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ANOTACE

Prace zachycuje situace souvisejici s integraci osob se zdravotnim postizenim
do majoritni spole¢nosti. Zaznamenava pohled osob se zdravotnim postizenim
na majoritni spolecnost z hlediska jejich postoja, specifik jejich chovani a vnimani
prozitych situaci. Vyzkum této prace je zaméfen na kazdodenni pocity a prozivani
spojené se zaclenovanim téchto jednotlivet do vét§inové spolecnosti.

Teoreticka ¢ast objasnuje jednotlivé pojmy tykajici se percepce, komunikace,
sebepojeti, sebehodnoceni, stresu a postoji.

Zaklad praktické casti tvoti vynatky jednotlivych polostrukturovanych
rozhovord, jejichz cilem je ziskat informace smétujici k ur€ité charakteristice postoju
osob se zdravotnim postizenim a stereotyptim majoritni spolecnosti.

Zaver vyhodnocuje a shrnuje ziskané poznatky a informace.

Klicova slova: majoritni spole¢nost, osoba se zdravotnim postizenim, postoj,

stereotyp, zakotvena teorie



ANNOTATION

This thesis contains situations concerning with integration of handicapped
persons to the majority society. It describes the handicapped person’s points of view
on majority society from perspectives of their attitudes, specifics of their behaviour
and perception of life situations. The research of this thesis is focused on everyday
feelings and experience related to integration of such individuals to the majority
society.

The theoretical part makes clear some terms concerning with theory
of perception, communication, self- interpretation, self-evaluation, stress
and attitudes.

The base of practical part is constituted by the sections of particular
half-structured dialogues, which main goal is to gain information aimed to
characteristic of handicapped person’s attitudes and to specific stereotypes
of majority society.

In the end of this thesis | evaluate and summarize all of knowledge

and information achieved during the research.

Keywords: majority society, handicapped person’s, attitude, stereotype, grounded

theory
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1 Uvod

1.1 Uvedeni do tematu

Pracuji s osobami se zdravotnim postizenim, a proto i téma mé bakalaiské
prace je Uzce spojeno s jejich vnimanim zivota. Nazory téchto osob mne pfivedly
k vyzkumu jejich postoji vztahujicich se ke stereotyptim majoritni spoleénosti.

Osoba se zdravotnim postizenim se muZze citit dot¢end nasi neinformovanosti
0 jejich moznostech, nepochopenim jeji situace a Casto neuvazenym oznacenim
jejiho zdravotniho stavu. Nedorozuméni a nepochopeni miiZze vzniknout osobitym
jednanim, nevhodnou komunikaci, chaotickym nebo impulsivnim chovanim.

Ovsem i nékteré 0soby se zdravotnim postizenim maji chovani plné rozporu.
Nechtéji, aby se o nich hovofilo jako o osobach se zdravotnim postizenim
nebo invalidnich ob¢anech, ale zadaji o invalidni dichod nebo 0 davky pro osoby
se zdravotnim postizenim. Neciti se jako nemocni, piesto potiebuji z duvodu
svého dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Iékafem predepsat lazné
nebo kompenzaéni pomticku.

Casto je nepochopitelné, pro¢ odmitaji pomoc nebo pro&si 0 ni nefeknou.
Cht&ji po ostatnich, aby jim pomahali, nebo si jich nevSimali? Maji v imyslu
splynout s davem, nebo se odlisit?

Rozporuplnost téchto situaci i nazord, se kterymi se setkavam, dala vzniknout
otazkam: Jak smysli osoby se zdravotnim postizenim o majoritni spolecnosti?
Jaké jsou jejich postoje? Jaké vnimaji stereotypy u vétsinové spolecnosti?

Popsat a objasnit postoje a nazory 0sob se zdravotnim postizenim ve vztahu
ke stereotypim majoritni spole¢nosti, zaznamenat jejich specifické znaky prozivani
ruznych situaci, je cilem této prace.

Vysvétleni dilezitych pojmi, termini a definic souvisejicich s tématem
jsem zpracovala v teoretické Casti za pouziti odborné literatury. Nazory osob
se zdravotnim postizenim, jejich pohled na majoritni spolecnost, prozité zkuSenosti
s touto spolec¢nosti tvoii spolu s analyzou ziskanych informaci zaklad praktické casti.
Vyhodnoceni stereotypli majoritni spolecnosti a postoji osob se zdravotnim

postizenim uvadim v zavéru bakalaiské prace.
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2 Teoreticka cast

2.1 Teorie percepce
2.1.1 Socialni vnimani

Socialni vnimani, které mizeme piirovnat k socialni zkuSenosti jedince,
definuje Hartl nasledujicim zpusobem: ,,V zacdtcich socidlniho vnimdni jedinec
odrazi ve vnimani sebe sama obraz klicovych osobnosti (otec, matka, ucitel)
aposléze i postoje k Sirsimu socidalnimu okoli; dalsi socidalni interakce jedince
jsou zalozeny na takto vznikléem vzorci vnimadni, fixuji se a prohlubuji
(Hartl, 1993, str. 233).

Zménit vzniklé vzorce vnimadni a nasledné chovadni miZeme pifedevSim
vzdélavanim a resocializaci, ptipadné psychoterapii. Odborna literatura
(Vyrost, Slaménik, 2008) upozornuje na specifické charakteristiky lidskych bytosti,
které zpusobuji, Ze socidlni poznavani se kvalitativné€ odliSuje od poznavani nezivych
objektl. Socialni pozndvani se tyka socialni reality a je tvoreno socialni realitou.

Podle vyse uvedeného zdroje lze specifika socialniho poznavani sumarizovat
nasledovné:

1. Vramci socialniho poznavani mluvime o poznavani jiné osoby nebo skupiny
0sob nebo i situaci interpersonalnich vztahi a jinych socialnich jevi.
2. Socialni objekty se odlisuji od jinych nasledovné:
»  lidé zamérne ovliviiuji své prostiedi, usiluji o jeho kontrolu
Z hlediska svych cilii;
»  socialni pozndvani ma vzajemny charakter, formuji si dojem
0 druhem cloveku a on o mné;
» lidé se méni v ¢ase a okolnostech obvykle vice, nez je to V pripadé
Jjinych objektii;
» je téi8i posoudit piesnost naSich poznatkii o lidech, nez presnost
poznatki o jinych objektech;
» [idé jsou vnimdni jako kauzdlni zdroje V porovnani s jinymi

nesocidlnimi objekty “ (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 182).
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3. Vznik4 tésné propojeni socialniho poznavani s jinymi psychickymi jevy
(emocemi, hodnotami, normami, piesvédCenimi) oproti nesocialnimu
poznavani.

4. V socialnim poznavani je dulezity ucel a jeho funkce v socialnim svété
jedince. Pak lze hovofit o normativnim charakteru socialniho poznavani,
ale také o usmérnovani socialniho chovani.

