itym zplsobem
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zakazuje lidi s handicapem, ktery je ulozen v lidech. (Simeonsson 2000) UPIAS

vytvotilo model schopny zkouméni.

Postizeny clovék patii mezi socidlni minoritu, ktera usiluje o sva lidska prava a
bojuje proti diskriminaci, jez pfetrvava z minulosti do soucasnosti. Zdravotni postizeni
je lidsky fenomén, ktery byl uréitym zplisobem ignorovan, lidé se ho snazili nevidét,

s nespravedlivymi socialnimi disledky.

Socialni teorie labellingu ¢i deviace ukazuji na mechanismy, jimiZ dochézi
k marginalizaci ¢i stigmatizaci minoritnich skupin jako socidlniho procesu piemény
odlisnosti do pojmi deviace. Socidlni procesy, které vytvareji nevyhody, jsou
systémové. Systémovy jev ma stigmatizujici negativni dopad na tiidu lidi, na fyzické

osoby, které zastupuji stigmatizovanou minoritni skupinu.

Je mnoho debat o tom, jak vznikl negativni pohled na handicap. Handicap mize
byt vjedné spolecnosti povazovan za negativni, ovSem Vv jiné je chapan jinym
zpusobem, neni deviantni. Jedna debata se ptiklani k tomu, Ze konstrukt postizeni
v ramci komunismu a jeho potieby schopné zaménitelné pracovni sily. Od té doby, co
byli lidé se zdravotnim znevyhodnénim povazovany za ,,nechténé* a ,,nepotiebné* pti
vstupu na trh prace, se rad¢ji zacali stranit spolecnosti a zacali vypadat jako lidi, o které
je potieba neustale pecovat, a to pod neustdlym dohledem I¢kaiti. Dliraz na vytvoieni
obrazu handicapovaného ¢lovéka vznikl také v rdmci médii, kterd den co den prezentuji
télesnou dokonalost prostupujici vSechny socidlni instituce a zodpovidajici za

diskriminaci na trhu prace, ve vzdélavani, apod.

Socialni konstrukt handicapu muize byt produktem ziskdvani sily a nadvlady
pravé nad touto minoritni skupinou, protoze tim, Ze se ozna¢i za zdravotné
znevyhodnénou, stava se z ni €lovek, ktery je zavisly na zdravotni péci a na urcitych
sluzbach, které mu usnadnuji zivot s handicapem. Hlavnim problémem, kterym celi
obané¢ se zdravotnim znevyhodnénim, jsou piedsudky ze strany spoleCnosti,
diskriminace, zaujatost, segregace do minoritnich skupin. Osoby s handicapem se fadi
mezi minoritni skupiny, které jsou v mnoha ohledech znevyhodnény a utlacovany.
Emancipace téchto osob ale nepovede k vétsi svobodé¢, protoze handicap se vytvari

v ramci celé spolecnosti, v ramci kolektivnich prav. (Bickenbach et al. 1999)
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Pojeti handicapu v ramci socialniho modelu:

Piistup chédpani handicapu v pojeti socialntho modelu handicapu vychazi
zejména z teorie Bergera a Luckmana, ktefi se zaméfuji na dvoji strukturaci, na utvareni
,vnej$i“ socialni struktury (Kabele 2008: 84) a ,,vnitini“ psychické struktury (Kabele
2008: 84).

Socidlni model handicapu je specificky zakladnimi atributy, které vyjmenuji
nize. Zakladni rozdéleni je mezi pojmy Impairment a Disability. (Anestesiou 2011:374)
Impairment je télesna dysfunkce a Disability je postizeni na spole¢enské urovni.
Disability neni produktem télesné dysfunkce, ale produktem specifickych socialnich

struktur. Dalsi specifika socidlniho modelu jsou nésledujici:

e Socidlni struktury zakazuji postizeni ve spoleCnosti a lidé se nemohou plné

zapojit do hlavniho proudu spolecenskych aktivit.

e Lid¢é s handicapem jsou znevyhodnénou minoritni skupinou a bariéry branici jim
v plné participaci jsou vytvareny vétSinovou spolecnosti. Cilem socidlniho
modelu je odstranéni ptekazek ulozenych v socialnich strukturach a v postojich
lidi.

e Socialni model se chce zamétit na podporu socialni inkluze do spolecnosti, na

vytvateni bezbariérové spolecnosti a na rozvoj pozitivni identity osob se

zdravotnim postizenim.

e Spostizenim bude zachdzeno ve spolecnosti tak, jak je vidéno. Thomastv
teorém ftika: Definuje-li se situace jako redlnd, je redlna ve svych disledcich.
(Anestesiou 2011: 375) Pokud ¢lovék, ktery je znevyhodnén, vidi sviij handicap
jako tragédii, pak se zdravotnim postizenim bude zachdzeno ta, ze Clovek je

obéti tragédie.

e Z toho tedy vyplyva, Zze pokud bude se zdravotnim postizenim zachazeno jako
s tragédii, pak se na zdravotni postizeni bude nahliZzet jako na nemoc, kteréd

postihne Cloveka a ktery je obéti nemoci.

Podle socidlnich konstruktivistd je s pojmem zdravotniho postizeni zachdzeno
svévolné. Zalezi na rozhodnuti téch, kteti jsou zmocnéni k jejich oznaceni, a je tedy

ziejmé, ze handicap je determinovan interakci.
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Socialni konstruktivisté buduji svoji argumentaci ve tiech krocich. (Anestesious
2011:380) V prvnim kroku dochézi k tomu, ze néco nebo né€kdo je povazovano ve
spole¢nosti za pevné dané. Socidlni konstrukcionismus ve druhém kroku tikd, ze néco,
co je pevné dané, je prosté socidlni konstrukce spole¢nosti. Nekteré konstrukce mohou
mit stigmatizujici efekt a ty se snazi socialni konstruktivisté v rdmci socidlniho modelu

handicapu odstranit nebo zménit.

Je velmi jednoduché piijmout definici ¢lovéka, ktery ma napiiklad détskou
mozkovou obrnu. Socialné-konstrukcionisticky model handicapu si polozi otdzku, zda
je opravdu definice détské mozkové obrny ta spravna. Vyznam je zavisly na socidlnim
kontextu a odrazi idealn¢ lidské podminky panujici ve spolecnosti, v niz se definice
détské mozkové obrny uplatiiuje. (Anestesious 2011:380) Co je to ale tedy definice
détské mozkové obrny? Jsou to ti, ktefi jsou ze spolecnosti touto definici separovani?
Ne, jedna se o socidlni konstrukt, ktery existuje v myslich 1ékaii a odbornikii v oblasti
mediciny. ProhlaSeni Clovéka za Clovéka, ktery prodélal détskou mozkovou obrnu,
vyvola zménu, kterd doty¢ného jedince znevyhodni v rtiznych oblastech spolecenského

Zivota.

Socialni konstrukt miize znamenat, ze se jedna o pouhy piib¢h, ktery je zalozeny
na lidové vife a ktery vykonstruuje ze zdravotniho postizeni néco, co narusuje chod
spole¢nosti. MiiZe se jednat o libovolnou socidlni tvorbu, jez se méni v ¢ase a v prostoru
podle spolecenské situace a spoleCenskych hodnot a norem. Nebo se miize jednat o
kolektivni reprezentaci, kterd je také zavisla na socidlnim kontextu a hodnotovém a

normativnim ramci spole¢nosti. (Anestesious 2011:388)

Historie modelu handicapu mé zasadni vyznam pro pochopeni pohledu na
handicap osob bez zdravotniho znevyhodnéni. Historicky pohled na handicap ndm mize

pomoci odhalit zdroj n€kterych negativnich nazord na osoby zdravotné znevyhodnéné.

Jiz od prvopocatku se v nasi spolecnosti nachazeli ,,jini“ ¢lenové, ktefi byli
odli$ni svymi télesnymi, mentalnimi a smyslovymi chorobami ¢i vzhledem. Postizeni je
chdpano jako protipdl zdravi a bylo chdpano mnoha zplsoby. Nejdfive se na n¢j
nahlizelo z hlediska biologického (Titzl 2000: 9), resp. medicinského modelu. Dalsi
pohled na handicapované nahlizel jako na ty, ktefi jsou potrestani za pokrok a vyvoj ve
spole€nosti. V sou€asnosti je na pojem handicap nahlizeno jako na konstrukt

spole¢nosti.
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Pojem postizeni v jednotném c¢isle znamend zavazné onemocnéni ¢i omezeni
majici vliv na zivot jednotlivce. Zdravotni postiZzeni je problematickd kategorie, kterd
pfedstavuje abstraktni pojem. Pod pojmem postizeni si mizeme piedstavit jakékoliv
postizeni, at’ uz se jedna o handicap fyzicky, mentalni ¢i psychicky. V pifipadé pojmu
handicap se odkazuje na velké mnozstvi specifickych podminek. Ve spolecnosti existuji
rozdily mezi skupinami postizeni, mezi fyzickym a mentélnim postizenim. Tyto rozdily
existuji i uvnitt skupin, kdy se jednotlivci mohou lisit z4vaznosti handicapu. Clovék,
ktery se fadi mezi skupinu neslysicich, si mize nasadit naslouchatko a jeho sluch mu je
alespon timto zptuisobem navracen. Ale je pak dalsi Clovek, ktery se také fadi mezi
nesly$ici, ale ma takovou vadu, kterd je trvala a sluch mu nejde Iékarskym zakrokem ¢i

1ékatskou pomickou navratit.

PostiZeni jako pojmu nelze porozumét zcela jasng, protoze zakryva riznorodost
zdravotniho znevyhodnéni. Pojem handicap je problematicky, protoze ponechava velky
prostor pro definice. (Bartholomy 2010) Rada modeld handicapu, napiiklad definice
handicapu dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, kterd vymezila osobu zdravotné
znevyhodnénou, jako fyzickou osobu, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zamestnani nebo jinou vydélecnou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo zistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat jsou podstaté¢ omezeny z diivodu jejiho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, pficemZ nepiiznivy zdravotni stav se povazoval za stav, ktery trval

déle nez jeden rok a omezoval psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti.

Toto byla jedina definice ¢lovéka zdravotné znevyhodnéného. Od prvniho ledna

se ovSem novelou zdkona O Zaméstnanosti definice osob zdravotné postiZzenych zrusila.

Pojem handicap je sloZzity pojem, ktery je variabilni svymi rozméry a vlivem na
socidlni interakci. V rdmci interakce se nikdo neptad na konkrétnost handicapu. Pfi
rozhovorech, které mi byly poskytnuty, tento fakt jen potvrzuji. Staci fici, Ze je ¢lovek
handicapovany a uz je 1idé bez handicapu dle vypovédi respondenti odepiSou. Neptaji
se, jak zavazny je handicap, jaky vliv méa na ¢lov€ka samotného, jak ho omezuje atd.
Obecny termin vytvaii nedorozuméni, ke kterym dochdzi v ramci interakce ale také i ve

veéde ve vyzkumech.

Definice handicapu jako bariéry vymezuje socidlni realitu, relevantnost v ramci

socidlni integrace. Definice handicapu v sob& zahrnuje minulost, pfitomnost i
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budoucnost. Minulost pfedstavuje ,,pamét™, jez je sdilena vSemi jedinci socializovanymi
v rdmci daného spoleCenstvi. Ve vztahu k budoucnosti ustanovuje spole¢ny ramec pro
planovani ¢innosti jedinct.” (Berger, Luckmann 1999: 103) Definice handicapu spojuje

soucasné nositele handicapu s handicapovanymi piedchidci v jeden celek.

Ptilezitost pro vytvoteni a potvrzeni definice handicapu jako bariéry nastava pii
styku zdravotné znevyhodnéného jednotlivce s osobou bez handicapu. Jejich d&jinny
vyvoj byl odlisny. Clovék bez handicapu se setka s alternativou definice zdravotné
znevyhodnéného c¢lovéka samotného zdravotné znevyhodnéného cloveka, ktery
povazuje svoji definici, objektivitu jako danou. Osoba bez handicapu bude odlisnou
definici povazovat za hloupou a bude se snazit vic¢i této definici ukazat nadiazenost
definici handicapu jako bariéry. Objeveni alternativni definice handicapu se nam jevi

jako ohrozeni, protoze definice handicapu jako bariéry se nejevi jako jedina spravna.

Definice handicapu je spolecensky konstrukt, ktery vznikl jako produkt
spoleenské ¢innosti. Uspéch definice handicapu jako bariéry je svazan s moci, kterou
maji ti, co ji vytvari, ustavuji a potvrzuji. Spolecnost bez handicapu si vytvofila urcité
symbolicky svét definice handicapu jako bariéry a snazi se udrzet pfevahu v definici
reality. Svoji definici handicapu jako bariéry si haji a prosazuje. ,,Kdo ma vétsi klacek,

ma vétsi Sanci prosadit svou definici reality* (Berger, Luckmann 1999: 109)

Pro udrzeni stdvajici reality kazdodenniho zivota a udrZeni stavajiciho
pojmového aparatu, ktery slouzi k udrzeni socidlniho svéta slouzi dva typy zptsobu —
terapie a potlaceni. (Berger, Luckamann 1999: 112) Pod zplsobem — terapie si
piedstavime skuteCnost, ze devianti, ktefi se nachazi v ramci dané definice — v tomto
pfipad¢ v definici handicapu jako bariéry, zistanou v daném symbolickém svéte.
Devianti ohrozuji spole¢nost a tim, ze jim bude poskytnuta terapie, budou zarovei
socialné kontrolovany. Terapie se zabyva oficidlni definici deviace a vytvaii pojmovy
aparat, ktery deviaci vysvétli v hranicich deviace. Deviace ohrozuje socidlni realitu.
OhroZuje jeji normativni a kognitivni pravidla, jimiZ se socialni realita fidi. Terapie
slouzi k tomu, aby nezddouci deviantni jev vysvétlila a ptipadné navrhla opatfeni, ktera

by naruseni vysvétlila, objasnila a napravila.

Definice handicapu jako bariéry je pouzita odborniky a miize byt zdravotné
postizenym c¢lovékem internalizovdna. Zdravotné znevyhodnény clovék postupné

pfijima definici handicapu jako bariéry a internalizuje ji. Uvédomuje si, ze jeho
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zdravotni stav je piekazka, ktera se nedd zadnym zplsobem piekrocit. Definici

handicapu jako bariéry subjektivizuje.

Terapie za pomoci svych aparat udrzuje hranice symbolickych svéti. VSe co se
vymyka realité kazdodenniho Zivota spole¢nosti bez handicapu, tj. definici handicapu
jako bariéry, popiraji. Deviantnimu pfisuzuji negativni status. Na osobu, ktera se narodi
s handicapem, je nahlizeno jiz od jejiho narozeni jako na deviantni na osobu, kterd nema
pojeti o socidlni realit€¢ osob bez handicapu. Deviantnost se pokusi vysvétlit tim, ze
zahrne deviantnost do pojmil svého svéta. Pohled na osobu handicapovanou ale bude

vzdy tentyz. Postizeny ¢lovék bude negovat realitu kazdodenniho Zivota bez handicapu.

Realita kazdodenniho Zivota je utvatrena lidmi, je definovana socialn¢. ,, Definice
reality jsou vSak vzdy urcitym zpiisobem ztélesneny, to znamenda, zZe realitu vidy definuji
konkreétni jedinci ¢i skupiny. “ (Berger, Luckmann 1999: 116) Je dilezité¢ mit neustale na
paméti, Ze nase spolecnost je pluralitni. Socialni struktura spole¢nosti je povazovana za

danou, ale je dale tvofena odliSnymi svéty, které maji jiné hodnoty a ideologie.

Lidé s handicapem chtéji byt nezdvisli a sobéstacni. Jejich autonomie je ale
urcitd mira zavislosti, spoléhani se na peCovatelské sluzby, rodinné pfislusniky a dalsi

osoby, které jim pomahaji v kazdodennim Zzivotg.

Ditlezité je najit zpusob, jakym se méni pohled na postizeni ve spoleCnosti.

Socidlni model handicapu se snazi o nalezeni moZznosti zmény pohledu na handicap.

Goffmanuav koncept Stigma

Pro popis vstupu do spolecnosti osob s narusenou tvari pouziji teorii Ervinga
Goffmana, jeho teorii Stigmatu. Pracuje s pojmem stigma v prostiedi instituce. Goffman
oznacil tuto kategorii stigmatem. V knize Stigma se zabyval tim, jak jedinci, kterym
hrozi naruseni jejich tvare, povésti, reaguji na tento stav. Jak jim jsou ovlivnény ve
svém momentalnim i budoucim jednéani a jak je ohroZena jejich vlastni identita. Vstup
do spolecnosti je narusen napiiklad fyzickym postizenim, které je socialné
stigmatizujici. Samo postizeni je povazovano za diskreditujici atribut, ktery s sebou
nese dalsi souvisejici socidlni definice. (Berger, Luckman 1999) Goffman popisuje, ze
kazdy clovek je svym zplsobem, at’ se jedné o pfitomnost nebo potencidlni budoucnost,
stigmatizovany. (Goffmann, 2003) Stigma ,,...je dano chovanim jedince, stimulujiciho

svoje okoli, aby ho jako odlisného ptijimalo. (Hadj-Moussova in Vagnerova 2001: 22)
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Problém handicapu neni v omezeni, které piinasi handicap, v omezeni, které jsou
definovany v rdmci medicinského modelu v pohledu na handicap, ale je definovan v
ramci socialni interakce, kdy je handicapu dan socialni vyznam, handicap je oznacen

jako stigma. Stigmatizovanému c¢loveéku je pfipisovano vice negativnich vlastnosti a

vvvvvv

Mezi stigmatizované osoby muzeme tadit lidi nebezpecné pro spolecnost svou
zloCinnosti, etnické skupiny, rasové skupiny ale také mezi n€ jsou zafazeni zdravotné
znevyhodnéni obcané. Spolecnost tyto skupiny automaticky negativné ,,onalepkuje®.
Jeho Zivot se stava bojem, bojem s touto nalepkou a s tim souvisejicim znevyhodnénim.

(13

»e.. proti stigmatizované identité, ktera je mu prisouzena...”“ nema stigmatizovany
(vsuvka autorky), .,... kdispozici prakticky Zadnou subjektivni obranu (Berger,
Luckman 1999: 162) Lid¢ se proti stigmatu mohou postavit, ale ,,...pocit kifivdy ma jako
podradna bytost.*“ (Berger, Luckman 1999: 163) Stigmatizace je podstatou postizeni a
dalSich stigmatizovanych osob a skupin. Neni to vedlejs$i produkt postizeni. Samotny
handicap ani tak nebrani ¢lovéku vstoupit do spolecnosti. Je to samotné okoli télesné
zdravotné postizeného, které o ném vytvaii myty, ptivadi ho do tzkych a navozuje mu
strach pii kontaktu slidmi bez handicapu. Realita kazdodenniho zivota je
stigmatizovanému c¢loveku zprostiedkovéana nepiijemnym zpiisobem, svét hodnoti jako
nepratelsky a nachazi se na nizSim postaveni ve spolecnosti (Berger, Luckman 1999)

Jakakoliv snaha projevit se vramci interakce slidmi bez handicapu jako

,hestigmatizovany® povede pouze k nediivéryhodnosti ze strany vétSinové spole¢nosti.

Stigma je neménnd vlastnost, ktera se vytvaii vramci interakci s druhymi.
Goffman jej rozdélil na dvé kategorie. Prvni kategorii je oznaceni Clov€ka jako
diskreditovaného, tj. jejich stigma je bud’ pfiznano, odhaleno nebo rozpoznano. Do této
kategorie bychom mohli zatradit nékteré télesné zdravotné postizené jedince, u kterych
je jasn¢ viditelnd fyzickd vada. Druhou kategorii je osoba diskreditovatelna, u které
stigmat zatim nebyl odhalen, ale jedinec, ktery spadd do této kategorie, mize mit
vlastnost sméfujici k diskreditaci. Ve spolecnosti lze nalézt dle Goffmana tfi typy
stigmatu. Prvni typ je odliSnost télesna, druhy je vada charakteru a posledni typ jsou
~kmenova stigmata rasy, naroda a nabozenstvi (Goffmann, 2003:12). Prvni typ je nam
zcela jasny jiz dle nazvu. Jedinec vykazuje abnormalni znaky na téle. Druhy typ
specifikuje jako stav, kdy jedinec nedisponuje dostate¢né silnou viili a ma neptirozené

vasné, falesna presvédceni a Casto i nerealné predstavy. Jedna se hlavné o lidi s dusevni
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poruchou, lidi zavislé na omamnych latkach, nezaméstnané osoby ¢i osoby s jinou
sexudlni orientaci. Posledni typ stigmatu je rozSifovan pomoci rodovych linii. Kazdy
Clen je vystaven nebezpeci. ,,...: jedinec, ktery by byl mohl byt v bezném spolecenském
styku prijat zcela snadno, je nositelem charakteristického rysu, jenZ se miize vnutit do
nasi pozornosti a zpusobit, Ze ti z nas, kteri se s nim setkaji, se od néj odvrati a Ze bude
pominut narok jinych jeho atributii na nas. Je nositelem stigmatu, nezadouci odlisnosti
od toho, co jsme ocekavali.,, (Goffmann,2003:12-13) VSichni aktéti ve spolecenském
zivoté, ktefi se nevzdaluji od standardné¢ dané kategorizace ve spolecnosti, jsou

povazovany za normalni.

Sdruzovani sobé podobnych jedinci do skupin (naptiklad v minulosti
odsunovani zdravotné€ znevyhodnénych osob na okraj spolec¢nosti do 1é€ebnych ustavil),
vyvolavd a dava podnét vzniku spolecnych definic. Skupina si utvaii své vlastni
definice, které se prolinaji a maji vliv na interakci s nehandicapovanou spolec¢nosti.
., Dokud takovi jedinci, dokonce i kdyz je jich vic nez jen hrstka, nevytvareji svou vlastni
opozicni kolonii, jejich objektivni i subjektivni identity budou predem definovany
v souladu s institucionalnim programem, ktery pro né spolecnost vyhradila. Nebudou
nic jiného nez jen malomocni.” (Berger, Luckman 1999: 164) Zlom by mohl nastat,
pokud by se skupina stigmatizovanych stala obsahlejsi a vétsi a byla by schopna celit
definici reality osob bez handicapu a vytvéfet ur¢itou miru vérohodnosti, ktera pohled
na handicap mlze zménit. Definice stigmatizovanych by se tak obratila do definice
pozitivni. Na handicapovaného ¢lovék mize byt nahlizeno jako na ¢lovéka, ktery je
silny a ktery svou silou zvlada zit a bojovat s handicapem. Je tedy ziejmé, ze dojde i ke
zméng reality vétSinové spoleCnosti. Bude obtizné rozpoznat dal§i definice menSin
spolecnosti, protoze se budeme ptat, zda je definovan opravdu jako stigmatizovany

jednotlivec, nebo ne.

Lid¢ se pred druhymi n¢jakym zpisobem prezentuji, hraji urcitou spolec¢enskou
roli a ve vhodnych situacich si nasazuji vhodné masky. ,,... Do té miry, do jaké tato
maska reprezentuje predstavu, jakou jsem si o sobé vytvorili - roli,... je maska nasim
pravdivéjsim ja, onim ja, kterym bychom chtéli byt.” (Goffman 1999: 27) NasSe
piedstava o vlastni roli se stane druhou podstatou a nedilnou soucasti nasi povahy.
Vstupujeme do svéta jako jednotlivei, vytvatime si svilj vlastni charakter a stdvame se

osobnostmi.
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Podstatné je, ze jedinec usiluje o navozeni ur¢it¢ého dojmu, kterym ovlivni
naslednou definici situace. Proto je v zajmu jednotlivct kontrolovat chovéani druhych a

hlavné hlidat a kontrolovat reakce na né samé.

Tim, ze ¢lovek hraje roli, ti¢astni se socialniho Zivota. Hranim role si jednotlivci

socialni svet osvojuji a stava se subjektivné redlny.

Role ¢lovék hraje pfi interakci s druhymi, kdy u aktérth dochdzi k vzajemnému
definovani roli, kvzajemnému rozpoznani typizaci. Vykon role odkazuje
k subjektivnimu vyznamu. Na zaklad¢ role, kterou ¢lovek hraje, je jednotlivec zafazen
do urcité spolecenské oblasti. Role si mize narokovat moralni naroky se zachdzenim
odpovidajici t¢ dané roli. ,,Kazda role ssebou nese prislusné socidlné¢ definované

védéni.” (Berger, Luckmann 1999: 80)

Ve spolecnosti dochazi k rozstépeni roli a jejich specializovanosti. Dostavame se
k tomu, ze védéni, potfebné pro vzniklé specializované role, v tomto piipadé pro roli
handicapovaného ¢lovéka, miize ziistat pro Sirsi spoleCnost ukryta. Tato role mohla byt
utajovana, tak to bylo i v minulosti, kdy sice role handicapovaného nebyla utajovana,
ale byla odsunuta na okraj spole¢nosti, nebo nemusi byt pied lidmi bez handicapu
utajovana. Role handicapovaného je takovy ,socialni ostrivek™ (Berger, Luckmann
1999: 87), ktera ma své nositele a ktera je specificka a ktera vytvaii nové vyznamy.
Musi zaroven existovat nékdo, kdo tyto vyznamy neustdle vytvaii. Jsou to samotni lidé
s handicapem. Stejné jako existuje soubor lidi s handicapem, existuje i soubor lidé bez
handicapu, ktefi jsou ale kvantitativné ve vyhod¢ a vytvari vétsi mnozstvi vyznamd.
Jakykoliv pohled, nazor, se bude vztahovat ke konkrétnim zdjmim souboru lidi.
Rozdilné perspektivy jsou odrazem odlisnych z&jmi odliSnych soubord lidi. Jakmile
dojde ke stavu, kdy se soubor handicapovanych osob dostane do souboru relativné
samostatnych lidi, budou moci ovliviiovat soubor lidi bez handicapu. I pfesto, ze se lidé
s handicapem snazi o samostatnost, a domnivaji se, ze jsou samostatni, jejich potieby

jsou zalozeny na specialni péci.

Zdravotné¢ znevyhodnéni lidé na druhé lidi bez handicapu budou pohlizet
z pozice zdravotné znevyhodnéného ¢loveka, ktery ma jiny pohled na svét, nez lidé bez
handicapu. Socidlni zéklad a védéni je dulezity ukazatel spoleCenskych zmén.

Spole¢nost produkuje védeni.
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Spolecnost je dle Goffmana organizovdna na zéklad¢ toho, ze kazdy jednotlivec
je urcity spolecensky druh, ktery ofekavd a narokuje si, Ze s nim bude zachéizeno
odpovidajicim zptisobem spoleCenského druhu. Jakmile se ¢lovek ocitne ve spolecnosti
druhych, snazi se druzi o ném ziskat urcité informace nebo pouzit jiz jednou ziskané
informace k definovani situace, co se v ni bude dit, co bude jedinec ofekavat a co bude
o¢ekavano od nich. Samotni pozorovatelé mohou najit v ti€inkujicim zachytné body,
které¢ jim pomohou jednotlivce zafadit a posoudit jeho jednadni a chovani dle
stereotypnich vzorcii chovani. Doba, kdy jsou jednotlivei v bezprostfedni blizkosti
druhych je kratka na to, aby druzi ziskali dostate¢né informace o situaci a na zaklade
toho poté jednali. ,, Mnohé zasadni skutecnosti ziistavaji mimo cas a prostor interakce

nebo jsou v ni ukryté. “ (Goffman 1999: 10)

Situaci spojenou s jednotliveem lze rozdélit do dvou ¢asti. Do jedné Casti, s niz
mize jednotlivec manipulovat, jde o verbalni tvrzeni. Goffman nazval vyrazové
vybaveni umoziiujici vSeobecné a ustalenych zptisobem interpretovat situaci ,,fasadou®.
Aby byl hra¢ schopny vyjadfit to, co opravdu chce, prubéh ptedstaveni dokresluje
naznaky, kterymi vyjadiuje to, co si opravdu pieje obecenstvu ukazat a sdélit. N&s herni
vykon se snazime také piekladat tim zplisobem, jakym to situace a nas cileny dojem
vyzaduje. Lidé s handicapem v komunikaci se zdravou spolenosti nebudou davat na
odiv sviij handicap, naopak ho budou skryvat. Protoze spole¢nost ma urcité o¢ekavani a
neocekava, ze by osoba, kterd vypada zdravé a kterd zapada do normativniho a
hodnotového rédmce spolecnosti, mohla vykazovat néjaké znaky abnormalnosti,
stigmatu, deviace. Nejcastéji k tomu vyuzivame prazdné fraze (Goffman 1999: 40),

kterymi oklameme své obecenstvo a vyuzijeme jejich diveéryhodnost.

Hercovo piedstaveni bude obsahovat hodnoty pfijimané v dané spolecnosti,
vniz se nachdzi. Udrzeni si svého postaveni a vhodné zachazeni se znakovym

vybavenim umozni hrat spolecensky pfijatelnd predstaveni.

Osvojovani si reality stigmatu:

Socializaci jedince se zabyval v ramci pojmu Stigma Goffman, ktery definoval
dvé taze osvojovani si reality stigmatu a promény sebe samého. Prvni faze socializace
se vyznacuje osvojenim si nazoru vétSinové spolecnosti. Dozvida se piedstavu identity,

ktera existuje ve spoleCnosti, jaké by to bylo a bude byt nositelem stigmatu. V druha
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fazi dochazi ke zjisténi, ze on sdm ma stigma a poznava jeho disledky. Nacasovani a
mezihra téchto dvou fazi je dllezitd pro dalsi vyvoj. Slouzi jako néstroj pro rozliSeni
moralni kariéry, kterd mu bude k dispozici. Tyto moralni kariéry se déli do Ctyt vzorc.
Prvni se tyka osob narozenych se stigmatem, které se v pribéhu socializace dozvidaji,
ze jsou jini. Jde o ptiklad sirotka, poznd, Ze nema rodiCe a poznd, jaké je to byt sam.

Tento stav se nezméni. Nebude mit nikdy rodice.

Druhy vzorec se tyk4 ochranné ulity, ktera je stigmatizovanému jedinci utvoiena
jeho rodinou a blizkymi. Tato schranka ho chrani od Spatnych informaci. Otevie se jen
informacim, které jsou sdilenou koncepci Siroké spolecnosti, které umoznuji obraz
plnohodnotné normalni bytosti. Nutné ale pozd¢ji dojde k prohlédnuti a uvédoméni si
vady. Na uvédoméni stigmatu ma vliv tfida, v které se abnormdlni ¢lov€k nachazi, jeho
bydlist¢ a hlavné druh stigmatu. Pozdéji tfeba dojde k ndzoru, ze kdyz bude mezi
,svymi“ bude mu se citit Iépe. Pozna, ze dosavadni jeho blizké okoli nebylo jako on.
Tteti typ moralni kariéry je ziskani stigmatu az v pozd¢jSim veéku. Tento fakt vede
k radikélni zméné Zivota a k znovuhledéani identity. Pokud se tyto osoby ohlédnou do
minulosti, zjisti, Zze pii kontaktu se stigmatizovanymi lidmi se chovali stejné¢, jako se
nyni k nému chova Sirsi spolecnost. Posledni faze se vztahuje na cizince, na osoby které
prosly odlisnou socializaci, jedna se naptiklad o cizince. Dochdzi u nich k osvojovéani si

jinych kategorii a norem.

Kategorizovani:

Kategorizace umozinuje lidem lepsi orientaci ve svété a dava jejich svétu urcity
smysl, tim, Ze se zvyznamnuji né¢které jevy, coz také zptsobuje ptredsudky vici druhym.
Je to proces vnimani. Kategorizace umoznuje lidem druhé klasifikovat, umoziuje nam
Clenit socialni svét na smysluplné celky” (Vojtiskova in Safr a kol. 2008: 66).
,.Kategorizace je nevyhnutelnym rysem souziti lidi,...“ (Sanderova in Safr 2008: 52
Kategorizace vede k tomu, Ze jednajici aktéfi Skatulkuji druhé do urcitych kategorii a na
zéaklad¢é toho s nimi také jednaji. Kategorizaci utvafime kognitivni schémata, kterymi
piisuzujeme kategoriim vlastnosti a jednotlivé kategorie uvadime do vztahli. Pomoci
kategorizace zdirazitujeme podobnosti nam vlastni skupiny a zdiraziiujeme rozdily
mezi jednotlivymi aktéry, skupinami ve spolecnosti. V ramci tohoto procesu dochdzi

jak ke kategorizace tak i k utvareni identit. Lidé mezi sebou interaguji na zakladé
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identifikace druhych, tzn. na zéklad¢ jejich zivotniho stylu, hodnot a postoji. Soucasti
kategorizace je stereotypizace, kterd hledd nendhodné vztahy a pfifazuje k nim néjaké
charakteristiky (pokud uvidime ptaka, fekneme si, ze ma kiidla, 1étd). Jedna se o urcity
socialni soud, ktery se stane obecné platnou sdilenou ,,pravdou’. (Némcova-Tejkalova
2011: 27) Obecné sdilend ,,pravda“ je stanovena vétSinovou spolecnosti v souladu
s normativnim a hodnotovym ramcem vétSinové spolecnosti, osob bez handicapu. Tyto
sdilené pravdy jsou povazovany za stereotypy. Soucasti kategorizace a stereotypizace je
také proces usporadavani déleny na bézny a abnormélni. V jeho pozadi jsou
kategorizace zahrnujici subjektivni orientaci, kategorie, které stigmatizuji. Jedna se zde

o dvoji proces — proces sebeidentifikace a proces identifikace druhych.

Sebeidentifikace ,,je sada pfesvé€dceni a postoju k sobé jako k objektu vlastnich

reflexi®, ktera se vyviji od naseho détstvi v ramci interakce s jednotlivci.

Proces identifikace druhych ukazala Michele Lamont ve své praci ,,The meaning
of Clase and Race: French and American Workers Discuss Differences* z roku 1997.
V této stati se zaméfila na srovnani kategorii a symbolickych hranic v americké a
francouzské spolecnosti. Ukazovala zde, Ze konstrukce identit a hranice nemize byt
libovolnd, je totiz zavisla na urCitém kulturnim kontextu. V ramci této teorie zavadi
pojem , kulturni repertoary*. Pro identifikaci sebe samych pouzivame hranice, kdy se
srovnavame s témi, se kterymi méame néco spoleéného a stémi, s nimiZ naopak
nemame spolecného nic. Kultura disponuje uréitymi sdilenymi prostfedky konstrukce

symbolického svéta a my je pouzivame v ramci interakci, kategorizaci.

Dvojim procesem, procesem sebeidentifikace a identifikace se dale zabyval
Jenkins, ktery souhlasi s Michele Lamont a fik4, Ze interni a externi svét do sebe musi
zapadnout. ,,...Zadné MY nemiiZe existovat bez n&jakého ONL* [Sanderova in Socialni
konstrukce nerovnosti 2009: 38] Utvarenim hranic “ja” a “my” se zabyval také autor
Southerton v textu ,,Boundaries of "Us' and "Them': Class, Mobility and Identification in
a New Town* Pro svoji studii si vybral rychle vyvijejici a rozriistajici se méstecko Yate
na Jihu Anglie. Yate byl pro studii pfinosny hlavné tim, Ze zéklady socialni identifikace
se déli na dveé Casti — na sever a na jih. Na severu jsou dvé ulice Londsdale Avenue a
Cartmel Street, jejichz obyvatelé jsou usedlici ¢i pfistehovalci. Bowland Road je
tvofena usedliky a mezi touto ulici a pfedchozimi dvémi je utvofena moralni hranice.
Ulice Bowland Road se vyznacovala nizkou Grovni hospodafstvi, nizkymi kulturnimi a

socialnimi zdroji. Cartmel Road dosahovala nizkych kulturnich a socidlnich zdroja, uz
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ale vysSSich hospodaiskych zdroji. Ulice Lonsdale Avenue byla typickd vysokymi
ekonomickymi, kulturnimi a socidlnimi zdroji. Autor ukazuje, Ze vSechny skupiny
soutézi o urcity socidlné-ekonomicky status, ale je tfeba také vzit v tivahu i jiné aspekty,
napiiklad mobilitu, kterd mé na urceni obydli také vliv. Ve své stati pracuje s pojmem
»socialni svét”, coz je svét utvaieny lidmi. Jedna se o subjektivni svét aktért, ktefi
utvafi realitu. Svét je intersubjektivné znamy, tzn. Ze ho lidé vnimaji na rznych mistech
stejné. Vzhledem k rychlému rozvoji mésta dochazi k vysoké mife geografické mobility
a nasledné vlastnictvi bytu vede k identifikovani specifického Zzivotniho stylu.
Rozdéleni na sever x jih ndm umoziuje snadnéji urcit socidlni kategorie a hranice mezi
ttidami. Pro hodnoceni hranic autor pouzil koncept od Michele Lamont, ktera ukazala,
7e na hranice ma vliv ekonomicky, kulturni a moréalni ramec. Ve své studii se opirala
také o Bourdiea, kdy ukazuje, ze identifikace neni pouze piipad vybéru s kym se
identifikovat, nybrz tichého procesu vyjednavani, co ,nas“ definuje ve vztahu
k vymezenym kategoriim ,téch druhych®“. Bourdieu ‘classification classifies the

classifier’. (Southerton 2002: 175)

Dalsi autorku zabyvajici se utvafenim hranic mohu zminit Elizabeth Hart, ktera
se ve své antropologické studii: ,,Anthropology, class and the ‘big heads’: an
ethnography of distinctions between ‘rough’ and ‘posh’ amongst women workers in the
UK pottery industry* zamétuje na povahu rozdild mezi ,rough® a ,,posh® Zenami
zaméstnanych v tovarné na vyrobu keramiky. Pro svou studii si vybrala tovarnu
Beswick v UK, kde sledovala vyvojovy proces pracovnich vztahi a sleduje vznik
novych forem kolektivni akce pii vzniku ,,velkych hlav. Prace se zaméfuje na zeny a
jejich pracovni postupy, vyrobni obfady, symbolické a ceremonidlni vyznamy. Pro
vymezeni skupiny je dilezity kontext. Zeny se déli na hrngitky a dekoratérky.
Hrnéitkdm ptfipada hruba prace, tzv. prace v jilu. Dekoratérky se dale déli na dve
skupiny — na tzv. velké hlavy a na tzv. kralovny, které jsou na samém konci vyroby a
jejich prace je brana jako Cista. Délnicka tiida je délena jesté na jemnéjsi déleni. Pokud
se takto déli, potvrzuji, ze je to jedna komunita. Kazdy celek totiz musi byt vnitiné
strukturovan. Autorka ukazuje, ze rozdily tykajici se povolani mohou byt pochopeny
pouze na zakladé¢ chapani spoleCenskych procesit v mistnich a specifickych
souvislostech. UZ jen to, Ze Zena pracuje v ,rough® praci, ji pfedurcuje do urcitého
postaveni. Hart chape kategorie ,,rough® a ,,posh* jako relacni kategorie, které posiluji

smysl jednoty a jsou specifické mistni oblasti, jako je délnicka tiida.
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Stiet zdravotné znevyhodnénych osob s lidmi bez handicapu:

Na zikladé¢ ziskanych reakci pifi stietu s lidmi bez handicapu ve
stigmatizovaném hromadi pocity Uzkosti, strachu z dalSich setkani. Stigmatizovany
obcan je ve spolecnosti az ten ,,druhy*, ten, u kterého selhal vyvoj. Nedosahuje hodnot
spole¢nosti bez handicapu. Clovék bez handicapu se ve styku s handicapovanym
dostava do nejisté situace. Nevi, co ma délat a co fikat. Casto v takové situaci dochazi
k odvréaceni pohledu, k odstupu, k ¢astecnému odepieni ucty ¢i nenavazani vibec zadné
komunikace jako prevence vzniku takové situace. Projevem ¢aste¢ného odepteni ucty je
vytvoieni Clovéka jako nezptsobilého k fad¢ cinnosti. Zdravy cloveék se chce od
handicapovaného odlisit pravé tim, ze zdirazni svoji nadfazenost a tim chce docilit také
i toho faktu, Ze jemu se to pieci stat nemiiZe. Stfet zdravé spolecnosti s handicapovanou
muze vyustit ve strojenou interakci. Stietnuti se bere jako formalni nebo az neptirozené
pratelské. Rada takovych situaci se miZe oznadit jako trapné situace, plné napjeti a

nejistoty.