5. Socidlni poznavani usnadiiuje ¢lovéku vnimani a pochopeni tohoto svéta,
objeveni cesty k druhym a zajisténi sdileni vyznamii a spoluprace v daném
spolecenstvi lidi.

Zuvedeného vyplyva, ze socialni svét predstavuje urCitou jedineCnost
pro kazdého z néas (Vyrost, Slaménik, 2008).

Meziosobni (interpersondlni) percepci miuzeme charakterizovat jako socialni
percepci nebo poznavani ¢lovéka ¢lovékem. Jde o zpisob, jakym si ,,élovék vytvaii
dojmy o charakteristikach a rysech jinych lidi, jakym zpiisobem vnimad jejich
emoce a jakym  zpusobem interpretuje jejich  chovani“  (Vyrost,
Slaménik, 2008, str. 182).

Utvareni dojmu o jiné osob¢ vznika pii kazdé meziosobni percepci. Ziskany
dojem ovliviiuje naSe chovani pii dalSich interakcich. ,,Priibéh a vysledky procesu
utvdareni dojmu jsou zdavislé na informacich, Které poskytuje pozndavand osoba,
na charakteristikach pozndvajiciho a na okolnostech kontextu “ (Vyrost, Slaménik,

2008, str. 183). Muzeme si tento proces predstavit jako tii vrcholy trojuhelniku.

Obrazek 1 Komponenty utvareni dojmu (Vyrost, Slaménik, 2008)

informace

utvareny
dojem

charakteristika pozndavajiciho okolnosti kontextu

Vyrost a Slaménik (2008) piiblizuji sérii experimenti, kterymi Asch oznacil

existenci centralnich a perifernich rysi. Pii tomto vyzkumu se pracovalo s rysy



hypotetické osoby a ukolem probandii bylo napsat obecny dojem o této osobé&
a urcit nékteré jeji dalsi rysy.

Z pozd¢jsiho obdobi mizeme jmenovat Brewerové dudlni model procesu
formovani dojmu. ,, Informace o podnétové osobé aktivizuji nejprve urcité
klasifika¢ni procesy (stadium identifikace), Kkteré se wuskutecniuji automaticky,
bez vedomé kontroly (percepce demografickych charakteristik — vék, pohlavi). Dalsi
pribéh procesu zavisi na tom, zda se percipient citi na tomto procesu zaangazovan
(Vyrost, Slaménik, 2008, str. 184). Bud’ se snazime ziskat, co nejpiesnéjsi udaje
nebo doty¢nou osobu zafadime na zakladé svych osobnich kategorii. Dojmy
vznikajici na zakladé kategorizace nejsou tak komplexni jako dojmy vytvorené
na zakladé personalizace.

V modelu procesu formovani dojmu jde 0 pokus nastolit rovnovahu
mezi procesy kategorizace a individualizace.

Proces formovani dojmu mtize byt nasledujici:

a) pti konfrontaci sjinou osobou se rozjizdi pocatecni
kategorizace dané osoby (invalida);

b) jedna-li se z pohledu percipienta o osobu dilezitou, pokousi
se zjistit vice informaci (diivod jeho zdravotniho postizeni,
trvalost nebo docasnost zdravotniho stavu);

C) pokud to jde, percipient setrvd u puvodni Kkategorizace
(invalida na voziku);,

d) nelze-li potvrdit kategorizaci, probéhne rekategorizace
s uplatnénim podkategorii a novych kategorii (ubozdk);

e) je-li rekategorizace netspésna, pouzije percipient K posouzeni
ziskané¢ informace (cloveék s trvalym télesnym postizenim);,

f) percipient miize dale poznavat danou osobu pii nasledujicich
setkanich (inteligentni osoba se svalovou atrofii).

Tento cyklus se tak mtize opakovat (Vyrost, Slaménik, 2008).



2.1.2 Predsudky

Z odborné literatury (Allport, 2004) zname piedsudek jako precedent
Vysvétluje se také jako nazor, ktery si ¢lovék vytvori ukvapené bez nalezitého
prozkoumani skute¢nosti. DneSni doba ho charakterizuje jako emocionalni nadech
ptizné ¢i neptizné S pred€asnym a nepodlozenym tsudkem.

,Snad nejkratsi definice rika, Ze predsudek znamena smyslet o ostatnich
Spatné bez ndlezitého opodstatnéni. V této strucné definici nalezneme dvé zakladni
slozky vsech definic predsudku — odkaz na nicim nepodlozeny usudek a na citové
zabarveni (Allport, 2004, str. 38).

., Predsudek je charakteristicky  rigiditou, iracionalitou a obtiznou
ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi, protoze nevyplyva z pochopeni urcitého jevu,
clovek prijima jeho interpretaci v predem dané a jesté zjednodusSené formé“
(Vagnerova, 1999, str. 99). Lidé vétSinou chapou, Ze jde 0 emoéné zKkreslené
anespravné hodnoceni situace. OvSem piedsudek jim umoziuje nezabyvat
se zjistovanim informaci, které Casto nemaji zajem poznat. Maji sklon hodnotit
jakoukoli odchylku od normy negativné a casto ji vnimaji jako své ohrozeni.
Odlisnost prinasi strach, paniku a snahu ji ¢aste¢né ¢i zcela odstranit. Nektera
zdravotni postizeni jsou vnimana pifimo odmitavé a to je Casta ptekazka pro integraci
téchto lidi do vétSinové spolecnosti.

Nejistoty a odmitani se mohou utvaret i pfispénim zdravotné postizenych
osob, které se odlisuji specifickym chovanim, jednanim a komunikaci. Divodem této
diferenciace je jejich zdravotni postizeni, které mize branit smysluplné komunikaci,
pochopeni a orientaci v dané situaci.

Na vyznam trvalého a neuvédomovaného posilovani ptredsudki
pti kazdodenni komunikaci (...copak si slepej?, ... ses chromej?, ...chovas
se jak debil) upozornoval dle Vagnerové (1999) kalifornsky sociolog Scheff.

Piiznaénym projevem predsudki v chovani K osobam se zdravotnim
postizenim  lze oznacit  sklon generalizovat, zjednoduSovat, nevnimat
specifika zdravotnich  postizeni a jednotlivych  osobnosti. Nepiiméfené

hodnoceni chovani, neznalost aneochota usti do pohodlnosti a stereotypu.



Vztah k postizenym osobam je stale castéji spojovan sobavou oc¢ekavanych potizi
a pocitem vlastni zranitelnosti (Vagnerova, 1999).