Lidi oznaceni za stigmatizované z divodli umyslnych trestnych cind si jsou
védomi toho, Ze spadnou do této kategorie. Handicapovani sviij stav nemohou ovlivnit.
Do jejich stavu se dostanou Spatnou genovou vybavou, dédi¢nosti ¢i ptiliSnou smilou. |
ptes tyto fakta jsou handicapovani povazovani za ty, kteti se nefadi mezi vétSinovou

spole¢nost.

Identita handicapovaného v ramci interakce:
Interakce ,,tady* a ,,ted*

Realita kazdodenniho Zivota je sdilena s druhymi jednotlivei v ramci interakce.
Realita je organizovéana okolo osy ,.tady* a ,,ted** a béhem interakce dochazi k interakci
tvari v tvar, kterou definoval Erving Goffman v pojeti interakéniho fadu (Goffman

1983).

V situaci tvari v tvar jednotlivei vzajemné predstavuji a sdili socidlni situaci,
piicemz dochazi k vyméné vyrazovych prostiedkii. V situaci tvaii v tvar se nam dostava
nejvice moznych dostupnych informaci o druhé strané, skterou jedndme. Forma
pfimého kontaktu ndm umoziiuje jako jedind nejvEtSi mnozstvi projevll subjektivy.

,lato realita je soucasti celkové reality kazdodenniho Zzivota a jako takova je
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nejvyraznéjsi a nejpresveédCivejsic. (Berger, Luckman 1999: 34) Dostava se nam v této
situaci mnoho informaci o druhé strané, ale nedostaneme nikdo tolik informaci, kolik
jich mdme o naSem zivoté¢ a o nas samych. Situace, v ramci které¢ jednam s druhymi je
realnd a utvari i mé ja. Postoj, ktery ke mne zaujima druhy, formuje uvazovani o mé

0osobé.

Vztahy mezi lidmi nemohou mit jednotny vzorec. Interakce se fidi drobnymi
subjektivnimi vyznamy, které pfi interakci pouZzivaji jednajici aktéfi. Subjektivni
vyznamy, které ¢lovék vyjadfuje v ramci interakce, mohou byt v rozporu s postojem,
ktery aktér vyjadiuje. Tato situace muze vést k tomu, ze ptvodni vzorec, ktery je
v ramci situace definovany zavrhnu a za¢nu protistranu vnimat jinak. Naptiklad pfi
kontaktu zdravotné znevyhodnéného ¢&lovéka s é&lovékem bez handicapu. Clovék
handicapovany ma viditelné znaky handicapu, na zdklad¢ nichz ho bude druha strana
povazovat za handicapovaného ¢lovéka, ktery mize byt v néjakych aktivitich omezeny.
Tim, jaky postoj handicapovany zacne vyjadfovat a zaujimat v rdmci interakce, mize
mit vliv na pohled handicapovaného. Pohled na zdravotné znevyhodnéného cloveka
s viditelnymi znaky handicapu jako ¢lové€ka, jenz je svym handicapem omezeny, se
zméni na pohled na ¢lovéka, ktery je sice handicapovany, ale jeho handicap na jednani

nema vliv.

Kazdé chovani implikuje urcitou identitu aktéra. Lidé jednaji vici sobé
navzdjem. Ve svém jednani k druhym lidem se fidime tim, co vidime. V rdmci interakce
s druhymi reagujeme na jejich jednani a fidime se charakterem protistrany, ktery ndm je
dostupny a ktery nam implikuje identitu jednajiciho. Podle této identity dale jedname.
KaZzda identita implikuje urcity narok na zachéazeni. Jednani ¢lovéka implikuje identitu

jednotlivce, kterou miizeme sledovat z nékolika hledisek.

Jednajici aktér svym chovanim muze popirat identitu, kterou jeho role implikuje.
Dochazi u ného odstup od role. Druhym lidem dava najevo, ze je nékdo vice, nez pouha
role. Manipuluje s ocekdvanim, které se vazou k roli, roli virtudlné popird, ale nepopird
ji skutecné.

Dalsi ptipad, kdy chovani implikuje charakter, nastava v situaci pii praci s tvaii.
Jednotlivec svému jednani dava n¢jakou linii, kterou vyjadiuje postoje a tim ziskava
narok na urcitou tvar. Tvar mize byt v ramci interakce bud’ pfidélena, nebo si ji naopak

nemusi aktér udrzet. Tvar je situovana v interakci a my nemame moc ji udrzet, neni
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spolecnd snasi intimitou. Pro zachovani tvafe miizeme vyuzivat razné techniky,
pficemz se muzeme Umyslné vyhybat situacim, které by nasi linii jednani poskodili
nebo ohrozili ¢i pouzivame opravné jednani, které zamezi ztrate tvare.

Jo 4

Situace tvarii v tvar je sice kazda jind, nelze pro né stanovit jednotny vzorec
jednani, ale odehrava se podle urcitého vzorce typického pro kazdodenni setkani.
»Realita kazdodenniho zivota vsob& obsahuje typizaéni schémata, jejichz
prostfednictvim vnimam ostatni lidi a ,,zachdzim snimi“ pfi osobnich setkanich.*
(Berger, Luckmann 1999: 36) Typizace ovliviiuji chovani jednotlivce vici druhé osobg,
s kterou komunikuje, a tyto typizace ovliviiuji chovani do té¢ doby, nez budou naruseny

jinou ne¢ekanou typizaci.

Typizacni schémata mohou byt narusena jakoukoli stranou. Typizacni schémata
obou stran jsou v neustalém vyjednavani. Clovék vnima druhou osobu jako uréity typ a

vnima s touto osobou v urcitém typiza¢nim schématu. (Berger, Luckmann 1999)

Cim vice jsou od nas typizované situace vzdalendj§i, tim jsou pro nas také
anonymnéjsi. Clovék v kontaktu s cizi osobou vstupuje do situace, ktera je pro néj
z poc¢atku anonymni. Tato situace mlize nastat v ptipad€ definice handicapované osoby.
Handicap je anonymni pojem, ktery v sobé obsahuje tadu dalSich definic. Pokud
vramci situace definujeme druhou stranu, skterou komunikujeme jako s
handicapovanou, oznac¢ime ji anonymné, protoze handicapované osoby jsou vSechny
handicapované, ale kazda osoba ma jinou zavaznost handicapu a jiny typ handicapu.
Pokud handicapovand osoba definuje sviij handicap a jeho zavaznost, z anonymity

pojmu handicap se vymani.

Vnimani druhych lidi je zavislé na mife blizkosti vztahu. S nékterymi se
setkavame dennodenn¢ pfi interakci tvaii v tvar, vztah k nim mame blizky. OvSem jsou
i lidé, které jen potkdvame, ale naSe mysSlenky k nim mohou smétovat, ¢i nemusi.
Vnimani lidi, které potkdvam, mutze byt ale odlisné. S nékterymi lidmi se mohu

potkévat pravidelné, s nékterymi lidmi se potkam pouze jednou za Zivot.

Realita kazdodenniho zivota je sled typizac¢nich schémat, které se odehravaji
Htady* a ,ted™. Cim jsou vzdalenéjsi od ,tady”“ a ,ted*, tim jsou anonymnéjsi.
Typizacni schémata se neustdle objevuji a nove vznikaji. Typizace vytvaii socialni
strukturu, kterd je zakladnim prvkem reality kazdodenniho Zivota. (Berger, Luckmann

1999: 38)
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Realita kazdodenniho Zivota je sloZena z objekti a objektivizace dovoluje
existenci reality kazdodenniho Zivota. Jsme obklopeny objekty, které ndm néco znaci.
Objekty jsou znaky, které odkazuji na subjektivni vyznamy. (Berger, Luckman
1999:40) Znak se objektivné vyskytuje mimo situaci ,,tady* a ,,ted*, mimo subjektivni

vyznamy.

Clovek si ke svému prostiedi, ve kterém zije, vytvafi ur€ity vztah. Na zakladé
socialniho a kulturniho fadu je ¢lovek ,,tvarovan® a vytvari sam sebe. Osobnost ¢lovéka
neni piedem dand, ale vytvari se socializaci ¢lovéka. Socidlni procesy, do kterych

osobnost vstupuje a v kterych interaguje, ovliviiuji osobnost clovéka, jeho identitu.

Clovék vnima sim sebe a vnima své télo. Vnimani svého téla se odrazi
v chovani a jednéni ¢lovéka. Jednotlivci pro vyjadieni subjektivnich vyznami vychazeji
z vnimani sebe samého a z vnimani svého téla. Pro pochopeni lidského jednani je tieba
vzit v ivahu oba dva aspekty, vnimani sebe samého a vnimani svého téla. Clovék totiz

svym jednanim utvari socialni realitu.

Jedinci sdili s dal$imi jednotlivei cile a ¢innosti a typizaci ¢innosti a jejich
forem. V ramci ¢innosti mohou mit aktéfi rizné formy projevu, které mohou byt typické
i pro druhé jedince. Predstavuje obecny vzorec chovani, ktery je typicky pro vétSinovou

spolecnost. (Berger, Luckmann 1999: 74)

Clovék vykonava n&jakou ¢innost, v ramci které charakterizuje sam sebe, sam se
identifikuje s objektivnim vyznamem &innosti. Cinnost, kterou aktér vykonava, ukazuje
identitu aktéra. Clovék si je védom sam sebe a svého téla, aviak pouze okrajové.
V prubehu ¢innosti na sebe nahlizi hlavné na zaklad¢ identifikace objektivné definované
situace. Pokud bychom uvazovali o ¢innosti jako o objektu, dojde k tomu, Ze je subjekt
pouhym vykonavatelem &innosti, protoze vykonava spoustu dalsich ¢innosti. Cinnosti
se kumuluji a u jednotlivell se vytvaii identita, pojeti sebe samého. Jednotlivec je
objektivizovan typizacemi, které jsou v socialni realité dostupné. U jednotlivce se jedna

o skutec¢nou ,,socidlni osobnost* (Berger, Luckmann 1999: 75)

Pii Cinnosti dochazi u aktéra k identifikaci se ,,...socidln¢ objektivizovanymi
typizacemi...* (Berger, Luckman 1999: 75). Pokud poté¢ aktér o své Cinnosti uvazuje,
dochazi jiz k odstupu od téchto typizaci, roli. Tento odstup mulze aktér pii ¢innosti
zachovat a prenaset ho do dalSich typizovanych situaci. S handicapovanymi lidmi jsou

nejCastéji spojovany pojmy, jako je exkluze, specidlni péce, diskriminace, bariéry
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prolinajici se do jejich zivota, statni a dobrovolna tcast druhych osob v jejich zivotg,

specialni Skoly, specificka doprava. VSechny tyto pojmy utvafi jejich self-identitu.
Identita handicapovaného:

Identita ¢lovéka se vytvaii v rdmci interakce s druhymi lidmi. V ramci interakce
aktéfi utvari pravidla souziti, které se odviji od kulturniho a hodnotového ramce
spole¢nosti, ve které Zijeme, a tyto pravidla se stdvaji soucésti subjektivniho védomi
kazdého jednotlivce. S vyvojem spolecnosti dochazelo k vyvoji hodnot a postojii, které

jsou dulezité pro formovani identit ¢loveka.

Hodnoty a normy ve spole¢nosti jsou podminény kulturou spolecnosti a
historickym vyvojem celé spolecnosti ¢i konkrétnich socialnich skupin. Kultura
ovliviiuje, co je ve spolecnosti pfijatelné a co naopak piijatelné neni. Kazda spolec¢nost
ma odliSny kulturni a hodnotovy ramec a stejné tak kazda spole¢nost odlisné nahlizi na
handicap. V jedné spolecnosti je na handicap nahlizeno jako na naruSujici element,

v druhé je to naopak.

Safr ve své knize ,Distance, interakce, relace a kategorizace: alternativni
teoretické perspektivy studia socidlni stratifikace®, hovoti o osobni identité ¢lovéka jako
o védomi toho, za koho se dany jedinec povazuje. Tato identita se nevaze pouze k jedné
roli, ale zastava jich vice. Clovék v ramci svého Zivota dosahuje mnoha roli, které jsou
Casové diferencované. Nase védomi vstupuje do téchto roli, pfizplsobuje se a
participuje v mnoha ¢innostech, ale stale zistava tzv. ,,samo sebou‘. Sebepojeti ¢loveka
umoziuje podavat o vn&jSim svété vyznam, ale zaroven jednani aktéra ovliviluje a
vztahuje k vnéjSimu svétu. Identita je: ,, subjektivni pocit viastni situace a vlastni
kontinuity a charakteru, ktery clovek ziskava v dusledku svych riznych socidlnich
zkuSenosti. *“ (Goffman 2003: 123) Osobni identitu nelze tedy pojimat jako momentalni
kratkodobou zalezitost, vztahujici se pouze k urcité situaci, je dalezité na ni nahlizet
jako na skutecnost, kterd se formuje v ramci naseho zivota a nas zivot bude ovliviiovat i
do budoucnosti. Mozna si ale fikame, Ze osobni identita je tedy trvald a nemlze dojit
k jeji redefinici. To je ale omyl. Osobni identita mize byt zménéna ¢i dokonce muze
dojit k jejimu zhrouceni v ramci mimotadné az extrémni situace, kterd mize u jedince
nastat a zménit mu tak zivot. Tato situace mtize naptiklad nastat u zdravého jedince,
kterého potka te€zky uraz, stane se ochrnutym. Takovy ¢lovék zacina s budovanim nové

identity. Osobni identita je socialni pojeti ¢lovéka (Safr 2008) Jedna se o védomi toho,
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za koho se dany jedinec povazuje. Tato identita se nevaze pouze k jedné roli, ale zastava
jich vice. Clovék vramci svého Zivota dosahuje mnoha roli, které jsou Easové
diferencované. Nase védomi vstupuje do téchto roli, pfizplisobuje se a participuje
v mnoha ¢innostech, ale stale zlistava tzv. ,,samo sebou‘. Sebepojeti clovéka umoziuje
podavat o vnéjSim svété vyznam, ale zaroven jedndni aktéra ovliviiuje a vztahuje
k vn&jSimu svétu. Osobni identitu nelze tedy pojimat jako momentalni kratkodobou
zalezitost, vztahujici se pouze k urCité situaci, je dualezité na ni nahliZzet jako na
skutecnost, kterd se formuje v rdmci naseho Zivota a na$ zivot bude ovliviiovat i do

budoucnosti.

Mozna si ale tfikdme, Ze osobni identita je tedy trvala a nemuze dojit k jeji
redefinici. To je ale omyl. Osobni identita miiZze byt zménéna ¢i dokonce miize dojit
k jejimu zhrouceni v rdmci mimotadné az extrémni situace, kterd mize u jedince nastat
a zménit mu tak zivot. Tato situace mize napiiklad nastat u zdravého jedince, kterého
potka tézky uraz, stane se ochrnutym. Dojde krozporu mezi ziskanou primdarni
socializaci a sekundarni socializaci, v rdmci niz mize u zdravého ¢loveka dojit k nehodé
a jeho doposud ziskana identita se zméni. Jeho subjektivni identita ,, se stavd vysnénou
identitou* (Berger, Luckman 1999: 169) Zlom, ktery nastal, povede jedince k neklidu a
ohroZeni jeho reality kazdodenniho zivota. Na jeho Zivot bude nahlizeno jako ,,jeden
zmoznych svéti“ (Berger, Luckman 1999: 170) ,,... na jedincovo vlastni
institucionalizované chovani miize byt pohlizeno jako na ,,néjakou roli* od niz si ve
svem vedomi miize udrZovat odstup a kterou miize hrat s urcitym zameérem. “ (Berger,
Luckman 1999: 170) Takovy ¢lovék zacina s budovanim nové identity. Identita Gzce
souvisi s jednanim. Identita mé vliv na kazdodenni aktivity ¢lovéka ve spole¢nosti, coz
se promita 1 do jedincova zivotniho stylu. , Identita je ... vysoce profilovana v tom
smyslu, ze plné reprezentuje objektivni reality, v niz je umisténa.” (Berger, Luckman
1999: 161) ,,... jedinec z velké miry je tim, za co je povazovan.* (Berger, Luckman
1999: 161). Samotna identita ma i1 takovou vlastnost, Ze miize byt pfedmétem jednani.
Kazdy se svoji identitou nemusi byt spokojen. Byt handicapovanym ¢lovékem nemusi

byt nic piijemného. Handicap ztézuje zivot.

K podstaté¢ socialniho zivota Clovéka patii 1 podstata socidlniho kontaktu.
Nenaplnéni socidlniho kontaktu, interakce s druhymi, mize vést k pocitu samoty.
Realita kazdodenniho Zivota je sdilena vSemi ¢leny spolecnosti. (Berger, Luckami 1999:

36) Kazdy clen spolecnosti ale realitu vnima odlisn¢. Setkani face-to-face je stereotypni
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socialni interakce, v ramci které se predstavujeme druhym v zivé pfitomnosti, ve které
se oba dva nachdzime. Dochdzi k vyméné vyrazovych prostfedkii a projevi, které si
vzajemné vyméenujeme.

Interakce mezi lidmi je dilezita z nékolika aspekt. V ramci interakce dochazi
k poznani druhych, k ovéfeni vhodnosti vztahu vi¢i druhym. Kontakt s blizkymi
osobami ndm umoziuje 1épe zvladnout obtizné situace, ale i moZznost pod¢lit se o radost
a radovat se spole¢né. Interakce s lidmi pfinasi nové poznani a zpétnou vazbu k naSemu
chovani. Na zaklad¢ interakce se ndm muze dostat Ucty. Interakce s druhymi ndm
prinasi pocity uspokojeni. Kontakt s blizkymi lidmi je zalozen na divéte a vzédjemném
porozuméni. Pti pfipadnych nesndzich mizeme zéddat o pomoc. Blizky vztah nam
prinasi pocit bezpeci a pocit, Ze nejsme na nic sami. VSechny tyto aspekty se 1i$i mirou

diirazu, kterou na né jednotlivi aktéti prikladaji.

Pii setkani vidime jednotlivce tak, ¢im zrovna je. Abychom si uvédomili vlastni
subjektivitu, musime se nejdiive v ramci interakce sami na sebe obratit. Pfitomnost
druhého ¢lovéka na nés plisobi a ,,...uvazovani o mé vlastni osobé je obvykle podniceno

postojem, ktery vi¢i mné zaujima ten druhy.“ (Berger, Luckman 1999: 35)

Setkani se jiz od zacatku odehrava na zaklad¢ urcitych ,,typizacnich schémat*
(Berger, Luckami 1999: 36), které nam typizuji zachézeni s lidmi, které ovliviiuji celé
setkani. Pokud tedy vim, Ze osob je zdravotné¢ znevyhodnéna, budu sni jednat
odpovidajicim zptisobem, tj. pokud by se mé ptala, kde je n€jaky obchod, neposlo ji do
obchodu, kde neni bezbariérovy pfistup, ale do obchodu, ktery ma vchod uzptisoben pro
vozickare. Typizace funguji na obou stranach a neustale dochazi k jejich vyjednévani.
Pti typizaci se ndm poodhali urcité kategorie jeho chovéani. U handicapovaného ¢lovéka
nas muze ziejme napadnout, Ze bude n¢jakym zpisobem, at’ uz fyzickym ¢i mentalnim,
omezen. Vnimani druhych 1lidé se prolina do miry davéry v interakci. ,,Socidlni realita
kazdodenniho Zivota je tak vnimana jako nepftetrzity sled typizaci, které jsou tim vice
anonymni, ¢im jsou vzdalenéjsi od ,.tady a ted* situace tvaii v tvar. Na jednom konci
tohoto sledu jsou ti lidé, s nimiz se ¢asto dostavam do blizkého kontaktu tvaii v tvar —
tedy muj ,,okruh blizkych lidi“. Na druhém konci jsou vysoce anonymni abstrakce,
z jejichz povahy vyplyva, ze mi nikdy nebudou pii interakci tvari v tvai dostupné.*
(Berger, Luckman 1999: 38) Typizace vytvaii socialni strukturu a tato socialni struktura
je realita naSeho kazdodenniho zivota. Kontakt s handicapovanymi osobami byl

v minulosti omezeny, protoze dochdzelo k odsunu zdravotné znevyhodnénych osob na
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okraj spolecnosti. V soucasnosti se ale dostavame castéji do kontaktu se zdravotné

postizenymi lidmi. Vysoce anonymni abstrakce uz nejsou tak anonymni.

Samota:

S fenoménem osaméni pracuji, protoZze se domnivadm, Ze zaclenéni, stigma a
prezentace v kazdodennim zivoté¢ miize vést k pocitu osaméni. Inkluzi zdravotné
znevyhodnénych osob do spole¢nosti rozumime spojeni ¢asti spole¢nosti s vétSinovou
spolecnosti, spojeni zdravotn¢ znevyhodnénych osob s lidmi bez handicapu, a tento
proces je spojen s procesy komunikace, kooperace a adaptace. Tento proces muze byt
pro lidi z minoritnich skupin velmi naro¢ny a domnivam se, ze by mohl vést k pocitim

osameéni.

Sebeprezetace v realité kazdodenniho Zzivota je spojena se stigmatem, kterym
jsou zdravotn€ znevyhodnéné osoby omezeny. Samotné stigma muze vést k pocitim
osaméni. Déle se domnivam, ze i sebeprezentace ¢lovéka ve spole¢nosti miize vést ke
stavim u zdravotné znevyhodnénych osob, kdy ¢loveék pottebuje odpocinek a chce
nacerpat nové¢ sily, potiebuje byt sdm. Branéni se definici handicapovaného Cloveéka
muze vést k pocitim osaméni. Miize negativni definice zdravotné znevyhodnéného

jednotlivce, jeho stigma, mit vliv na vznik pocitu osaméni?

Fenomén samoty je tajuplny pojem, ktery je tézko definovany a tézko
zataditelny. Mohli bychom ho jednoduSe zatfadit mezi emoce. Co muzeme fici o
samoté? Co je to vlastné samota? Je to n&jaky pocit, emoce, subjektivni zkuSenost,
kterou ziskame vramci socidlnich vztah? Mezi zakladni definice pouzivané

v empirickém vyzkumu patii naptiklad tyto:

., Emoce je kvalitativné blize popsatelny stav, ktery vystupuje se zménami na

Jjedné, nebo z vice ndsledujicich rovin: cit, télesny stav a vyraz.“ (C.E. Izard

1977: 4)

,, Unplesant experience that occurs when a person’s network of social relations is
deficient in some important way, ether quatitatively or qualitatively. (Gierveld,

Tylburg, Dykstra 2006: 485)

“Loneliness is a situacion experienced by the individual as one where there is an

unpleasant or inadmissible lack of (quality of) certain relationschips. This
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includes situations, in which the numer of existing relationships is smaller than is
consiaered desirable or admissible, as well as situations where the intimacy one
wishes for has not been realized. [De Jong Gieruela citovan in Gierveld, Tylburg,

Dykstra 2006: 485-486]

Osaméni je urcita spolecnd zkuSenost. Pokud s ni chci pracovat, musim ji
definovat. Osaméni je subjektivni jev. Jednd se o svobodné rozhodnuti jednotlivce.
Osaméni dava cloveku ur€ity prostor, kdy miZze sdm nad sebou premyslet, byt sam se
sebou. Osaméni nemusi byt pro clovéka tedy jen negativni. Naopak, zhlediska
psychologického je samota pojimana jako dutlezity prvek pro nastoleni duSevni
rovnovahy.’ Osaméni vyhledavame ve chvilich, kdy zazivame stresové obdobi, jsme jak
pracovng, tak psychicky vytizeni, zazivame nepieberné mnozstvi interakei, v ramci
nichz hrajeme rizné role a n¢které role dosahuji idealnich hodnot spolecnosti vice, nez
nase celkové chovani. My pak hledame onu chvili, onu samotu, kterd nas pred timto
ruchem zachrani a pomiize nam nacerpat novou silu pro komunikaci s okolim. Béhem
chvile osaméni u néds dochéazi k uvédoméni si sebe sama, k interakci nds samych. Je ndm
umoznéno vénovat se nasim konickim, sundavame si masky a role, které hrajeme. Jsme
jen sami sebou. Osaménim Clovek unika ze socialniho prostfedi dobrovolné, z vlastni
vile ¢i nedobrovolné. Nedobrovolné vstupujeme do osaméni pod tlakem druhych, ¢ili

ne nasim zavinénim.

Osaméni se vyznacuje absenci druhych osob. Osaméni si zvolime tehdy, kdyz
potiebujeme tzv. ,,vypnout®. , Osameélost se vyskytuje tehdy, kdyz urcita osoba povazuje
svoje zapojeni do socialnich vztahii za slabsi a méné uspokojivé nez by si
prala“(L.A.Peplau, D.Perlman, 1982). [citovano in Socidlni osamélost, online] Mezi
hlavni znaky osamélosti, které definoval Peplau a Perlman, se fadi subjektivni

zkuSenost s osaménim, tj. zaleZi jen na nas, jak si danou udalost interpretujeme.

Osamélost je psychology hodnocena jako patologicky vysledek, ktery v nas
pretrvava jiz z détstvi. * Tento fakt vidime i v tomto uryvku z jednoho rozhovoru. Ti,
ktefi jsou nemocni, Casto inklinuji ke skupiné lidi, ktefi zaZivaji osamoceni.
Molekularni biolog Steve Cole z University of California nedavno zvefejnil spolu se

svym tymem vysledek z vyzkumu, ktery sledoval genetickou informaci obsazenou

3 Samota a osaménii, v ¢em je rozdil? [Online] [25.5.2011]. Dostupné z:

http://www.celostnimedicina.cz/samota-a-osameni-v-cem-je-rozdil.htm
4 Models and Measurements of loneliness. Loneliness (social Science). [Online] [25.5.2011].
Dostupné z: http://what-when-how.com/social-sciences/loneliness-social-science/ .



42

v DNA, Ze osamoceni ma vliv na imunitni systém &lovéka. ° Lidé trpici pocitem
osamélosti jsou vice nachylnéjsi k chronickym, infekénim a rakovinovym chorobam.
Spatny zdravotni stav ma vliv na udrzovani mezilidskych vztahti. Nemoc brani ¢lovéku
zit zivot naplno. Jeho télo je oslabené. Po absolvovani dvoudobé 1écby mize dojit ke
zméne stavu téla. Télesnd schranka Clovéka mize vykazovat znaky abnormality a to je i
divod, ktery druhé odrazuje. Osaméni mlZeme jeSté rozdélit na dva typy a to na
osamélost jako socilni izolaci a jako emocionalni izolaci®. Socialni izolace se
vyznacuje absenci socialnich vazeb, v rdmci kterych jsou vytvafeny a utvareny spolecné
zajmy, hodnoty. Timto stavem prochazi zdravotné znevyhodnéni obcané, kteti jsou
vytrzeni svou nemoci z prostiedi, ve kterém jsou vytvaieny spole¢né hodnoty, aktivity a
z4jmy, ale i osoby, které vradmci svého piredstaveni dosahuji ideédlnich hodnot
spole¢nosti, kterych ve skutecnosti nedosahuji v takové vysi. Osameéni se v této situaci
projevuje az do té doby, dokud se nevytvoii nové socidlni vazby, které budou také
vytvaret urCité spolecné hodnoty a aktivity. Snizend schopnost pohybu, poruchy
funkénosti  téla, poruchy kognitivnich funkei jsou piekdzkou v navazovani
spolecenskych vztahti. O emociondlni izolaci vypovida samotny nazev, ktery smétuje
k emocim. Jednd se totiz o situaci, kdy dojde ke ztraté blizkého ¢lovéka a ten nam
chybi. Nemusi se jednat pouze o ztratu blizkého ¢lovéka, ale miize se jednat i o to, Ze
my nemdme nikoho, komu bychom se mohli svéfit a s kym bychom se podélili o naSe

strasti a radosti.

Osaméni muize nabyvat n¢kolika dimenzi. Dimenzemi osaméni se zabyval Jong-
Giarveld a Raadschelders’ a rozdélil je na ¢asovy horizont, na emoéni vlastnosti a na
typ deprivace. Nékteré definice osaméni naznacuji ten fakt, ze osaméni je urcity druh
socidlni deprivace, kterd miiZze byt jak citova tak i intimni. Jedna se o kratkodobé druhy
socialni deprivace. Jsou na sob¢ nezavislé, mohou fungovat soucasn¢ ¢i nezavisle na
sob¢. Tento rozdil nds ma vést k tomu, ze odhalime, zda je osaméni zpiisobena absenci
spoleCenskych vztahli ¢i se jednd pouze o kognitivni rozpor mezi poZadovanymi a

skute¢nymi mezilidskymi vztahy, které u daného ¢lovéka existuji.

> Samotati umiraji dfive. [Online] [25.5.2011]. Dostupné z: http://ona.idnes.cz/samotari-umiraji-

drive-075-/vztahy-sex.aspx?c=A070917 164323 zdravi_bad.

% Socialni osamélost. [Online] [25.5.2011]. Dostupné z: http:/losthighway.sweb.cz/uisk/socps.html.

" Web of Loneliness. [Online] [25.5.2011]. Dostupné z:
http//www.webofloneliness.com/publications/critical/introduction.htm. The Web of Loneliness is
dedicated to providing information, artwork, resources and support to those individuals who feel lonely.
Visitors can learn about loneliness, explore the experiences of others, and share their own experiences.



http://ona.idnes.cz/samotari-umiraji-drive-075-/vztahy-sex.aspx?c=A070917_164323_zdravi_bad
http://ona.idnes.cz/samotari-umiraji-drive-075-/vztahy-sex.aspx?c=A070917_164323_zdravi_bad
http://losthighway.sweb.cz/uisk/socps.html
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Osaméni méa u kazdého jednotlivce odlisné projevy. Tyto projevy miizeme
rozdelit do Ctyf zdkladnich slozek a to do slozky afektivni, motivacni, socidlniho
chovani a emocionalni ¢i citové problémy spojené s osamélosti. (Perlman, Peplau 1981)
Afektivni projevy osaméni se nejCastéji projevuji nervozitou, pesimismem, ztratou
spokojenosti sami se sebou a s okolim, za¢inaji mizet pocity $tdsti. Clovék proziva
bolestivé obdobi, plné nespokojenosti, uzkosti, nervozity, neklidu a interpersonédlniho
nepiatelstvi. Osaméni vytvaii pocity deprese, nervozity a dalSich nepiijemnych stavi,
na zakladé kterych se jednotlivci chovaji a jednaji — vytvareji tzv. strategie. Pfi snizeni
kontaktd se spole¢nosti dochazi u jednotlivel k poklesu sebevédomi (mize dojit az k
uplné ztraté sebevédomi). Osaméli lidé se do sebe uzaviou a nejsou schopni o svém

strachu, o své uzkosti, mluvit s druhymi.
Pri¢iny vedouci ke vzniku osameéni:

Moznych pfi¢in vzniku osaméni je fada. Je ovSem dilezité rozliSovat mezi
pfi¢inami plynouci zinterakce sdruhymi vazajici a mezi individudlnimi
charakteristikami  zdravotné znevyhodnéného cloveka, které plynou z povahy
samotnych jednotlivcl. Kazdy ¢loveék reaguje jinak na zivotni zmény, které mohou mit
vliv na mezilidské vztahy. Pojd'me se nyni podivat na pfiCiny, které jsou spojeny se

samotnou osamocenosti. (Perlman, Peplau 1981)

1) Jak uz jsem zminovala, osaméni zapficini zména v socialnich mezilidskych vztazich.
Zména muze nastat ve vztahu pouze k jedné osobé, nebo muize mit i vliv na dalsi

strukturu jinych vztahti, coz bude mit dale vliv na zménu socialni sité.

2) Mnozstvi a kvalita mezilidskych vztahii. Kvantita mezilidskych vztahti ¢asto neudava
spokojenost ¢lovéka. Pro ¢loveéka je to nedostatecné. Dochazi sice k interakei, ale jedna
se pouze o povrchovou interakci. Kvalita vztaht musi spliiovat pozadavky samotnych
jednotlivetl, aby nevyvolal pocity osamoceni. Socidlni vztah musi mit zahrnut v sobé

tzv. osobni ptilohu. Jak mnoZstvi, tak 1 kvalita mohou ptispivat ke vzniku osamoceni.

3) Dalsi faktor, ktery se vaze ke zméné€ vztahii je ukonceni vztahu s blizkou osobou, se
kterou jsme méli citovy vztah. Vtomto pfipadé se miize jednat o ztratu cloveka

zpusobenou jeho smrti.

4) V souvislosti s rozvojem spolecnosti dochdzi i k rozvoji mobility ¢lent spolecnosti.
Dochazi k fyzickému oddéleni od lidi, nam blizkych. Od rodiny, od ptatel. Tato situace

nastava naptiklad pfi zméné zaméstnani, pii nastupu na novou skolu do jiného mésta
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atd. Tato osamélost nemusi byt trvald. Je pfitomna do té doby, nez se objevi nova

socialni sit’, v rdmeci které si vytvorime nové ptatele.

5) Postaveni v ramci skupiny ma vliv na interakci s druhymi. Jakmile ale dojde ke
zméné nasi ptivodni pozice, mize to vést ke zmeéné stavu. Cloveék zacne podnikat, rdzem
se dostane do jiné pozice, neZ jsou ostatni. Ztrati kontakty, lidi zacnou zavidét a on se

muze dostat do stavu osaméni.

6) Ztrata kontaktl je doprovdzena zménou v poZadovanych spolecenskych vztazich,
ovSem pokud se ¢loveku nepodaii navazani novych spolecenskych vztaht, mize také

dojit k pocitu osaméni.

7) Vyvojové zmény muzeme sledovat u matek. Jejich déti jsou na nich zévisli, ale pouze

do ur¢itého veéku. DéEti se osamostatni a u matky mlize nastat stav osamoceni.

8) Situa¢ni zmény ovliviluji samotnou situaci vzniku osaméni. Velmi zavisi na
situaénim prostiedi. U¢itel uéi cely rok studenty. Casto ma pocit, Ze by je uz ani nechtél
vidét a chtél by byt sam. OvSem jakmile zacnou prazdniny, mize se u n¢j vytvofit pocit
osamoceni. Zménou situace, kdy je sdm, neni obklopen studenty, miize dojit k vyvolani

pocitu osamoceni.

9) Individualni charakteristicky ¢lovéka patii podle mého nazoru mezi hlavni faktor, od
kterého se odviji, zda dojde ¢ nedojde ke vzniku pocitu osamoceni. Clovék mize
disponovat vlastnostmi, které¢ snizuji moznosti navazani kontakti — miize se jednat o
plachost, stud pfed ostatnimi, sebetcta a sebevédomi. Povaha c¢lovék ovliviluje
interakci®, do které vstupuje s druhymi, coz ¢asto mize byt také prekazka pro navazani
kontakttl. Zadny ¢lovék neni stejny, viichni jsme individualni a zaleZi pouze na nas, jak
budeme reagovat na zmény ve vztazich, které nastanou. Nase povaha ndm miiZze pomoci
efektivné reagovat na nastalé zmény, nebo naopak na né reagovat zpuisobem, ktery
vytvori stav, sméfujici k pocitu osamoceni.

7w

10) Podobnost, respektive odliSnost patii mezi pficiny, které vedou k pocitu osaméni.
Clovék, jez se dostane do interakce s druhymi a vykazuje prvky abnormalnosti, stigma,
at’ jiz se 1i§i od druhych v€kem, genderem, ndbozenskym vyznanim ¢i zdravotnim

stavem, muze vplout do stavu osamocenosti.
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11) Demografické charakteristiky jsou dalSim faktorem, ktery vychéazi z bodu deset.

Pohlavi, vék, pfijem mize ovlivnit sméfovani k pocitu osamélosti.

12) Kazda spole¢nost vykazuje urcity hodnotovy a normativni ramec. Ma urcité kulturni
hodnoty. Jedna spole¢nosti preferuje soutézivost, preferuje individualismus oproti
solidarité. VSechny tyto fakta mohou pfispét k osamoceni. Ale kazda spolecnost, v tom
si jsou spolecnosti vSechny podobné, vykazuje uréity hodnotovy a normativni ramec,
ktery urcuje ve spole¢nosti ,,bézny* standard. ,,BéZnym* standardem bych v této praci
definovala medialni prezentaci dokonalosti, prezentaci vzdé&lanosti, neomylnosti a
dalsich vlastnosti, kterych se u mnoha jednotlivcti dosahuje obtizn¢ a velmi Casto jich
ani mnozi nemohou dosahnout, at’ jiz z divodu genetického, materidlniho atd. Ti, ktefi
nemohou dosdhnout tohoto standardu, jsou v mé praci zdravotné znevyhodnéni lidé,

ktefi idealnich hodnot nemohou dosahnout z divodu zdravotniho.

Toto je pouze vytah n¢kolika pficin, které ve svém textu uvadi Perplau a Blau,
ovlivitujici nastoleni vzniku osaméni. Porozumét piic¢inam, které vedou ke vzniku
pocitu osamoceni je obtizné. Porozumét pti¢indm je prvotni krok, ktery ndm pomize se
odrazit dale a porozumét i divodim, které¢ udévaji sami jednotlivci. Jejich divody
mohou byt stabilni ¢i proménlivé. Pokud by se jednalo o stabilni divody, mohla bych
zaCit uvazovat o predvidani dlouhodobé osamélosti. Pokud se ale jednd o nestabilni
divody, pro ¢lovéka je to vidina optimismu, jelikoz mtze dojit ke zlepSeni jeho Zivotni
situace. Osaméni neni pouze individudlni zalezitost, ale je to zaleZzitost interakce
s druhymi lidmi. Strach znovych vztahdi, z umisténi ve spolecnosti. Kazdy clovek

v ramci interakce s druhymi skryva sebe samého.

Analyticka €ast:

V nésledujici casti chci pfedstavit metodologii, kterou jsem aplikovala pii
vyzkumu. Zakladni vyzkumnou metodou aplikovanou v mé diplomové praci je
kvalitativni vyzkumné dotazovani (Hendl 2005: 164) Kvalitativni vyzkumné dotazovani
je metoda sbéru dat zalozend na kladeni otdzek, naslouchani vypravéni a ziskdvani
odpovédi. Existuji dvé formy dotazovani, dotazniky s pevnou strukturou otdzek a
rozhovory, jejichz struktura neni pfedem ptesné¢ dana. Mezi témito dvémi poli je stied,

ktery je typicky pro polostrukturovany rozhovor s danym cilem a urcitou osnovou.
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Vyzkumy pracujici s pojmy handicap v oblasti kvantitativni se zamétuji zejména
na variace zdravotné znevyhodnéné populace. Kvalitativni metodologie v socidlnich
védach se naopak zaméfuje na socialni konstrukci handicapu jako bariéry. Zkoumanim
socialni konstrukce handicapu jako bariéry bychom se mohli dozvédét vice o tom, proc¢
jsou handicapovani lidé dlouhodobé odsunovéni. V kvantitativnim vyzkumu je se
zdravotné postizenymi osobami zachazeno jako se souborem, coZ nam dokladaji studie
Pinche (1985) a Wolcheho (1987) (Hall, Kearns 2001: 238), kteti ptedlozili ve vyzkumu
socidlni exkluzi zdravotné¢ znevyhodnénych osob a jejich zavislost na socidlnich
sluzbach. Postupem casu se vyzkumnici zacali vice orientovat na intimnéjsi stranku
osob s handicapem a zkoumaji jejich identitu, jejich pohled na svét. Zdravotni handicap

se zacal pojimat z hlediska socialni konstrukce.

Vyzkuml zamétenych na osoby zdravotné znevyhodnéné neni moc, ale jejich
pocet rok od roku stoupd. Mezi populdrni témata zamétujici se na handicapované osoby
ve vyzkumu patii zohlednéni zdravotniho postizeni v pozici protidiskirminacni, socialni
ekluze a chudoba, organizace zdravotné znevyhodnénych osob. V ramci vyzkumi
zaméfenych na socialni exkluzi zdravotné znevyhodnénych osob se zepta na otdzky
typu: Radi se zdravotné znevyhodnéné osoby mezi chudobou zasaZené obyvatelstvo

nebo nejvice exkludované skupiny? (Pristley et al. 2010: 248)

Téma organizace zdravotné znevyhodnénych osob se soustfedi na porozuméni
struktufe handicapovanych osob, jejich rolim a strategiim. Nejcastéjsi otazky jsou: Jaky
je cil jejich aktivit? Jak by chtéli zdravotné znevyhodnéné osoby vypadat? Jaké jsou

jejich role a kompetence ve spolecnosti? (Pristley et al. 2010: 250)

Kvalitativni vyzkumy zamétfené na osoby handicapované se soustifedi zejména
na objasnéni nerovnosti, které jsou utvareny v ramci interakce ve spole¢nosti. Vyzkum
,,Disabled Woman, Domestic Violence and Social Care: The risk of Isolation,
Vulnerability and Neglect (Hague et al. 2011) je studie zaméfujici se na potieby
zdravotn€ znevyhodnénych Zen, které zazivaji domadci nasili. Vyzkum byl sestaven
z zen bez handicapu, které si proSly doméacim nasilim a z Zen s handicapem, které zazily
domaci nasili. Zavér zni jasné: sluzby poskytované zdravym zenam jsou odlisSné nez

vvvvvv

potieby ¢i specialni emociondlni podporu zdravotné postizenych tyranych Zen.
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Dalsi vyzkum: ,,Disability, Culture and Ientity” v sob¢ skyta variace osob se
zdravotnim znevyhodnénim — mladé lidi, starsi lidi, lidé s mentalnim postizenim a jiné.
Vyzkum se soustfedi na lidi s riznou identifikaci handicapu, zkouma4, jak se formuluji
identity handicapovanych v ramci interakce s druhymi a s dominantnimi strukturami a

hodnotami ve spolecnosti (Shakespeare 2005: 140-141)

Dalsi kvalitativni studie se zamétuje na handicap jako na konstrukt, ale pohlizi
na n&j tak, ze my mame handicap, pokud mame piedsudky a zazité stereotypy o téch,

které ,labellingujeme* (Sinecka 2010: 10) Samotny postoj je nas handicap.

Vsechny tyto vyzkumy se zaméfuji na zdravotn€¢ znevyhodnéné jednotlivce,
uchopuji nerovnosti, které vytvari handicap, ale ani jeden vyzkum se nezaméiuje na to,
jak se osoby zdravotné znevyhodnéné prezentuji, jak prezentuji svlij handicap a jak
bojuji s definici handicapu. Volim si problematiku, ktera neni doposud dostatecné
probadana a bylo pro mne vyzvou soustfedit se na definici handicapu v ramci jejich

sebeprezentace.

Participativni ¢i emancipacni vyzkum handicapu

Vyzkum handicapu ma dvé moznosti zkouméni. Participaéni neboli interpretativni a
emancipacni. (French 1997: 26) Oba dva vyzkumy se obcas piekryvaji, ale oba maji
zietelné socidlni a historické koteny. Nejdiive ukazu rozdil mezi témito dvéma pristupy,
které¢ jsou dilezité pro vyzkum, jehoz predmétem zkoumani je handicap a socialni

model handicapu.
Participativni vyzkum:

Participativni vyzkum se vyvinul z kvalitativnich metod, v ramci nichz se vyzkumnici
snazi prolomit tradi¢ni vztah vyzkumnik a respondent. Tento fakt doklddd samotna
terminologie oznaceni vyzkumny subjekt, vyzkumny participator a spolupracovnik pfti
vyzkumu. Ve vyzkumu zaméfeném na zkouméni problematiky osob zdravotné
znevyhodnénych se zejména zaméiuje na vyklad o jejich zivoté, na to, jak vidi svét
zjejich vlastni perspektivy. Posun v paradigmatu se vyznacuje SirSimi zménami
v politice, profesionalnich praktikach a sluzbach. Ugast osob se zdravotnim postizenim
je spojena zejména se zménami ve spoleCnosti, s rozsifenim ucasti ve spoleCenském

proudu a moznosti vétsi interakce s ,,nehandcipovanou spolecnosti. Participativni



48

vyzkum se tedy zaméfuje na zkuSenosti a zivot zdravotné znevyhodnénych osob.
V ramci participativniho vyzkumu jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim zapojeny do
provadéni navrhovani a vyhodnocovéani vyzkumu. Podileji se na vyzkumném procesu.

Zakladni princip je, ze vyzkum je s lidmi nikoli o lidech.
Emancipaéni vyzkum

Emancipativni vyzkum, zaméteny na oblast handicapu, se vyvinul v rdmci socidlniho
modelu handicapu. Postizeni lidé odmitaji postoj, Ze jejich bariéry a obtiznosti plynouci
z handicapu. Handicap jako bariéra neni tvofen jimi samymi, lidmi s handicapem, ale je
tvofen lidmi bez handicapu. Tento problém fesi socialni model handicapu, kde je na
handicap nahlizeno nikoli zhlediska medicinského, ale pravé zhlediska
konstruktivistického, tak, ze spolecnost je ta, kterd vramci interakce a socidlnich
konstrukci vytvari bariéry pro osoby zdravotné znevyhodnéné. Emancipativni vyzkum
1ze tedy nazvat jako moznost boje, za pomoci kterého se kontroluji procesy, které maji
vliv a formuluji jejich Zivoty. Zakladem emencipativniho vyzkumu je, ze formulace
vyzkumu a vyzkumné otazky jsou vytvareny pro osoby s handicapem. Vyzkumnici jsou
experti v oblasti zdravotné znevyhodnénych osob. ,, As people have increasingly analyse
thein segreation, inequality and povery in term sof discrimination and oppression,
research has been seen as part of the problem rather than as part of the solution.
Disabled people have come to see research as a violation of thein experience, as
irrelevant to thein needs and as failing to improve thein material circumstances and
duality of life. “ (Olivek 1996 in French 1997: 28) Vyzkum se zaméifuje na demystifikaci
struktur a procesu, které vytvaii bariéry handicapu. Vyzkum je formulovén pfesn¢ na
osoby zdravotné znevyhodnéné. Vyzkum se snazi o to, aby zdravotné¢ znevyhodnénému
Clovéku bylo umoznéno plné participovat ve spole¢nosti a byt plnohodnotnym

¢lovékem.

Handicap ve vyzkumu pohledem socialniho modelu

Vyvoj sociologickych studii handicapu jako akademické discipliny je datovan
hnutim zdravotné znevyhodnénych osob zacatkem roku 1970. (Oliver & Barnes 2011:

547) Od roku 1970 vznika vice a vice vyzkuml zaméfenych na handicap.

Tradi¢ni medicinsky model byl kritizovan a byl vytvofen socialni model, ktery

handicap rozd€luje na Impairment a Disability.
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Pro popis a porozuméni Imparmentu a Disability se ve vyzkumech handicapu
stale vice objevuje socialni model handicapu. Socialni model handicapu byl vytvoren
Svazem télesn¢ postizenych proti segregaci. Klicem pro porozuméni je definice dvou
zéakladnich pojmi, Impairment a Disability, z ¢ehoz Impairment je definovano osobni
omezeni, Disability je pojiméano jako vytvor spolec¢nosti, ktera vytvari kulturni, socialni
bariéry. Handicapovany clovék ma zpiisobené Impairmentem urcité znevyhodnéni, ale
bariéry vznikaji aZ v rdmci interakce ve spolecnosti. Zde je jasné evidentni, ze socialni
model handicapu je kli¢, ktery ndm pomtlize porozuména vysvétlit socidlni bariéry
potkavajici zdravotné znevyhodnéné lidi. Diability Policie in European Countries fika o
socialnim modelu: ,,The thinking about disability associated with the Social Model (of
disability) appears o have be¢ime more widely accepted. (Oorschot and Hvinden 2001,9
in Olivek, Barnes 2011:552) Tento fakt reflektovala Evropska unie: The EU also sees
disability as a social construct. The EU social model of disability stresses the
environmental barreirs in society which prezent the full participation of people with
disablities in society. These Barriers must be removed. (European Commission of the

European Communities 2003,4 in Olivek, Barnes 2011: 553)

Socialni model handicapu je v nedavnych letech nepochybné¢ dominantnim
paradigmatem ve vyzkumu a porozuméni handicapu. (Liter 2007) Model redefinuje
handicap, piehodnocuje handicapované osoby jako osoby, které maji také sva prava na
urcity zivotni standard, pravo na zachdzeni s respektem a odpovédnosti za prekonani
handicapu. Socidlni model ptehodnocuje handicap tim, Ze na néj nahlizi jako na
konstrukt definovany v ramci interakce. Role nemocného je kratkodobd, ovSem role

handicapovaného ¢loveka je dlouhodobd a Casto trvala.

Socialni model postizeni, ktery se zaméfuje na vytvaieni handicapu jako bariéry
v ramci interakce a konstrukci socidlni reality lokalizuje problém zdravotniho postizeni

na spolecenské urovni. ( Liter 2007: 1639)

Medicinsky model dbal na to, aby Clovek zdravotné znevyhodnény pfijal svoji
roli a pfijal také podminky, v nichZ se nachdzi a d¢lal vSe pro to, aby doséhl ,,normality.
Tento model, jak jsem zminila vySe, byl odmitnut, protoze lidé v ramci tohoto pohledu

nejsou schopni plné plnit své funkce ve spolecnosti.

Pouzivanim konstrukcionistického modelu handicapu se dostdvame k Sesti

nedokonalostem medicinského modelu. (Dewsbury 2010) Individualni faktory jsou
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prvotni pfi¢inou zdravotniho handicapu. Tomu tak neni. Handicap sice pfinasi urcita
omezeni, ale psychické a fyzické bariéry jsou dle socidlniho modelu handicapu tvoieny
az spole¢nosti. Nezdiraziiuje tlohu socialnich faktori na vytvareni handicapu. Vytvaii
taxonomicky systém a kategorie zdravotniho postizeni, které identifikuji osobu se
zdravotnim postizenim. To dale implikuje osoby se zdravotnim postizenim a vytvari
dalsi z4jmy v lékatrskych odvétvich, které se snazi o nalezeni 1éku k vyléceni nebo
k prevenci handicapu. Toto vyusti k profesiondlnimu pohledu na osoby zdravotné

znevyhodnéné, kdy lékat pecuje o pacienta. Nastupuje 1éCba a ztotoznéni se se

stigmatem.

Socialni model tento proces a tyto kroky v medicinském modelu povazuje za
hiichy medicinské profese. Socidlni model povazuje 1 mezinarodni tfidéni zdravotniho
postizeni za vady, které jsou urcitou verzi medicinského modelu. (Liter 2007) Cilem
socialniho modelu handicapu je ptfekonani oné¢ medializaci postizeni a uvédomeéni si, ze

handicap ma socialni disledky.

Sociologicky model je konstruovana vice strukturdlné. Strukturdlni a
institucionalni bariéry a kulturni pfistup se zaméetfuji na postoje a reprezentaci. Socialni
model tvrdi, ze handicapovani lidé jsou exkludovany v ramci socidlnich bariér
vytvoienych socidlni interakci, vramci konstrukce socidlni reality. Vozickar je
znevyhodnén, pokud mu neni umoznén vstup do banky. NeslySici clovek je
znevyhodnén, neni-li mu napfiklad pii poskytovéani telefonnich sluzeb pojistovny
umoznéno precist si mluvené slovo. Problém tedy neni handicapovana osoba, ale
bariéry vytvafené samotnou spolecnosti. Handicap je socialni konstrukt. Socialni

konstruktivismus obsahuje nepfeberné mnozstvi empirickych studii, konceptualizaci.

Terminy, kterymi rozumime nasemu svétu a svému ,,ja* nemusi byt takové, jaké
ve skuteCnosti jsou. NaSe popisy, vysvétleni a reprezentace jsou odvozeny ze
spoleCenskych vztahli. Jak mi popisujeme, vysvétlujeme nebo jinak reprezentujeme,
vytvafime budoucnost. Instituce nemulze pietrvavat bez projevl, které jsou jejim
zékladem. Formy porozuméni jsou diilezité pro budouci vyvoj. Dikazy, hodnoty a
teorie jsou vytvaieni vramci diskursivnich praktik. (Dewsbury 2010: 149) Socialni
konstruktivismus nam obcas fika velmi malo, protoze je extrémné tézké najit néco, co
nemiZze byt povazovano za socialni konstruktivismus. Vyznam nespociva v tom, ze

néco je konstruovano, dilezité je, jak je to konstruovano.
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Socialni konstrukcionisticky model handicapu kritizuje zohlednéni zdravotniho
postizeni ve vyzkumu, protoze se domniva, Ze v rdmci empirickych vyzkumi dochézi
k zohlednéni hlediska vyzkumnikli bez zdravotniho postizeni. Vyzkumnici bez
handicapu vytvari vyzkumy a jen n¢jakym zplisobem se snazi prezentovat handicap.
Z tohoto divodu se vyzkumy o zdravotné znevyhodnénych osobach povazuji za
irelevantni. Ale pokud bychom zapojili osoby zdravotné¢ znevyhodnéné do vyzkumu,
jako ty osoby, které vyzkum vytvaii a podili se na jeho vzniku, vznikne model, ktery
potvrdi jejich tvar, kterou chtéji, aby byla vidéna. Nebude tedy ndhoda, kdyz ¢lovek,
ktery je na voziku, zohledni piekazky, které jsou zplsobeny nedostatkem
bezbariérovych prostor. Osobni zkuSenost nam pomuze ukazat na piekazky, které jsou

vytvafeny spolecnosti.

Vyzkumna metoda:

Kvalitativni vyzkum ma vyhranénou vyzkumnou pozici, kterd ma svou
rovnocennou pozici mezi vyzkumnymi pfistupy (Hendl 2005:49). Kvalitativni vyzkum
je jedine¢ny a jeho jedine¢nost nespofiva pouze v absenci statistickych metod a
¢iselnych ohodnoceni. Je to proces zkoumani daného lidského ¢i socidlniho problému.
Pii vyzkumu se vytvofi obraz, ktery informuje o nézorech respondent. Kvalitativni
vyzkum nam porozumi vstoupit do minéni a zivota aktérd. V ramci vyzkumu
poslouchame, co lidé fikaji, jak to fikaji a co nam cht&ji fici jiného, nez co fikaji ve
skutecnosti. Otdzkami pokladanymi respondentli sméfujeme tam, kam chceme.
Césteéné tedy vytvaiime situaci vyzkumu a sméfujeme vyzkum uréitym smérem. Proto
musime brat u kvalitativnich rozhovorii v potaz ten fakt, Ze my jsme ucCastniky
rozhovoru a respondenti se urCitym zpusobem v uréitych situacich prezentuji. Do
rozhovoru jsem jako vyzkumnik pfinesla urCity kulturni, socidlni a teoreticky ramec,
vramci kterého respondenti vytvaii své odpovédi. Lidé s handicapem se casto
prezentuji jako zdravi lidé, nehovoii o sobé jako o zdravotné postizenych. V ramci
vyzkumnych rozhovorti chci vstoupit do svéti osob se zdravotnim handicapem a
pokusit se nahlédnout jak prezentuji svoji nemoc, jestli ji prezentuji jako nemoc, jak

mluvi o svém zivot¢ a jak svému handicapu rozumi.

V ramci této studie pouziji kvalitativni vyzkumné dotazovani. Provedla jsem

polostrukturované rozhovory, v ramci nichz jsou piedstavy a ndzory dotazovaného 1épe
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vyjadieny. Pouziti nestandardizované dotazovani se sadou pifedem pfipravenych otazek

mi pfiSlo vhodné, protoze umoziuje hlubsi vniknuti do pfedmétu zkoumani.

V ramci rozhovoru jsem polozila respondentovi pfipravené otazky, smétujici k cili
vyzkumu. Celkem jsem ziskala 14 rozhovort, z ¢ehoZ jeden rozhovor trval v priméru

40 minut.

V rozhovorech jsem analyzovala jevy, které jsem déale uvadéla do subkategorii a
pomoci axialniho kodovani jsem subkategorie vzajemné propojovala a vytvarela
kategorie Axidlni kodovani je ,, soubor postupii, pomoci nich jsou udaje po otevieném
kodovani znovu usporadany novym zpusobem, prostrednictvim vytvareni spojeni mezi
kategoriemi. To se c¢ini v duchu kodovaciho paradigmatu, které zahrnuje podminujici
vilivy, kontext, strategie jednadni a interakce a nadsledky. “ (Strauss — Corbinova 1999: 70)
Pti axidlnim kédovani se neptdme na konkrétni ptipad, ale na vztah mezi kategoriemi.
,, Otazky, které si kladem pri axilnim kodovani, maji charakter otazek zjistujicich typ
vztahu.“ (Straus — Corbinova 1999:79) Kazdoa kategorie je rozvijena pii¢innymi
podminkami, které ji zpsobuji a umisténim jevu ve strategii jednani, zvladnuti situace

¢1 nasledka interakce.

Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala, protoze se domnivam, Zze kvantitativni
vyzkum nedokaze postihnout sebeprezentaci osob se zdravotnim postizenim.
Kvalitativni vyzkum umozni zachytit detailni informace, které se v ramci
kvantitativniho vyzkumu jen téZzce zachycuji. Zaroveil jsem si védoma nevyhod, které
kvalitativni vyzkum pfinasi. Ziskana data nemusi byt zobecnitelna na celou populaci a
vysledek muize byt ovlivnhén mnou, pozici vyzkumnika a jeho hodnotovymi

preferencemi.

Ziskavani dat:

Pro mou praci jsem si definovala skupinu lidi, ktefi jsou statem uznani za
zdravotné handicapované, at’ jiz maji pouze Castecné invalidni dichod ¢i jsou plné
invalidni. Skupinu bylo obtizné definovat podle handicapu. Soucasna situace na trhu
prace mi nedovolila si lidi dle handicapu vybirat. Byla a stale jsem vdé¢na za to, ze mi
byl umoznén vstup do nékolika chranénych pracovnich dilen (od roku 2012 pouze do
chranénych pracovnich mist) a udélat alespon s n€kolika zaméstnanci rozhovory. V fadé

instituci, na které jsem se obratila, mou zadost o spolupraci odmitli, a to jednak
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z divodu pracovni vytizenosti, a také ze Spatné zkuSenosti, kterou jiz diive zazili
s vyzkumniky zajimajicimi se o zdravotné¢ znevyhodnéné obcany. Nicméné jsem si
pfedmétnou skupinu nedefinovala podle zdvaznosti zdravotniho znevyhodnéni, ale jako
skupinu, ktera figuruje na trhu prace s oznacenim ZTP a ZTP/P. Rozhovory jsem
provedla ve tfech firmach: v chrdnéné pracovni diln¢ v Bélohradu ve firmé Filipa s péti
respondenty, v chranéné pracovni diln€¢ ve firm& Hygotrend v Mlad¢ Boleslavi s péti
respondenty a  vorganizaci KamPak, podporujici zaméstnani  zdravotné
znevyhodnénych osob se sidlem ve Vrchlabi, rovnéz s péti zaméstnanci. Struktura
prvnich péti rozhovort se nepatrné 1iSi od zbyvajicich deseti. Prvnich pét rozhovora
jsem provadéla jesté pod vedenim mé ptivodni konzultantky, bez zamétfeni na aspekt
samoty. Po hloubkové analyze prvni tietiny jsem ovSem dospéla k zavéru, ze rozhovory
obsahuji diilezité informace, které se také vazi k pojmu samota a osamoceni. Na zaklad¢
domluvy s mym novym vedoucim prace a vzacnych rad, které mi poskytl, jsme se
dohodli, Zze rozhovory by bylo dobré z dosavadnich vysledkl prvni tfetiny sméfovat na
pojem samoty a osamoceni. Vzniklo tedy jesté dalSich deset rozhovort. Bohuzel jak se
iikd, technika neni neomylna a doSlo u mé ke zkratu v nahravacim zafizeni a posledni
rozhovor mi zmizel. I tak jsem ale ziskala cenné informace, které mi pomohou objasnit:
Zaclenéni handicapovanych: pozadavek ¢i nabidka? Pfijeti druhymi z biografické
perspektivy. Spoluprace s respondenty byla dohodnuta s odpovédnymi osobami, které
spravuji a fidi vySe zminéné organizace. Praci navstévuji dotazovani ze své vlastni viile.
Kazdého ucastnika vyzkumu jsem seznamila se zakladnimi informacemi vyzkumu a
piedlozila jim dokument se souhlasem na zpracovani osobnich udaji v ramci
kvalitativniho vyzkumu, ve kterém bylo uvedeno, ze Gdaje ziskané v ramci uvedeného
vyzkumného projektu a pro ucely na né& navazujici vyzkumné Cinnosti, souhlas se
zpracovanim spolu s respondentovym kifestnim jménem a vékem. Po skonceni
vyzkumného projektu pro mou diplomovou préaci smi byt rozhovor dale zpracovavan
pouze mou osobou po dobu nejdéle 30 let dle zdkona €. 97/1974 Sb. o archivaci.

Podpisem ucastnici projektu stvrdili vySe uvedené podminky.

Vyzkum jsem provedla se ¢trnacti respondenty, z nichz bylo osm Zen a Sest
muzi. Ve vétsin€ ptipadl se jednalo o handicap ziskany az v priibéhu zivota, pouze ve
trech ptipadech se jednalo o zdravotni znevyhodnéni, které méli respondenti od svého
narozeni. Jak uz jsem uvadéla vySe, neSlo si vybirat z handicapu diky omezenym

moznostem ziskavat rozhovory s handicapovanymi zaméstnanci chranénych pracovnich
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dilen. V Sesti ptipadech se jednalo o handicap pohybového aparatu. Ve tiech ptipadech
se jednalo o rakovinové onemocnéni, které se podepsalo na ¢lovéku a zanechalo po sobé
urcitd omezeni. V jednom ptipadé Slo o détskou mozkovou obrnu. Ve tfech ptipadech se
jednalo o psychicky problém, ktery se podepisuje na zdravi a o problém

nedoslychavosti, tj. 90 % hluchoty.

Pii prvnim setkdni srespondenty jsem prezentovala téma vyzkumu a jeho
vyznam a zarovenl jsem se snazila ziskat divéru respondentd a navodit atmosféru
vhodnou pro rozhovor. Respondenti byli sezndmeni s moji bakalafskou praci a jejimi
vystupy a s tim, ze se vramci mé diplomové prace zajimam nikoli o pravni a
institucionalni ramec, ale o jejich biografickou stranku. Definovala jsem, Ze se zajimam
o cely zivot, respektive hlavné o jejich handicap, tzn. kdy se stali handicapovani, jak to
jejich zivoty ovlivnilo a jaky to mé& i nadéle vliv na jejich socidlni svét a zivot.
Definovala jsem, Ze se zajimam o jejich cely zivot, ale diraz kladu na tematicky aspekt
handicapu a jeho vliv. Zdat budu poté analyzovat prezentaci handicapu,
sebeidentifikaci s handicapem, a zda sebeidentifikace s handicapem ¢i jeho popirdni
vede k pocitim osaméni. JelikoZ jsem se soustfedila pouze na specifické téma, po jejich
vypravéni jsem méla pfipravené otazky smétujici k fenoménu samoty. Respondentim
jsem polozila otazku: ,, Chtéla bych Vas poprosit, abyste mi vypravél/a, co vSechno se
vam v zZivoté prihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vylicite vsechno,
co se postupné prihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dulezité
podrobnosti.,, [Hendl, 2005:176] Pti nejasnych vécech jsem kladla respondentim
otazky, které mi je objasnily. Ke konci jejich vypravéni pro objasnéni neodhalenych
oblasti jsem méla pfipravené otazky: Jaky mate vztah srodinou? Jaky mate vztah
s prateli? Schazite se Casto? Jak Casto jste se schazeli diive, kdyz jste nemél/a zdravotni
postizeni? Ma Va$ handicap vliv na komunikaci s ostatnimi nebo se na tom nic
nezménilo? S kym Vas postizeni (vice) sblizilo a od koho vas naopak vzdalilo? Citite se

n¢kdy sdm/sama a kdy? Bylo tomu tak 1 diive?
Zakladni vyzkumné otdzky této prace znéji: Jak handicapovani definuji svij
handicap? Jaka je definice handicapu? Jak se respondenti vztahuji k definici handicapu?

Zpusobuje branéni se pfijeti definice handicapovaného pocity osaméni?
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Analyza a zjisténi:
V teoretické c¢asti pracuji steorii Stigma od Ervinga Goffmana, s definici

handicapu, s konstrukei handicapu vytvarenou jednajicimi aktéry ve spolecnosti,

s fenoménem samoty a sebeprezentaci osob se zdravotnim postizenim.

Pti analyze rozhovori jsem hledala jevy smétujici k teoriim, o které se opiram.
Nalezené jevy jsem spojovala za pomoci axidlniho koédovani sjimi podobnymi
koncepty a urcila subkategorie, které jsem si uvadéla do vztahu k jinym subkategoriim a
vytvarela kategorie udavajici podstatu vztahu mezi nimi. Zékladni kategorie, se kterymi
pracuji, jsou kategorie stigmatu - ,,I s handicapem ziji“, kategorie sebeprezentace —
»dokavad’ to nikdo nevi“, kategorie konstrukce handicapu jednajicimi aktéry —
»-..l1di...vas...podvédom¢ podcenén”, kategorie osaméni - ,ty invalidni...jsou

(13

vétSinou sami...“ a kategorie definice nemoci - ,,jsem jakoby zdrava“.

»jsem jakoby zdrava“

Kazdy jednotlivec hraje uréitou roli a vyzaduje, aby dojem, ktery se snazi
vyvolat a ktery vyvolava, druzi brali vazné. Ten, kdo hraje roli, tedy Gc¢inkujici, maze
mit zdjem 1 ovlivnit ndzor obecenstva, protoze mu to poslouzi jako prostfedek
k dosazeni jeho cile. Takovou osobu miizeme nazvat cynikem. Cynicti herci chtéji
né¢jakym zptisobem oklamat své obecenstvo a prosadit tak svoje zajmy. Samoziejmé ne
vSichni cynicti herci jsou neupiimni herci. Jednotlivec se s hranim role zcela ztotozni

nebo hraje neupiimné.

Handicapovani 1idé hraji také urcitou roli a vramci své role zdravotné
znevyhodnéného obcana prezentuji svoji nemoc. V kontaktu s druhymi se svoji nemoc
snazi skryvat, ale jakmile obecenstvo vi, ze herec je zdravotné postizeny a zaroven si
této skutecnosti je védom i sdm herec, je zajimavé Ze svij handicap prezentuje jako

nehandicap. Jedna respondentka uvadi:

,, ...manzel nikdy nepochopil, ja nejsem zZadnej blazen...handicap na mé neni néjak

videt, Ze treba jako nepajdam, ... (str. 9)

Nepochopil, ze respondentka ma psychické problémy, které respondentka nebere jako

handicap, ale pouze stav, kdy nezvladd nékteré véci. Kazdopadn€ se nenazyva
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,blaznem®. Respondentka si udrzuje odstup od role handicapovaného clovéka. Popira,

7e by byla blazen. Dalsi respondent, ktery se v:

... jednadvaceti ... vyboural, zlomil jsem si pater no a tak néjak mé sesroubovali... a

tak... (str. 10)

Respondent si sviij handicap pln€ uvédomuje. Uvédomuje si jeho vaznost, ale problém
se snazi v interakci s druhymi banalizovat. Kazdé chovéani implikuje urcity charakter,
identitu ¢lovéka a respondent se snazi o udrzeni tvafe jako Clovéka bez handicapu.
V interakci s druhymi si pfedstavime identitu druhého a podle této identity dale

jedname. On se snazi sviij vazny problém banalizovat a neukazovat svoji pravou tvar.

Kazda identita umoziuje urcité naroky na zahazeni. Tim, ze si zachovava urcitou tvar,
odmita identitu handicapovaného. Aktér ma odstup od role, protoze banalizaci svého

problému popira identitu handicapovaného. Stejné to je i u dalsiho respondenta.
...akorat mé bolely zada... (str. 17) ...vSechno v cajku... (str. 18)

Lid¢ se brani plného ztotoznéni se s handicapem. MozZn4 je to zptisobeno zkuSenosti, jak
na to majoritni spolecnost reaguje, mozna je to zpusobeno medidlni prezentaci tzv.
idedlniho c¢loveka, jisté ale je, ze konstrukce handicapu se vytvaii v ramci interakce. Pii

interakci se mnou definoval respondent handicap jako:

., -..jsem dostal rekneme détskou mozkovou obrnu... (str. 20) skoncil jsem na vozejku,
takze ted uz jsme jedna duse, jedno kolo... (str. 19)... jsem se plné integrovat, tak ja na
zbytek vozejckarii a postizenejech koukam jako na postizeny.... A na sebe ne...a pak
prosté mé urazi nékdo ze zdravejch, kdo to tak nebere no a ja jsem docela urvanej,

tak... “(str. 22)

Sviij handicap jiz definuje jako sebe samého, ale nepovazuje ho za handicap. V rdmci
interakce zduraznuje, Ze on je ten, ktery sice jezdi na vozicku, ale je to ,,normalni*
clovek, ktery je schopny, ktery se neboji pohledu spolecnosti a ktery sviij handicap
,prehlizi® a svlij zivot se snazi neomezovat. Opét se zde promitd vySe zminény odstup
od role. V ramci interakce a v ramci prezentace sebe samého vytvaii novou definici
handicapu, definici, ktera ze zdravotné znevyhodnéného jednotlivce nevytvaii toho,
ktery vyzaduje péci, toho, ktery méa handicapem vytvofené urCité prekazky. Svym
definovanim situace vytvari osobu silnou, kterd je schopna se postavit stavajici definici
handicapu a ptekonat ji. Ukéazat, Ze handicapovani lidé nejsou ménécenni, ale jsou to

plnohodnotni lidé, které maji jen né&jakou zdravotni prekazku, pies kterou se dokazi
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probojovat a s kterou dokazi zit. Dalsi respondentka sviij handicap pojala také timto

zpiisobem. V ramci situace se definuje:

., ...jsem jakoby zdravd, ale méla jsem zménénou pracovni schopnost, ...invalidni

duchod...mam vlastné ctyri roky. “ (str. 32)

Jeji handicap neni viditelny, témét neslysi, ale za pomoci naslouchatka, které ji umozni

slySet, si nemoc neptipousti a citi se byt zdrava.

Tento piipad ukazuje, co jsem li¢ila vyse. ,,Jsem jakoby zdrava* definuje odstup od role
handicapovaného. Tim, Ze méla pouze zménénou pracovni schopnost, pouZzivala
prostiedek, ktery ji umozni udrzet tvar ¢lovéka bez handicapu, alespon z hlediska
normativni stranky. Vyhybala se stavu, ve kterém je v souCasné dob¢, tj. je stitem
uznana za osobu zdravotné postizenou a tim je i jeji identita ¢lovéka bez handicapu

narusSena.

Dulezitym aspektem pfi  hodnoceni handicapu je samotny pohled
handicapovaného ¢lovéka na handicap. Kazdy zdravotné znevyhodnény ¢loveék pojima
svij handicap jinak. Kazdy ¢lovék ma jinou odolnost psychiky na zvladdnuti choroby a
vyrovnani se se svym zdravotnim stavem. Clovék s handicapem je zaroven ovlivnén i
spoleCnosti, ve které¢ Zije a vnima jejich obecné postoje vuc¢i handicapu. Posuzovani
handicapu samotnym aktérem zélezi na vnimani handicapu lidmi bez handicapu, jejich
postojem vici handicapu a také samotnd sila osobnosti zdravotné postizeného ¢lovéka.
Dutlezity aspekt je, zda handicapovany pfijme identitu handicapovaného ¢lovéka a zda

se bude v souladu se svoji roli taky tak chovat.

Odmitavé reakce okoli handicapovany cloveék interpretuje jako vysledek pohledu
na handicap jako bariéru a odmitavého postoje vici handicapu. Handicapovany ¢lovék

odmitd odmitavé postoje jako nésledek svého chovani.

,dokavad’ to nikdo nevi“

Druhd cast, nad kterou herec ma minimalni kontrolu, je odvozena z celkového
dojmu jednotlivcova vystoupeni. Okoli pomoci druhé ¢asti potvrzuje tu prvni.
Jednotlivec si uvédomuje prvni ¢ast a okoli si uvédomuje i druhou cast, kterd je pro

jednotlivce neovladatelnd. Interakce zahdjend prvnim krokem, tzv. zaplsobenim na
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prvni dojem, je dle Goffmana povazovana jako definice celé situace, ukaze cesticku pro

dal$i komunikaci.