Novosadovu Klasifikaci ¢tyF typu predsudkia doplnil o predsudek typu
»handicapovany v ramci ptistupu chléb a hry* Van¢k (2011):

a) paternalisticko-podcenujici — politovani osob se zdravotnim
postizenim, nejéast&j$im oznacenim je vyraz chuddik a obét,

b) odmitavé — vnimani téchto 0sob jako neuzite¢nych
s patologickou odli$nosti;

C) projektivné-pausalizujici — pohled na osoby se zdravotnim
postizenim jako na adresaty socialnich davek;

d) idealizujici (heroizujici) — chapani handicapovaného jako
»Statecného, vzpirajictho se osudu - jako hrdiny*,
nebot’ utrpeni posiluje;

e) handicapovany Vv ramci pfistupu ,,chléb a hry* — vnimani
0soby se zdravotnim postizenim  jako gladidtora osudu
bojujiciho pied zraky divaku, je objektem zvédavosti a stava
se atrakci (Vangk, 2011).

2.1.3 Stereotypy

Stereotyp umoziuje zjednoduSeni problému a feSeni dané situace bez velkého
kognitivniho usili. Stereotypizace tedy do zna¢né miry souvisi S nedostate¢nou
informovanosti a neochotou ke zmén¢ (Vyrost, Slaménik, 2008).

Denné potkavame desitky lidi. Pokud se snékterou skupinou stietavame
Cast&ji, dochazi k vytvofeni urcitého postoje a stereotyp mize vzniknout
jiz na zakladé nékolika malo informaci.

Lotereotypy nmejsou ale uplne neménné. Kurcitym zménam dochdazi.
Tyto zmeny jsou soucasti postoje, ktery se méni velmi pozvolna a miize to byt vlivem
nejaké silnejsi emocni zkuSenosti nebo vlivem propagandy, politiky, ideologie,
masmédii. Stereotyp byvd dotvadren také prostredim a predméty, které uziva, zivotnim
stylem a spolecenskym statusem* (Mikulastik, 2003, str. 71). Neméné dulezitou roli

pti vzniku stereotypu hraje i dana situace, ve které osobu vidime.
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Zkoumani stereotypu je provadéno zhlediska obsahu a skupinové
variability. Skupinova variabilita je hlediskem miry, ktera urcuje podobnost urcitych
vlastnosti ¢lend skupiny. Z hlediska vlastnosti a hodnoceni pfipisovanych dané
skupin¢ sejednd o zaméfeni na obsah. Odborna literatura uvadi, ze ,,pokud
jde o obsah, klicovou dimenzi, zjisténou ve vsech etnickych a kulturnich stereotypech,
je ,dobrota“ sycena rysy jako cestny, laskavy, oddany, ditvéryhodny. Dalsi dimenze
objevujici  seV etnickych  stereotypech je ,kompetentnost®, sycenda rysy
jako inteligentni, uspésny, bohaty, vzdelany (Smith, Bond, 1993 in Vyrost,
Slaménik, 2008, str. 364).

Jelogické, ze wvlastni skupinu posuzujeme mirnéji nez skupinu cizi.
Pti hodnoceni cizi skupiny vnimame vSechny ¢leny jako stejné, mluvime o efektu
homogenity. Soucasna psychologie vidi stereotypy jako piesvédéeni o podstatnych
znacich skupiny a zaroven jako presvédéeni o riznorodosti pohledu na tyto znaky
jednotlivci.

Odborna literatura (Vyrost, Slaménik, 2008) neposuzuje funkci stereotypii
PFi zachovdni pozitivni socidlni identity a piiupeviiovani si vlastnich hodnot
jako negativni. V soucasné dob& dochazi ke zkoumani ptedsudkd, stereotypu a jejich
dopadu na danou realitu a na skupinu. Miuzeme pozorovat itakové piipady,
kdy ¢lenové skupiny, ktera zaziva stereotypizaci, pfisuzuji sva negativa pravé témto
stereotyptum. V tomto piipad¢ hovotime o atribuci predsudky. Osoba se zdravotnim
postizenim se muze domnivat, ze divodem jeji samoty je zdravotni postizeni,
nepfipousti si mySlenku, kterd by davala vinu vlastnimu nepfiméfenému strachu
z okoli. Clenové skupin, které se potykaji s touto nepiijemnou pravdou na zakladé
modelu ,,odmitini — identifikace, pak mohou chapat piredsudek zaméfeny
proti vlastni znevyhodnéné skupiné jako psychické ohrozeni. Nasledkem byva
zvySend soudrznost a silngjsi ztotoznéni se skupinou, cozjedincim dava silu

a sebevédomi.

2.1.4 Stigma

wStigmatizace (prirceni negativniho, odlisného od zavedeného standardu,

normy) je ndlepkovitou reakci spolecnosti, tedy socidlniho okoli na odchylku
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od obecné normy obsahujici ndazor na to, jak md jedinec fungovat a reagovat,
ceho ma byt schopen, jak mad vypadat, jak md vnimat, jak se ma vyjadrovat
nebo jak se md pohybovat,, (Novosad, 2009, str. 19).

Tentyz autor ve svém dile uvadi termin sociologie handicapu, ke kterému
se vaze obor oznaCovany jako disability studies, jehoz cilem je vnimat specifika
postizeni a zaroven usilovat o rovnost Sanci a adresnou podporu pro 0soby
se zdravotnim  postizenim. Tento obor Izechapat jako soubor témat,
Vv némz nalezneme problém socidlnino vylouceni, stigmatu i znevyhodnéni.

Stigmatizaci jako vyraz pievzaty z feckého slova stigma (znameni nebo znak)
mizeme na zakladé odborné literatury (Kapr, Linhart, Fiserova, Vodakova, 1997)
délit podle nasledujicich vysvétleni:

= velmi vzacné se objevujici kozni krvaceni U nabozenskych
blouznived jako ,napodobenin ran Kristovych®, 2z hlediska
psychologie specifické  hysterické  reakce,  zteologického
hlediska charismatickd znameni;

= degenerativni stigmatizace vyznacujici se fyzickymi anomaliemi
u oligofrenikt (asymetricky obli¢ej, anomalie v utvateni lebky aj.);

= zvlastni pripad socidlniho predsudku vic¢i urcitym jedincim,
ptisuzovani zapornych vlastnosti.

Obecnéjsi rovina zaznamenava stigmatizaci jako apriorni negativni
hodnoceni, které muze byt bud’ atribuci, nebo etiketizaci (Kapr, Linhart, FiSerova,
Vodakova, 1997).