Nejen individua chtéji vyvolat ur€ity dojem. O vyvolani ur¢itého dojmu usiluje 1
soubor jednotlivcl. V radmci souboru jednotlived dochdzi k rozdéleni roli, pfi¢emz
rozdéleni roli nemusi byt rovnocenné. Kazdy tym se snazi o vystoupeni pifed druhym
tymem. Nejde tedy o dramaturgickou akci, ale jedna se jiz o dramaturgickou interakci.
Cilem tymu je udrzet si vysledny efekt, vysledny dojem z jejich vystoupeni. Vysledny
dojem muizou narusit tzv. diskrepantni role, které mohou vykon tymu zdiskreditovat
unikem informaci mezi obecenstvo. Handicapovani lidé jsou také povazovani za
skupinu osob, ktefi jsou znevyhodnéni svym handicapem. V rdmci této skupiny jsou
stanovené né&jaké normy a hodnoty, které nedosahuji norem a hodnot
,hehandicapované® spolecnosti. Kazda skupina se prezentuje pted druhou skupinou.
Skupina zdravotné postizenych osob je v nevyhodé€. Prezentace jednotlivet jako osob,
ktefi nemaji handicap, ktefi nejsou stigmatizovani, miaze druhé piekvapit a piekvapi,
protoZe prezentace skupiny handicapovanych osob se prolina i mezi jeji aktéry, které se

této definici chtéji postavit.

Spole¢nost je hierarchizovana do spolecenskych tifid a vrstev, pficemz se
piedpoklada, Ze kazdy jednotlivec ve spoleCnosti vykazuje urcité znaky, které jsou
vlastni pro spoleCenské vrstvy. Kazdy takovyto jednotlivec vykazuje znaky, vlastnosti
spoleCenské vrstvy a ofekava i urcité moralni pravo, v ramci néhoz se k nému budou
druzi chovat. Jednotlivec, ktery naznacuje, ze patii mezi osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, by tim, za koho se prohlasuje, také mél byt. V ramci této prezentace
sebe samého jednotlivec bud’ pfimo ¢i nepiimo tvrdi, Ze je osobou bez handicapu a tim
uplatituje moralni pozadavek, ktery zavazuje druhé osoby k tomu, aby s nim zachazeli
odpovidajicim zplsobem, jakym se k témto osobam chova. Zaroven tim fika, Ze je
nekym, kym se nezda byt a tim se ziika zachéazeni, které by zdravotné znevyhodnénému
jednotlivei prisluSelo.  Selhani vykladu nastalé situace je dualezité posuzovat
z pravidelnosti realizace. Lid¢ jednaji tak, aby selhanim v ramci jinak definované
situace predchazeli, tj. aby nedoslo k selhani vykladu situace, nebo vytvaii opravna
fesSeni, kterd zmirni neptijemnost situace. Se selhanim vykladu situace jsem se setkala i
u mych respondentii. Z pravidla se jedna o to, Ze na respondentech neni vidét jejich

zdravotni handicap. Pfi hledani pradce a pifi pracovnich pohovorech u zdravotné
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znevyhodnénych osob velmi Casto dochazi k odhaleni skutecnosti, ktera situaci narusi a

zméni 1 jeji priubéh ¢i vysledek. Respondentka uvedla:

...jakmile jsem rekla, Ze jsem invalidni diichodkyné, tak prosté.... My vam dame védet...
jo to bylo prosté videt, jak spadla ta roleta jo i v téch ocich jako jo a nezdjem jako
jo...jako kdyz spadne roleta a uz jako jste vidéla, Ze prosté jako: jako co tady délas,
kdyz mas diichod, tak jako si miizes vydélavat, tak jako mas diichod, tak proc si jeste

schanis praci, jo? (str. 25)

Pracovni pohovor se vyvijel velmi slibn¢ a respondentka se téSila, ze bude mit opét
praci. Prvni dojem, kterym respondentka zapisobila, byl narusen zjiSténim
zaméstnavatele, ze osoba, kterd zada o praci, je zdravotné postizend. Respondentka se
snazila do posledni chvile prezentovat identitu ¢lovéka bez handicapu, pfiemz se
automaticky vzdala morédlniho pozadavku, ktery zavazuje druhé, aby se knému
odpovidajicim zptisobem chovali. Zaroven sebe prezentovala jako n¢koho jiného a

pozadovala od druhych urcité jednani.

Dalsi respondentka, ktera témét neslysi, uvadi stejny problém:

... dokavad’ to nikdo nevédél, tak to bylo dobry, ale pak jak se to dozvedél, tak jsem si
musela pak néco vybojovat, jo... to postaveni néjaky... Ze se na mé koukali.. nebo treba,
takhle.. dokavad’ nevedi, Ze neslysim, tak nekrici, ale pokavad' zjisti, Ze neslysim, tak
zacnou kricet, Ze si mysli, abych slySela a ja vidycky kazdymu: nemusite na mé kricet, ja

vas slysim. Smich. No tak asi takhle, .... (str. 33)

Tim, ze doslo k odhaleni pravé identity, doSlo ke zméné v pozadovaném moralnim
zévazku jednani k jeho osobé. Respondentka uvadi, Z si své dal§i postaveni musela

v ramci interakce znovu vystavit.

Zda se, ze zaméstnavatelé nechtéji zaméstnavat osoby zdravotné znevyhodnéné. Jeden

respondent uvedl:

...ztrata prdace a nemoznost najit néjakou jinou. Je to Spatnad doba tohle. Nikdo si nechce

brat jiny lidi. ...zaméstnavatelé si mysli, Ze dostanou cloveka plnohodnotného... (str. 50)

Zaméstnavatelé si mysli, ze dostanou plnohodnotného ¢lovéka. Dojem, ktery cloveék
vyvola v rdmci prvniho dojmu je dle Goffmana klicovy. Zdravotné znevyhodnénd osoba

muze na prvni pohled plsobit jako ,,nehandicapovand®, ale pti odhaleni, Ze je osoba
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zdravotné znevyhodnéna, se plisobnost prvniho dojmu zcela vytraci. Situace, ktera se
vyviji velmi slibné¢ a smétuje k uspéSnému konci, narusi handicap, ktery netmysing
skryvaji, prost¢ jen neni vidét. Zdravotné postizené osoby se snazi skryvat svij
handicap co nejdéle, protoze jejich zkusSenost jim fikd, ze 1idé pied nimi sklapnou roletu,
vytvoii si obranny mechanismus, aby zabranili vniknuti zdravotné znevyhodnénych
osob mezi lidi bez handicapu. Jedn4 o obranny mechanismus druhé strany, kterd mozna
nevi, co by to piedstavovalo zaméstnat zdravotné znevyhodnéného ¢lovéeka a tieba se ho
také muize bat, jak uvadéli i respondenti vySe. Prezentace jejich ,,normalnosti“ pred
okolim muzeme pokladat za jisty zplisob chovani, pficemz dokazuji urcité¢ idedlni
hodnoty, které jim nejsou vlastni, nemoci jim jsou odepieny a ve skutecnosti se herec
nachdzi v jiné spolecenské vrstvé, nez v které se prezentuje. Pokud prezentuje ideélni
hodnoty, vzdavd se urCitym Ccinnostem, které témto hodnotdm neodpovidaji.
Neodpovidajici chovani a jednani idedlnim hodnotovym preferencim spole¢nosti se

tudiz mize projevit nékde jinde, a to v soukromi lidi, kdyZ jsou o samot¢.

Obecny postoj vici zdravotné znevyhodnénym lidem nesignalizuje uspokojeni
aktualnich potfeb jednajicich subjektii, nybrz se vztahuje k potenciondlnimu ohrozeni
existence subjektu bez handicapu. Pti kontaktu s handicapovanou osobou si ¢loveék bez
handicapu uvédomi svoji zranitelnost a to, Ze by jeho budoucnost mohla byt s
handicapem také svazdna. Takovy pocit zpiisobuje u osob bez handicapu deprivaci,
ktera se ptrenasi do obecného postoje vic¢i handicapu. Na handicap bude ¢lovek v
budoucnosti reagovat dle obecného postoje, ktery ma vytvoreny. Bude pohlizet na
handicap jako na néco, co v clovéku vyvolava pocity uzkosti a pocity strachu. Handicap

bude ze svého Zivota izolovat, aby se v ném nevyvolavali pocity deprivace.

RozliSeni normality a abnormality, respektive handicapu, je zatiZzeno historii a
socialné-kulturnim ramcem spole¢nosti. Pohled na handicap je zavisly na aktualnim
stavu ve spolecnosti, na jejim hodnotovém a normativnim réamci. Laické minéni o
handicapu je ovlivnéno medicinskym nazorem, o které¢ jsem hovotila v jedné kapitole,
ale také vizualni strankou handicapovaného ¢lovéka. Clovék, ktery handicapovany, ale
jeho handicap neni vidét, zavaznost onemocnéni nebude ptitahovat tolik pozornosti,
jako kdyz u handicapovaného Clovéka schranka téla vykazuje znaky abnormality.

4

se nikterak navenek neprojevilo.
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»-..Lidi...vas ...podvédomé podcenéj*

V ramci svého piredstaveni herec prezentuje vyznamy pro vyzvednuti néceho
dilezit¢ho. Tyto vyznamy mohou byt na jednu stranu pochopeny sprdvnym smérem,
tedy takovym, jakym chce tc¢inkujici — bude smétovat k jeho cili vzbudit uréity dojem,
nebo Spatnym smérem, tzn., Ze obecenstvo si dany vyznam vylozi jako trapnou a
nevhodnou udalost, kterd naruSi pfedstaveni. Pokud jiz v zaCatku vime, Ze hra je
skeptickd, my, jako obecenstvo, hleddme pravé tyto vyznamy, které nam neupiimnost
odhali a my mizeme ptedstaveni narusit. Obecenstvo je postaveno do role, v rdmci niz
muze potvrzovat predstaveni ucinkujiciho nebo na néj mize pohlizet neduvérive. Proto
se zaméfujeme na stranu predstaveni, kterd se ucinkujicim nedd ovlivnit. Pokud
uvazujeme o ucinkujicich, ktefi maji skeptickou fasaddu, uvazujeme o jejich dvou
strankach, o té, kterou se prezentuji a o jejich redlné strance. Rovnéz si uvédomujeme,
jak vratky je led mezi realitou a skepticismem. Zvrat, ktery maze nastat pti pfedstaveni,
pfivodi u ucinkujiciho pocity trapnosti, které mohou jen momentalné narusit situaci,

nebo mohou mit trvaly dopad a G¢inkujici ztrati svou povést.

Nékdy se ale ptame, zda ten, s kterym jedname, ma pravo vypadat tak, jak se
prezentuje. Jak uz jsme vide€li zuryvkid vyse, handicapovany cloveék se nejdiive
prezentuje jako zdravy ¢lovék. Svij handicap se snazi co nejdéle skryvat, protoze si je
védom, co okryti udéla se situaci, v ramci které je. Ma pravo handicapovany clovek hrat
takovou roli, ze je zdravy? Po odhaleni skutecnosti budoucim zaméstnavatelem, ze
Clovek, kterého pfijimé, je zdravotné znevyhodnény, situaci zkomplikuje a vétSinou
dopadne, dle vypoveédi respondentii, negativné. Zaméstnavatel po odhaleni této
skutecnosti predpokladd, Ze toto asi nebude jedina vada, kterd zvratem nastane. Budou
nasledovat i jiné vady, které se vazi ke zdravotnimu znevyhodnéni, a které budou
Clovéka urCitym zpisobem limitovat. Samoziejmé zéalezi na zavaznosti zdravotniho
problému. JenZe tyto vady uZ zaméstnavatel asi neuvidi, protoZe scéna, ktera prob&hla,
je vétsinou z jejich strany ukoncena. Vydavani se za n€koho jiného mizeme v fadé
pripadii odsuzovat. Ukazme si to naptiklad na ptikladu snatkového podvodnika.
Snatkovy podvodnik se prezentuje v uplné jiné roli, Zzendm, kterym bylo ublizeno,
pristupuje galantné, sluSné€ a snazi se ukryt svou vlastni tvar. Tvaf, ktera byla naptiklad
v minulosti trestdna za drobné delikty. Handicapovani lidé nejdfive svlij handicap
zastiraji. Domnivaji se, Ze jim narusuje komunikaci s druhymi lidmi. Jeden respondent,

ale uvedl zajimavou vétu:
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,, ...ze zacdtku vas urcité kazdej bere, jako Ze vidi vozejk a nevi jestli ublizi, neublizi,

chce opatrné...jak se Fika tak krypli na kare je spousta, ... (str. 22)*

Touto vétou se potvrzuje, Ze situace, kterou druhy definuje, jako kdyz jedna se sobé
rovnym Clovékem, neni ni¢im narusSena, ale jakmile dojde k vyzrazeni zdravotniho
problému ¢i k viditelné zméné u c¢loveka, tj. handicap se podepiSe na jeho fyzické
schrance, dojde k naruSeni interakce. Respondent ovSem nedefinuje situaci tak, ze se
pfed nim zaviou dvete. Naopak zdlraznuje, Ze zdravé spolec¢nost se boji, ma obavy, aby
nefekla néco Spatné vii¢i zdravotné znevyhodnénému cloveéku, nevi, jak se ma chovat.
Mozna i ten fakt, Ze zaméstnavatele nechtéji pfijimat zdravotné znevyhodnéné obcCany,
souvisi s problémem komunikace majoritni spole¢nosti s lidmi s handicapem a Ze se

boji s nimi komunikovat. Dalsi véta ale ukazuje néco jiné¢ho:

. ...Lidi...vas ...podvédomé podcenéj, tak je dokazete pri komunikaci jen prekvapit...mé
vétsinou to ty lidi pritahne, protoze vétsina lidi tady v Boleslavi je prekvapena, Ze

vozickar miize byt aktivni a nesedi doma.... (str. 22)“

Muze se zdat, ze handicapovany c¢lovék nedosahuje ,tzv. plnohodnotného* clovéka.
Lidé od role handicapovaného ocekévaji urcité jednani, které je specifické pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednani, které mize byt handicapem ovlivnéno nebo omezeno.
Podle toho, co tu ¢teme, zkuSenosti to jen dokladaji. Lidé se nejen boji se zdravotné
znevyhodnénym clovékem jednat, ale zarovein ho podceiiuji. Domnivaji se, ze
nedosahuje hodnot a norem stanovenych v dané spolecnosti a neni schopny ani plné
participovat ve spole¢nosti a na trhu prace. Je nékde jasné definovano a uznéno, ze lidi
se zdravotnim handicapem se musime bat? Zdravotni problém, ktery ¢lovék ma, miize
jeden rok naruSovat komunikaci s okolim, ale druhy rok uz nemusi, protoze se jeho
zdravotni stav zlepsi, tudiz jeho handicap jiz nemusi byt stdtem uznany a na svij

problém bude nahlizet jako na néco chvilkového, co mu naruSovalo zivot.

Zakryvani skutecnosti je v jedné spole¢nosti hodnoceno jako trestny Cin. V nasi
spole¢nosti se domnivam, ze zakryvéani skutec¢nosti je pouze ukryt pred problémy, které
nastanou odhalenim reality. Handicapovani se brdni pln¢ ztotoznit se se svym
handicapem a zaroven nechtéji vylekat druhou stranu, své obecenstvo, protoze se
prezentuji jako ,,nehandicapovani lidé. Cynicka prezentace vyzaduje velkou péci na
udrZeni dojmu. Svij herecky vykon musi oZivovat verbalnim jednanim tak, aby sviij

vykon neposkodili.
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,»1 s handicapem Zziji“

Stigmatizovanou identitu analyzoval Goffman a rozdélil ji na tfi typy — na
identitu socidlni, identitu ega a osobni. Socialni identita ptedstavuje socialni skupinu,
ktera disponuje ur¢itymi atributy, jimiz je jejich nositel v pribéhu interakce typizovan.
Tato identita nedosahuje pifimé subjektivity, ale aktér si je své socidlni identity védom.
Se stretnutim s druhou osobou je zatazen do né&jaké skupiny. Identitu ega muiZeme
povazovat za synonymum identity, kterou pouziva v této knize. Osobni identita
vyjadiuje samotného jedince. Pfi stietnuti s druhymi neni zatfazen do skupiny, jako u
socialni identity, ale je poznén jako osoba, ktera vykazuje urcité prvky identity. V knize
»Stigma®“ se Goffman zkoumad, jaky vliv ma naruSend osobni identita na socialni
identitu. S pouzitim mnoha pfikladl se v knize Goffman snazi ukazat, jak nositelé
s narusenou osobni identitou se snazi Celit tomuto naruseni, respektive jejimu odhaleni
na vefejnosti. Zkoumad, jaké strategie k tomu aktéfi s narusenou identitou pouzivaji,
kdyz jejich identita vykazuje odliSné atributy, ¢cimz se dostanou do pozice oznacené¢ho
stigmatem. Strategie zvladani naruSené identity jsou viditelné i u mych respondenti.
Jedinec se v ramci interakce snazi zachovat o sobé urcity informacéni vzorec, ktery by
narusenou identitu odhalil, ¢imZ obecenstvu o sobé vytvoii urcity jeho obraz. Jedinec se

chce identifikovat s definici vétSinové spolecnosti.

... dokavad to nikdo nevédél, tak to bylo dobry, ale pak jak se to dozvédeél, tak jsem si
musela pak néco vybojovat, jo... to postaveni néjaky... Ze se na mé koukali.. nebo treba,
takhle.. dokavad’ nevédi, Ze neslysim, tak nekrici, ale pokavad' zjisti, Ze neslysim, tak
zacnou kricet, ze si mysli, abych slysela a ja vidycky kazdymu: nemusite na mé kricet, ja

vas slysim. Smich. No tak asi takhle, ale pak uz to bylo v pohodé.... (str. 33)

Jeho identifikace mtize byt viditelna, ¢i nemusi. Spole¢nost mu mize na zaklad¢ znakd,
které vykazuje jeho fyzickd schranka, ptisoudit jinou identitu, s kterou on praveé bojuje a
kterou nechce pfijmout. Respondent identitu zdravotné znevyhodnéné osoby nepfijal.

PIné¢ se integroval do spolecnosti, jak fika:

,,jsem se plné integroval, tak ja na zbytek vozejckaru a postizenejch koukam jako na
postizeny.... A na sebe ne.... A pak prosté mé urazi nekdo ze zdravejch, kdo to tak

nebere no a ja jsem docela urvanej, tak.... ,, (str. 22)

Sam se citi jako zdravy c¢lovék. Jednotlivec mize pied spolecnosti vykazovat jinou

identitu, nez jak se sim vnima. Aby nedovolil spole¢nosti definici stigmatizovaného,



64

jeho jednani se snazi sméfovat k jednani zdravé spolecnosti a neukazuje, ze jeho
zdravotni stav mu n¢jaké aktivity neumoziuje. Respondent tento fakt svym jednanim a

aktivnim zivotem potvrzuje:

., ...zkousel jsem basket, zkousel jsem atletiku... ted jsem chtel hrat hokej, ale na to

nemam to spravné postizeni... a jesté stolni tenis... " (str. 22-23)

Strategie zvladani jsou odlisné u lidi, ktefi znaji jeho osobni identitu a odli$né u téch,
ktefi ji neznaji. Situace, kterd vznikne, se vSichni ostatni snazi vylozit, jak herci, tak
obecenstvo. Tim se dle Goffmana vytvaii urcity interakéni fad, v némz ucastnici
prispivaji k jednomu spolecnému vykladu situace, tozn, Ze budou respektovana ta a ta
tvrzeni dané situace. Ve vysledku tedy nejde o shodu na nécem, co existuje, ale shodu
na tom, co je respektovano obéma stranami. Shoda je Zadouci, protoZe se spolecnost

vyhne pifipadnym konfliktim v definici situace.

Jedinci jsou schopni se svoji identitou pruzn¢ pracovat a sviij obraz vytvaret tak,

jak chté&ji, aby se obecenstvu jevili.

Jeden respondent mél t€zkou mozkovou obrnu, jeho znamky postiZzeni jsou
viditelné. Spatné sly$i, nenosi naslouchdtko a ¢lovék na néj musi hodné kiicet, aby
respondent otazkdm rozumél. Pii otazce, jestli je nemocny a jakou nemoc ma,

odpoveédel:
,»Od t7i let jsem mél nemoc...Spatné slysim a mentalita néjaka... (str. 52)

Vliv handicapu na komunikaci s okolim respondent prezentuje jako minimalni. SpiSe

vinu ptiklada nenoSeni naslouchatka.
., Kdyz si nenosim sluchatko, tak poradné neslysim. “ (str. 52)

Jedinec si v ramci socializace osvojuje urcité role, které tvoii jeho identitu, ale zaroven
tuto identitu dokaze kontrolovat a vytvafet druhym obraz sebe samého takovy, ktery
potiebuje. Dochazi k propojeni identity ega a socidlni identity, které nejsou totozné, ale
vzajemn¢ se ovliviiuji. Zvladani narusené identity mizeme zmirnit vzajemnou divérou
a dalSim jejim prohlubovanim. Tim, Ze se druhému clovéku svéfime, otevieme mu

vhled do naseho zivota.

...jakmile jsem rekla, zZe jsem invalidni diichodkyné, tak proste.... My vam dame védet...
jo to bylo proste videt, jak spadla ta roleta jo i v téch ocich jako jo a nezajem jako

jo...jako kdyz spadne roleta a uz jako jste vidéla, ze prosté jako: jako co tady délas,
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kdyz mas diichod, tak jako si miizes vydélavat, tak jako mas duchod, tak proc si jesté

schanis praci, jo? (str. 25)

V tomto ptipadé vhled do Zivota narusil interakci se zdravou spole¢nosti. Respondent
vytvarel druhym obraz sebe samého takovy, ktery zapada do kulturniho a normativniho
ramce spoleCnosti. Tim, ze odhalila své odliSnosti, stala se stigmatizovanou a jeji nove
odhalend identita naruSuje a omezuje moznosti v jejim zivoté. Dalsi respondent se

naopak vyjadril, ze:

,, ...ze zacatku vas urcité kazdéj bere, jako zZe vidi vozejk a nevi, jestli ublizi, neublizi,
chce opatrné...jak se rika tak kryplu na kare je spousta, ... (str. 22) ...Lidi...vds
...podvédomé podcenén, tak je dokazete pri komunikaci jen prekvapit...mé vétsinou to ty
lidi pritahne, protoze vetsina lidi tady v Boleslavi je prekvapena, Ze vozickar miize byt

aktivni a nesedi doma.... (str. 22)

Na druhou stranu zde vidime, ze handicap je piekazka, ale je jen na nas, jak ji

dokazeme ptekrocit a jak s ni dokdzeme bojovat a konstruovat.

V ramci interakce s druhymi dochézi ke stfetu jednoho aktéra s druhym. V ramci
komunikace dochdzi ke vzdjemnému sblizovani a otevirani se jeden druhému. Jedinec
ve spoleCnosti vystupuje za toho, za koho je povazovan. Sam sebe vnima jinak za
pritomnosti ,,nehandicapovanych® osob a za ptitomnosti osob se stejnym problémem.

Identita stigmatizovaného:
,»ty invalidni...jsou vétSinou sami“

Samota se vyznacuje absenci druhych osob. Bud’ se jedna o na$i volbu, kdyz
potfebujeme tzv. ,,vypnout* nebo se jedna o nedostatek socidlnich vztahi a dochazi u
nas k pocitu absence druhych osob. Zalezi tedy jen na nds, jak situace, z které mize
vzniknout pocit osaméni vzniknout, interpretujeme. Zalezi na naSem subjektivnim
prozivani a také na zkuSenosti, ktera se ndm ptihodila v détstvi a kterd miize mit na nas

dosavadni Zivot vliv. To ostatné vidime u nadchéazejiciho uryvku.

“Maminka vzdycky uprednostiovala spis bratra, nez nas tri holky...jsem vyrustala v
takovym depresivnim prostiedi, coz se teda na nds, teda na mé teda nejvic odrazilo

z téch sourozencil, ... (str. 6)

Osameéni je v tomto piipadé negativni zkuSenost, kterd zanechala v respondentce

nepiijemné zkuSenosti, pretrvavajici v jejim zivot¢ az dodnes. Individualni
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charakteristika je vtomto piipadé pfi¢inou, kterd dala vzniknout pocitu osameéni.
Respondentka si pouze mohla vsugerovat pocit, Ze maminka upfednostituje jejiho
bratra. Kvalita vztahti respondentky s maminkou nespliiovala jeji pozadavky a to bylo

7w

dalsi ptic¢inou, ktera vedla ke vzniku osaméni.

Stigmatizovani lidé mohou byt osaméli. Stigmatizovany c¢lovék je v mém
pfipadé clovék zdravotné postizeny. Pocity osaméni se mohou uzce véazat i ke
zdravotnimu stavu. PfiCinou vzniku osaméni je odliSnost, stigma, kterou osoby
s handicapem maji. Zménou zdravotniho stavu dojde i ke zméné plivodni pozice
respondenta, coz miize byt pfi¢ina vedouci ke vzniku osaméni. Dalsi pfi¢inou v tomto
piipadé¢ mtize byt i odliSnost od ,,bézného standardu®, ktery je ve spole¢nosti, v ramci
které dochdzi k interakci s lidmi bez handicapu, stanoven normativnim a hodnotovym
ramcem spolecnosti. Handicapovany ¢lovék tohoto ,,bézného standardu® nedosahuje a

to miize vyvolavat pocity osaméni.
., ...ty invalidni....tak tyhlety lidi jsou vétsinou sami... (str. 9)

Spatny zdravotni stav mé vliv na udrzovani mezilidskych vztahtl. Nemoc brani
cloveéku zit zivot naplno. Jeho télo je oslabené. Po absolvovéani dvoudobé 1écby miize
dojit ke zméné¢ stavu téla. T¢lesna schranka ¢lovéka miize vykazovat znaky abnormality

a to je 1 diivod, ktery druhé odrazuje.

Emoc¢ni vlastnosti jednotlivce jsou dilezitym faktor, ukazujici linii zkuSenosti
s osaménim. Emoc¢ni vlastnosti jednotlivce, ktery zazivd pocity osaméni, se mohou
pfeménit na pocity strachu, bolesti a stresu. Tuto pfeménu vidime i u dalSich
respondentli, u nichZ se pocity osaméni preménily v pocity depresivni, v pocity kdy

chtéla odejit z tohoto svéta.

., ... Se to jeste nahromadilo, bylo toho vic a vic, no... tak uz jsem nekolik pokusii o
sebevrazdu méla, ze jsem byla v depresivnim stavu uplné, Ze teda jsem nebyla, ani jsem
nemeéla chut Zit a Sest nedél ji ve mé nemohli vyvolat!...i kdyz jsem méla dve deti, tak

Jjsem tady nechtéla bejt... “ (str. 7)
Osamoceni se v tomto piipadé projevilo pocity deprese. Respondentka
,,...vSechno preklenula, zvladla... * (str. 7)

Osaméni muze slouzit jako mechanismus, ktery jedince upozorni na to, ze je u

n¢ho néco ve spolecenskych vztazich Spatné a mize ho namotivovat k ndvratu tzv. stavu
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normalu (do stavu jemu odpovidajici spoleCenské urovné). Mize slouzit jako
mechanismus podporujici motivaci, ale také mohou slouzit jako brzdny mechanismus.
Emoce, tj. osaméni, mé i zdpornou stranku. Svoji silou ptsobi inhibitorné na socialni
interakce. Casova perspektiva se zaméfuje na ¢as trvani pocitu osaméni. Na pocit
osaméni se nabaluji 1 jiné pocity, jako je naptiklad ztrata vlastni ucty, zkost spojena
s osaménim a deprese. Realita je takova, Ze osaméni muze dosdhnout urcité formy

deprese, Uzkosti a ztratou sebeticty. Osaméni ma u kazdého jednotlivce odlisné projevy.

Osaméni miize vytvaret pocity deprese, nervozity a dal§ich neptijemnych stavi,
na zaklad¢ kterych se jednotlivci chovaji a jednaji — vytvareji tzv. strategie. Pfi snizeni
kontaktli se spolecnosti dochazi u jednotlivei k poklesu sebevédomi (mize dojit az k
uplné ztrat€ sebevédomi). Osaméli lidé se do sebe uzaviou a nejsou schopni o svém
strachu, o své tzkosti mluvit s druhymi. To jsme vid€li i vySe zuryvku, kde se
respondentka dostala s pocitem osaméni do stavu beznadéje, do stavu, kdy chtéla

dokonce skoncit se svym zivotem, protoze:

., ... prosté videéla, ze tem detem ublizuju, zZe prosté nemaj takovej vztah s mamou jakou

bych si predstavovala... * (str. 7)

Diskuze:

M¢ vnimani postaveni zdravotné znevyhodnénych osob jako vyrazné
znevyhodiujici a asymetrické mé dale vedlo k cili zjistit, zda je handicap jako bariéra
vytvaten v ramci interakce s druhymi. Inspiraci jsem Cerpala v teorii Stigma od Ervinga

Goffmana a jeho teorii Sebeprezentace.

Jako hlavni vyzkumné otdzky jsem si stanovila zjistit, jakd je definice
handicapu, jak zdravotné znevyhodnéné osoby definuji svij handicap, zda se
respondenti vztahuji k definici handicapu ¢i se k této definici nevztahuji. Pokud se
takové definici brani, pak lze nastolit otdzku, zda situace mize vést ke vzniku pocitu

osameéni.

K realizaci tohoto cile jsem provedla kvalitativni vyzkumné rozhovory, v nichz
jsem dale axidln¢ spojovala kategorie. Rozhovory jsem provedla s osobami stitem
uznanymi zdravotné znevyhodnénymi, pficemz v ramci kvalitativnich rozhovora byla

pro mne dulezitd sebeprezentace zdravotné znevyhodnéného clovéka, prezentace jejich
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nemoci a zjisténi, zda definice handicapu, kterd je vytvafena v interakci s druhymi
zpusobuje znevyhodnéni zdravotné postizenych osob. Na problematiku jsem nahlizela

socialné-konstrukcionistickym pohledem.

Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumu, maji jeden rys spole¢ny. VSichni jsou
statem uznani zdravotné znevyhodnéni lidé, ktefi jsou svym handicapem

stigmatizovani, coz se dale promita do jejich Zivota a do jejich sebeprezentace.

Je mnoho vyzkumi, které se zaméfuji na problematiku zdravotné
znevyhodnénych osob. Problematika zjistovani moZznosti vyuzivani socidlnich sluzeb
zenami s handicapem je jiz prozkoumana (Hague et al. 2011) Rovnéz byla jiz
analyzovana problematika formulace identit handicapovanych (Shakespeare 2005: 140-
141). Problematika sebeprezentace a definice handicapu zcela prozkoumana nebyla.
Jitka Sinecka se v disertacni praci "Agency within constraints: How the agency of
people labeled with developmental disabilities is constructed in supported living
schemes" zabyva v Casti textu identifikaci respondentl s handicapem. Jeji kvalitativni
studie se zaméfuje na handicap jako na konstrukt, ktery vznikd, pokud my vytvéiime
predsudky a stereotypy o téch, které stigmatizujeme. Uvadi, Ze pravé postoje jsou nas
handicap. U jedné respondentky uvadi, ze zdvaznost svého handicapu posuzuje dle toho,
v jaké ptitomnosti jaké osoby se nachdzi. Dochézi u ni ke konstrukci rizné zavaznosti
handicapu. (Sinecka 2010:150) Dalsi fakt, ktery by mohl souviset s mymi poloZzenymi
vyzkumnymi otdzkami je, Ze se jedna respondentka se svym handicapem stale
nevyrovnala. Pokud ji nékdo fekne, ze je handicapovana, bude fikat, Ze neni, Ze to neni
pravda. (Sinecka 2010:122) Dalsi prace, kterd pro mne byla inspiraci, byla disertacni
prace PhDr. Némcové-Tejkalové s ndzvem “Medidlni stereotypizace a ramcovani
zdravotné znevyhodnénych sporotovcil, kterd se v praci zajimd o zpisob smysleni o

zdravotné znevyhodnénych sporotovcich v medidlnim obraze.

M4 zjisténi z vyzkumu jsou ale nova. Jedna se o problematiku, ktery se sice
ptiblizuje vySe zminénym vyzkumiim, ale pfinasi nova zjisténi.

Osoby zdravotné znevyhodnéné patii mezi nehomogenni skupinu. Nehomogenni
skupina respondentti s handicapem participuje také na mém vyzkumu pro diplomovou
praci. Kazdy respondent dosahuje jiné zavaznosti zdravotniho znevyhodnéni. Ze
¢trnécti rozhovord, které jsem provedla, nema zadny respondent stejny problém. Kazdy

se 1181 a u kazdého dosahuje nemoc odlisny stupeil zdvaznosti zdravotniho problému. Ve
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vSech ptipadech ale dochazi k sebeprezentaci ovlivnéné handicapem, stigmatem a

k prezentaci své nemoci.

Rozhovory se zdravotné znevyhodnénymi osobami byly vedeny s cilem
poukazat na fakt, ze se handicapovani néjakym zplisobem prezentuji a také prezentuji
svlj handicap. Ve spole¢nosti je stanovena definice handicapu, ktera mize byt pojimana
medicinskym modelem nebo socidlnim modelem. Medicinsky pohled nahlizi na
handicap jako na prizma, které nedovoluje cloveku plné vykovavat zakladni lidské role.
Socialni model nahlizi na handicap jako na socialni konstrukt, ktery je tvofen v ramci

interakce. Handicap je vytvaien jedndnim druhych.

Nemoc muze byt pojimana zhlediska biologického, tedy pohledem
medicinského modelu, nebo miize byt pojiméana jako nerovnost, kterd vznikd v ramci
interakce. Na nemoc miiZe byt nahlizeno jako na urcitou socialni deviaci, kterd ohrozuje
chod spolecnosti, jeji harmonii a kterd mize zpusobit u aktérti bez handicapu pfi jednani
s handicapovanym ¢lovékem, k pocitlim strachu a nejistoty. Takto pojimany handicap je
ale vyjadfen nedokonalymi znalostmi o handicapu. Vytvaii ho aktéfi bez handicapu a
zavaznost takto pojimaného handicapu nemusi byt vibec v souladu se zavaznosti

handicapu. Kazdy zdravotné znevyhodnény ¢loveék ma jiny zdravotni problém.

Pohled na handicap se méni vyvojem mediciny. Medicinsky pohled na handicap
sice zmirfiuje handicap jako bariéru, ale pouze z pohledu jeho zavinéni. Medicinsky
pohled ndm ovSem neukazuje, pro¢ je pojiman handicap jako bariéra. Medicinsky
pohled neni schopen vyfesit problém socidlni, problém handicapu jako bariéry, ktery je
utvafen v ramci interakce. Medicinsky model se zaméfuje na vliv handicapu na
samotného ¢lovéka. Netesi handicap jako socialni problém. Lidé bez handicapu tento
model mohou pfijimat, protoZze handicapované lidi izoluje od spolecnosti a tikd, ze
handicap je problém, ale problém, ktery se projevuje u individui. Tento pohled opét
izoluje aktéry ze spolecnosti. Pfi definici handicapu jako problému individualniho, ktery
zpusobuje omezeni u samotnych jednotliveli, dochazi i k omezeni informovanosti o
handicapu. V tomto pohledu by se mél ¢lovek s handicapem snaZzit o ndpravu svého
zdravotniho stavu, protoze handicap je pouze a jen jeho problém, s kterym mu jsou

schopni pomoci odbornici.

Pokud nahlédneme jesté do normativni stranky definice handicapu, kterou jsem

zminovala v souvislosti s vysledky z mé bakalarské prace na téma: ,,Integrace zdravotné
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znevyhodnénych osob na trh prace a do spole¢nosti®, definice handicapu byla zruSena.
Jedind normativné stanovend definice osob se zdravotnim znevyhodnénim byla
vyskrtnuta a v zdkonech jsou ponechdny pouze uryvky v souvislosti se socidlnim
zabezpeCenim zdravotné postizenych osob. Muze byt Skrt definice zdravotné

znevyhodnéné osoby signal, ktery nam néco tika?

V analytické ¢asti jsem si kladla za cil zodpoveédét na jiz vySe uvedené otazky,
pficemz jsem rozhovory zpracovavala a axialné kategorizovala do té doby, nez jsem

ziskala pét kategorii, odpovidajici na mé vyzkumné otazky.

Pét kategorii oznacenych: ,,jsem jakoby zdrava“, ,,dokavad’ to nikdo nevi“,
»..-11di...vas...podvédom¢é podcenén®, ,i shandicapem 7ziji“ a posledni ,ty
invalidni...jsou vétSinou sami* v sob& zahrnuji zékladni hesla. Prvni kategorie v sobé
zahrnuje definici nemoci, druhd ukazuje sebeprezetanci zdravotné znevyhodnéného
jednotlivce, treti ukazuje konstrukt handicapu vytvareny vramci interakce, Ctvrta
poukazuje na stigma a patd poukazuje na fenomén osaméni. VSechny tyto kategorie

spolu navzajem souvisi a jsou propojené.

Lidé s handicapem se snazi prezentovat jako osoby bez handicapu, jako osoby
zdravé. Pokud u nich nedojde k objeveni handicapu, snazi se ho skryvat. Pokud je
handicap na jednotlivci viditelny, snazi se jeho zavaznost pied obecenstvem banalizovat

1 kdyzZ si jsou své nemoci si plné védomi.

V ramci interakce se snazi lidé s handicapem ze sebe vytvofit novou osobu bez
handicapu, vytvofit si novou tvar, novou definici skrytého zdravotné znevyhodnéného
Cloveéka, ktery v podstaté pied okolim handicapovany neni. Udrzuji si odstup od role.
Definici handicapu se snazi pfekonat. Svoji nemoc nedefinuji jako nemoc, definuji ji
jako stav, kdy zrovna nejsou schopni néco délat. Definici handicapu si pln¢ uvédomuyji,
ale neztotoziuji se s ni pfed okolim. V tomto pfipadé lze fici, ze vysledek je stejny
svysledkem u Jitky Sinecké v disertacni praci, kde je uvedeno, ze zdravotné

znevyhodnéné osoba popird, Ze by byla handicapovana.

Na handicap mlze byt nahlizeno jako na atribut, ktery cloveka stigmatizuje.
Jedna se o atribut, ktery ovliviluje socialni projevy handicapovaného ¢loveéka a které
jsou v rozporu s,béznym standardem® ve spole¢nosti. Jedna se zejména o vnimani
Clovéka, o vnimdni vzhledu, jednani, chovéni, které je vsouladu snormami a

hodnotami ve spolecnosti. Oznaceni ¢lovéka za stigmatizovaného méni jeho roli a pii
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piijeti role stigmatizované ma vliv na zménu identity handicapovaného clovéka.
Postizeny c¢lovék je stigmatem zmanipulovan. Stigmatizovanym aktérim jsou
pfisuzovany negativni vlastnosti, lidé je odmitaji a tim je zaroven i izoluji ze
spoleCnosti. Pro oznaceni zdravotné znevyhodnénych osob za osoby stigmatizované
pouzivaji lidé bez handicapu i ,,vné&jsi symboly stigmatu (Hadj-Moussova 2001: 20),
mezi n€ si mizeme napiiklad uvést vozik, ¢i bilou hiil. Postizeni se snazi tyto pomicky
ve vétSiné piipadl nepouZzivat, pokud to dovoluje jejich zdravotni stav. To ukazuje
v empirické ¢asti 1 jeden muj respondent, ktery se snazil svlij vozik dlouhodobé od sebe

izolovat.

Skryvani a odstup od role handicapovaného Cloveéka zdravotné znevyhodnéni
lidé konstruuji na zakladé zkuSenosti s okolim. Handicap vykonstruovany v rdmci
interakce je stigma, které ukazuje, Ze ¢loveék nedosahuje hodnot zdravé spolecnosti a ze
jeho nemoc mu muze branit ve vykonavéani zakladnich lidskych roli a aktivit. Jejich
handicap, jejich stigma se promita do jejich zivotl a odhaleni dle vypovédi respondent
zpusobuje ,,spadnuti opony* a zavieni dvefi pfed nimi. Zahaleni do plasté role ¢loveka

bez handicapu je pouze chvilkové.

Vramci interakce se zdravou spolecnosti dochazi k pouziti konstrukce
handicapu jako bariéry. Jeden respondent spravné uvedl, ze poté, co dojde k vytvoieni
bariéry je jen na ném, jak zareaguje a jak se postavi k této definici. Jediné co muze
udélat, je Ze miize jen prekvapit a ukdzat, ze i s handicapem je mozné d€lat hodné véci a
byt aktivni. Clovék, ktery se vnima jako handicapovany a chce, aby ho jako
handicapovaného brali, bude handicapovany. Clovék, ktery je handicapovany, ale jako
handicapovany se nebere, nepovazuje svij handicap jako pitekdzku, jeho handicap
nebude bariéra. Branéni se definici handicapovaného ¢lovéka mulze vést k pocitim
osaméni. To se mi potvrdilo i ve vyzkumu. K pocitu osaméni dochazi pozadavky na
kvalitu vztahu vytvafené jednotlivei, zménou piivodni pozice zdravotné
znevyhodnéného c¢loveka, individudlnimi charakteristikami c¢loveéka, odliSnosti,
stigmatem a nedosahovanim ,bézného standardu® vétSinové spolecnosti, osob bez

handicapu a jejich normativniho a hodnotového ramce.

Dle vysledki z vyzkumu provadéného pro ucely diplomové prace je ziejmé, ze
ke konstrukci handicapu dochédzi v ramci interakce se zdravym c¢lovékem. Socidlni
struktury zakazuji postizeni ve spolecnosti, bariéry jsou vytvafeny vétSinovou

spolecnosti, ale zaroven je na postizeni nahlizeno tak, jak chtéji, aby bylo vidéno
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samotnymi zdravotn¢ znevyhodnénymi jednotlivci. K této definici se vaze 1 pohled Jitky
Sinecké, ktera tik4, Ze ten ktery labellinguje, je handicapovany. Pohled zdravotné
znevyhodnénych osob znaci zdravou spolecnost jako tu, kterd vytvaii bariéry, piicemz
oni sami tvoii ze zdravé spoleCnosti také tzv. handicapované aktéry, ktetfi jsou
handicapovani ale jinym zpiisobem. Z mého pohledu ale samotni respondenti jsou také
ti, ktefi vytvaii konstrukt handicapu jako bariéru. Jen na nich totiz zaleZzi, jestli dokazi
stavajici definici handicapu ptekonat a ukazat, Ze handicap neni pro lidi piekazka, ze je
to pouze konstrukt, ktery je vytvafen v ramci interakce a ktery se mize zmeénit.
Samoziejmé si jsem védoma, ze pieckonani stigmatu se odviji od subjektivnich ¢initeld,
mezi které se fadi zdravotni stav, zdzemi, ve kterém se handicapovany nachazi a jeho
charakteristika. Vypovéd respondenta doklada, Ze zalezi na zdravotné postizeném
cloveéku, jak se s handicapem popere: ,, ...na zbytek vozejckarii a postizenejch koukam
jako na postizeny.... A na sebe ne.... A pak proste mé urazi nékdo ze zdravejch, kdo to

tak nebere... ” (str. 22)

Handicap jako bariéra je vytvofena spole¢nosti. Nemoc se nepiihodila vinou
aktéra. Nemoc je povazovana za odchylku od identity. Tato odchylka ma vliv na
moralni naroky, které se mohou v souvislosti sroli handicapovaného uplatiiovat.
Handicap vétSinou pfinese Cloveéku s handicapem urcitou ohleduplnost od ostatnich.
Clovék s handicapem zastdva roli handicapovaného &lovéka, ktery nemiize sviij stav
vlastni silou bez pomoci druhych ovlivnit. Pouze za pomoci odbornych 1é¢kait mize byt
jeho stav ovlivnén. Nemocnému c¢loveéku s identitou handicapovaného je podsouvan
tento stav za negativni a je tieba se ho snazit vylepsit. Tato ndprava je ale nemozna u
vazné nemocnych osob, které maji nemoci poskozeny mozek a tento fakt si mnohdy

nejsou schopni uvédomit.

Handicapovany ¢loveék v prubéhu Zzivota zjistuje reakce lidi bez handicapu na
postizeni a zjist'uje, jaké to ma pro ného socialni disledky. Reakce na zjisténi mohou
byt u kazdého ¢lovéka s handicapem odlisné, zavisi na mife zdvaznosti handicapu, na
osobnosti ¢loveka. Na zdkladé téchto reakci si ¢loveék vytvaii obranny mechanismus,
v ramci kterého si udrzuje svoji vlastni identitu, aby nedo$lo k jejimu naruseni a
piipadnému vzniku problému s duSevni rovnovdhou. Tyto reakce se odviji i od toho,
zda je handicapovany clovék od narozeni handicapovany, ¢i zda handicap ziskal az
v pritbéhu zivota. U osob od narozeni handicapovanych neni moznost srovnani zivota

bez handicapu. U osob, které se staly handicapované az v prib&hu zivota, je nemoc
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novy rys jejich zivota, ktery narusuje jejich dosavadni identitu. Identitu nenarusuje
pouze samotny handicap, ale také i samotna spolec¢nost. Odrazy reakci na jeho novou

identitu se promitaji do chovani handicapovaného ¢lovéka.

A4

Ve vztahu k nejbliz§im lidem je handicap hodnocen jako zatézujici faktor, ktery
je hute akceptovatelny zdravym partnerem nebo naopak je akceptovatelny v pozitivnim
svétle, ale s obsahem soucitu a dal$imi emocemi, které vytvaii vztah snadno zranitelny.
Problém handicapu neni v omezeni, které piinaSi handicap, v omezeni, které jsou
definovany v ramci medicinského modelu v pohledu na handicap, ale je definovan
v ramci socidlni interakce, kdy je handicapu dan socidlni vyznam, handicap je oznacen

jako stigma. Stigmatizovanému ¢loveéku je piipisovano vice negativnich vlastnosti a

vvvvvv

Odmitavé reakce okoli handicapovany ¢lovek interpretuje jako vysledek pohledu
na handicap jako bariéru a odmitavého postoje vii¢i handicapu. Handicapovany ¢lovek

odmitd odmitavé postoje jako nasledek svého chovani.

Problém handicapu se projevuje nejen na Grovni interakcni, ale také v zaclenéni

zdravotné znevyhodnénych osob mezi lidi bez handicapu.

Pro ,ptekroceni” handicapu jako bariéry je nutny vyvoj spoleCnosti a jeji
kultury. Spolu s vyvojem spolecnosti dochazi i k vyvoji pohleda a postoji osob, které
jsou individudlni a které jsou nezéavislé na socialni skupiné osob. Tento vyvoj je dllezity
k respektovani odliSnostem, které jsou zpusobeny nemoci. Pokud budou lidé bez
handicapu ochotni ,,pfekrocit™ pohled handicapu jako bariéry, ktery je plny predsudki a
stereotypti vici zdravotné¢ znevyhodnénym osobdm, bude na zdravotné postizené¢ho
¢lovéka nahlizeno v jiném thlu pohledu. Na handicap jiZ nebude nahlizeno se soucitem
¢i se zavrhovanim. Na osobu s handicapem nebude nahlizeno osobu odlisnou, ale na
osobu, kterd ma pouze specifické kvality. K pfekonani handicapu jako bariér je potfeba
umoznéni poznat osoby handicapované a poznat, Ze tyto osoby nejsou odli$ni, pouze
maji specifické kvality. Musime mit ale neustdle na mysli, Ze stejné jako my jsme
¢lenové spolecnosti, tak i zdravotné znevyhodnéni lidé patfi mezi ¢leny spolecnosti a
jak osoby bez handicapu, tak i osoby s handicapem vytvaii svym jednanim a vzajemnou

komunikaci a interakci socialni realitu, v které zijeme.
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Zaver:

Na zavér bych se rada zamyslela nad limity své prace. Jsem si plné¢ védoma
limith prace, které jsem vnesla moji pfitomnosti do vyzkumu. V priabéhu vyzkumnych
rozhovori jsem moji pfitomnosti ovliviiovala vysledky vyzkumu. Rozhovor byl
vytvaren respondentem s pfitomnosti mé osoby, vyzkumnika. Respondenta jsem uvedla
do problematiky a tim ovlivnila i samotny rozhovor. Dal§im moznym ovliviiujici faktor
byl ten fakt, Ze jsem rozhovory méla dohodnuté s majitelem firmy. Rozhovor mohl byt
timto faktem také ovlivnén. Zaroven si jsem pln¢ védoma mych zkuSenosti s osobami
zdravotné znevyhodnénymi, které jsem do vyzkumu a do textu mohla vlozit. I ptesto, ze
jsem se od védomosti a zkuSenosti se zdravotné znevyhodnénymi osobami snazila
oprostit, kladla jsem n€kdy otazky, které tam nemély byt. To ovSem nijak nesnizuje
hodnoty vypovédi, které jsem ziskala v radmci vyzkumnych kvalitativnich rozhovort
s osobami zdravotn¢ znevyhodnénymi. Ve vétSiné piipadd se jednalo o otazky, o
kterych lidé nejsou zvykli mluvit, proto mohly pisobit pro osoby s handicapem jako
otazky velmi tézké, citlivé a obtizn¢ uchopitelné. I pfesto jsem ale ziskala dostatecné
mnozstvi materidlu, které mi poslouzilo pro objasnéni cile, ktery jsem si na zacatku

prace stanovila.

Pokud bych vysledky tohoto vyzkumu porovnavala s vyse uvedenymi vyzkumy,
vSechny vyzkumy jsou zalozeny na socialné-strukturalistickém pohledu na handicap.

Ve vyzkumu se jednd pouze o jednu stranu pohledu, a to o pohled osob
zdravotné znevyhodnénych. Tato kvalitativni analyza by méla byt jeSt¢ doplnéna o
kvalitativni vyzkum, ktery se naopak soustfedi na respondenty bez handicapu a bude se
ptat na zkuSenosti v rdmci interakce s osobami s handicapem a na to, jak nahlizi osoby

bez handicapu na osoby zdravotné znevyhodnéné.
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Summary

In the text I will inform you about a view on handicap as a social construct
which is stigmatizing. From the medical point of view the handicap is considered as a
restricting factor, which does not allow people with disabilities to perform basic roles in
society. The social model regards disability as a construct, which is created by

interaction.

In a theoretical part I will focus on a presentation of individuals in an everyday
life. To understand the people with handicap I will use two significant theories by
Erving Goffman — ,,Stigma theory* and ,,The theory of games*. The integration is very
important, stands before the interaction and depends on understanding disability by the
people without any handicap and also by people with disabilities. Stigmatized persons

are considered deviant and can have feelings of loneliness.

In the third chapter I will integrate the theory and the empiricism. In a reserch I
worked with a qualitative method — with a method of qualitative researching interviews.
I have analyzed data and found the categories for my research by the axial coding. I
have defined five categories for understanding disability as a social construct which
may leads to the feelings of loneliness. These categorties are connected with each other
and it explains the issues. I deal with five categories which makes reference to the terms
of Stigma, self-presentation, the construct of handicap and also to the definition of

disease and loneliness.

In the fourth chapter I discuss the results and the theory used in the labour. My
qualitative work is focused on persons with disabilities. It is a point of view from people
with disability on the rest of society without any handicap. They got their experiences
with society without disabilities by an interaction. Unfortunately it may also leads to the
handicap construction as a barrier. The construction of disability occurs also by

handicapped persons.
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Seznam pfriloh

Priloha €. 1: Rozhovory s handicapovanymi (text)



82

Priloha €. 1

Prvni nahravka:

Bozena, vék 58,

T: Nyni vas poprosim, abyste mi vypravéla, co vSechno se vam v zivoté prihodilo.
Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se postupné
prihodilo, az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i podrobnosti.
R: No tak jako ... (jemny smich) jako od mladi, hm... tak jsem se narodila v cirkusacky
rodin€... Noooo, mij zivot do dvanacti let probihal tak jako snad u kazdyho ditéte.
Normalné jako nic, v pohod¢ no a potom jako jsme zlstali nastalo zabydleny, uz....
v Sestnacti letech jsem pfiSla do jiného stavu, smich, byla jsem jako svobodnd matka,
narodila se mi dcera v Sedesatym osmym, nooo a za tfi roky na to jsem se vdala, hmmm,
dostali jsme jako domek na vesnici, kde teda ziju do dneska.

R: Pracovala jsem jako, da se fict, prosla jsem jako hodné pracovnich mist.... vyucena

teda nejsem.

T: TakzZe mate zakladni skolu?

R: Zakladni Skolu jenom... aaaaaa no aaaa, pied ¢tyfmi rokama jsem dostala rakovinu
konecniku,... tlustyho stfeva jako, noooo, coz jsem byla operovéana, pak... nakonec mé
museli udé€lat vyvod, jako, takze ziju s vyvodem, i kdyz mi slibili, Ze teda do roka mi to
vratéj, ze se to srovna, nooo, tak se bohuzel uz tak nestalo, protoze tam zacaly néjaky
novy komplikace, nooo tim padem jsem teda.... byla odfiznuta, jak se fekne, od

spolecenskyho Zivota.... a ....

T: Citila jsem se odfizla vy sama nebo jste méla pocit, ze Vam to dava najevo okoli?

R: Ne aj tak aj tak, to uz jako....

T: KdyzZ se na Vas ¢loveék podiva, na prvni pohled Vas vidi zdravou.Vase nemoc neni
zcela viditelna.

R: No tak jako na pohled ne, samoziejmé ze ne, do ty doby nez, ne vite co, ja jsem
ted’ka méla problém, s doktorama, kteryma jsem Sla, méla jsem takhle, pak vam daj
vyhody, Ze jste télesné postizena, s tim Ze teda vam poskytnou.... finanéni pomoc jako
na auto, ze jo, a mate vyhody Ze teda miizete parkovat pro auta postizeny, no a takovy, a

ted’ po roce mi to vSechno vzali, stim, Ze to teda postizeni takovyho razu neni....
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aaaaaaaa.... no tak jsem stéma doktormama o tom mluvila a byli tam takovy stary
paprdové, ktery maj opravdu Zivot za sebou, dé se fict, a nepotkali ho, nebo nepotkali
ho nebo nepotkalo je zadny nestésti jako takovy, aby mohli s nemocnyma soucitit,
jako..... takhle z papiru kazdy fekne Ze jo nebo jako toooo., ale dokud to neprozije
zé4dnej, na vlastni kizi, takovoudle nemoc, tak ja nemam s kym o tom debatovat. jooo,
protoze kazdej fekne... tak jako..... (udiveni), jo samoziejmé, jsem vypaddm zdravé, az
na to, Ze jako nepfiberu vic nebo ..... jako ty problémy s vami jsou stejné 1 zdravotni, tak
jako ja& teknu doktoroj, kdyz chodim na tu onkologii, nebo svymu obvodnimu, tak
feknu, zacinaj me straSn¢ bolet nohy, neujdu kus, zadychavam se a jako... jednou mé¢ je ,
dva dny mé¢ je fajn, podruhy mam problémy jako, protoze nemuzete jist vSechno, ale
jelikoz ... hmmm.... tfeba... nevim jak to fict, nemuzete se do sytosti jako najist... jo,
jako ja nesniddm, ted’ uz, malo snidam, Ze jo, kdyz uz chodim do prace, tak jako
zaCindm se jako snazit snidat, protoze pak uz zase nervova soustava ochabuje, kdyz jim

az v poledne, nooo... a tak mate potize s tim vyprazdnovanim, jak vdm to mam fict,

(zamySleni) .. jako je to nepfijemny 1 pro vokoli 1 pro mé, protoze
................... (zamysleni) uffff, jak to mam......... hmmmm, takhle kdyz, zkratka mate na

sob¢ ten sacek.... aaaa, jelikoz teda to stifevo si déla co chce, to nejdete na stranu, kdyz
tteba jednou denné, nebo dvakrat denné chodéj normalni lidi, jooo, vy musite kdyz néco
snite, vypijete, tak musite chodit ¢asto, jo protozZe ten, je to pfes to ptezevSecko se citite
Spinava, to je jasny, protoze to mate na bfichu,....jo.... a je to i... jak bych to fekla....i
cejtit nékdy jo, protoze tam jsou takovy maly dirky a kdyz bych si to zad’ala, jako oni
k tomu davaj takovy naplasti, ze jo, ze ty dirky si mizete zacpat, jenze pak se vam ten
pytlik nafoukne tim vzduchem, jo, a..... hmm..... uff... no jako nevim jak vam to fict,
zkrétka, je to pro me¢ neptijemné.... (stud) zaprvé pro me i pro okoli.... mize to bublat....
a ted’, kdyz mate vétry, to neovlivnite, to jde samo a to jako nejde, tieba zatadhnete
zadek, kdyz to na vas ted’ka jde no, ale to jako nejde jo... (zamySleni)

R: ja vam to fikdm, ted’ se nasvac¢im...jo... a to stfevo automaticky vylucuje, takze si
musite tfeba dvakrat nebo tfikrat za sménu jit a vymeénit to, jo a tim padem vy mate
narok na tficet pytlikl jako mési¢né..... a... nesmite bejt nervozni, nesmite bejt ve stresu,
nesmite mit nic, abyste teda s téma pytlikama vysla... voni stojej dva a pil tisice jinak,

kdyZ si musite...

T: Jeden pytlik?

R: Ne téch tficet, jo... no a to vam zadnej nezaplati, to si musite hradit ze svy kapsy...
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no takZze ja si musim, ja se musim tak hlidat, nesmim teda pouzivat ne pouzivat... hm...
nesmim jist jako normalni clovek, Ze jo kdyZz jsem doma tak jo, Ze jo, ale ne zas takovy
mnozstvi, abych zkratka stéma pytlikama vysla, pak ty pomuicky zdravotni teda...
hmmm to mate vSechno hrazeny, hmm m¢ tfeba to napise na tii mésice a ja s tim musim
se v§im vyjit ale stane se, Ze tfeba kdyz jsem nervozni nebo ve stresu, tak mate tfeba tii
dny prijem, jo, prasSky nic vdm nezaberou, jo, to jako vopravdu ni¢im neto, no a... hm...
tak jdu k doktorce, feknu ji to, Ze jo, Ze teda jsem méla takovej problém. (zamysleni)

R: Jako ted” jsme méli tfi funusy za sebou v roding, tak jsem samoziejmée byla hotova,....
a neexistuje zadnd pomoc socialni, zaddny tohle, neexistuje (plac), a ted ztoho
invalidniho dichodu, kdybych Zila, .... (plac), tak se neda vyzit..... (zamysleni)

R: Ted mam, no ne ted’, ale jak to zvySovali, osm tisic Ctyfista, plac, no ale z toho si
musite zaplatit bydleni, Ze jo, topeni, vSechno a kdyz si teda vod jara na to nebudu Setfit,
dejme tomu po pitomejch dvou stovkach, tak nevyziju... protoze za prvé ty zdravotni
pomicky ze jo , ted musim jezdit, mam tady tu zlutou Skodovku, musim si koupit
benzin, ten je drahej, co vSechno k tomu, volej tohleto a tamhleto, ted’ jsem s tim musela
na technickou, aby mé to jeSté aspon, kdyz budu teda Zit, aspoii ty dva roky vydrzelo ...
a .... tak zas pres Ctyii tisice jsem platila to, i kdyZ jsem to musela dat na splatky, ze
JO..... (zamysleni)

R: ....ach, atak...

T: TakZe ze strany statu nepocitujete pomoc.....?

R: ...ne ne, ja jsem, jo, mizete s tim zit, voni vam feknou, samoziejmé ze s tim mizu
Zit,

vite co pani doktofi, no ne, s timhle to jako neni na néjakou vypomoc a takze mi to
vodebrali, ze jo, aa..... ja fikam vite co pani doktofi, byli jste takhle nékdy nemocni?
(doktoti odpovédeli) nooo jako zaplat’ panbu ne.... ja bych vadm, za to co jste mi vy mé
provedli ted’ prala ... abyste to méli... jo... abyse mi to splnilo to my ptani a pak byste
posuzovali tyhle nemocny Uplné€ jinak nez je posuzujete ted’ u stolu... jste zdravy, dozili
jste se dichodu, jesté si chodite privydélavat tim, ze teda délate, coz méli byste byt
davno v penzi, mlady nemaj mista, doktoifi nam utikaj a vy tady sedite, a pfitom
odsuzujete nebo feknete, Ze ja jsem zdrava... j& jsem natolik zdrava (zvyseni hlasu) ze
teda mizeme teda spolu, jo? ne! tak mé vyhodil... norméln¢ voba dva mé vyhodili,
voteviel dvete, povidal, ja s vami pani Hlavova vo tom nebudu diskutovat, za to, co jste

ted’ka tekla, ze jsem jim to ptala, ja povidam jo, protoze zddny doktor by tohle nem¢l
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dé¢lat, kterej nevi, co to je, nepo... na vlastni kiizi to nepocejtil, nebo aby to mél
v blizkosti v rodin€, aby veédél co to je, kdyz vy mé tvrdite, Ze ja jsem zdrava a Ze ja
s tim mlzu zit, coz mate pravdu, ale za jakych podminek a v jakejch situacich teda my
s tim musime takhle zit to vy nevidite (zamysleni)

R: tolika let cloveék diel a ted’ vy tohle. tak... kde se mate obratit....tak jsem byla rada, ze
se naskytla tadleta pfileZitost pracovat, Ze teda jsem néco platnd, jo ja teda vod jakziva,
7e kterak by sed¢l s rukama zaloZenejma, jo, kazdej kdo mé znd, vi Ze diu od rana do
vecera at’ to bylo doma, at’ to bylo v préci, at’ to bylo na poli, at’ to bylo v chlivé, jo,
zadny prace jsem se nebdla, a za to vSechno clovek statu strkal koruny, kdyz bylo
potieba, ze jo, ..... pak nemate narok na nic, jeSté¢ si platit doktora, jeSté si
platitnemocnici, jesté zaplat’ panbu, ze teda Clove€k.... radSi pudu vam feknu kté
bylinkéice, k ndkymu Sarlatanoj, jak voni fikaj, nez teda k doktoroj, zaplatim ho a stejné
bez vysledku... naopak mé¢ vyhodi. na méststkym teda na ty socialni se uplné divila, fika
pani Hlavova, ja vas znam, jak je mozny, ze vam tohle ty doktotfi mohli fict a vzit vam
to... j& musim teda jezdit do Hradce na tu otntologii, Ze jo...coZ je zruky, j& jsem
doktorce tikala, ted’ sanitu vam nedaj, ted’ ja fikam, vite co, s timhle, kdyz ja teda jedu,
nemate se kde preto, jo, nemate moznost, ve vlaku vibec, v autobuse zrovna to samy,
piijedu na nadrazi a pijdu tam na zachod.... ted’ nemate ani ty vodpadovy koSe na nic
takovyho, zkratka ta situace pro nds je katastrofalni... vona tikd: no jo, ale tak jako
vobvodni mi napise tu sanitu do Hradce, ale vod tamtud’ se dostarite jak chcete, protoze
na chirurgii vam sanitu nenapiSou zpatky, ... mate nohy, mate....ostatni okolnosti je
nezajimaj (zamysleni)

R: kdyZ jsem z4dala, kdyZ mé to takhle ztentili doktofi, coZ teda byla jejich vina, ze jo
pfi ty operaci, ja jsem si naiikala, Ze teda hmmm mam bolesti, protoze mé to ud’ali, me¢
ho vyoperovali ten nador na konecniku, stievo nemuseli zkracovat nebo nastavovat a
takze mi slibili, ze teda do roka to... no jo, to vono to je jesté po ty voperaci, ani se na
mé nekoukli pfi propousténi, nic a ja jsem byla tejden doma..... a ..... a ja jsem chytla
zanét, jako vevniti jsem méla zanét, j4 nevim jak se tam dostal... a ... tak jsem si
zavolala pak, takhle v pond€li jsem méla jet na chirurgii na kontrolu, po tom tejdnu, a
uz jsem v patek nemohla bolestma, nebo ve Ctvrtek vydrzet, tak jsem si volala domu
moji obvodni doktorku, ta ptijela, pichla mé dvé injekce, do kazdyho stehna jednu, aniz
by se na mé podivala jestli se tam néco déje nebo ned¢€je ja jsem si tam dozadu nevid€la,
samoziejme... a.... v pondé€li rano, v sedm hodin, pfijel sanitdk pro m¢, ze jo.... a ja jsem

m¢éla jako doprovod sestru, takze pfi.. .moji sestru, takze pftiSla, pomohla mi voblict,
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k sanité jsem viibec ani nedosla, to museli vzit nositka, nalozili m¢, houkackou dojel do
Hradce, mé uz straSna zimnice se dala, to si pamatuju, takZze mé ptikrejvali, a... tam mé
pfivezli za pét minut dvanéct,..... j& jsem chytla tak prudkej zanét, uz jsem ho teda
musela mit v nemocnici, jo, kdyz jsem jim tikala o téch bolestech, zadek, az do polovi¢
stehen modry, jo, chytla jsem votravu krve, $tésti, za pét minut dvanact mé vezli na sal,
vcisttili, ud’ali mé vyvod a ud’ali m¢ ..hmmm pistalu takovou, prichodnost z mocovyho
méchyte do jednoho, to mam do dneska, to uz taky s tim dé¢lat nic délat nejde, aby ten
zanét vodchazel.... ja jsem dva roky (zdiraznéni) dva roky jezdila na kontrolu s tim
zanétem, ten vodchazel strasné pomalu, vobrovsky bolesti.... nddech... na malou jsem
nemohla, ze jo, vobrovsky zanéty mocovyho méchyie, samoziejme, ten zanét Sel vSude
uz pak, takze jsem si svy za ty Ctyfi roky prozila a dneska kdyz na nich néco chci, na
zdravotnictvi nebo podobné, jooo... zaplat'te,.... z ¢eho? (zamysleni)

R: za vSe mi mlzou vlastn¢ doktofi...to jsem je jako chtéla obvodni zalovat, Ze mé
neprohlidla, ze se stalo tohle, a pak jsem to hodila za hlavu, protoze to kdyby mé¢ tieba
ten Ctvrtek poslala hned a nemuselo to bejt za pét minut dvanact, tak .... fikam, kdybych
m¢éla sanitu objednanou na tuterek ne na pond¢€li rano, no tak ja jsem tady dneska nebyla!
(zamysSleni)

R: no a dneska miizu akorat dékovat tady podniku, ze teda kdyZ madm problémy, ze mi
vyjdou vstfic, a Ze ja se snazim jim to zase néjak vracet v mezich moznosti.... a tim, ze
meé zameéstnali, jsem zapojend do zivota do spolecnosti....vite co i kdyZ jste nemocna jste
doma... jako nemuzete....vite vnucka, dcera méla maturu, babicko, jako jo... fikdm
nemuzu kocko, co tam budu délat, budu tam dvé hodiny sed€t, jo nemizu nic
konzumovat stejné, protoze alkohol nesnasim, to jdu hned, Ze jo a .... jako pfi limonadé
jako takovy, vi§ co, na mé piijde osm devét hodin a jsem désn¢ unavend, jo ja jsem
désné unavend, nikde veCer nevydrzim, zaprvé no a takze nikam jako nechodim nebo

podobné, kdyz to neni akutni, Ze by clovék musel

Rozhovor 2.
Eva, vék 52
T: Nyni vas poprosim, abyste mi vypravéla, co vSechno se vam v zivoté prihodilo.
Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se postupné
prihodilo, az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i podrobnosti.
R: Tak no tak, no tak ja pochdzim z rodiny, kde teda jsme byli ¢tyfi sourozenci.... No...

vztahy mych rodici tak néjak normdlni, Ze bysme.... Maminka vZzdycky
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upfednostiiovala spi§ bratra, nez nas tfi holky, co jsme byli, takze jsme vyrustali
v takovy jako zasti uz, Ze prosté jsme az (diiraz) ty druhy, nez teda ten bratr byl a nam
to viceméné vSem vadilo byli tam docela takovy stresy, v byte, a vlastné, no nebyli tam,
no byli tam takovy problémy, takze prosté postupné z nas udélali vSech nervaky! Takze
se to prosté nabalovalo a nabalovalo, pak teda pak jsem vychodila zékladni Skolu, méla
jsem svoje zaliby, ty ktery bych bejvala chtéla provozovat, tak jsem provozovat
nemohla, protoze na to nebyly penize a musela jsem neustdle délat to, co jsem délat
nechtéla. Tak n¢jak a mé to jako psychicky, ja jsem takovej citlivej ¢lovek, psychicky
mi to hrozné vadilo, takze jsem vyriistala v takovym depresivnim prostiedi, coz se teda
na nas, teda na me teda nejvic odrazilo z téch sourozenct,... (zamysleni)

R: ...seznamila jsem se pochopiteln¢ s chlapcem, ve tfinacti letech jsem byla znasilnéna,
tak to se na m¢& podepsalo taky jesté, nebudu fikat jako kdo to byl, to neni podstatny,
takze.... Ty podminky tam nebyly prosté jednoduchy, protoze to byl ptimej ptibuznej a
ja jsem to nesméla nikde fict, tak to bylo neustidle ve mné¢ a ve mn¢ je to neustale
dotedka, Ze jo... (zamysleni)

R:... no pak teda méla jsem problémy s klukama se seznamovat kvili tomu jak jsem
byla. pak teda jsem se seznamila... teda (spletla se), vychodila jsem zakladku, ucila jsem
se jako damska krejcova, chtéla jsem délat zase, chtéla jsem na Skolu dal, to jsem zase
nemohla, protoZze nebyly penize, no a tak jsem furt byla odsunovand takovym
zpisobem, Ze prosté se to tam nabalovalo vSechno u mé, na mé uplné Sileng, ...
(zamysSleni)

R:...kdyz mi bylo osmnact, tak mi vlastné¢ zemfel tata, kteryho jsem strasn¢ milovala,
prosté, s maminkou jsme nikdy né&jaky takovy ty vztahy, prosté byla to mama, porodila
mé, nefikdm na ni nic Spatnyho, ale takovy naky, Ze bych mohla pfijit, popovidat si s ni,
svetit se, to, co jsem si predstavovala diive, tak to prosté bejt nemohlo.... (zamysleni)

R: ...no tak jsem se teda vdala, abych utekla z tohodle prostiedi, vicemén¢, abych s tou
mamou nebyla, jsme se spi§ nast¢hovali k panimamé, jsem porodila syna.... a ...
(zamysleni)

R: ...synovi byl rok a pil a zabil se mi muz v auté. takze jsem zase byla tak n¢jak sama,
podporu z ty strany manzelovi teda jsem méla, pak teda jsem se néjak zarekla Ze prosté
(zamysleni)

R: ..no tak jsem se seznamila s pfitelem teda, s tim mam teda druhy dité, s nim mam

teda dceru a zas to prosté nebylo vono, zas prosté ty naklady byly takovyty, ja jsem
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takova, ze si délam vSechno po svym a ja jsem se zatfekla, Ze prosté uz si nenecham
poroucet, ze prosté budu sama sebou, abych byla jako ¢loveék sobé néjak platnd, abych
prosté sama sebe si mohla vazit, no.... (zamysleni)

R: ...takze jsem vicemén¢ se s tim pfitelem rozesla, pak mi dé¢lal problémy, tak jsem
vodesla délat na hory, sbalila jsem dvé déti a tam jsem s nima vlastné byla pét let...
(zamysSleni)

R: ..no pak jsem se vratila sem dolu do Bélohradu, a vlastné provdala jsem se,
s manzelem jsem byla devatenact let a ted’ jsem se v unoru rozvedla, protoze si nasel
jinou... no... vicemén¢ $t'astné rozvedla, viceméné v situaci no... a tim padem jako, jak
to zacalo s tatinkem, jak mi tatinek zemfel, tak uz jsem, tam byli ty depresivni poruchy
a depresivni ty jsem méla, Ze jsem méla chut’ nezit a nebejt tady a piipadala jsem si
zbytecna, ... tim, Ze prosté se mi muz zabil v auté, tak se to jeSté¢ nahromadilo, bylo toho
vic a vic, no... tak uz jsem nckolik pokust o sebevrazdu méla, Ze jsem byla
v depresivnim stavu Uplné, ze teda jsem nebyla, ani jsem neméla chut’ Zit a Sest ned¢l ji
ve m& nemohli vyvolat!...i kdyZ jsem méla dvé d¢cti, tak jsem tady nechtéla bejt
v z&dnym ptipad¢ protoze jsem si, jsem prosté vidéla, Ze tém détem ublizuju, Ze prosté
nemaj takovej vztah s mamou jakou bych si piedstavovala... (zamySleni)

R: ... tak jsem to teda vSechno pieklenula, zvladla jsem to a dneska teda nékolikrat
1é¢eni mam na psyhciatrii, abych se spi§ dala dohromady tim, ono potom se nadélo pak i
to zaméstnani, ze ¢lovek prosté invalidku jsem mohla dostat, zas jsem ji nechtéla, zas
bych si pfipadala jako ménécenna no a pak, ... co myslite tato doba, na tii smény, po ty
tteti sméné jsem nebyla schopna spat nikdy, ... takze jsem vlastné uz v patek byla uplné
vycerpand, takZze jsem se zase Upln¢ sesypala psychicky, zacala jsem se klepat, Ze pani
doktorka fikala, Ze uz teda se s tim 1é¢im vic jak dvacet let, .... tak vlastné viceméné
jsem sedmej rok na ¢aste¢né invalidnim diichodu a mam teda zakdzanou praci... Muzu
dé¢lat akorat na Ctyfi hodiny, kdyz clovék né¢kam pftijde, tak jako bych nebyla, ja jsem
teda tady vodsad’ z Bélohradu, Ze tady ta prace je, Ze ¢lov€ék neni doma (zamysleni)

R: ... pche.. (zamysleni) jednak jsem teda jako rozvedend, penéz toho moc neni, ta
invalidka taky neni moc velka, ta invalidka mi nepokreje ani moje naklady na bydleni a
nekde bydlet musim...Ze jo... j& jsem na to vSechno vlastné sama, takze z ¢eho ¢lovek

zZije, tak n¢jak chodim do prace

T: Déti jsou uz velky?
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R: Déti jsou uz velky ... syn je teda Zenatej, a mam tii vnucky, dcera, synovi je tfiatficet,
dcefi je teda dvacetdevét, tam mam vlastné vnucku a vnuka... jsou teda neustaly
problémy v téch rodinach, nemaj penize, tak se jim ¢lovek snazi pomoct, tak jako porad
nejsem v klidu ... (zamysleni)

R: ... a jako na praci, ja mizu na Ctyii hodiny, tak praci prosté nemtizu piemejslet nad
tim, jestli se mi prace libi nebo nelibi, co mi dal panbuh do vinku, tak mi dal tu
Sikovnost na ty ruce, takze snad jako timhletim, ja teda v kolektivu jsem velice
ptatelskd, nemam problémy navazovat jako pratelstvi s lidma, to mé ned¢la, ja jsem
v kazdym prostiedi jako doma, jsem se vobouchala uz tak néjak, (asmev) takze mi to
ned¢la, takze rdda chodim sem. no... jsem rada, no pochopiteln¢, kdyby mohl séf dat
vic, tak da vic, Ze jo ale ta invalidka m¢ prosté nepokryje (zdiraznéni) ani naklady na
bydleni, prosté, takze j& vlastné Ziju akoradt ztoho takovyho né&jakyho minima.
(zamysSleni)

R: to je jasny ze nejsem, ted’ teda mam pfitele, to jako mam, no ale zas nejsem ten typ,

abych mu fekla, ja nemam penize a prosté¢ neumim si to piedstavit

T: Jak byste hodnotila pomoc ze strany statu?