Podle Gogffmana (2003) termin stigma skryva dvoji hledisko. Prvni
je predpoklad stigmatizovaného, ze jeho odlisnost je znama nebo zcela jasna na prvni
pohled. Druhd je dand odli$nosti, ktera neni znama a neni ani na prvni pohled
viditelna. Prvy ptipad zahrnuje situaci diskreditovaného, druhy
diskreditovatelného.

vV okamziku  skutecného bezprostiedniho kontaktu mezi normalnimi
a stigmatizovanymi, zejména pri pokusu vést dal vzajemnou konverzaci, nastava
jedna z klicovych sociologickych situaci. Prdvé Vtéchto okamzicich budou
totiz mnohdy obé strany nutné konfrontovany s pricinami a disledky stigmatu.
Stigmatizovany jedinec miize pocitovat nejistotu ohledné toho, jakou totoZnost

mu my normdalni dame a jak jej prijmeme “ (Goffman, 2003, str. 22).
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Podle Vagnerové (1999) muze byt trvalé zdravotni postizeni v uritych
pfipadech vnimano jako socialni stigma. Intaktni spole¢nost takto muize vnimat
napadné defekty (zevnéjsek, komunikace) vyskytujici seuriznych diagnéz.
Zdravotn¢ postizeny jedinec je ostatnimi vmanipulovan do role stigmatizovaného.
Pfisuzovani negativnich vlastnosti, odstup, asto az odpor mulzeme pozorovat
predevsim u pfistupu k mentaln¢ retardované a duSevné nemocné 0sobé, nebot’ jeji
chovani byva ¢asto odlisné od ostatnich.

,tigmatizace méni roli takového jedince, jeho socidlni status a v diisledku
toho mnohdy i jeho identitu“ (Vagnerova, 1999, str. 100).

Problémem zdravotné postizenych osob se mize stat jejich integrace
do majoritni spole¢nosti. Zivot v roding, tistavu nebo v komunité stejné postizenych
je Casto vniman jako izolace, ovsem V nékterych oblastech zivota se stava zadouci
a vyhovujici péci, nebot nedochazi ke kazdodennimu tlaku okolniho prostiedi.
Souziti stejné postizenych 0sob souvisi s efektem similarity. Lidé se 1épe chapou,
obdobn¢ reaguji, maji podobné problémy a vytvaieji si socialni skupiny, které maji
charakter minorit. lzolace o0sob se zdravotnim postizenim ovSem zvySuje
pravdépodobnost problému pii integraci do majoritni spole¢nosti a u laické
vetejnosti muze ovlivnit vznik stereotypu a stigmatizace (Vagnerova, 1999).

Prijeti byvd oznaCovdno jako zakladni rys Zivotni situace
stigmatizovaného. Lidé pii jednani s osobou se zdravotnim postiZzenim neumi
¢i nechtéji projevit takovou uctu, jakou by pro sebe ve stejné situaci zadali a jakou
osoba se zdravotnim postizenim o¢ekava. Odmitnuti respektu si tato osoba mtize
vysvétlit tak, ze dané zdravotni postizeni K takovému jednani ostatni opraviuje
(Goffman, 2003).

,,Jako stigma oznacujeme vlastnost, ktera odlisuje jedince nebo skupinu
od vétsiny populace a vyvolava u této vétsiny podezieni nebo nepratelské pocity.
Vetsina nemoci vede k projeviim soucitu ze strany tech, kdo ji nebyli postizeni.
V nékterych pripadech se vsak nemocni setkavaji s odmitnutim ze strany ,,zdraveé*
populace, ktera jejich chorobu povazuje za mimoradné nakazlivou nebo za znameni

hanby* (Gidens, 1999, str. 147).
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2.1.5 Labelling

Odborna literatura (Kapr, Linhart, FiSerova, Vodakova, 1997) uvadi termin
labelling jako vyraz pitevzaty z angli¢tiny, odvozeny od slova Label (nalepka).
Etiketizacni teorie (labelling theory) je koncepce rozpracovana v ramci psychologie
a sociologie. Kjejim zakladatelim se fadi H. S. Becker a K. T. Erikson.

Pti posuzovani uréitého chovani jako deviantniho povazuje sociologie za dulezit&jsi

nez samo poruseni normy Oznacovaci, nalepkovaci a etiketizacni akt.

Tabulka ¢. 1 - Typologie chovani v ramci etiketiza¢ni teorie

MoZnosti oznaceni
Chovani doslo k poruseni normy | nedoslo k poruseni normy
oznacené jako deviantni identifikovand deviace neadekvatni oznaceni
neoznacené skryta deviace konformni chovani

Pievzato z knihy Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny (Kapr, Linhart,
Fiserova, Vodakova, 1997, str. 84).

Ttidni a skupinova podminénost ovliviiuje vznik etiketizace. Podle Reisse
vysvétluje odbornd literatura, ze,krdast neznamena byt zlodéj, nekrast nutné
neznamend, ze jsme se vyhnuli nebezpeci byt za zlodéje povazovani* (Kapr, Linhart,
Fiserova, Vodakova, 1997, str. 84). Rizné vyzkumy dokazuji existenci skupin, které
jsou a priori socialné predurceny ktomu, aby byly spole¢nosti velmi piisné
etiketizovany, ovSem jiné skupiny jsou pfijimany velmi tolerantné.

Teorie labellingu patti dnes K nejrozsifenéj$im teoriim deviace. Termin
etiketizace navrhli slovensti sociologové, manzelé Kovacikovi. Etiketizacni teorie
miize posuzovat vice jevl, protoze bere vuvahu i takovad chovani, ktera
jsou oznadena jako deviantni, ackoli nedoslo k Zzadnému poruseni normy
nebo chovani, kde poruSeni sice nastalo, ale nedoslo k oznaceni (Kapr, Linhart,
Fiserova, Vodakova, 1997).

Podle odborné literatury (Kapr, Linhart, Fiserova, Vodakova, 1997) teorii

primarni a sekundarni deviace definoval Lemmert na zakladé analyzy dusledki,

které vznikaly oznacovanim ur¢itého chovani jako deviantniho. Primarni deviaci
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formuloval jako poruSeni norem na zakladé situac¢niho, psychologického nebo
fyziologického ,,origindlniho zdroje*. Jedna se 0 piti alkoholu jako reakci na zjisténi
trvalé invalidity nebo na narozeni zdravotné postizeného ditéte a situace podobného
charakteru. Primarni deviaci vidi jako,snadno pochopitelnou®, ale sekundarni
deviaci spatfuje jako slozitéjsi jev, protoze se jedna o reagovani jedince na oznaéeni
jeho chovani jako deviantniho.

wocialni reakce ve formé labellingu nebo oficialni typizace a nadsledna
stigmatizace vede K alternaci viastni identity aktéra, krekonstituci jeho Ja.
Sekundarni deviace je tedy viastné zdvojenou reakci; je reakci aktéra na reakci
verejnosti na jeho primarni deviaci, ktera se muze stabilizovat, stereotypizovat
aprejit az k akceptaci deviantni role. Je totiz znamo, Ze deviantni akt neznamend
nutné ani deviantni roli, ani nutné neimplikuje deviantni charakter. Deviantni role
se tak v Lemmertové koncepci ustavuji spise v diisledku socialniho pusobeni a tlaku,

nikoliv jako akt volby “ (Kapr, Linhart, FiSerova, Vodakova, 1997, str. 22).