R: pomoc ze strany statu, jako.... ja co se tyce I¢kart, tak jako at’ Ze mam teda jako jesté
problémy se zddama, a nemam teda, jeSté jinaci problémy mam teda zdravotni, tak
nemam, nemiizu fict ani Spatny slovo, nebo teda jsem méla Stésti, Ze jsem se vopravdu
potkala vzdycky s kazdym, kterej prost¢, nemusela jsem se nikdy nic, spi§ naopak jeste,
nechcete tohlecto , ja chodim ctyfikrat za rok na rehabilitaci zad, Ze jo teda, takze jako,
kdyZ pftijdu, Ze mam problémy, tak mi to okamzité napiSe, j& jako nemlizu se na lékate
nebo jako takovy za tu celou dobu co vlastné jsem, at’ to bylo komunisticka doba nebo
tahleta, tak si nemiizu st€Zovat Ze by se postoj n¢jak vici me néjak zménil, nemizu teda
fict, ze by to bylo vii¢i m¢, Zze bych nékde pftisla s né¢im, 1 kdyz treba fikali, ze kdyz ja
nevim se mi udéla Spatn€, mé¢ musi vodviz, neptijedou, pfijeli vZzdycky nezazila jsem
prosté nikdy zadnou neochotu. (zamysleni)

R: Ze strany statu teda tam uz to je takovy trosku jinaci, ten stat by pro tyhlety lidi, ja
nevim, si myslim, ja vim, jako Ze to neni jednoduchy, ale ze by to mohlo byt troSku
finan¢né 1 trochu jako Ze by m¢l piispivat na tyhle dilnicky vic penéz, protoze neni to
jednoduchy tu praci sehnat a ty lidi jsou vlastné uplné vodepsany, jako jo, kdyZz ptijdete

na ufad prace, tak uz feknou rovnou, mate invalidni diichod to uz nemate Sanci jit do
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prace, ale jako my musime z néceho zit, ty lidi urcité, protoze si myslim, ze by ta

podpora financni, ta pfispévkova na tydle dilny, aby teda mohli i vocenit vic nas....

T: (Poznamka tazatele) vyruseni cizim panem

R: stat dava spis takovou almuznu, mé tfeba diiv neslo na rozum, dfive jsem nemohla
pochopit ze ¢asteéné invalidni diichodci si nemtizou (zdlraznéni) ptivydélat a mohli si
privydélat akorat ty plny coz mé piiSlo Upln€ jako nelogicky, uplné jako na hlavu
postaveny a ty teda jako Ze teda ten Castecne;.... jako..... je to prosté malo penéz. jako
kdyz jsou v rodin¢ dva, tak je to urcit¢ jednodussi, jsou na to dva, kdyz ale ty invalidni
dachodce, to je ten, vétSinou ma z nich né¢kdo handicap, tak tyhlety lidi jsou vétSinou
sami... takze se staraj sami vo sebe a nemaj to jednoduchy, protoze chlapi nemaj radi
nemocny zensky, jako tfeba Zensky se nechtéj starat o nemocny chlapi. tohleto tady
prosté, ten stat nds to nenaudil, ten stat nds... to je v lidech a to prosté tak je... Ze ani ta
podpora, kdyZ teda budu mit ja nemocnyho manzela, abych mohla ziistat doma a starat
se vo ngj, tak si to prost¢ nemiizu dovolit, protoZze byhc to penézné neutdhla, to se

nepfispiva nic, nic se nedava, prosté to nelze.

T: A co kontakt s okolim? mate negativni zkuSenosti?

R: s okolim jako s lidma?

T: ano

R: s manzelem no... s manzelem... pro manzela jsem byla blazen... manzel jako nikdy
nepochopil kdyz védél, co me potkalo, tak manzel prosté nikdy nepochopil, ja nejsem
zadnej bladzen ale mam prosté psychicky problémy a poruchy spanku tady jsou a prosté
kdyz se dostanu do situace, kterd nikoho nevykoleji, tak mé prosté¢ vykoleji tak, ze se
prosté sesypu a manzel tohleto prosté nemohl pochopit, Ze s blaznem prosté nebude, tak
s blaznem nebyl....

tak jako manzel byl, ale tady to okoli, tady vibec perfektng, tady jsme vSichni néjak
rovni, takze tady to viibec nejsou naky problémy a jako s vokolim, jelikoz ten handicap
neni na m¢ né&jak vidét, ze tieba jako nepajdam, takze von tady malokdo vi v tom okoli,
ze mam tu invalidku na ty nervy... Ze mam ty zdravotni problémy, takze tim padem to

na meé neni vidét, takze mam Stésti... asi

T: jak dlouho jste zde zaméstnana...

R: tady pferusované asi tfi roky... diive jsem délala doma a ted’ jsem tady.
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Rozhovor 3.

Lukas, vék 29

T: Nyni vas poprosim, abyste mi vypravéla, co vSechno se vam v zivoté ptihodilo.
Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se postupné
ptihodilo, az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i podrobnosti.
R: hm, tak ja jsem do téch dvaceti let zil tak néjak normalné, chodil do Skoly, do Skolky,

pak jsem se vyucil

T: jste handicapovany uz od narozeni?

R: ne ne, mél jsem raz na motorce, jsem se vyboural.... (zamysleni)

R: takze vlastné pribéh détstvi byl takovej klasickej jako u kazdyho... pak vlastné¢ ve
dvaceti, jednadvaceti jsem se vyboural, zlomil jsem si patef no a tak néjak mé
seSroubovali, zacal jsem jezdit na néjaky ty rehabilitace, nejdiiv jsem byl v KoSunberku,
potom tak néjak praha motole slapy a tak (zamysleni)

R: potom jsem objevil taj préci, takze jsem se tak né&jak zatradil zpatky do toho
pracovniho procesu a vod ty doby jsem tady no....

valstné tak néjak tii Ctyfi roky

T: Jak jste hodnotil po nehodé¢ okoli? myslite si, ze na Véas koukali skrz prsty nebo byla
spole¢nost oteviena?

R: no... jak kdo... jako rodina se vam snazi pomoct, fika, ze to bude dobry, a kdyz
pfijdete do restaurace, jste jak, j& nevim, jak kdybyste tam pfiSel nahatej, vSeichni se

votocej, to se mi moc nelibilo, no ale tak ¢asem jsem si na to zvyk

T: a co ze strany statu, dostava se vam dostatecna pomoc?

R: Jak kdy, ja si myslim, Ze pomalu socialni pracovnice jsou takovy, jako kdyby to
vobcas davaly ze svyho, ze tam v néjakejch formuléfich je néco napséno a kdyz jdete
zadat, tak vam feknou Ze nemiiZzete, protoZze nemate né&jaky, nespliiujete néco,
(zamysleni)

R: ale tak na tu druhou stranu jsem tak néjak vSechno dostal... no... postel, kdyZ jsem se
vyboural, tak vlastné¢ polohovaci, stou néjakou antirekubidni polozkou, vatah mi

zaridili, votvirani na garaz mi dali, tak né¢jak vSechno jsem tak néjak dostal... no
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T: jak jste to pocitoval vy?

R: co myslite?

T: ze jste byl zdravy ¢loveék, vyboural jste se a v podstaté¢ se vam kompletné obratil
Zivot....

R: no... byla to jako dobra pecka, si vemte, ve dvaceti vSichni chod¢j na diskotéky, za

holkama a .. tak riizn€ na akce a najednou méate konec

T: v tu chvili ale neni konec

R: no ale v tu chvili pro mé byl, teoreticky, dva mésice lezite a jen vas nékdo postavi, za
minutu nic nevidite, padate do komatu, pomalu, takovy divoky, no... na zachod si
nemuZete dojit, nic vS§echno znova...

R: to trvalo tak néjak rok, nez jsem se z toho tak néjak, abych mohl bejt celej den na
vozejku, protoze predtim se mi délalo Spatné , kdyZz mé posadili, tak se mi zatmivalo
pied o¢ima a bylo to takovy krusny, ted’ka uz to je v radmci néjakejch alkoholickejch
mejdant vod zacatku, tak to jsem se propil tak né¢jak do normalu.... (zamySleni)

R: to je asi... ja jich zndm docela dost.. vSichni popijeli, zkouseli v§echno mozny, pak to
vsechno ustane a ten vozickar se vrati do toho klasickyho zivota, no.... (zamysleni)

R: co tady pracovala jedna holCina, tak ta se vlastné¢ taky propijela do normalu

je to takovej Sok, dost velkej.... (zamysleni)

R: tfeba kdyz si vezmete, jak diiv spole¢nost handicapované hodnotila, zavirala je do
ustavil, tak v nasi spole¢nosti nastal docela vyvoj, (zamysleni)

R: to ano, nastal, ono t&ch lidi je stra§né moc, kazdej druhej den nékdo piibyde v Cesky
Republice nékdo na vozejku.. uz jich je moc, nemaj na nemocnice, vlastné méli takovy
zafizeni pro vSechny tajty lidi, na druhou stranu pro né je to taky finannci uleva, ze
nemusej mit takovyhle pracovisté néjaky (zamysleni)

R: ja myslim, Ze Ceska republika je na tom jakz takz dobfe, neni to nic supr, ale ani to

neni, poznal jsem horsi zemé, v kterejch to bylo horsi...

T: mate zkuSenost s néjakou organizaci, kterd se zabyva péci o handicapované,
v€lenénim handicapovanych do spole¢nosti?

R: to ani ne, spis jezdim na sportovni akce, rehabilitacni ustavy, jinak Zadnou organizaci
specialng, kterd by mé nékam za to nezndm (zamysleni)

R: obcas si néco prectu, Ze jsou, vim o nich, ale nemam s nimi zkusenosti
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T: jak jste se dostal k této praci?

R: no ja jsem se chtél odstéhovat do prahy, a tam jsem hledal praci, potom zavolal pan
Suchy, ze tady byla kolegyné taky na vozejku, ale stala se ji n¢jakéd bouracka a vlastné
zahynula pfi ni, no a hledali za ni ndhradu, tak asi vobvolavali vozickare v okoli, co kdo
znal, tak m¢ jednoho dne zavolali, jestli neshanim praci a ja jsem ji zrovna schang¢l, sice
v Praze, ale

potom jsem se rozhodl bejt doma, tak vlastné jsem vzal tu praci tady

T: Coze jste chtél do Prahy?

R: vty dobé jsem jezdil do paraplete a do jedlickarny, takze jsem tam mél hodné
znamejch, prosté ta praha na jednu stranu je lepsi, nez tady, ja kdyz budu chtit tady jit
koupit rohlik, tak si ho nekoupim, protoze do kazdyho krdmu jsou schody.... v praze
mate markétu na kazdym rohu mraky, takze kviili takovejm malickostem pro vostatni se

tam dostanu teoreticky vSude

T: Jak byste teda zhodnotil mésto bélohrad, jak pomahé4 handicapovanym, jsou tady
lazné, takze by se m¢li na tyto lidi a ptistup pro né soustredit.

R: bydlel jsem v Ostroméfi, to je tady kousek a ted’ka jsem si s ptitelkyni tady koupit
baracek, ale abych pravdu fekl, ve méste¢ jsem za posledniho ptl roku, mozna tady
v jedny herné, o ktery vim, Ze je bez schod, ale jinde jsem tu nebyl. vim ze do potravin
jsou jeden schod, k bankomatu se tady taky nedostanu. bezbariérovy bélohrad teda moc
neni, na to ze tady jsou lazné, s tim by vlastné mohli néco ud¢€lat (zamysleni)

R: kdyz si vezmu Hofice, tak vlastné v hoficich je billa a invalidovna pfedtim, takze
jsem si taky myslel, Ze hotice budou takovy bezbariérovy, no ale kdyz se neché auto na
parkovisti na nameésti, tak nedojedu ani na protéj$i chodnik, protoze tam jsou vSude
dvaceticentimetrovy vobrubniky, ze jo, taky bysem to cekal, ze mésto, ktery ma
néjakejch padesat let takovej ustav, tak aby je n¢jak podpofilo, Ze tam jezd€j vSude po

mésté na vozikach, takze taky je to tam vude bariérovy

T: Jakou skolu jste studoval?

R:ja jsem vyucenej kamenik, Lipnice nad sdzavou, tak vlastné jeSté¢ nez jsem se
vyboural, tak jsem délal soukromé kamenicinu... bohuzel na vozejku uz to je moc tézka
prace, ja kdyz si dam do jedny ruky palicku a do druhy dlato, tak je pomalu neudrzim,

ze vlastné neudrzim trup potfadné a ptevaham se no....
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Rozhovor ¢. 4.

Jana, vék 57

T: Nyni vas poprosim, abyste mi vypravéla, co vSechno se vam v zivoté prihodilo.
Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se postupné
ptihodilo, az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i podrobnosti.
R: no tak to bude dost problém, protoze jsem méla boreliozu a ja si z détstvi teda

nepamatuju skoro nic....

T: tak nevadi, za¢néte od toho, co si pamatujete, klidné jen ustiizky

R: to teda vopravdu nevim, ja kdyZ jsem onemocnéla, tak to

T: v kolika letech jste onemocnéla...
R: jezisi, pfed devatenacti lety, 38... tak to mi teda tvrdili, ze si vymej$lim, Ze si bolest
vsugeruju, proto mé to boli, tak se to nechalo dlouho a pak mé fekli, ze uz s tim nejde

nic délat... no

T: a hlava vas bolela?

R: klouby a svaly a nevim, svaly, takovy prosté, jsem jako kdyby mé n€kdo zmlatil...
mam neustaly bolesti (zamysleni)

R: 1€kafi vlastn¢ zanedbali péci, nechtéli mi véfit co mi je... (zamysleni)

R: ted’ to bohuzel uz nejde, ted mam vytez plotynek tii, oboustranejch, koleni kloby
pry¢, jenomze to nejde operovat, kvuli ty borelioze, protoze mam prej néjaky ty
pohybovy nervy néjaky mrtvy nebo co, ja tomu nerozumim... Ze to nejde operovat, ze

musej mit pohybovy nervy Zivy, to dé logiku, protoze by to asi nemohly napojit

T: ze strany statu, kdyz jste onemocnéla, dostala se vam dostatecnd péce?

R: ne, nemtizu fict, no... porad se mnou hézej jak s bramborou, ted’ taky teda vSichni
tvrdili, ze by mi méli dat invalidku a taky teda plnou nemam, mam casteCnou, na
Ctyficet procent jenom jakoby, jo ¢lovék by jim to rad dal kdyby mohl délat, jako nelibi

se mi to moc takhle to jejich jednani, protoze nikdo tomu nevéfi, Ze jo

T: jak vas vas handicap omezuje?



95

R: no nikam nedojdu, chtéla jsem aspon trojuhelni¢ek, bez penéz abych si mohla
zastavit u krdmu, na to taky nemdm narok, prosté nedojdu, takze ja musim jediné¢ do
supermarketu, kde je kosik a kdyZz je tieba parkovisté plny a méla bych zastavit na
druhy strané tak jedu domu a jedu tam druhej den, prosté tam nedojdu... (zamysleni)

R: to mé jako dost vadi, ze jo

T: jakou mate zkuSenost se spolecnosti?

R: ale jako jo, to je jako dobry... to jako jo

T: jak jste naSla tuto préci?

R: dcera pfes internet mi to nasla a jsem tady velice spokojena

T: jak dlouho jste zde zaméstnana?
R: ja jsem tady od Ctvrtyho ledna, teda, to bylo akorat na my narozeniny, takze jsem jim

fikala, ze mi dali dobrej déarek a Ze si Clovek neptipada tak zbytecné, takove;...

T: kdyz jste byla doma, citila jsem se, Ze jste odfiznutd od spoel¢nosti?
R: ja nikam nedojdu, a my jsme teda na vesnici, takze jsem odkazana teda jenom furt na
auto, takze ja ja ja jsem teda byla tficvrté roku doma, ja jsme ptfedtim vypoméhala

v driibezarné Ze jo, ale neslo to, ta prace byla Spatna...

T: Takze vam prace umoznila navrat do Spolecnosti?

R: tady jo, ale nikde jinde to nejde prosté, protoze jsem fikala, j& bych tieba Sla mejt
nadobi, nevydrzim stét, tady teda vopravdu to je vynikajici, protoze vyjdou vstfic, a
kdyz teda ¢lovek potiebuje k 1ékari, tak si pfijde druhej den, tady ze si sedim, tak mi to
je jedno, jinak je to Spatny, jak fikdm, no, kdyz nemizete chodit, nemate vodvolani
nikde! na socidlné nebo to, ani ndhodou, teda asponl ne na Trutnovskym okrese
(zamysleni)

R: kdyz jsem tam byla minulou kontrolu na dichod, to m¢ fikali, ze kdyz budu mit
Stésti, tak mi da plnej, tam mé teda v Trutnové vylozené vyhodil a Ze nemam néjake;j
papir nebo cosi, ja jsem to méla okopirovany, venku jsem to pietrhla, méla jsem tam
ortopeda a chirurga na jednom papiru, tak jsem to teda pretrhla, nasla a on to vzal a uz

to bylo v potadku a ten teda nebyl moc pfijemne;j
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T: Jak dlouho jste uznana jako castecné invalidni?

R: no devatenéct roki, jenomze mi pak dali plnej, ale byla jsem dvakrat na lumbalce a
po ty druhy jsem ochrnula na den, tak jsem tieti odmitla, tak mi to sebrali, Ze az na to
pujdu podruhy, jenomze jak jsem byla v Hradci, tak i ty papiry se ztratily, co jsem se
tam nemohla ani hnout, takZe tam ani neni zaznam o tom, Ze jsem se nemohla ani hnout

asi se jim to nehodilo, jako ja do tohodle nepidim, neStouram, odvoldvat se nemé cenu

T: jak hodnotite vyvoj systému péce o handicapované v pribéhu téch osmnacti let?
zmeénilo se néco?

R: myslim si, Ze to je pofad stejny, j& nevim, ja teda nic nevyuzivam, trojuhelnik mi
nedali, 1 kdyZ jsem ho chtéla jenom abych se mohla zastavit, Ze ani ty penize na benzin
nechci teba jo a jako.... je to docela tézky, protoze fikam, ja nemit vdovskej dichod i
s tim vdovskym jsem méla asi 8300 i po tom zvySenim, copak za to mizete Zzit?
elektrika, auto, benzin, hafo I1¢kt, bez 1¢ka Clovek bejt nemilize, musi si je zaplatit,
(zamysSleni)

R: na n&jaky pfispiva stat, ale ted’ uz nevim, ted’ se pfispiva i na tlak i na alergii... takze
ja nevim, takze ty co se neplatili se platéj taky. takze von sice tam l¢kaz jezdi jednou za
tf1 mésice k nam, takze to vzdycky mam na ty tfi mésice, ale takovejch patnact stovek
urcité za ty tii mésice, Ze jo, kdyz teda beru jenom, ale ted’ jsem uz platila vic, takze
nevim, kolik budu platit ted’, von ma ted’ pfijet, a teda na kapacky si pfiSpivam néco, to
se néco plati, to te'd pljdu, protoze to mam vyjednany kazdy tifi mésice, aby mé to
aspon trosku udrzelo a ... je to dost naro¢ny z téch malo penéz jako vyjit, proto jsem
hrozné $t’astnd, Ze mtizu bejt tady.. to jako a vopravdu vodvolani neni (zamysSleni)

R: tenkradt m¢ furt doktoti fikali, Ze si furt vymejSlim, Ze si vsugeruju, ob¢as né&jaky
vySetfeni bylo, jenomze vono to dlouho trva, nez tu boreliozu objevjej, ze jo, no a jako
vzdycky kdyZ jsem nékde Sla, Ze teda jsem jako kdyz mé nékdo zmlatil, tak se me jesté
hloupé ptali a vopravdu vas n€kdo nezmlatit, tak jako kdyz .. no (zamysleni)

R: takze jako fikdm, nemam s timhle moc dobry zkusenosti.... (zamysleni)

R: spole¢nost m¢ dobte piijima, ale s doktory nebo statem, tam jdu jen kdyz musim, co
budu n¢komu fikat co nemtzu, kdyz to stejn€ neni k ni¢emu, ze jo tak ted’ fikam, ted’
teda s pani doktorkou v Jaroméfi na rehabilitaci madm vyjednany ty kapacky, tak jenom

¢ekam, az tady to trosku nazenem, abychom méli nadélano

T: a mate moznost lazeniské 1€cby?



97

R: mé to nepomaha, ne ne... nepomaha, ja kdyz jsem byla poprve, ja Ze nesnesu masaze,
nesmim elektriku, nesmim ultrazvuk a nic takovyho, tak vlastné.. poprvé to zkusili a za
tejden jsem skoncila na infuzich, nebo na kapackach, nebo jak se tomu ftika, takze si

vzdycky dojizdim na kapacky....

Rozhovor 5.
Ludyvik, vék 55 let
Poznamka tazetale: pan pfisel a ziejmée chtél mit rozhovor rychle za sebou a hned na mé

vychrlil:

R: to mam po havarce,

T: Nacez jsem se v reakci na to zeptala: ,,v kolika letech?“ (a nasledné po odpovédi
polozila celou otazku)
R: no tak se mi stalo, bylo mi osmnéct rokt, ale pfisli mi na to az pted patnacti nebo

osmnacti rokama a vod ty doby mam invalidku

T: jestli vas mohu poprosit, mizete mi vypravét, co vSechno se vam v zivoté ptihodilo?
Nejlepsi bude, kdyz zacnete od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se postupné
prihodilo, az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i podrobnosti.
R: jezisi, to bych si musel v§echno pamatovat (zamysleni)

R: v osmnécti jsem méla autonehodu, to jsem vyrazil hlavou pfedni sklo a mam ctvrtej
obratel pillku ulomenyho a na to mi pfisli pfed t€éma osmnacti rokama, kdyzZ jsem sotva,

sotva jsem chodil (zamysleni)

R: z postele slejzam po Ctyrech kazdy rano, pak to rozhejbu, pak uz to jde, jakz takz

T: vy jste s tim nemél zddné problémy od osmnécti let?

R: no akorat ze mé boleli zada...

T: a kdyzZ jste zasel k doktorovi?
R: tak mi vZdycky pichli injekci a Sel jsem zase pry¢

T: a neSel jste ani na rentgen?
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R: ne... to m¢ az potom poslal na rentgen ortoped ve Dvote, Medek (poznamka tazatele:

ortoped piisobici ve Dvote Kralové a Hradei Kralové)...ten mé prave na to ptisel

T: Jakou mate zkuSenost s okolim? Neni na Vas poznat néjaky handicap.
R: hmmm (zamysleni)

R: vSechno v cajku

T: jakou mate zkuSenost s 1¢kaii?
R: s Medkem ne... to je vopravdu ortoped, ten mi dal i ruku dokupy, jsem byl v sanusu

v Hradci na operaci

T: no a jak to hodnotite ze strany statu? mate dostate¢nou péci

R: no tak abych fekla pravdu tak se mi to moc nelibi. Protoze je strasné malej ¢astecné
invalidni, no a k tomu si ted’ka néjak ptivydélam, ale jinak ¢astecné¢ invalidni, co to je
Sest tisic... zaplatim ndjem, zaplatim inkaso a zbydou mi tady dvatisice na stravu, z toho

duchodu...

T: jak jste se dostal k této praci?

R: no to mi poradil starosta v borovnici

T: jak tady dlouho délate?

R: jeziSmarja. to bych se musel zeptat pani Zanovy...to ja nevim

T: (Poznamka tazatele: snazila jsem se davat priklady doby prace) dva roky?
R: no to dyl, protoze my jsem nejdiiv délali, to ndm vozili praci domd, to jsme délali ty
vobjimky, pak jsme d¢€lali ty motorky na susaky doma no a tady déldm ptl roku ani ne,

7e dojizdim sem

T: dojizdite autem?

R: ne vlakem

T: takZe oni ani po autohavarii vam neud¢lali zddné vySetfeni?

R: ne, ja jsem k doktoroj nesel, radsi...
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T: jste se bal?
R: ne, ale ten co fidil, tak byl napite;j... festov€, no a my jsme to napalili do vosvétleni,
tak jsme to rychle vycouvali vokno jsme hodili na zadni sedacku, protoze bylo cely a

jeli jsme pry¢

T: Nebyl jste ptipoutany?

R: pravé Ze ne

T: jakou mate zkuSenost tady s firmou?

R: dobrou, jsem spokojene;j

T: mél jste problém sehnat praci?

R: no to festovné, to jsem byl porad na pracaku a nesehnal jsem ani ...

T: jak dlouho jste byl nezaméstnany?

R: ufff.. nezaméstnany, to bych se musel podivat do papiri doma

T: mél jste se zady pracovni problémy?

R: no no...to jsem jeden cas lezel v nemocnici, to jsem zase kazdou chvili zkolaboval a
ve dvofe v nemocnici mi nepfisli na nic, vod ¢eho to mam a mé davali néjaky kapacky a
todleto, zatim mam s timhle tim pokoj, jsem se dival na televizi a najednou jsem se
skacel, no zena mi zavolala rychlovku, kdyz se mi to stalo poprvé, no ty mé vodvezli do
dvora do nemocnice a tam jsem lezel asi tfi nedéle, mésic a mé davali kapacky a
veskery vySetieni no a vod ty doby mam pokoj, asi Sestkrat jsem se takhle skécel, a vod

ty doby je pokoj, konec

Rozhovor 6.

David, vék 33

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vsechno se Vam v zivoté
piihodilo. Nejlepsi bude, kdyZz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dneSniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dilezité i
podrobnosti.

R: Hm, to bude na dlouho...mé uz je docela dost.... Hm... ja vlastné diky tomu, Ze

jsem se narodil pfedcasné, tak jsem feknémée dostal détskou mozkovou obrnu, takze
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potom to asi nasledovalo upné jednoznacné, bud’to do lazni, nebo jsem byl doma, coz
byl Upln¢ zacatek détstvi, pak nasledovalo vlastné diky tomu, Ze jsem potteboval vlastné
chodit do zékladni $koly takZe vlastné lazn€ a potom nésledné jedlickiv tstav v Praze...
To je asi ten uplnej zaklad.

(Pomlka par sekund)

R: Hm.. potom vlatn¢ diky tomu, Ze celej druhej stupeii se mluvilo o integraci mezi
zdravy, nebo respektive nehandicapovany, tak jsem si vlastné déval piihlasky jenom
sem do boleslavi no a dostal jsem se sem na obchodni akademii... tu jsem zaplatpanbu
uspesné dodélal a potom jsem zkusil vyssi Skoly ekonomickou, coz byla vlastné ptimo
nastavba pfimo na ty obchode, tu jsem uspésné nedod¢lal a nastoupil jsem na tGrad
prace. Jesté pfedtim jsem vlastn€ absolvoval autoSkolu v Kladrubech, coz je vlastné
celostatni pourazovka.

R: Tak (pomlka par sekund)

R: Potom uz to bylo asi takovy kratsi, kdy ja jsem sice tady v Boleslavi obchazel firmy,
ale zajem jako takovy nebyl, takze nakonec si m¢ vybrala firma Jana, s.r.o ted’ uz je to
TFN, tam schanéli prave kviili nahradnimu plnéni schanéli vlastné handicapované
zaméstnance. Hmmm.. postupné vlastné mé pozadal tehdejsi majitel jest€ Jany s.r. 0. a
zaroven Habité, coz byla vlastné piedchiidce hygotrendu, jakoby chranéné dilny, jinak
to byly dvé soubézné dilny, kdy vlastné hygotrend byl velkoobchod a habite byla jenom
chranénd dilna. No a ten mi vlastné nabidl moznost, ze bych z jany ptesel sem, takze

jsem byl od roku, jsem tu Sesty rok, takze 2004

T: 2005 vlastné

R: Anooo, 2011, anodo, takze nastoupil jsem do habité, jako administrativni pracovnik,
kdy jsem vlastn¢ zatim délam porad to samé, takze prace vseho druhu, respektive co se
nikomu nechce David zvladne... postupné jsme se vlastné zménili 1 na hygotrend a
prace zlstala stejna... to je tak asi v globalu. (pfemysleni)

R: Jestli byste potfebovala néco piesnéji, tak neni problém

T: Zeptam se s jakyma institucemi v€lenujicima vas do spole¢nosti mate jaké
zkuSenosti,

R: Tak ja mam zkuSenost vlastn¢ jenom.. hm... ja na lékafe moc nejsem, takze ja moc
k 1ékaiim nechodim, ale zase na to, Ze jsem na voziku, ja jsem pomérné zdravej, takze

tam neni potieba n¢jak. (pomlka par sekund)
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R: A vlastn¢ ja nemdm problém kolikrat ani se schodama, vlastné kdyz je to nutny, ja

jsem se integroval jak to Slo...

T: To sjedete?

R: No kdyz musim, tak mi to nedéla problém. Je to o praxi.. je fakt, Ze jsem na voziku
od dvanacti, protoze ja jsem chodil vo holich, no ale to bylo jenom na kratky
vzdalenosti, takze ¢lovek kdyz potfeboval nékam do mésta, tak stejn¢ jsem skoncil na

vozejku, takze ted’ uz jsme jedna duse, jedno kolo....

T: Jaky mate vztahy s rodinou

R: Hmmm. J&4 myslim, Ze idealni

T: Poméha vam?

R: Tak poméha, diky tomu, Ze maminka mél jest€¢ navrch nedavno jesté uraz

s vyhiezlou plotynkou, takZe nas to dalo j& si myslim jesté vic dohromady.... J4 mam
navrch jesté dalsi véc, o dost starsi sestru, takze tam to bylo Upln¢ bez problémi. Tam
jedinej problém byl vlastn¢ asi v tom, ze jsem byl neustéle pryc¢, feknéme, ze jsem byl
dva mésice doma z celého roku.... (pomlka par sekund)

R: Bud'to 14zn€, nebo jsem byl v Praze

T: Jaké mate vztahy s prateli?

R: Tak j& netuSim jak piesné se tohle hodnoti, ale myslim si, Ze takovy standardni...

T: Jestli pocit'ujete, Ze vas berou na zacatku jinak...

R: Tak ze zacatku vas urcité kazdém bere, jako ze vidi vozejk a nevi jestli ublizi,
neublizi, chce opatrné... nooo, ale ja jsem docela drzka, takze... smich... no vono je to
tézky popsat, ja jsem docela huba nevymachana a jak se tika tak krypll na kéafe je

spousta, tak jako....

T: Takze nemate ani s okolim Zadny problémy?
R: Nene nemam zkusSenost, spis jako s cizima lidma, co jako neznaj, tak mél jsem
konflikt parkrat na Mélnickym vinobrani a takovyhle véci, protoze jak jsem se plné

integroval, tak ja na zbytek vozejckari a postizenejch koukam jako na postizeny.... A
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na sebe ne.... A pak prosté mé¢ urazi nékdo ze zdravejch, kdo to tak nebere no a ja jsem

docela ufvanej, tak....

T: Jak Casto jste se schazeli diive, kdyz jste nemél postizeni? Vy to ale mate od
narozeni....
R: Ano mam to od narozeni, takze v podstaté to ani néjak nepocituju... ja tvrdim, Ze

tam neni co ztratit, protoZe ja to mam odjakziva stejny

T: Ma vas handicap vliv na komunikaci s ostatnimi, nebo se na tom nic nezménilo?

R: J4 myslim, Ze naopak se komunikuje lip. Lidi se vam diky vozejku, protoze vas
podvédomé podcenén, tak je dokazete pii komunikaci jen prekvapit... tieba to nepoznaj
po telefonu, ale kdyZ dojde na osobni kontakt, tak vétSinou lidi jsou vstiicnéjsi... Ja
viibec nemam zkusenost s tim, ze by se lidi bali... maximalné takhle kdyz jsem byl

v Praze, takhle, jesté to byl Jedlickiiv ustav a ja jsem vlastné ro¢nik 1978, takze to bylo
jesté pted sametovou a tehdy to tak fungovalo, Ze sem tam se nékdo nabidl i na

prechodu, jako ze mé pteveze a nemohl pochopit jako, Ze se prevezu sam.

T: S kym vas postizeni sblizilo a od koho vas naopak vzdalilo...
R: No tak mé asi nevzdalilo, protoZze mé vétSinou to ty lidi pfitdhne, protoze vétsina lidi

tady v Boleslavi je pfekvapena, ze vozi¢kar miize byt aktivni a nesedi doma....

T: Délate n¢jaky sport?
R: No zkousel jsem basket, zkouSel jsem atletiku... ted’ jsem chtél hrat hokej, ale na to

nemam to spravné postizeni...

T: Jak spravny?
R: No protoze k tomu tam mate takovou sedacku a povinné tam musite mit nohy pied
sebou, coZ ja nemuzu, ja jsem z plastik a diky ty détsky mozkovy obrné, ja bych musel

mit nohy pod sebou a to je zakazany....

Pomlka pér sekund a zamysleni

R: A jesté stolni tonis... tam jsem si i snazil

T: Citite se nékdy sam?
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R: A tak ja myslim, ze to snad i kazdej... jo jako ja netvrdim, Ze bych byl néjake;j
veselej Clovek, ale na kazdyho to jednou za ¢as piijde, nékdy je to kviili vozejku, nékdy
je to kvili nééemu jinymu. ..

zamsleni

R: Takze to neni vétSinou zplisobeno vasim handicapem...

Zase, tak to je asi podle nalady, zalezi co tomu piedchazi.. j4 nemlzu fict, Ze je to Cisté
jen vozejk, tak jako kdyZ to vemu v globdlu, tak asi vétSinou to kvili vozejku je, ale

jako Ze by to bylo jenom kvtli vozejku, to zas ne....

7. Nahravka:

Pavla, vék 56

T: Chtéla bych Vs poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dnesSniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dulezité i
podrobnosti.

R: Jako myslite zdravotné, nebo jak? Zivot i zdravotng?

T: ano

R: Takze vod détstvi... jako jo... no ja si na to s dovolenim sednu, jo?

T: Jasné, urcité, sednéte....

R: Tak od détstvi... narodila jsem se tenkrat do dé€lnicky rodiny, cely Zivot ziju
v Mnichové hradisti, tam jsem vychodila i zdkladku, pak jsem se ucila v Turnové ucebni
obor optik mechanik, ten jsem vlastné po vyuceni délala jen tii roky, protoze se mi pak
narodila dcera, z prvniho manzelstvi, hmm... nooo... kdyz ji byly tfi roky, tak jsme se
rozvedli, nastoupila jsem vlastné do Liazu v mnichové hradisti, jako jestérkéarka, nebo
jestérkarka, manipulantka tenkrat se tomu tak fikalo, no.... Tam jsem byla patnact let,
jesté se mi vty dobé, vtom mezidobi narodil syn z druhého manzelstvi no pak po
patnacti letech jsem dostala nebo k patnactymu vyroci jsem dostala vypovéd, protoze to
bylo né&jak tésné¢ po revoluci no a vod ty doby jsem dé¢lala vSechno mozny.. no a pak

zacaly zdravotni problémy a uz jsem tady. Tak néjak Gplné

T: Miizu se zeptat s ¢im mate zdravotni problémy?

R: Pateft, patet a srdce
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T: A jste uznand jako invalidni...
R: Mam ¢astecné invalidni, jsem po operaci kréni patete, takze jako z toho diivodu jsem

uznand jako ¢astecné invalidni prvniho stupné....

T: Znevyhodiiuje vés to hodné, pocitujete to?

R: Jako pocituju, jako v hledani prace urcité, jo, protoZe nez jsem pfisla sem, tak tieba
kdyz jsem hledala praci, jo, tak jako vSechno bylo v pohodé¢, jo jako jo, Gplné je my
jsme nadsSeni Ze jste prisla, kde jste byla celej zivot, my jsme na vas ¢ekali, jo takovej
n¢jakej pristup, v poslednich letech teda byl, ale jakmile jsem fekla, ze jsem invalidni
dichodkyné, tak prosté.... My vam dame védét... jo to bylo prosté vidét, jak spadla ta

roleta jo i v téch ocich jako jo a nezajem jako jo...

T: Vy ale vypadate zdraveé, nemate néjaky handicap, kterého by se lidi mohli bat

R: J& nevim, prosté jestli se to musi nebo nemusi, ale vzdycky jsem fekla, Ze jsem
invalidni diichodkyné, protoze ja to neumim tajit nebo prosté jako jo, takze nez jsem
tohleto fekla, tak bylo vSechno v pohodé¢, vSechno $lo jako po masle, ale jak jsem fekla
Cloveku, Ze jsem cCasteCné invalidni, tak prosté jako kdyz spadne roleta a uz jako jste
vidéla, ze prosté jako: jako co tady délas, kdyz mas dachod, tak jako si mutizes

vydélavat, tak jako mas diichod, tak proc si jesté schanis préci, jo?

T: Jak mate operovanou patet, brani vam to ve vykonu prace?

R: Brani, jako, to neni jako, Ze by mé to branilo.... Hm.... J& nevim, jak bych vam to
fekla, to je, prosté clovek se s tim naucil Zit, protoze urcitd omezeni tam jsou, ale ja uz
to neberu jako omezeni, protoze ¢lovék se s tim naucil zit, uz vim co miizu a nemtizu a
kdyz nemtizu, tak nékoho zavolam, kdyz je nékdo a kdyz neni, tak si zajdu a poprosim,
jestli by mi mohli pomoct, jako to... ale to neni jako, Ze by mé to omezovalo, nebo ... a
clovek jako zkousi co miize a co nemuze, co jest€¢ zvladne a co uz nezvladne, to neni

jako to neni vo tom omezovani, nevim, ja to tak aspon beru.

T: Jaké mate vztahy s rodinou?
R: S prvnim manzelem, rodice uz teda bohuzel neméam, bracha ségra je, tam je to jako
vynikajici... sourozenci jsme jako vzorovi, pak... s prvnim manzelem se nestykdm, i

kdyz jako kdyZ uz se ted’ka potkdme, tak se dokdzeme i1 pozdravit... smich... dokdazeme
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spolu uz i mluvit normdln¢... s druhym manzelem se taky nestykam, zamysleni, ale ted’
je to asi pul roku, co jsme bohuzel, nebo bohuzel jsme tedy, nevim, jestli bohuzel nebo
bohudik, jsem mu musela volat, protoze mél syn uraz, takovej trosku a nevédéla jsem,
jak ho mam dostat do nemocnice, protoze holka musela, musela tam, ma tam auto, aby
mohla jezdit do prace, protoze se tam jinak nedostane, takze auto nebylo doma, ja jsem
ho prosté potiebovala na tu pohotovost dostat, protoze to mél vSechno ve voku a fikam,
no tak musime se tam n¢jak dostat, tak zkusime zavolat tatovi, jakou mé sménu, protoze
tam je to svazany, Ze ted’ka viichni sméfiujou na tii smény.... Rika, no mél by bejt po
nocni, takze by mohl bejt vyspalej, tak mu zkusime zavolat, jestli by ndm neptij¢il auto
a jestli by nam teda netekl, co a jak. Tak jsme mu teda volali, tak jako fekl, ze hned
bezevseho, Ze auto nam bezevseho piijci, tak jsem fekla, ze jako mlzZe jet s ndma, ze za
jedno je to tvoje auto, a za druhy je to tvoje dité, Ze jo, takZe u obojiho by jsi mél bejt.
Jel s ndma, kupodivu a dokézali jsme se taky po letech normalné bavit jako, coz jsem
teda ja jsem ztoho byla tak v Soku, ze jsem se Ctrnact dni z toho klepala, jako jo,
protoze do ty doby to bylo spi§ obracené, protoze jsem se spis klepala z toho, co bude,
nebo nebude, takze jako ted” jsem byla zase v Soku, Ze to $lo normalné, Ze jsme se mohli

normalné bavit, a bavit se v tom auté, a nebejt na sebe vzajemné skaredy...

T: Jaky mate vztahy s prateli?

R: Pratel teda jako moc nemam, taky diky tomu druhymu manzelku, tam to neslo, ale
takhle jako co se jako potkavame, s téma, to se neda fict, bejvaly kamaradi, to jsou
porad kamarddi, tak se pozdravime, ale tak jako, d4 se fict, ze vyborny, ale
nevyhledavame se... kdyZ se potkdme, tak je vSechno v pohod¢, protoze tam byly ty
vztahy pfetrhany tim, ze prosté ten druhej manzel prosté nemél rad, i kdyZ mohl chodit
se mnou nebo chodil se mnou za t€éma kamaradama mejma, ze ti dva lidi maji takovy
kamarady a pak se to slouci, tak clovek se to snazil tak néjak sloucit, tam to neslo, tam
jsem byla radikéIn€ odfiznuta od kamaradul a jako do dneska, co se potkame, tak to jako
vzdycky jééé, jak se mas, jak zijes, ale uz je vidét, Ze ty vztahy byly pfetrhany, Ze si
jako uz o ni¢em nemame povidat, protoze kazdej uz ma svoje starosti, svoje zajmy, a ja

ze jsem z toho tak néjak vypadla, tak nemam si s nima co povidat.

T: Jak casto jste se schazeli difve, kdyz jste neméla handicap, pocitujete néjakou
zménu?

R: Jako s kym?
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T: S ptateli a s rodinou.

R: Srodinou ne, rodina se mi snazila straSné¢ pomoc, hlavné dcera teda jo. Ale jako
kamaradi, ty snad o tom ani nevédi, ze jsem n&jaka, ja jsem to nesifila nikde... Ze mi je
Spatné, Ze mi néco budou d¢lat, ne... ale nikomu jsem nic nefikala, ze se néco takovyho
jako d¢je... teda bracha se segrou ty to védéli, ale nikomu jsem nic nefikala. On se tim

¢lovék moc nechlubi.

PteruSeni pfichodem pana

T: Ma vas handicap vliv a komunikaci s ostatnimi?

R: Hm... ne urcité ne... neni to vidét, ne ja si jako, jako kdyz se mé nekdo piimo
nezeptd, tak jako ne... (zamysleni)

T: Ptistup rodiny se néjak nezménil?

R: No spis se starosti, jako jo, Ze ma dcera o m¢ starost... ted’ uz taky ne, jako ze
zacatku, to se bala, to na ni bylo vidét, to se bala, Ze jako to, protoze tam jsem, ja nevim,
tieba jsme chodili na ndkupy a bereme volej ve velkym, a ona: neber to, ja to zvednu....
Tak jako v tomhle, ale dneska jako feknu: prosim té nech toho, ja to musim zkusit, jako

jestli to dokazu, tak mi to vezmes, kdyz nebudu moct

T: S kym vas ta nemoc sblizila a od koho vas naopak vzdalila?
R: Ja bych tekla, ze jsem se od nikoho nevzdalila.... Zamysleni...a jako s kym sblizila,
to se neda fict, protoze jsem to fakt nikomu netikala, jako spi$ rodina, jako dé€ti, bracha

ségra, ale jako Ze by mé n¢kdo tikal, jako Ze jsem prosté na houby, to nikdy nikdo.

T: Citite se nékdy byt sama? A kdy a zda tomu bylo i diive, nebo jestli je to zpisobené
pouze vasim handicapem?

R: Ne, sama, t€éma zdravotnima problémama to vitbec neni, ze se citim sama, to se citim
sama, to kolikrat... j4 vam to feknu takhle, nez jsem jela na tu operaci, tak tésné¢ den
predtim, se druhy manzel odst¢hoval z bytu. My jsme do ty doby bydleli i kdyz jsme uz
byli rozvedeny Iéta letouci, tak do ty doby jsme potad bydleli spolu, nebo spolu,, on
bydlel u nas, takhle, a tésn¢ ten den pfedtim, nez jsem nastoupila do nemocnice, tak se
odstéhoval, to snad byl nejvétsi darek, jako co jsem mohla dostat jesté¢ k tomu, jako
psychicky, takovy povzbuzeni jako jo, takze ja jsem to zvladala vSechno uplné jinak,

nez co jsem tieba mluvila s kamarddkou nebo s kamaradkou, co jsem mluvila se
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spoluzackou, tak ta prosté: jaky mas bolesti a co t¢ tamhle a co t¢ tohle a ja fikam:
Vérco, jako normadlka, jako, tak jsem po operaci, jako jo, jako kdyZ budu brecet, tak mi
stejné nikdo nepomuze, jako kdyz budu fikat, Ze m¢ to boli, mé to boli a od toho jsou
doktofi, aby mi pomohli, kdyz to boli, ale jako abych chodila po mésté a ztézovala si
kazdymu druhymu, zakaslani, ze mam tady takovyhle bolesti, to mi nepomuze a kdyz
uz jsou teda jako jo nesnesitelny, tak jdu k doktoroj. A to si jako ani neto, jo? Ne na co,
vzdyt’ je to uplné zbytecny, jestli to tobé pomaha, me to teda nepoméha, jo a j& jsem
teda jeSté navic drzka, plechova, a vod ty doby vzdycky na m¢ tak koukd a fika... uz
jsem byla na tfeti... a ja jo, tak pozdravuj pana docenta a vona fikd, no uz je to pan
profesor a tak fikam no a co jako a ona, no stejny, vzdyt to furt boli a ja no tak jaktak si

vem brufen, tak ja jdu a ahoj... ale jako ze bych méla n¢jaky omezeni, to jako ne....

Rozhovor 8.

Alena, vék 53

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vyli¢ite v§echno, co se
postupn¢ piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou duilezité i
podrobnosti.

R: Jako to détstvi, nic zvlaStniho nic zajimavého, nemizu fict, Ze by to bylo né&jaky
zajimavy, ale ten handicap, jako j4 mam teda se zddama problém, takZe jednoho dne

mne seklo, tak jsem z toho marodila.

PteruSeni panem

R: Takze ja teda mam, zacala jsem s téma zddama a vlastné rok jsem byla v pracovni

neschopnosti.

T: A jak vas seklo, jako mozkovéa mrtvice?

R: Ne... seklo m¢ v zadech a nemohla jsem viibec na nohu, Ze mi to néco zablokovalo,
tam prosté doslo k nécemu, takze rok jsem tvrdé marodila... navic jsem byla sama, jo,
jako s détma, takZe to byl docela problém a mutzu fict, ze mi teda ten rok dal hodné
zabrat, jo takze vod ty doby, ty zada, jako zlepsilo se to po tom roce, jo, chodila jsem na
rizny léCeni a 1éky a takovyhle, ale tam nastalo zlepSeni do ty faze, ze tu nohu jako do

dneska cejtim, jo to je jako problém, ale uz se s tim da fungovat, nevydrzim stat dlouho
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nevydrzim sedét dlouho, takze takhle prdce mi maximalné vyhovuje... prosté je to
omezeni, jo, ze ¢lovek si nemlze nikde stoupnout, nebo nékde cestovat delsi dobu, jo,
takZe tohle je takovej zasadni problém. Navic pak mi zjistili jest¢ jinou nemoc, je to
autoimunitni onemocnéni, ktery taky neni nic p&kného, takze litim zase na
revmatologii... (chvilka pfemyslent)

R: No je to lupus, coz je, asi nebudete védét o co se jedna... je to autoimunitni vlastné
onemocnéni, kdy vas§ imunitni systém napadé vlastné vlatni télo, buiiky vaseho téla, jo
me se to zatim, zatim to mam na kazi, se mi to projevuje, ale miize vam to napadnout
jakykoliv organ, co se tyce srdce, plice, ledviny a takovy... takze je to prosté takovy,
prosté ta budoucnost, nikdy nevite, co kdy jak ptijde, takze tohle je docela taky prisvih,

takZe tohle je jako ten zéklad, ty zékladni omezeni, co j& mam.

T: S 1ékarskou péci jste byla spokojena?

R: Hmm takhle , za tu dobu, co teda marodim a chodim na pravidelny kontroly, tak
vlastné€ jsem si ty Iékate vybrala, fakt je ten, Ze jsem chodila rizng, nakonec jsem si teda
nasla pani doktorku revmatolozku, kterd je vyborna, a neurolozku, vlastné jsem si
vybrala, ke komu budu chodit, postupné jak ¢lovék navstévoval rizny oddéleni a
takovy, takze miizu fict, ze jsem spokojena, n¢jaky ty léky mi piSou bez problémi,

rehabilitace, jo, to jako bez toho bych asi tézko fungovala.

T: S posuzovanim tykajicim se invalidity jste n¢jaké problémy méla nebo ne?

R: No vite co, ja Ze jsem ten rok vlastné¢ marodila, tak tam s tim jako problém nebyl.
Problém byl az ted’, az ted’ s tim, kdyz jsem $§la vlastné pfed komisy, vlastné u komise
jsem byla uz dvakrat, ted’ jsem byla potfeti a vlastn¢ méla jsem j& nevim, asi pies
padesat procent to postizeni, nevim, jak to pocitaj a méla jsem druhej stupen ty
invalidity, no a te’dkon, jak se to vlastn¢ zacalo troSku ménit, tak ted’ jak jsem byla u ty
komise, tak mi dali prvni stupeti, najednou jsem se o dvacet procent uzdravila, ackoliv
ten muj stav je v podstaté horsi, protoZze tam se nic nelepsi, takZze to m¢ jako docela
dostalo, nejsem jedind, to mé jako docela mrzi, ze vidim i tady ty skladnici, co maji tedy
ty diichody, Ze pan ma budiky a udélali z n¢j zdravého ¢loveka, coz je na hlavu a to se
mi strasn¢ nelibi, teda jako jo... ja si myslim, Ze by se o tom m¢lo hodn¢ mluvit, hodné

diskutovat, a hodné lidi by se nad tim mélo zamyslet.

T: Stat tedy zanedbava péci o handicapované?
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R: Stoprocentné... udéla se hodné nestastnych lidi, protoze si myslim, ze ten ¢lovek
opravdu je omezenej, nemuzu pocitat s tim, ze kdybych zde pfestala, takze si mizu jit
stoupnout nékde ke stroji nebo néco ja nevim jo, takze tady tenhleten problém si

myslim, je zasadni... kdo je zdravej si to neuvédomuje, to je jasny.

T: Jaky mate vztahy s rodinou, s ptateli?
R: Jo... tak j& mam par velice dobrych pratel, vztahy vyborny, a rodina v pohod¢.... Ja

jsem teda rozvedena. ...

T: Stykate se casto?

R: Jooo. A kdyz se nevidime, tak si volame...

T: Méla vase nemoc vliv na vztahy s rodinou &i s prateli? Ze byste piisla na to, Ze vés
nektefi kviili nemoci zavrhli nebo se naopak zlepsili vztahy v rodin€, ze jste zjistila, ze
vam opravdu pomahaji, ze vas podrzeli...

R: Heled'te se, ja jako vo tom nemluvim, asi to je taky chyba, ja jsem pfisla tragicky o
syna, jednou, jo a bylo to vtyhle dob¢, kdy jsem marodila, takze to byl strasném
dobry vztahu a nevim, tenkrat jako kdyz jsem zila jenom z ¢éaste¢né invalidniho
diichodu, tak to byl prasvih, jo, takze tam jako nevim no, prost¢ byla to Spatna doba,
prosté zdravi, i rodinnej problém, protoze syn, ktery vlastn¢ diky vojné, na kterou nemél
Jit, protoze mél taky o¢ni nemoc, mél tupozraky jedno voko, vzali ho na vojnu a tam se
mu néco prosté prihodilo a pfiSel mi z vojny n€kdo Uplné jinej. Jo takZe jestli n&jakej,
néjaka Sikana nebo néco a prosté mam pocit, ze se z toho uz nevzpamatoval a vzal si
zivot. Takze to byl jako prisvih, jo je to mezi nami, jako chapu, Ze je to jako jo...

T: Jestli nechcete, abych tam tuto informaci uvadéla, neuvedu ji...

R: Jako jestli to bude anonymni, je mi to jedno,

T: Bude tam jméno a vek...

R: No, takze ty osudy jsou rtizny, vlastné vod ty doby beru i prasky, antidepresiva, jo, je
to vlatné néjakejch skoro pét let, je to prisvih, rozhodné€ vam to neptida. To by se stavat

nemeélo.

T: Ma vase onemocnéni vliv na komunikaci s ostatnimi nebo se to né¢jak nezmeénilo. Na

vas to ani neni vidét.
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R: Neni to vidét, ale vliv to ma, jo, protoze, ja toho mam hodné, jo, protoze ja mam jesté
vysokej tlak, ted’ zas madm prechodovy obdobi, jo, kdy vlastné se strasné potim, a je to
nepiijemny kdyZz je léto a nerada mezi ty lidi chodim, ale zase na druhou stranu si
myslim, Ze vylozené na mé nic neni vidét, tak tam zména zadna nenastala. ..

Takze je to pouze vas subjektivni pocit?

ano, j& mam pocit, kdyZ se nevejiim dobte, nebo kdyz mé néco boli, ruce, ted madm
vlastné ruce, mam je takovy neSikovny, takze Clovek z toho nema dobrej pocit, pada

vam vSechno... no

T: S kym vas nemoc sblizila a s kym vas naopak vzdalila? Pocit'ujete né¢jakou zménu, ze
bysté se s n¢jakym cloveékem sblizila a s nékym jste se naopak strasné vzdalila?

R: No netekla bych vylozen¢ s jednim ¢lovékem, zménilo mi to hodné pohled na tyhle
zdravotné postizeny, viz tieba ty, co jsou na vozejcku, diive to ¢loveék tak nevnimal,
dneska si to umim tak n¢jak predstavit, co to je, takze se na né€ 1épe divam, lepsi s nima
vychazim, lepsi sem si k nim nasla cestu. Zase ¢loveék piehodnoti, jestli to je vlivem
téch okolnosti, ze jsou lidi, ktery tieba se vam jevéj jo, dobry lidi, ale pak zjistite, Ze se
zabejvaj uplnyma blbostma, Ze si ty problémy hledaj jo, jestli to tak mtizu fict, Zze védi
uplny kulovy vo tom, co je opravdu problém. SpiS ja jsem se zménila, my chovani

k lidem, nebo pohled na ty lidi, rizny.

T: Citite se n¢kdy diky ty nemoci sama?

R: J4 jsem sama, smich, hm...

T: Zménily se n&jak pocity osaméni, Ze by to na vas mélo néjaky vliv, Ze by to néjak
prohlubovalo?

R: Ne, je to troSku jinak. Je to tak, ze vlastné ja diky ty nemoci a omezenim, ktery mi ta
nemoc piinasi, jsem radsi sama, ja bych tfeba nezvladala se o n¢koho starat nebo mit
vztah n&jakej, prosté mé by to vycerpavalo, ja potfebuju prosté, protoze jsem unavena
porad a nezvladala bych to, pokud bych méla nékoho jesté... vyCerpavala by mé to jesté
vic. Clovék je otravenej, nema chut’ komunikovat... j4 mam doma ptacky, kocoura a ty
mé berou, at’ jsem protivnd nebo ne. Jako tou tragédii se vSechno zménilo, ¢lovék
ledacos pfehodnotil a hlavné nemam na to, jo, pofdd nékde n€koho mit, chci mit klid,

kdyz mam naladu, a vSechno, ptatelé mam, miizou pfijet, ale necitim se, ze by mi to
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n¢jak ublizilo.. naopak jsem si vybrala to, co mi vyhovuje a vyhovuje mi ta samota,

teda... necitim se sama. Takhle

Rozhovor 9.

Eva, vék 48

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravéla, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dileZité i
podrobnosti.

R: To ja uz to mam od narozeni, jako vrozenou vadu...

T: M¢la jste s tim n¢jaké problémy?
R: No tak jako, vzdycky to bylo trosku téz$i, Ze jo... potom jsem se s tim né&jak

vyportadala.

T: Pozna to na vas okoli?
R: Ne podle mluvy ne, akorat kdyz jsem nereagovala hned, tak pak uz jo, ale podle

mluvy ne... akorat kdyZz jsem nereagovala tak potom néjak jo, ale podle mluvy ne.

T: Lécila jste se s tim?

R: No dostala jsem jako né&jaky vitdminy, vitamin ne, no a nosim sluchadla

T: ZkuSenosti s 1¢kati mate dobry?

R: ZkuSenosti mam dobry, jezdila jsem ze zacatku do Prahy a pak uz byli lepsi doktofi i

v Boleslavi, takze chodim jen sem.

T: Vy jste uznana caste¢né invalidni?
R: Ano jsem, jsem uznana teprve &tyfi roky. Ctyfi roky.. protoze ja jsem si ztp&ko nikdy

nechtéla davat, protoze si i min vydélate, nenajdete praci.
T: Takze jste to skryvala?
R: Nono no... takZze jsem byla jakoby zdravd, ale méla jsem zménénou pracovni

schopnost, to jo, ale invalidni diichod, to ne. To mam vlastné¢ ¢tyfi roky.

T: Jaké mate vztahy s rodinou s ptateli?
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R: S rodinou jsme potad v kontaktu, pratelé ze Skoly, i takhle potad, jo, porad...

T: Schézite se casto?
R: Tak casto, jak to jde, ja jsem potad v praci, vétSinou, rano ve Ctyfi vlastné vyjdu

z domova a v Sest piijedu, takze vlastn¢ jenom o vikendu.

T: M4 vas handicap vliv na vztahy?
R: J& bych fekla Ze ani ne. Nezda se mi, ne ne ne...
Nemate pocit?

Ne. Ne.

T: Ma to vliv na komunikaci s ostatnimi, s okolim?
R: No.... Zamysleni. J& kdyz nerozumim, tak se musim zkratka zeptat, ale vétSinou to

lidi pochopéj, takze si myslim, Ze to je bez problémii.

T: Pocit'ujete, ze byste inklinovala k néjaky skuping lidi vic, tim Ze nedoslychate?
R: Ja jsem vod malinka pofad mezi slySicima, jo, takze jako, jsem jako.. ne ne ne....

Takze jako jsem jako nikdy nikam.. ne nepoci tuju néco.

T: Nepocitila jste nékdy od spole¢nosti, Ze jste byla v kontaktu s cizimi lidmi, Ze by na
vas koukali néjak $patné, jako ze neslysite?

R: No tak jako... hm..dokavad’ to nikdo nevédél, tak to bylo dobry, ale pak jak se to
dozvédél, tak jsem si musela pak néco vybojovat, jo... to postaveni n¢jaky... Ze se na
m¢é koukali.. nebo tieba, takhle.. dokavad’ nevédi, ze neslySim, tak nekfici, ale pokavad’
zjisti, ze neslySim, tak zacnou kticet, Ze si mysli, abych slysela a ja vzdycky kazdymu:
nemusite na m¢ kiicet, ja vas slySim. Smich. No tak asi takhle, ale pak uz to bylo

v pohodé.

T: Citite se n¢kdy sama? A kdy. Promita se vase nemoc do samoty?

R: Hm sama, jako ja jsem takhle jako nikdy sama nebyla, takze ne. Netrapi me to.
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10. rozhovor

Milan, vék 34

T: Chtéla bych Vs poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dneSniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dulezité 1

podrobnosti.

R: Jo.. hm, talhle no, takze, détstvi prakticky no, tak ja nevim no, zakladni Skola, ta pro
m¢ byla takovy pramér. Ja nevim, takovy véci, Ze mi délali slepak to musim taky?

T: Ne nemusite...

R: Ale takovy ty problémy, kdy jsem se stal postizenym, hm, zacalo to nejdiiv v 1992
roce v listopadu po bouracce na motorce, kdy jsem zastavil v uvozovkach do stojici
avie. Takze potom jsem byl tfi dni bez védomi, a dalsi véci, pohmozdény mozek,
vylomeny ¢elo a tak podobné, v zapéti na tom, jsem bral 1€ky na epilepsii s tim, Ze po
trictvrté roce se mi objevila boule, s kterou jsem sel potom k 1¢kafi, ktery mi poté udé€lal
punkci a pak uz se to pomalu za¢inalo rozjizdét kvuli chemoterapii, radioterapii a tak

podobné. Zakladni diagnoza je hotschkiniv syndrom.

T: To znamena co?

R: To znamend zdufeni lymfatickych uzlin. Kdyz to feknu zkracené a zjednodusSené.
Potom mi tiikrat d’ali punkci, dal$i podrobnosti ohledn¢ chemoterapie jsou pomérné
znamy, o tom bych se ani nezminoval, neni to nic hezkého (smich) a potom uz vlastné
jsem byl obanem se zménénou pracovni schopnosti a zaroven tedy i ¢aste¢né invalidni.
S tim, ze v Jindfichov€é Hradci okresni spradva socialniho zabezpeceni m¢é invalidni
dichod neptiznala, ani ¢astenej ne. A jestli priznala, tak pouze po prvnim roce nemoci.

Pak uz ne.

T: Takze vés uznala za naprosto zdravého?

R: Ano.. tenkrat ten pan doktor, tusim jmenoval se pan doktor Skiivan, nevim, byl o
ném 1 v televizi porfad na vlastni o¢i nebo néco takovyho no a potom jsem se teda
seznamil s manzelkou, protoZze jsem jezdil do lazni a tak, poznal jsem tam i jeji
kamaradku, pak jsme se tak né¢jak dali dohromady, na jizni Moravé, teda (smich). No
potom jsem se tedy prestéhoval do Mlady Boleslavi a chtél jsem jit jakoby, vzhledem

k tomu, ze kdyz se ¢lovek st¢huje do Mlady Boleslavi, tak prvni co ho napadne, kde
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sehnat praci, je Skodovka. Tak jsem Sel do Skodovky to zkusit teda. Pfisel jsem tam na
vstupni prohlidku a pan doktor, kdyZ oteviel tu zpravu, tak povidd: hm, a s timhletim
chcees jit do skodovky? Ja: no, proc ne. No vis, délal jsem posudkovyho 1ékate a tohlecto
tady, kdyz jsem to oteviel, tak to je minimalné na ¢astécné invalidni dichod. Takze

potom jsem tady dostal v MB ¢aste¢ny invalidni diichod az v roce 2003.

T: Mezitim jste pracoval?

R: Mezitim jsem taky pracoval.

T: Neomezovala vas nemoc néjak?

R: Hm, no ja to feknu svejma slovama, vono potom, kdyZ na to ten ¢lovék nemysli a
hlavné€ si myslim, ze 90% nemoci je, nebo hodné zéalezi na hlavné, jo, pokud se ¢lovek
utapi v tom, Ze hm Ze prosté jo byl nemocnej, miize mit tohlecto tamhleto tehdy a tehdy,
hodné¢ rychle se to vraci nebo eventuelné hodné ho to omezuje. Osobné si myslim, ze po
tyhle strance je to uplné to vypustit. Jo, takZe jakmile to ¢lovék vypusti, je takovej

svolngjsi, miZze si prakticky délat v rdmci mozZnosti véci, ktery chce.

T: Jaky mate vztahy s rodinou?
R: Hmm smich, vztahy s rodinou, no v této chvili na bodu mrazu, ¢ili nula, s rodinou se

nestykam, vyjimecn¢ na svatbé na pohibu, ale tot’ v tyto chvili vSechno.

T: Byly tam néjaké rozepie?

R: Hm. Tam to nefunguje.

T: A s prateli?

R: S ptateli v rdmci Casovych moznosti.

Nicméné jest¢ bych se vratil k jednomu. Myslim si, Ze poté, co Clovék prozije
takovouhle nemoc, zazije si rok ve $pitale izolace, dejmetomu a tak podobn¢, myslim si,
ze ma pohled na zivot trosku jinej nez ¢lovek, kterej si né¢im takovym neprojde. Jo. A
potom jesté jsem délal i s dusevné nemocnejma ve focusu (jeho byvalé zaméstnani) co
maji schizofrenii a tam jsem nabral takovyto i pfesvédceni, ze pokud clovek zlstane
doma a mysli na tu chorobu, vo to vic ho to jako srazi k zemi. At uz po pschicky
strance, tak k ty psychice se ptida i fyzi¢nost. Jakmile ¢lovék zacne s jednim, tak uz je

pomalinku to jde vSechno komplet dolu.
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T: Jesté¢ se zeptdm, jak mate nyni vztahy srodinou, pomahali vam, kdyZ jste
onemocn¢l?

R: Jo, to jeste jo, ale je to takovy, hm, vono pfi ty chemoterapii ten ¢lovek, 1 kdyz za
Vami pfijde ta navstéva a jste pfimo po chemo, Cerstvé, tak ne ze by clovék nevnimal,
ale je tak unaveném, Ze i kdyZ je tam ta navstéva, tak ¢loveék usne. Poméha pomaha no

V ramci moznosti.

T: Co zménilo ty vztahy s rodinou s ptateli? Nemoc je zménila?

R: Ne ne ne, tam to bylo trosku osobnéjsiho. Tam bylo v rdmci mé a moji manzelky
takovej pdraz, takze jsem fekl, ze pretrhdm veskery vazby a veSkery vazby jakoby
s prateli z jiznich Cech, z Jindfichova Hradce, odkud pochazim, tak jsem je vSechny

pretrhal, da se fict, kompletné.

T: Ma vaSe nemoc vliv na komunikaci s ostatnimi, nebo se na tom nic nezménilo?

R: (smich) ja& si myslim, Ze asi jo. Kdybych fekl ze ne, tak bych lhal, ale j& takovyhle
véci nedélam. Myslim, ze zménilo, ze Clovek, dejmetomu jako jsem byl ja v téch
nejlepSich letech, v sedmnécti v osmnacti letech dostane takovouhle pecku, vono
respektive uz vod téch patnécti, kdyz jsem boural na ty motorce, tak vlastn¢ 16 17., no
na svy sedmnacty narozeniny jsem se nechal ostfihal dohola (smich). Pokud
v sedmnacti letech ¢loveék dostane takovouhle pecku, tak mu to hodné srazi sebevédomi

a pak ma trosku problém navazovat kontakty. Asi tak.

T: Pocit'uje od okoli, Ze by se na vas jinak koukali?
R: Tak vzhledem k tomu, Ze jsem ted’ka bez zubi, tak jo, ale co se tyka tohohlectoho,

no hm, nékdy mozna jo. Ale spis je to psychického razu, ze si ¢lovek nevéti, nebo tak.

T: Po nemoci, od té doby, co jste onemocnél, pocitujete néjaké pocity samoty?

R: Samoty, no tak jako Ze bych vyhledaval néjaky diskotéky nebo néjaky hromadny
akce, to ne. Jo me sta¢i moje soukromi, co mam a vzhledem k tomu, ze vlastné celej ten
rok, az na par vyjimek, si na to ten ¢loveék zvykne a dejme tomu, ze to ¢lovéku potom i
vyhovuje. J4 tieba jsem ted’ka celej den za volantem (poznamka taz.: je fidi¢) sam, jo

takze, mé to vyhovuje.
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T: Tim, ze jste onemocnél, poznal jste, ze se zménili néjaké vztahy, ze by na vas nékdo
zaneviel?

R: No tak nevim, jestli to bylo n&jak ohledné¢ nemoci nebo tfeba ty lidi na mé neméli
spojeni, nebo kontakt. Jo ale musim fict, ze hodné¢ lidi jakoby se mnou prestalo
komunikovat, ale spiS to bylo tim zplisobem, Ze jsem pfestal chodit do Skoly, ze

zdravotnich divodi kvili tomu a pak uz prosté k Zddnymu dalSimu kontaktu nedoslo.

T: Na stfedni skolu jste dochazel?
R: Tam jsem to mél ze zdravotnich divodi preruseny. Rok, dva. Dva roky myslim,
takze pak jsem to 1 dodélaval, ale pak je to zase jinej kolektiv, uz to neni to, co by to

mélo bejt. No.

Rozhovor ¢. 11

Valérie, vék 53 let

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite v§echno, co se
postupn¢ piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou duilezité i
podrobnosti.

R: Nooo je to tak, od malicka, tak n¢jak s rodi€ema, ty byli v takovym zvlas§tnim souziti,
prosté, byly tam héadky, a ja nevim, co vSechno, prosté nebylo to, vyrtstala jsem ve
velmi depresivni, takovy ty roding. Téta pil a nas bylo jedenact....

T: Jedenact déti?

R: Jooo (smich). Maminka byla starostlivd, starala se, tak jak mohla, tata byl od rana do
vecera v praci, samoziejm¢ Sel na pivo a bylo pak zle. Ty noci, to bylo takovy velmi
kruty, byla jsem i vlastné bita, no a jako nebylo to nic moc. Nooo a tak jako od malicka
jsem méla astma a takovy jako tézky depresivni stavy a jinak jako byla jsem to ¢lovicek
zvidavej, vSechno, jenomze mama vzdycky fekla, neméla na nas vlastn€ cas, béz pryc,
nemam na tebe ¢as a takovy podobny. To nejnutnéjsi udélala vzdycky, dala ndm najist,
byli jsme v Cistoté a to jako by ji ¢lovek ktivdil, ale jako opravdu, fakt nas bylo dost a
maminka byla rada, ze je rada.

No a vlastn¢ ve véku, kdy, takovej ten pubertidlni vék, pro mé byl Gplné nejhorsi,
protoze jsem se snazila utict, z takovyho strasného ziti, nic m¢ tam nebavilo, snazila
jsem se utikat z bardku, Gpln¢ jednoduchy to nebylo. Pak se mi pfece jenom podaftilo

v Sestnacti letech, protoze jsem zila na Karvinsku do Sestnécti let a piijela jsem sem za
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sestrou, ktera tu uz bydlela, takze jsme tu zily spolecné a snazily se spolecném zivot vist
podle svyho, bylo to skromny, ale velice hezky. Takovy no byla jsem to prosté ja
(smich), snazila jsem se ze sebe vydat to, co jsem chtéla ja (usmev), touzila jsem po
klidu, a po takovych vécech, protoze my jsme nesméli ani chodit ven, do $koly zpatky,
ve §kole to bylo katastrofa, mé& neslo nic. Skola mi nesla, protoZe jsem se strainé bala,
ze néco udélam blbe, jsem z toho byla vyplasend, ze kdyZz néco feknu, bude Spatné,
takova, stra§n€ malo jsem se probojovavala, z toho myho temného, nevim, jak to nazvat,
prosté bylo to velmi tézky. No a v sedmnacti a piil jsem potkala manZzela a ten, méli
jsme spolu dvé déti a az po takovy delsi dob¢ jsem se dozveédéla, Ze mi sahl na holku,
takZe to se mi zhroutil svét. Uplné mé& z toho mrazi, kdyZ si na to vzpomenu. Takze
jsem utekla doslova od néj a Zila jsem na Miseckdch. Tam je klid, délala jsem tam
pokojskou. Tam jsem si sdhla poprvé, co je to zivot. Déti byly na ulici, jako ne doslova,
ale starali se tam o n¢ jini, co tam byli dfiv, nemuzu fici, Ze $patnej, ale takovej kolektiv,
zenska je vSechny déti vzala. Pro déti to bylo hezky, ale pro mé to bylo strasny.
Pomysleni, Ze na déti nemdm cas, musela jsem vydélavat penize, takze vlastné my jsme
se vidéli rano, dostali najist, prosté jsem je vypustila a pak kdyz jsem pfisla z prace, tak
jsem si je vzala. Takze to jsme tak néjak piekousli, pak jsem potkala, rozvedli jsme se
s tim manzelem, potkala jsem dalSiho a s nim dodneska Ziju. Nebyl to Zadnej med, bylo
to hrozny, opravdu takovy ubijejici, ubijejici...

T: S tim prvnim manzelem?

R: S druhym. J& to méla smulu. Na zacatku hezky, ale pak kdyz jsem se ptesté¢hovala
k nému a k jeho rodictim, tak to bylo takovy velmi zdrcujici. Ale musela jsem se z toho
néjak vyto, protoze jsem hledala ne pro sebe chlapa, ale pro déti.... Tak jsem byla
vdécnd, Ze si m svobodny kluk vzal. A dojela jsem teda na to a dneska, dneska uz to je
takovy, trosicku, zménil se. J4 jsem dokazala i od n¢j utéct, jak Zzit si sama chvilicku.
Zkusila jsem to i1 sjinym pfitelem, to jsem narazila pfimo na zed’, ja jsem byla i
rozvedend, to jsem se vratila a znova jsem si ho vzala. Jo, takZe Zijeme spolu tfi roky. Je
to uz lep$i, ja uz jsem se nasla. Je to mnohem lepsi, uz si probojuju to svoje. Mé docela
deptal, fyzicky i psychicky. Fyzicky, to jsem ptehnala, to ne, to na mé nasah, ale
psychicky to je jako by mé dal par facek. Utlacoval me a nenechal mé¢ existovat. No ale
ty déticky trpély se mnou, j& jsem hledala unikovou cestu. Dneska uz jsou jako déti
v poradku, zaplat’ panbu. Ta nejstarsi holka ma dvojcatka, kluci dva a pil roku a kluk je
odsté¢hovaném v Trutnove, taky ma pritelkyni. Ten to ale dodneska tatovi neodpustil,

ten to totiz vidél, prozival to se mnou. Holky ne, holky to se mnou tahli. ProtoZze mame
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vlastné dvé dcery. S druhym manzelem méame spolu jesté holku, dvacetsedm let. ja uz
jsem pak vSechny zbrané slozila. Von kdyby byl ¢lovék mladsi, asi by to fesil jinak, ale
ted’ uz to nejde. No

T: Kdy jste zacala mit zdravotni problémy?

R: No to pravé vSechno souviselo s timhletim. Kdyz jsem néco takovyho méla, tak jsem
vlastné zacala chodit po doktorech a vzdycky se mi néco to. Nejdiiv to zacalo
s kolenem, operace prvni. U toho prvniho manZela jsem pfiSla o maly, potratila jsem,
takhle, pak uz to §lo... operovana jako spodek a pak uz se to jen obalovalo. Zacala jsem
1 jako tloustnout a bylo to vlastné jedno k druhému.

T: Ted se 1écite s okem?

R: Ano, ted’ vlastn¢ s okem, méla jsem problémy dva tfi mésice a tim jak jsem neméla
praci, protoze jsem nebyla schopna ani nic dé¢lat, takze neslo, ja jsem nezvedla viibec
nic, ja jsem dokazala udrzet pouze domacnost a ty déti. Jinak jako jit do prace, ja jsem
vydrzela chvilicku, ja jsem vydrzZela tieba tfi nedéle, mé to slozilo, psychicky i fyzicky.
T: Mate tedy uznany handicap? Jste ¢astecné invalidni?

R: Ano jsem.

T: Co mate ted’ piesné za problém?

R: Ted mam hlavné s odima, j& jsem méla Sedy zakaz. Ze jsem nevidéla a bylo mi
feceno od pani doktorky z Vrchlabi, Ze jsem na to oko nevidéla jiz od malicka. Ani jsem
si to neuvédomila. Prosté¢ ona kdyz mi to fikala, tak jsem na ni koukala, prosté ¢loveék
koukd timhle okem, je fakt, ze ¢loveék zakopava, ale viilbec mi to nepfislo, ze by to
mohlo byt i timhle. Nebo Ze jsem kiive stiihala, kdyz jsem néco chtéla. Nemohla jsem
to rovné ustfihnout a ¢lovéku nedoslo, Ze by to mohlo byt timto. To bylo taky prvni
prace, z ktery mé vylili, protoze ja jsem zastfihavala utérky, protoZe ten konec jsem
zasttihla kiiveé. Ja to nechéapala, protoze jsem se snazila. Tak mé vyhodili taky.

T: Jaké mate vztahy s rodinou?