2.2 Teorie komunikace

2.2.1 Socialni komunikace

wKomunikace je specifickou formou spojeni mezi lidmi, a to prostrednictvim
predavani a piijimani vyznami* (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 217). Vstupuje
do kontextu s jinymi formami spojeni mezi lidmi, jako jsou Spole¢né cinnosti,
spole¢enské vztahy a jejich vzajemné puisobeni.

Vyrost a Slaménik (2008) piifadili komunikaci rysy ¢innostni, vztahové
ainterakéni. Hovoii o ovlivnéni komunikace vzajemnym piisobenim,
0 interakénim charakteru komunikace, ale zaroven o znacich, které ji od interakce
odliSuji. Pfi spole¢né cCinnosti existuje komunikace v doprovodné nebo rozvinuté
podobé. Jednd se o vliv spolecenského pracovniho procesu na komunikaci,
jde o souvislost komunikace a spole¢né ¢innosti.

Komunikace probiha také v urcitych spolecenskych vztazich, proto mluvime

0 souvislosti komunikace a spoleéenskych vztahii. Uvnitf samotné komunikace
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vznikaji vztahy meziosobni, k sobé samotnému, skupinové i spoletenské. VVztahy
meziosobni uréuji komunikaci interpersonalni, pfevazujici vztahy k sobé samotnému
patii komunikaci intrapersonalni a u skupinovych vztahtt mluvime o komunikaci
masové. Tyto druhy komunikace zahrnuji i vazby na ruzné druhy cinnosti.
Pii komunikaci na dalku je interakce komunikujicich velmi mala.  Pfijemce
porozumi interpretovanému divodu ke smutku, ale danou situaci neproziva
(Vyrost, Slaménik, 2008).

Existence komunikace v celkovém kontextu chovani a jednani vymezuje
vyznam verbalnich nebo neverbalnich sdéleni. Tataz slova nebo totéz chovani
nemusi mit shodné vyznamy pii uziti v odlisSnych souvislostech. Otazka
,Jak se mas?“ muze byt pii béZzném setkani pouhou zdvofilostni frazi, ovsem
pfi setkani s nemocnym pfitelem Vvyjadfuje projev zajmu o jeho zdravi. Vyznam
konkrétniho signalu je spojen schovanim komunikujiciho Vv dané situaci.
Spoluptisobeni souvislosti pii v§em, co Fikame, a na to, jak to Fikame, posuzuje
DeVito (2001) nejméné ze ¢ty hledisek: fyzické, kulturni, casové a socidlné-
psychologické.

Fyzicky kontext charakterizuje hmotné, konkrétni prostfedi; u lizka
na jednotce intenzivni péce vedeme odlisSnou komunikaci nez na hlu¢ném
fotbalovém stadionu.

Kulturni kontext je dany zivotnim stylem, pifesvéd¢enim, hodnotovou
orientaci, chovanim a komunikaci. Jde o pravidla, ktera rozlisuji, co je hodnoceno
kladné a co negativné v urcité skupiné lidi.

Socialné-psychologicky kontext vnimame v souvislosti S postavenim
jednotlivych ucastnikti komunikace a se vztahy mezi nimi. Zachycena je formalnost
situace iemocionalni rozmér komunikace; pii ob&dé s celebritou nehovoiime
stejnym stylem jako s partou kamaradt v restauraci.

Casovy kontext charakterizuje pozici uréitého sdéleni v posloupnosti
udalosti. Po nepfijemné zpravé neprobiha konverzace stejnym zplisobem
jako po informaci o nééem hezkém a veselém.

Rozhovorem si predavame informace, pocity, nalady, postoje a objastiujeme
vztahy. Pochopit vztahy miZeme jen v souvislostech danych situaci. Vztahové

informace ptedavame vétsinou neverbalnimi signaly (DeVito, 2001).
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»oocidlni jedndani md casto podobu urcitého schematického, pravidelného
a postupového chovani, takze urcité postupové kroky jsou ocekdavany, daji se oznacit
Jjako pravidla. Je to proto, Ze je to chovani ,,rolové“, jsou stanovena pravidla, ktera
umoznuji zjednodusit zpiisob chovdni, nepremyslet zbytecné nad kazdou situaci
a také ocekavat urcité chovani primérené okolnostem. Role, které naplnujeme
ve svém kazdodennim zZivoté, se postupné internalizuji a stavaji se soucdsti jd,
soucasti osobnosti* (Mikulastik, 2010 str. 23).

Lidé ovladaji wurcita pravidla mysleni, jednani a komunikace.
Je jen na kazdém z nas, zda ona pravidla budeme respektovat nebo ignorovat.

Teorie komunika¢ni akomodace tika, ze ,,mluvci se prizpiisobuji stylu reci
svych posluchacii, aby dosahli napriklad spolecenského uzndni a vétsi efektivity
komunikace “ (Giles, Mulac, Bradac & Johnson, 1987 in DeVito, 2001, str. 2).

Podle téhoz autora (2001) se wucastnik komunikace stava zdrojem
(mluv¢im) 1 prijemcem (posluchacem). Sdéleni piredavame mluvenim, psanim,
mimikou a tsmévem. Od jinych pfijimame informace poslechem, ¢tenim, pohledem,
C¢ichem. Sdéleni vysildme i pfijimdme soucasné. Pfijimdme sva vlastni sdéleni
(slysime se, vnimame své vlastni pohyby) i reakce druhych (souhlas, porozuméni,
rozpaky, smutek). Myslenky vyjadifujeme nejcastéji slovy, oblecenim, chizi,
vyrazem obliceje. O zakédovani mluvime pii prevadéni vlastnich myslenek do feci.
Vybrany kod musi byt srozumitelny i pro druhé. Dekédovani je opaény postup,
prevadime fec jiné osoby na nase myslenky.

Rulizna sdéleni pii komunikaci mohou byt vysilana i pfijimana jednim nebo
vice smyslovymi organy.

Zminuji tfi specialni typy sdéleni, jak jsou uvedeny v dile DeVita (2001):

» metakomunikace — sdéleni spjaté sjinym sdélenim (komunikace
0 komunikaci),

= zpétna vazba — reakce posluchact na urcité sdélent,

» {vodni informace — pribliZeni nasledujiciho sdé€leni.