R: Dobry, mizu fici dobry. Bylo to horsi s tou star$i dcerou, protoze mi to davala za
vinu, ja to nevédéla, ja se to dozvédéla pozde, fakt az v sedmnacti letech. Bohuzel.
Nikdo mi nevéii. Ale dnes uz je to mnohem lepsi, hodné se to zménilo.

T: Pomaha vam rodina, kdyz mate problémy?

R: Pomaha, snazi se, ano.

T: Jaké mate vztahy s prateli?
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R: S ptateli, no tam to je troSicku takovy, jakoby, takovy chladny. Nékdo kdo mé zna
dlouho, tak je to hezky, ale nékdo, kdo mé zna chvili, tak je to takovy jiny. Ted uz taky
neni ¢as se stykat s prateli.

T: Jak Casto jste se schazeli diive, nez jste byla nemocna.

R: No bylo to jiny. Schazeli jsme se diive. Chodili jsme do spolecnosti. Bylo to o néem
jiném.

T: Omezuje vas to fyzicky nebo psychicky?

R: Oboji, to jsem byla takovy prosté, kdyz jsem od nékudy pfisla, ubrecend. J& jsem
ptisla, sedla si a brecela a nevédéla proc.

T: Ma vas handicap vliv na komunikaci s ostatnimi nebo se na tom nic nezménilo?

R: M4, protoze to mam jakoby pocit, ale ty lidi na mé koukaji jinak. Protoze si asi
mysli, Ze jsem n¢jaka divna. I kdyz mé znaji, tak si tfeba mysli, Ze néco hraju. Ja jsem
cloveék od prirody, rada se sméju, ja jsem rada vesela, takze jako, kdyz m¢ vidi nékdo
v takovém Utlumu, ze se mi ani nechce mluvit a to se mi nestava malo, jo, tak si mysli,
7e jsem blazen. Tak jako tohleto.

T: Oni vam to tekli nebo je to pouze vas subjektivni pocit.

R: J& jsem to slySela z druhy strany. Tak mé to pfiSlo strasné lito, tak se stranim od
téchto lidi a kdyz prosté. Tak si myslim svoje a kdyz mizu, tak se jim vyhnu. Prosté
jednoduchy pro m¢.

T: S kym vas postizeni sblizilo a od koho vas naopak vzdalilo?

R: No prave, tak jako kdyz to jsou takovi ti opravdovi pratelé, tak to mé sblizilo, ale
takovi ty povrchni, to mé opravdu takhle odsunulo.

T: A s rodinou?

R: No s rodinou, s rodinou taky. Ale ne zmy strany. ProtoZze oni mé taky znali jako
veselou, tak si taky mysleli v moji rodiné, Ze néco hraju.

T: Citite se nékdy sama?

R: Citim. Ano.

T: Je to zplsobené tim handicapam?

R: Ano, je, protoze ja si vzdycky fikam, jako ja to mam srovnany v ty hlavé, ja bych
toho tolik dokazala, ale nedokazu to. Kdyz ale jdu do toho, tak zjistim, Ze na to fyzicky
ani psychicky nemam. Nedokazu to. Zvladla bych mnohem vic, ale handicap mé
omezuje.

T: Nekteti naopak pocituji samotu jako chvili, kdy nacerpaji silu, pocituje to to také

tak?
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R: Hm, ja tfeba vydrzim byt sama pouze chvili, pustim si relaxa¢ni hudbu, ja mam rada
kameny, pletu, hackuju, délam spoustu véci, ale j& zas potfebuju spolecnost, byt mezi
téma lidma a jakoby jim to pfedat, ale tohle se mi nedafi, to je jako by.... Ten handicap

meé srazi.

Rozhovor €. 12

Alena, vék 50 let

T: Chtéla bych Vs poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dneSniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou dulezité 1
podrobnosti.

R: No tak ja bych zacala asi nejdiiv jako vod ty doby, co mamka byla nemocna,
psychicky a jezdila do 1éceben a do nemocnic, takze vlastné m¢ méli babicka a déda na
starosti. Bylo mi tfinéct let. no a pak se nasi rozhodli, to mé taky hodné zhouplo. S tim
jsem se taky nedokazala srovnat, i kdyZ jsem chodila k tatovi kazdych ¢trnact dni a
s mamkou jsem Zila, no a mamka byla, Zze méla ty nervy pocuchany, tak byla takova
dost ostré a jako byla na mé¢ celkem bych fekla i zI4, jako nékdy. Tak jsem méla takovy
utocisté u babicky a dédy, protoze bydleli o bardk dal, tak jsem k nim chodila pomahala
jsem jim no a potom, kdyZ se mélo rozhodovat, kam jako do Skoly, tak jsem chtéla jit do
textilky, protoze jsem celkem jako vytvarn¢, mam k tomu vztah, tak jsem, jenomZze jsem
se nedostala, protoze jsem byla trojkarka, no tak jsem o nic¢em nepfeme;jslela a tatka mi
fikal, at’ jdu do Tesly, tak jsem se vyucila v Tesle tii roky, mechanicka vakuovych
zafizeni, 1 kdyZ jsem k tomu neméla zadny vztah, vilbec mé to nebavilo, no ale bylo to
prace, ktera se da naucit, nebylo to nic naro¢ného, bylo to prace, co se d4 montovat,
nebo néco s t€éma rukama, no a pak jsem, v ty dobé jesté, po tom vyuceni, jsem méla
operaci, mi brali pravej vajecnik, za rok potom slepdka. V ty dob¢ jsem méla znamost,
takZe jsem se vlastné kvili tomu vajecniku, abych mohla mit déti, tak pan primar fikal,
ze by bylo dobry se vdat. No tak to byla takova nerozvaznost, v osmnécti letech jsem se
vdavala, jenomze to manzelstvi prost¢ stroskotalo, vydrzelo tfi¢tvrté roku, protoze
manzel chtél odjet pod stan, ja jsem méla po té operaci, takze jsem méla strach, abych
nenastydla, takZe jsem odmitla. No a potom se vratil a mél tam né&jaky, prosté néjakej
romanek. No a tim to vlatné skoncilo, rozvedli jsme se, i kdyZ jsem ho jako méla rada,
ale prosté tohleto jsem né&jak neptenesla, no a pak jsem vlastné chodila potad do Tesly,

do svych cCtyfiadvaceti. Tam jsem potkala svyho druhého manzela, kterej je vlastné o
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Ctyfi roky mladsSi nez ja, no tak jsme spolu chodili, on Sel na vojnu a ja jsem byla
t€éhotnd. Se nam narodil syn, kdyZ byl na vojné, a pak kdyz pfiSel z vojny, tak se
narodila dcera. Takze to bylo jest¢ docela dobry, bydleli jsme v bardku u mamky,
mamka bydlela nahofe, my dole, my jsme to tam méli takovy provizorni. Pak manzel
zazéadal jako druZstevni byt, od Tesly, tak jsme dostaly tady na lyScaku byt 4 + 1. no a
tak to néjak furt Slo. Méla jsem déti, po kterych jsem touZila, tak jsem byla §t’astnd. No a
potom vlastné, kdyz jsme se pfestéhovali sem, tak tady, asi za dva roky, co jsme tady
bydleli, jsem zacala hledat praci. Jednu Skolku mi nabizeli na jednom konci mésta a
druhou Skolku pro holku mé nabizeli na druhym, jako od Tesly. Tak to jsem si fikala, ze
bych takovy litdni nesnesla, no tak se mi naskytla prace v Podhtifi v Hart¢ misto v Tib¢,
kde jsem barvila latky, to se nabalovalo na takovej velkej val a déti jsem vodila do
Skolky do Harty, tedy ty dvé. Délala jsem tam na zkraceny hodiny, na Sest hodin, no a
pak. Tam jsem d¢lala vlastn¢ do revoluce. Takovy prace, ktery byli potfeba, co jsem
zvladla a co jsem byla schopna se je naucit. Ne nic jako narocného. No a pak vlastné po
ty revoluci, se to zatalo viechno bortit, no a tak jsem §la do Spindlu délat pokojskou.
Tam jsem pracovala na pensionu Erika a to bylo vlastné, ja nevim, kolik bych fekla, ze
tam bylo pokojt. Byla jsem na celej barak sama, schanéla jsem si tam myci prostiedky,
a uklid a prevlikani, no prosté vSechno, co k tomu patii. No bylo to pro mé ale dost
narocny, ja jsem uz pak nemohla, pradlo zbalit, vodnyst to od zhora po schodech dold,
ty tézky baliky a pak jsem se vlastné z toho, to bylo poprvé, co jsem se jakoby zhroutila.
To jsem zistala doma a §la jsem k pani doktorce na psychiatrii, no a to jsem byla dlouho
doma a furt to nebylo lepsi. Nemohla jsem se zbavit ty Gnavy z toho stresu a pak jsem,,
pak mé pani doktorka poslala do nemocnice, to jsem byla v Novy Pace v nemocnici,
dali mi léky, ale potfad jsem to nebyla ja. UZ to nebylo takovy jako diiv, abych byla
takova jako cilejsi. Tak to jsem byla v ty Pace, pak jsem dochézela do ty ambulance,
psychiatricky, a mezitim jsem taky byla na pracovnim tufadu, pak jsem Sla na druhy
1éceni, Nové mésto nad Metuji, abych se trosku zaclenila. No a prosté potad spava,
unavena a .... Pak jsem $la, jo a pak mé¢ pani doktorka poslala do Krométize, tam byly
ty podminky jako opravdu vSechno primitivni. Prat jsme si museli ve obycejny pracce,
no abychom se prosté snazili co nejvic pracovat. No potom mi bylo chvilku dobfe a pak
jsem nastoupila do Vrchlabi do nemocnice na naslednou péci, to mé valstné celkem
bavilo, ale bylo to taky fyzicky a psychicky naro¢ny.

T: Pracovat?
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R: Ano, tam jsem délala oSetfovatelku, tam jsem byla asi rok a ptl, ale taky jsem to
nevydrzela. (pani uz obtizn¢ mluvi, zasekava se a chvilemi nevi, o ¢em mluvila, zac¢ina
byt hodné unavend). Ze zacatku mé to bavilo, ta prace s téma lidma, ale oni tam byli
hodné nemocni a tézky lidi. Byli tam ke mné jest¢ bulharky, ja byla jedina ¢eska, byli
tam bulharky a ukrajinky a jesté kluci, co nesli na vojnu, tak tam dé€lali tu, ja nevim jak
se to fekne. (zamySleni, inava) no a pak jsem tam skoncila a pak jsem byla zase
nemocnd, to jsem Sla zase k pani doktorce, to se zase vratily ty stavy a pak jsem si to
zkusila v Hytosu, tady v Argo Hytos. Tam jsem byla ¢tyfi roky, jenomze tam jsem méla
problémy, ze jsem takovy zpomalend, a prost¢ me to nemysli, jako jinejm lidem. No
nevim si rady, jako jinej, no fikam si, mam to udélat takhle nebo takhle. Nevim jak to
nazvat. Prosté takova nejistota.

T: Vahate jak to co nejlépe udélat.

R: No (asmév). No tak jsem tam byla néjak pro posméch, protoze jako mi fikali, no jo,
ty s tim svym pomalym mys$lenim a dévali mi takovou praci, kterou nikdo nechtél délat.
Me¢ to jako nevadilo, ja jsem tu préci ud¢€lala, ale neni to dobrej pocit, no, jako takovy
vymetani. No. Kazdy si nechal to, co ho bavilo a mé¢ Soupli tam, co nikdo nechtél. V ty
dob¢ to celkem jako Slo, jesté jsem to snasela, ale pak kolem Vanoc, ja nevim, kterej to
byl rok, jestli 2004, tak jsem byla Gpln¢ tam mimo. Prosté¢ méla jsem myslenky na smrt,
bala jsem se o déti, o manzela, pfedstavy takovy, no co patii k depresim — ze spadne
strom na mamc¢in bardk a Ze ji to zabije, nebo ze holka piijde se psem a Ze se na voditku
obési, prosté takovyhle myslenky hrozny. J& jsem zhubla v ty dob¢ asi patnact kg. Pak
uz m¢ teda z prace poslali a fikali, a't si vyhledam odbornou pomoc. Tak jsem §la na
obvod, tak mé pan doktor poslal k pani doktorce do Trutnova, k pani doktorce
Ernestovy, no a ta kdyZz m¢ vidéla, tak ji to bylo Gplné€ jasny, hnedka do Hradce, furt
jsem brecela, no a prosté takovy uzkosti a takovy az jako, Ze jsem méla pocit, ze az
zesilim, co se mi délo v hlave. No tak jsem $la do toho Hradce, asi pfes mésic. Tam mi
dali léky, zase jiny, tak to bylo celkem dobry, jako z toho nejhorsiho jsem se dostala a
pak kdyZ jsem se vrétila, tak mi pani doktorka fikala, Ze by bylo dobry, abych méla
s tou moji diagnézou invalidni diichod. Tak mi fekla, at’ si to zafidim, poradila m¢, tak
jsem to teda se né&jak, no podafilo se mi to zafidit, s pomoci manzela, protoze to je
papirovani a tyhlety véci, ktery jsou pro mé nad lidsky usili....no takZze jsem pak $la k ty
komisy a dali mi plny invalidni dichod. Mezitim mi umfel tatka, tak to mé zase
zhouplo dolt, protoze ja to nechapala, ja jsem si myslela, Ze budu mit potad rodice, déti

budou doma a kdyz déti prosté odesly do Skoly, tak ja to nechépala, ja jsem si prosté
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myslela, ze ten zivot je takovej, Zze ty déti budu mit pofad doma a nedokazala jsem si
uvédomit, ze vlastné musej jit. No a pokazdy, kdyZ jsem si na to vzpomnéla, tak jsem
zacCala brecet, ze jako o né pfijdu a tak... ja nevim, kde jsem ted’ Skoncila.

T: Plny invalidni diichod a zemfel tatinek.

R: Jo, ano ano, no takze jsem dostala ten plny invalidni dichod a tatinek zemfel. No a
pak jsem §la znova ke komisy, to tam byl pan doktor, jezi$i jak se jmenuje.

T: To nevadi, nemusite pfesn¢ jméno.

R: Metlicky, jo Metlicky. A ten teda mi fekl, Ze podle ty diagnozy, ze jako to neni na
plny invalidni diichod, Ze se to ménilo, Ze jsou jiny invalidni tabulky a dal mi tu dvojku,
ten CasteCny a tekl mi, at’ si hleddm na hodinu na dvé praci. Z toho ja jsem byla
vykulend, protoze jsem si fikala, kde ja najdu praci na hodinu nebo na dvé. Vsude chtéji
piescasy a aby lidi délali naplno. No tak jsem teda odesla a pak to fekla pani doktorce a
ta mi fikd, pani Pekové, napiste odvolani, vy nejste schopna délat takhle na plnej tuvazek
a ani na zkracenou mi nedoporucovala. Protoze fikala, ze pottebuju svij klid, abych
vSechno d¢lala svym tempem, kdyZz si potfebujete odpocnout, aby jste si odpocla.
ProtoZe ja mam tfeba takovy, ze mé odpoledne chytne takova tnava, Ze si musim jit
spat. Tak si tieba hodinu spim, no a pak jsem vlastné schopna néco ud¢lat. No vlastné
od toho Hradce, ja jsem zapomnéla, kdyZ mi bylo nejhii a byla jsem v tom Hradci, ja
jsem zapomneéla vafit, ja jsem zapomnéla, na ndkup jsem se ucila chodit. Ja jsem viibec
tieba, ja jsem §la na nakup a misto toho, abych koupila nakup, ja jsem koupila tfeba dvé
uzenky, ja jsem nevédéla, co koupit. Co mam vatit, prosté furt jenom me to v ty hlavné
Srotovalo po mym, takze ja jsem na takovyhle véci bézny, uplné jak kdyz se to vymaze.
No ale tak pomalinku jsem se zase k tomu dostala no a no, a pak jsem, vlastn¢ kdyz mi
pani doktorka fikala, at’ napiSu odvoldni, tak jsem ho napsala a jeSt¢ mi vlastné pomohl
pan Slovensky, no jenomze to bylo marny, prost¢ v tom Hradci fekli, ze ne. No tak co,
jsem to fekla pani doktorce, no tak ta fekla, tak se neda pani Pekova nic délat, musite to
vydrzet, uvidite, jak vam bude, no, a pak kdyz jsem ji fikala, ze bych jako, ne pak jsem
Sla na pracdk, kvili tomu, aby mi platili to socidlni. To ja vibec nevédéla, protoze
n¢kdo mi plati zdravotni, to mi plati ten diichodovém a pracovni ufad mi plati ten
socialni. To ja vlastn¢ nevédé€la. Tak to jsem si zafidila a byla jsem asi dvakrat tiikrat u
pani Sebkovy, zeptat se na praci, ale to tam nic nebylo. Pak jsem tam jednou pfisla a
objevilo se tam na nasténce chranéna dilna na moznost i na zkradcenou dobu. Tak jsem
se tam $la hned ten den podivat, to mél néjakej ten pan Kral, ten mi jako fekl, at’ ptijdu

zitra, az tam bude manzelka, abych se domluvila s ni. Pak jsem se jako zeptala, co bych
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tam d¢lala a ona mi fekla, Ze schan¢j Sikovnou Svadlenu. Jenze ja nejsem Sikovna,
Sikovna je ta, kterd je vyucend nebo ta, kterd to ma jako konicka nebo jako néco. No
takze to jako padlo. Pak mi tekl, at’ se jesté pfijdu zeptat v dubnu, jenze to uz bylo
ukonceny, prosté to skoncilo. No, pak jsem...... no a pak se vlastn¢, pak mé pftislo
papir, tady pravé z agentury, ze se mam dostavit na zamek, kde bude pro tyhlecty
postizeny lidi, stou jednickou, dvojkou a trojkou, pohovor pro tyhle lidi, pani
SazeCkova a pan Sazecka, mi nabidli, Ze bych k nim mohla jako dochézet. Jsem se tomu
nebranila, protoze jsem nevédéla, ze néco takovyho existuje. No a pak mi bylo
nabidnuto, Ze by bylo misto na fafe anebo jesté uklid tady na radnici. Tam jsem se byla
podivat na radnici s pani SazeCkovou, jenze tam jsou tfi patra a to bych jako nezvladla,
to je jako frkot. Tak jsem zvolila tu faru, tam jsem teda byla s pani Zezulovou, to je ta
pracovni asistentka, tak jsem tam byla asi tiikrat, Ctyfikrat, vyplely jsme rize, prosté
jsme tu zahradu daly néjak dohromady, vyplely jsme okolo malejch stromeckt, aby to
rostlo, jako ta prace venku mé bavila, celkem, to musim fict, Ze jo. Jeden den, kdyz
prielo, tak jsme lestily lavice, setfely jsme tam mezi téma lavicemi, no tak to jsme taky
mély na ty dvé hodiny praci. Pak jsme mély pfijit jeSté€ jednou, to jsme jesté byly
domluveny na jedno utery a to mé¢ bylo zase hodné zle, m¢ dosly l1éky. A ja jsem prosté
m¢éla zase stejny, co piedtim, zas jsem to viibec nebyla ja. Tak jsem fikala, mam zavolat
pani Zezulovy, nebudu ji otravovat, kdyZ ma volno, tak jsem si fekla, ze to zvladnu a
rano tam pujdu, tak jsem Sla a fekla ji to. Ona fekla, Ze dnes teda nebudeme nic délat a
ja tikam, ale tak ja to zkusim, zkusime to pomalu, jestli mi to ptjdu. Tak jsme se
domluvily, ze tam budeme jen hodinku, tak jsme zase néco vyplely no a jako ta prace
venku mé jako bavi. No a tak je to takhle. Jinak tak nic. Ted’ mame jako volno a vod
zati zacindme. Ted’ jsme to udélaly takhle, jestli viibec budu schopna.

T: Ja se zeptam, jest¢ tady mam ptipravenych par otazek.

R: No dobte.

T: Jaké mate vztahy s rodinou?

R: Jako dobry. Manzel mi pomaha s tiklidem. Ja zas obstaram ten ndkup, vaieni. No
déti, no kluk je v Mélniku pracuje a holka bydli zatim s nama, ta pracuje v Hytosu, ale
ma uz znamost, takze nebyvd moc doma. Jinak mam jesté mamku, takZze obCas mé za ni
holka zaveze, tfeba kdyZ potiebuje néco koupit, nebo néco, tak ji néco piivezeme. Vono
uz ji je 78, ale jesté je jako samostatnd, bydli v bardku sama, to nejnutnéjsi, jako ten
nakup, to si déla po svym, kouka na televizi. Akorat ja si teda fikam, ze jsem jind a mam

strach, aby se mi kvli ty my nemoci nerozpadla rodina. No, to mam takovej strach.
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T: Jaké mate vztahy s ptateli?

R: Jo docela dobry. Ted’ jsme zrovna byli u tety, méla narozeniny, tak jsme byli pozvani
na obé&d, ale ja jinak kamaradky zadny nemam.

T: Neni na to ¢as?

R: No zajedno na to neni ¢as. No a spiS se jdeme takhle s manzelem projit na hodinku
na dvé do lesa nebo tak. Mame psa, tak chodim se psem. No to je taky naro¢ny, protoze
je to takovy divous, které¢ho taky nemtizu zkrotit, ale Ze prosté ¢lovék musi vyjit ven a
nacerpat silu z ptirody.

T: Ma vas handicap vliv na komunikaci s ostatnimi?

R: No ma4, j4 myslim, Ze jo. S vdma mi to jde dobfe. Ale jinak, jinak ja si prosté nevéfim
viibec, a myslim si, Ze na mé kazdej pozn4, ze mé¢ harasi (smich).

T: Nemyslite, Ze je to pouze vas pocit?

R: Ja nevim. Po téch Iékach, jako bych tekla, co mé pani doktorka ptidala, je to hodné
lepsi, protoze ja jinak mé to stdhne v krku a prosté nemtzu viibec mluvit, nebo jsem
jako svazand, Ze mé ani télo neslouzi. Vlastné ty impulzy jdou vSechny z hlavy, Zze mé
svaze a nemuZzu se jako rozhejbat. Jako ty co mé znaj a védi o mé néco, tak to mi nedéla
problémy, no.

T: S kym vas vas handicap sblizil a od koho naopak vzdalil?

R: Vzdalil mé od téch zenskejch z Hytosu, ktery si ze mé de¢laly legraci. Nebyly to
vSechny, ale takovejch bylo, tak to jsem byla vlastn¢ rada, Ze jsem uz odtamtad’. Ale
titeba kdyz je potkdm, tak nemam dobrej pocit, tak se snazim jako jim spi$ vyhnout.

T: Posledni otazka, citite se byt nékdy sama?

R: No, jako n¢kdy jo.

T: Myslite, ze je to zptsobeny vasi nemoci?

R: Ja jsem spis od mladi samotar, takze to spi$ vyhledavam a nevadi mi to. Jako méla
jsem diiv par kamaradek, tfeba jest¢ diiv z ty Tesly, nebo tak, ale jako von ma kade;j
starosti dost.

T: Ano, v této dob¢ je to hodn¢ hektické.

R: Noo nooo, pravé. A ja jako kdyz nechapu, ty zmény, ja vlastné vod revoluce, tak
jsem méla ty psychicky problémy a vSechny ty novinky, co byly, jako kdyZ to §lo kolem
m¢é a ted’ jako kdyZ se mi oteviou oci a ja vidim, co jsem vSechno propésla a ja uz se
nedokazu k tomu vratit, abych to dohnala, protoze dvacet let se nedoZene. Takze asi
budu muset, ja jsem spi$ takova konzervativni, vSechno takovy. I tieba ted mame

dilema, jestli mame dat nova okna, protoie za rok to bude tfeba drazsi, tak Ze je dame,
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ale pak manzel, Ze za rok budu mit Sest tisic (invalidni diichod), vlastn¢ od toho ledna a
j& nevim, kolik si vydélam tady na ty fafe a jestli si vydélam tii stovky, tak to bude
hodn¢. Bude to néco na ptidani, ale viibec nemam ponéti, kolik to bude. Tak si zase
fikdm, aby ndm ty penize nechybély, abychom neméli novy okna a pak zase neméli na
jidlo. Protoze manzelova vyplata vlastné¢ praskne na najem, na pojistky, a on jesté nema
nijak vysokou. D€l v kovovyrobé, ted’ je ale dlouhodobé nemocnej, takze jesté ptisel o

penize, no, je to vSechno o penézich taky. Takze to je asi tak vSechno.

Rozhovor ¢. 13

Roman, vék 47 let

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite v§echno, co se
postupn¢ piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou duilezité i
podrobnosti.

R: No jestli teda mizu vod ty nemoci zacit, nebo mam zacit od gymnazia... co myslite?
T: Jestli se uraz vaze k détstvi, tak od détstvi.

R: Ne, pravé Ze nevaze vibec. Studoval jsem gymnazium, pak jsem $el na CVUT, tam
jsem teda po dvou letech skoncil a Sel jsem si dod¢€lat primyslovku, elektrotechnickou,
do Pardubic. Pak jsem Sel na dva roky na vojnu, po vojn¢ jsem se vratil, d'al jsem rok na
automobilce, na lince, montoval jsem auta a pak mé vzali do vypocetniho stfediska, coz
je asi od roku feknéme 1990, coz délam s pocitac¢ema v rtiznych firmach, v Cutisinu,
prosté jsem délal programatora a spravce sité a servisniho technika, feknéme. A stalo se
mi, bylo to vroce 2002, Ze jsem se probudil, v sobotu jsem se probudil v nemocnici,
s tim, Ze doktorka fikala, Ze jsem mél epilepticky zachvat. Postupem casu, asi po pul
roce mi zjistili, ze mdm nador na mozku, jako zespoda levy hemisféry, ze je to jako
nador ne n¢jak ohranicenej, ale spis§ takovej rozplizlej, takze operace neni myslitelna,
stim, Ze mi to budou odstraiovat, zmenSovat pomoci radioterapie, pomoci
radioaktivity. To d¢lali asi mésic a ptl jsem kazdej den, kazdy pracovni den, jsem jezdil
do Hradce Kralovy na to ozafovani, pak se to teda zlepSilo, opustily m¢ vSechny ty
zachvaty a takovy ty véci, ze jsem zaCal normalné dé¢lat, pouze s tim, ze mi sebrali
fidi¢sky prikaz, protoze ja jako servisni technik jsem jezdil po cely republice a
opravoval jsem zakaznikim ty pocitace, takze ten fidicdk mi sebrali, s tim, Ze mi ho
muzou dat tak nejdiiv za dva roky, kdyz nebudu mit zadny potize. Takze jsem vlastné

sed¢l v kancelaii na telefonu a feSil jsem to se zdkaznikama po telefonu nebo jsem
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piedptipravoval pro kolegy techniky ty opravy. Po dvouch letech jsem teda si vydupal,
7e chcei vratit ten fidicak, takZe jsem vlastné v roce 2004 zacal zase jezdit na ty opravy a
vSechno v pohodé¢. Bohuzel, protoze to byla americka firma a na tu pfisla ta krize diiv,
ze jo, uz v roce 2008 na podzim jsem piebejval ve stavu, takze se mnou rozvazali pomér
a vod ty doby vlastn¢ hledam praci. Jo, dé€lal jsem néjaky brigady, ale ne n¢jakou stalou
praci. Co jsem chtél, ted’ jsem néco chtél a zapomnél jsem to.

T: Ze hledate préci....

R: Jo Ze hleddm préci. No asi po pul roce se mi objevily zpatky takovy ty zachvaty a tak
jsem ftikal, nebo mi bylo doporuceno, abych si zazadal o invalidni diichod. V ty dob¢ to
byly vlastné dva typy toho invalidniho diichodu, Ze jo, ¢astecnej a plnej invalidni. Takze
jsem dostal castecnej s tim, Ze mi zase sebrali fidi¢sky prikaz. Takze, to teda trva do
soucasny doby. Prosté snazil jsem se, jak mistné, hlavné mistné sehnat n&jakou praci.
Coz teda tady je dost nemozny. Kdyz jsem teda koukal na praci v Trutnové, tak tam je
to podstatné lepsi, nebo 1 v Semilech. A tady ve Vrchlabi toho zrovna neni moc.

T: Shanite programatora, nebo technika?

R: No spi§ technika. Ja jsem délal toho technika vlastné dvandct let. jo. J& jsem toho
programatora jsem d¢lal asi tfi roky a to bylo na pocitaci, na tom salovym pocitaci,
kterej ted’ka nikdo nema. To uz je taky asi dvacet let.

T: Dobfe. Ja tady mam pfipravenych par otazek, tak vam je ted’ poloZim. Jaké mate
vztahy s rodinou?

R: To je naprosto v poradku. Docela je to takovy jako normalni, Ze jo. Obcas se
s manzelkou pohadame. Mame dv¢ déti, holky, takze ja jsem jedinej muz v rodiné. Ale
jinak je to v potadku.

T: Poméhaji vam, kdyZ jste mél zdravotni problémy?

R: Jo, naprosto. V potadku.

T: Jaké mate vztahy s prateli?

R: No ja tady bohuZel Zadné ptatele nemam, protoze jak jsem byl dvanact let jsem
pracoval vty Praze, tak madm vétSinu pratel v Praze, jinak tady mam par ptatel
z volejbalu, jesté ze Skoly, v potadku vSechno.

T: Jak Casto jste se schazeli diive, kdyZ jste jesté nebyl nemocny?

R: Ja jsem se schézel ¢asto s kamaradem z gymnézia. Potom, co jsem se vlastn& vratil
z ty Prahy, tak sem zacal chodit mezi partu, kterd hraje volejbal, takze ja jsem chodil
kazdej tejden, ted’ teda posledni rok se to zhorsilo trochu, tak jsem nechodil.

T: Takze ta nemoc vas od nich distancuje?
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R: Trosku jo, no ale zas to neni takovy. Prosté, na ty dvé hodinky, jit si tam s nima
sednout.

T: TakZe nema nemoc vliv na komunikaci s prateli?

R: To si myslim, Ze ne.

T: S kym vas nemoc sblizila a od koho naopak vzdalila?

R: No, mé se to néjak nezda, Ze by se mi n€kdo vzdalil nebo sbliZil. Furt stejny. Spis
mam problém stou mobilitou. My mame totiz, jednak ja, my rodice jsou tady
z Vrchlabi, manzelky jsou z Litoméfic, takze jsme jezdili pomérné ¢asto do Litoméfic,
ted’ tam teda jezdime malo. Jsme tam jezdili dvakrat tfikrat do roka, j& jsem tam nebyl.
Manzelka tam byla zrovna minuly tyden.

T: Citite se nékdy sam, Ze nemoc zplsobuje samotu?

R: Pochopitelné, Ze jo, protoze ja jsem viceméné doma, Ze jo, hm, kdyz je Skolni rok,
tak holky chodé¢j do Skoly. Starsi holka, ta déla sport, takze jezdi na néjaky ty, jak se to
fekne. Jednak na zavody a jednak na soustfedéni. Manzelka, ta je zdravotni sestra, takze
délala na smény, takZe to je takovy nepravidelny. VéEtSinou teda byla pry€. Ted taky si
nasla praci, protoze ztratila praci. Délala v domové dichodct, ale byla tam vlastné
jako zastoupeni za kolegyni, kterd byla téhotna a ted’ se vraci. Takze tam ji to skoncilo a
dostala nabidku z nemocnice v Praze. Takze minuly tyden tam byla poprvé. Takze
uvidime jeSté. M4 tam ubytovani v Praze, takze bude jezdit asi pondé€li a patek. Oni tam
maji dvé smény, denni a nocni, Zze pracuji 24 hodin denné, takZe bude jezdit n&jak
ruzng. Tieba bude tfi dny délat nocni a pak bude dva dny doma.

T: Jesté se zeptam, ta samota, fada lidi fikd, Ze je i ta samota nabiji, tim, Ze kdyzZ jsou
nemocni, tak je ta nemoc uréitym zplisobem vysava, pak si sednou, jsou sami a nabiji
se. To asi neni vas ptipad, ze?

R:No mé& to spi§ vysava. Preci jenom jsem vzdycky délal v kolektivu. Nikdy jsem
nedélal sam, ze jo, protoze, no vzdycky jsem dé€lal v tom IT oddéleni, kde jsou i ostatni,
aby byly vlastné ptistupny, takZe pro m¢ je to novinka, takhle bejt sam doma a uz to
bude tieti rok a uz je to moc dlouho.

T: Dlouha pomlka, pan sedé¢l a pak se najednou rozpovidal, nestacila jsem zapnout
nahravani asi na prvni tfi slova, zde je zbytek...

R: ....spi§ to na mé zapuisobilo, ztrata prace a nemoznost najit néjakou jinou. Je to
Spatna doba tohle. Nikdo si nechce brat jiny lidi. Jsem cetl, ze bylo minuly rok volnych
tficet uchazeci na jedno volny misto, tenhle rok se to zmenSilo asi na 26. takze

v pohod¢. Ale to si radsi ten zaméstnavatel vezme nékoho mladsiho, kdyz uz ma do
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nekoho investovat. M¢ uz je, bude mi asi 47, takze kdyz prosté ten zaméstnavatel vidi
tento vek, tak da pochopitelné pfednost mladSimu. Oni i ty zaméstnavatelé si mysli, ze
dostanou c¢lovéka plnohodnotného, ale pfitom v kazdé firmé se to déla jinak. Ja jsem
vlastn¢ prosel Skodovkou, Cutisinem a HP a v kazdé firmé naprosto jinak. Ono prosté
téch systémi, ktery se pouzivaj je mnoho a Clovék nemtizu znat systémy. Vzdycky se
néco u¢ime. Je to prosté tak, Ze ty lidi nemaj penize na pracovniky. KdyZz maj penize na
materidl, tak jsou radi, natoz aby to davali do lidi.. takze j& navic, jestli je to psychicky,
ze nemuzu najit praci, tak se mi to pofad vraci. Jednou mi je lip, jednou hiif. Je to
takovy sinusovy. Sice chodim pravideln¢, zrovna zitra ptijde k neurolozce na kontrolu,
nebo se spis domluvit, co dal. Ja jako kdyz jsem sem $el, tak jsem mé¢l mensi zachvat
taky. J4 mam tfeba takovych zachvatii deset denné, coZ je jako nemozny. Nevim, no.

R: Ten nador mé délal problémy, protoze mi, pfeci jenom to je v mozku, takze to mélo
néjaky vliv na ten mozek, ale po tom ozafovani se pifeci jen zmensil. Je to néco
rozplizlého , tak se to zmensSilo. Vlastné to nedélalo nic. JenZe jestli se to vratilo, nevim.
Jezdim pravidelné na kontroly, na tu magnetickou, takZe to asi bude v pohodé¢, takze je
to asi z néceho jinyho, to co zazivam ted’. Pani doktorka vlastné¢ ani nevi co. No... asi

tak no....

Rozhovor ¢. 14

JiFi, vék 26 let

Mlady kluk, na kterém jsou jasné¢ viditelné znamky mentéalniho postizeni. Komunikace
s nim byla velmi obtizna. Spatné slysi, nenosi naslouchatko, ¢lovék musi hodné kiicet a
Casto nerozumi otazkam. Otazky se mu musi pokladat pomalu a jasné, aby tomu
néjakym zplsobem rozume. Rozhovor je tedy kratky a nedostalo se mi jasnych

odpovedi.

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vylicite v§echno, co se
postupn¢ piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou duilezité i
podrobnosti. (tuto otdzku nepochopil, zeptala jsem se tedy nasledovné) Jste nemocny od
narozeni, nebo jste onemocnél az v pritbéhu let?

R: Od tii let jsem mél nemoc.

T: Jakou nemoc jste mél a co se vam stalo po nemoci?

R: Nevim, $patné slySim a mentalita n¢jaka
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T: Chodil jste do skoly do Skolky?

R: Jo, chodil jsem do zvlastni Skoly a pak jsem byl na tfiletym vyucnim oboru na
farmare.

: Ted nékde pracujete?

Ne

: Jaké mate vztahy s rodinou? VSechno v potfadku?
Jo.

: Mate sourozence?

: Jo, jednoho, brachu.

: Pomahaji vam, kdyz pottebujete?

Jo.

: Jaké mate vztahy s prateli?

Jo.

: Jak Casto se s prateli schazite?

: Jak Casto?

Ano.

: Skoro kazdej den, jak koho potkam.

= 7~ 3 &~ 4 77/ 4 4 78 4 &7 3 % -

: Myslite, ze vaSe nemoc ma néjaké omezeni v komunikaci s lidma? Pocitujete to, Ze
by se na vas néjak Spatné koukali?

R: Kdyz si nenosim sluchétko, tak potadné neslysim.

T: Takze spis problém v tom, ze neslysite?

R: Hm, Ze nerozumim, tieba.

T: S kym si myslite, Ze vas nemoc sblizila a od koho naopak vzdalila?

R: Prosim?

T: Od koho vas nemoc tfeba vzdalila, ze neslysite, tak s kym jste si blizsi a s kym
naopak vzdalen¢jsi? (nepochopil otazku).

R: Jako s prateli?

T: Treba, nékdo se dozveédél, ze Spatné slySite a nasledné s vami omezil kontakty, stalo
se vam to?

R: Ne.

T: Citite se nékdy byt sam?

R: No nékdy jo, kdyZ jsem doma né€kdy sam.

T: Jste rad sam, nebo radsi s prateli?

R: S prateli.
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T: Samotu nevyhledavate?

R: Ne.

Rozhovor ¢&. 15

Marie, vék 54 let

T: Chtéla bych Vas poprosit, aby jste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté
ptihodilo. Nejlepsi bude, kdyz zacnéte od détstvi a pak mi vyli¢ite vSechno, co se
postupné piihodilo az do dnesniho dne. Nemusite pospichat, pro mne jsou diilezité i

podrobnosti.

Tento rozhovor mi neSel z nahravaciho nafizeni stahnout.
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