Komunikace probiha prostfednictvim komunika¢nich kanald, vétSinou
je jich pouzito nékolik soub&Zné a zajist'uji prenos sdéleni. Pfi konverzaci hovoiime
a naslouchame (Ailasovy kanal), ale také gestikulujeme a zrakem vnimame gestikulaci
druhého (zrakovy kanal). Komunikace se mohou tykat i pachové (cichovy kandl)

nebo dotykové signaly (hmatovy kanal). Nékterym osobam muze jeden ¢&i vice
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kanalt chybét, coz jsou pripady nevidomych a neslySicich lidi nebo jedinch ¢aste¢né

¢i zcela paralyzovanych (DeVito, 2001).

2.3 Teorie sebepojeti a sebehodnoceni

2.3.1 Sebepojeti

Sebepojeti muzeme vnimat jako znalosti a zkuSenosti sebe sama, které
se tvoii na zaklad¢ nejriznéjSich poznatkil, emocnich prozitkti a ivah. Ackoli se lidé
nechtéji prili§ odliSovat od ostatnich, nebot’ vznikd potreba asimilace, vnimaji
potiebu uchovat si svou jedine¢nost, coz je potreba diferenciace. Sebepojeti mizeme
chépat jako individudlné specifickou charakteristiku a jeji diferenciacni funkce znaci
ruzné¢ velkou osobni odlisnost (Vagnerova, 2010).

,Sebepojeti je hypoteticky konstrukt', kterym se snaZime popsat obsah
védomi vztahovany kvlastnimu ,ja*“. Vyzkumniky na tomto poli zajima nejen
konkrétni obsah sebepojeti, ale také formalni a dynamické parametry této kognice *
(Vyrost, Slaménik, 2008, str. 96).

Tentyz pramen zminuje i oblast vyzkumu Ja, kde velky zajem vyvolalo
uvedeni teorie sebeschémat ¢i schémat Ja. Schémata tvofi jedinci voditka K vybéru
podstatnych informaci pro vlastni ,Ja“, také predstavuji jakysi filtr informaci
vzhledem k subjektu a jeho ,,Ja“, tim je zajiSténa schopnost si vybavit minulé
udalosti. Schémata upevnuji sebepojeti, proto n¢které informace odmitame. ,,Ja “
mame ulozeno v paméti jako strukturu znalosti a zkuSenosti, podle literatury se jedna
0 prototyp Ja (Vyrost, Slaménik, 2008).

Sebepojeti je vnimani sebe sama, svych schopnosti, pozitiv a negativ.
Zahrnuje predstavy o tom, kdo jsme a jak nas vidi ostatni. Srovnavaci ukazatele
pro hodnoceni sebe sama cerpame ztoho, co jsme se naucili v rodin¢, ve Skole,

V zaméstnani, 0svojenim si kultury celé spole¢nosti a z reakci na vlastni chovani.

! Hypoteticky konstrukt oznatuje koherentni vzorec pocitli, myslenek a preferovanych projevii
chovani. Jelikoz jsou tyto konfigurace hypotetickym konstruktem, nemizeme je pifimo objektivné
méfit a pozorovat. Usuzujeme o nich jen podle popisu, ktery ndm dany jedinec poskytne
(Siffelova, 2010).
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Vzory jednani muze a zeny jSou Vtomto sméru také velmi dalezité, jde o role
pohlavi. Tim v§im je nam dana moznost posoudit sSama sebe (DeVito, 2001).

Clovék je soudasti svéta, ktery zkouma a poznava stejné jako sam sebe.
Vytvaii si kognitivni schéma vlastniho Ja i svého okoli, formuje vztah k sobé
samému i ke svetu. VSechny tyto aspekty se ovliviiuji a vznika pfimétené sebepojeti.
Kazdy jedinec zaznamenavd informace, které jsou pro ncho dulezite,
poté je pod vlivem dosavadnich zkuSenosti zpracovava a predava. Neakceptuje
poznatky v nesouladu sjeho predstavami a udrzuje Ssi pomérné stabilni nazor

na svét i sebe (Vagnerova, 2010).

2.3.2 Sebehodnoceni

Téma sebehodnoceni V knize Socialni psychologie autofi (Vyrost,
Slaménik, 2008) objastiuji i za pomoci dila S. Rosenberga. Sebehodnoceni znamena
urcité srovnani a konfrontaci snéjakymi standardy a spojuje se i S hodnocenim
ostatnich. Obecné jde o vztah k sob¢ samému, o védomi vlastni hodnoty.

V sebediskrepanéni teorii se jedna o souvislost prozivanych emoci a vlastni
sebereflexe. Jedna se 0 pristup ¢loveéka k sobé samému, o vztahy mezi skute¢nym Ja,
idealnim Jd a pozadovanym Jd. Konkrétni pfani jsou skryty v idealnim Jad.
Pozadované Jd obsahuje charakteristiky, o kterych si myslime, ze bychom je méli
mit pro lepsi zvladnuti povinnosti, zavazki aodpovédnosti. Vnimame-li velky
rozpor mezi tim, jaci jsme podle nas samotnych a jak bychom se radi vidéli, nastane
uzkost, zklamani a frustrace. Deprese a obavy ze ztraty néci naklonnosti pocitujeme
pii nenaplnéni ptani druhych. Provinile se citime, kdyz nesplnime cile, které jsme
si dobrovolné vytycili (Vyrost, Slaménik, 2008).

Vagnerova (2010) ve svém dile vyjadiuje sebehodnoceni jako ocenéni
vlastnich kompetenci a kvalit a vztah ksobé. Sebehodnoceni znaci miru
spokojenosti se sebou samym. Jeho rozvoj souvisi s 0sobnosti jedince i s jeho
socialnim prostfedim. Zaklad pro hodnoceni sebe sama tvofi osobnostni vlastnosti
a schopnosti. Ziskané zkusenosti maji subjektivni interpretaci a prozitky, proto rizni
lidé nehodnoti situaci stejné. VétSinou je podstatné to, jak danou situaci jedinec
proziva a co povazuje za uspokojivé, mén¢ dulezity je vykon ¢i dosazeny uspéch.
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Sebehodnoceni nemusi odpovidat skute¢nosti. Vznikd na zakladé
sebepoznani, které mu vtiskne ur¢itou hodnotu. Obsahuje také emoc¢ni vztah k sobé
a s tim souvisejici sebevédomi a sebeduvéru (Vagnerova, 2010).

wKladné sebehodnoceni je pro duSevni zdravi velmi vyznamné.
Psychoterapeuticky zaméreni badatelé poukdzali na to, Ze koren mnoha psychickych
potiZi  je pravé vnejistoté o  hodnoté  viastniho Ja*  (Langmeier,
Krejéitova, 2006, str. 139).

Titiz autofi uvadéji, ze dulezité pro kladné sebehodnoceni je, jak chapeme
priciny svych uspéchti a nezdart, tedy jaky mame atribucni styl. Vnimame-li aspéch
jako nahodilé stésti, sebehodnoceni mame nizké. Pii pozitivnim sebehodnoceni
ptisuzujeme uspéch vlastnim schopnostem a nezdar vidime jako piileZitost se udit,

protoze chyby mtizeme ovlivnit (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

2.4 Teorie postoju

2.4.1 Postoje majoritni spole€nosti

VétSinovou  spolecnost  oznacujeme terminem majoritni  spolecnost.
V dané spole¢nosti jde o skupinu, kterd méa pocetni pfevahu oproti jinym skupindm.
Hartl, Hartlova (2000) vysvétluji termin majorita jako vétsinu a spoleénost oznacuji
jako skupinu jednotlived, ktefi patfi ke stejnému druhu a navzajem spolupracuji.

Postoje mizeme charakterizovat jako sklony se né&jak chovat. Vyjadiuji
nas vztah K urcitym vécem, hodnotdm a situacim. Postoj v konkrétnich situacich
muze byt zjevny, nebo latentni, tedy skryty. Lidé rad&ji své postoje piizpusobuji
vétsing, a to i tehdy, je-li po¢inani vétsiny chybné. Okolnosti, které vzniknou Vv téchto
situacich, jsou pro jedince dulezité. Nékteré vyzkumy ovSem dokazuji, Ze i svorna
mensina mize zna¢né ovlivnit Gisudek vétsiny (Hayesova, 2009).

., Nejobecnéjsi postoje, které urcuji cely Zivotni styl a orientaci clovéka
ve svete, nazyvame hodnoty nebo hodnotové orientace, lidové znamé jako Zebricek

hodnoz* (Ri¢an, 2007, str. 109).
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Goffman (2003) oznacuje postoje normdalnich lidi viaci 0sobdm se zdravotnim
postizenim jako piedpokladané, nebot’ se jedna o reakce se snahou o shovivavé
socidlni jednani. Ovlivnit nds mize domnénka, ze osoba se zdravotnim postizenim
nema potiebné vlastnosti a schopnosti normalniho ¢lovéka. Vedeni touto chybou
davame podnét riznym zpusobim diskriminace, Ktera snizuje Zivotni Sance téchto
osob. Casto takto jedname nevédomky a automaticky. Vytvaiime teorii stigmatu,
ideologii vysvétlujici ménécennost osoby se stigmatem. Ptifazujeme dané osobé
na zakladé jejiho zdravotniho postizeni nejriznéjsi nedokonalosti a casto
nadptirozené vlastnosti, Jako je Sesty smysl.

Neékteri lidé se ostychaji dotknout slepct, vést je za ruku, zatimco jini
predpokladaji, Ze nevidomy je zcela neschopny béZného zivota. Télesné postizenému
pfisuzuji mnohdy 1 sniZenou mentalitu a k osobam s mentalni retardaci se chovaji
netaktné. V soucasné¢ spoleCnosti slychame pfi bézném hovoru konkrétni
SwStigmatizujici vyrazy typu mrzak, imbecil, debil jako metafory a symboly,
aniz by koho zajimal jejich ptvodni vyznam. EXistuje stale celdfada stereotypt
ukotvenych v nazorech a presvédcenich, které casto nevédomky pouzivame
bez ohledu na okolnosti dané situace (Goffman, 2003).

Vznik postoji je dan snahou o subjektivné jasnéjsi a jednodussi orientaci
V jednotlivych situacich. Postoj je tvofen racionalni a emotivni slozkou, jeho
projevem je chovani a jednani. Rozumova slozka obsahuje znalosti a informace.
Citova slozka je jakymsi zakladnim hodnoticim kritériem, vyjadiuje odmitani
Ci prijeti. Stava se vyznamngjSi tam, kde existuje neznalost dané¢ho problému.
Postoje k osobam se zdravotnim postizenim, které po dlouhé roky zily vétSinou
vustavech a Vvrodinach jen ojedinéle, jsou casto ovliviiovany casteénymi
a neadekvatnimi informacemi. Jejich problémy a omezeni znali jen jejich nejblizsi.
Zména postoje je pro jedince obtizna a nebyva cCasta, proto Vv téchto situacich
muzeme hovotit 0 stereotypu nebo predsudku (Vagnerova, 1999).

Podle Goffmana (2003) by osoba se zdravotnim postizenim mohla mit vlastni
divody vnimat, ze smiSené socialni situace sméfuji k izkostnym nezakotvenym
interakcim. Pokud se tak stane, lze predpokladat, ze i pro nas budou tyto situace
pon¢kud problematické.

Mizeme ziskat pocit, Ze stigmatizovany je bud’ pfili§ agresivni, nebo pfilis

ostychavy, a v takovém piipad¢ mize podsouvat naSemu jednani nezamyslené
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zaméry. V okamziku prokazovani specifické pozornosti lze vnimat danou situaci
jako ptekracovani zadouci hranice. Opacna situace vznika, kdyZ si neuvédomime
jeho zdravotni postizeni a budeme po ném zadat nemozné. Nase pritomnost mize
zpusobit jeho vnitini neklid. Pocituje-li, Zze jeho vnitini nejistotu vnimame takeé,
vznika podle Goffmana (2003) nekone¢na regrese vzajemnych ohledi.

Vzhledem k tomu, s ¢im osoby se zdravotnim postizenim a ¢lenové majoritni
spoleCnosti vstupuji do socidlnich situaci, nedochazi vzdy ke zcela snadnému
prubéhu. NaSe chovani ovlivni dfivejsi zkuSenosti s osobami podobného typu,
a pak se pokousime chovat, jako kdyby doty¢ny byl nékym lepsim, nékym horsim,
nebo nebyl nikym, tedy nebyl pritomen. Jakykoli z téchto tii typt chovani vyusti
v prub¢hu jednani v rozpacitost a ostych z téch druhych, vznika patologicka verze
interakce, kterou vnimame jako upjatost.

Reakce na postizeni mize byt zietelna a netaktni, nebo se o ném nikdo radéji
nezmini. Védomi zdravotniho postizeni se stane silngj$i a na zakladé toho bude
jednani velmi zohledfiujici. Takovou situaci charakterizuje neklid, nep¥irozenost,
ostrazitost, pohledy stofené jinym smérem, piedstirana veselost, kieCovity

rozhovor, nevhodna obiadnost (Goffman, 2003).

2.4.2 Postoje osob se zdravotnim postizenim

Osobou se zdravotnim postizenim je jedinec, ktery na zakladé svého
dlouhodobého zdravotniho stavu potiebuje péci druhé osoby, tedy v soucasné dobé
se jedna o prijemce Socialni davky uréené témto osobam. Dale sem fadime jedince,
jehoz zdravotni stav zplisobuje omezeni pro piipravu na budouci povolani
a pfi vykonu povolani, kterému byl ptiznan invalidni dichod.

Hartl pojem postoj definuje jako ,.sklon ustilenym zpiisobem reagovat
na predmeéty, osoby, situace, a na sebe sama; postoje jsou soucasti osobnosti, souvisi
se sklony a zdajmy osobnosti, predurcuji poznani, chapani, mysleni a citeéni*
(Hartl, 1993, str. 151).

Nakoneény (1993) vnima postoje jako zvlastni prvky ve struktufe osobnosti.
Kazdy jedinec si vytvati vlastni systém postoji, ktery charakterizuje jeho osobnost.

Podle tohoto autora urcité chovani samo o sobé nemusi vyjadifovat postoj jedince.
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Pojem postoj se podle Vyrosta a Slaménika (2008) objevil v evropskych
jazycich zacadtkem 18. stoleti. Nejdiive naSel uplatnéni ve vytvarném uméni
pro oznaceni polohy téla pri jeho vytvarném zndzornéni a pozdé€ji byl pouzivan
V dramatickém uméni VvV podobé vyznamu. Jazyk védy ho zaznamenal
prostfednictvim prace Charlese Darwina Vyraz emoci u ¢lovéka a zvirat.

Zacatkem 20. stoleti, kdy vznikala socialni psychologie, zacal tvofit Gstfedni
kategorii této discipliny a nasledné pulstoleti urcoval predmét i ohraniceni
dominantniho zaméfeni vyzkumu.

Postoj vyjadiuje nas hodnotici vztah K riznym ¢innostem, jeviim, osobam.
V literatuie je oznacovan jako relativné stabilni charakteristika, kterou definuje
Eagly a Chaiken v dile Vyrosta a Slaménika jako ,psychologickou tendenci,
kterd se projevuje v hodnroceni konkrétni entity s jistym stupném uprednostiovani
nebo odmitani (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 127).

Totéz dilo rozliSuje podle Katze dvé zakladni funkce postoji:
» poznavaci, ktera mobilizuje a pfipravuje zkusenosti,
* instrumentalni, v niz postoje zvysuji zisky a zmirnuji ztraty.
Pozdéji ptibyly jesté tii dalsi:
» funkce vyrazu hodnot, vyjadiuje postoji jedince jeho uznavané
hodnoty,
» funkce socialni adjustace, ktera znali pfipravenost postoju
zprosttedkovat vztahy ¢loveka k jinym lidem,
= funkce sebeobranna (ego-defenziva) pro =zajisténi snadnéjsiho
zvladani konfliktu a naroc¢né situace.

Postoje nejsou izolované jednotky, jejich vzajemnym vztahim se pricita
uréitd mira organizace. Socialni psychologie K vyjadieni této skutecnosti pouziva
terminy ,.soustava postoju‘, ,postojova organizace* nebo ,postojovy system*
(Vyrost, Slaménik, 2008).

Goffman (2003) spatfuje vznik problému v okamziku, kdyz osoby konkrétni
normu Vv dané skupiné budou pouze podporovat a ne napliovat. Citi-li se jedinec
odd€len od vétsinové spoleCnosti, chrani se piedstavou o své identit¢. Vnima
sam sebe jako plnopravnou lidskou bytost a jsme to my ostatni, koho spatiuje

jako ne zcela lidské jedince. Vidi sam sebe jako ,,normdiniho cloveka®,

23



ktery ma narok na normalni Zivot. NepoZzaduje to, co by mohl zadat kazdy, ale pouze
kazdy z jeho socialni skupiny.

Osoba se zdravotnim postizenim si ¢asto uvédomuje, Ze ackoli t0 ostatni
fikaji, neni pravda, Ze by ji doopravdy ,akceptovali“ a ochotné¢ se sni stykali
na ,stejné urovni*. Nechtéji nebo nejsou na to pripraveni. MéFitka, ktera tato osoba
prebira  od véts§inové  spole¢nosti, upeviuji  jeji  védomi 0 odliSnosti
zavinéné zdravotnim postizenim. Rezignuje a souhlasi s tim, Ze opravdu nespliiuje
pozadavky na ¢loveka, jakym by méla byt. Tento moment piinasi nejistotu, pocit

zahanbeni a nedokonalosti (Goffman, 2003).

2.4.3 Kognitivni disonance

Kognitivni disonance Vv psychologii souvisi s postoji, Sebepojetim
a sebehodnocenim. Vsechny tyto aspekty ovliviuji mysleni i chovani kazdého
jedince.

Kognitivni disonanci definuje Janousek (2007) jako nesouhlas
mezi kognitivnimi elementy, ke kterym tadime znalosti, hodnotové orientace,
postoje. Teorie kognitivni disonance ptedpoklada u clovéka snahu redukovat
disonanci a omezit vznik situaci, které by ji mohly stupnovat.
Disonance muze byt chapana jako metiva¢ni faktor, i kdyz souvislost s motivaci
Ize oznacit za slozitou.

Komunikace také souvisi se vznikem a redukci disonance. Informace
anazory ziskané od druhych lidi, mohou obsahovat nové podnéty, ve kterych
se nachazi prvky disonance s jiz existujicim poznatkem. Ug¢innou redukci disonance
,Je odstranéni Casti  kognitivnich elementit ve prospéch jinych® (Janousek,
2007, str. 92). Toho 1ze dosahnout, kdyz si ¢loveék pro komunikaci vybere partnera,
ktery bude souhlasit s jeho nazorem. Disonance piisobi na obsah komunikaénich
aktivit, i na jejich smér. Pokud jedinec pozoruje disonanci mezi dvéma skupinami,
bude chtit komunikovat s tou, ktera bude mit shodny nazor s nim (Janousek, 2007).

Kognitivismus ovlivnil psychologii od Sedesatych let dvacatého stoleti

do soucasnosti, ackoli v soucasnosti je kritizovan (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 36).
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Souvislost kognitivni konsonance a kognitivni disonance s ofekavanim
vysvétluje odborna literatura takto: ,,Ocekdvani miize mit i charakter celoZivotniho
zameéreni nebo postoje (témér jako profesiondlni deformace) — jinak vidi
les direvorubec, jinak ekolog, jinak milovnik prirody. Clovék, ktery Zije uvniti
urciteho socialniho prostredi, vlastni primou zkuSenost vnima prostrednictvim
urcitéeho filtru. Zafixovani urcitého zpusobu vnimani ma pak charakter postoje.
S tim souvisi i kognitivni  konsonance a kognitivni  disonance*
(Mikulastik, 2003, str. 57 - 58).

Kognitivni konsonanci tentyz autor (Mikulastik, 2003) vysvétluje jako nasi
velkou pozornost podnétim, které jsou nam blizké a jsou pro nas dulezité, a daleko
mensi pozornost podnétim, které se neshoduji s naSimi hodnotami. Kognitivni
disonanci pronas mohou byt chyby v podnétech, které pro zaujatost
nebo predpokladané ocekavani nevnimame. Vlozené o¢ekavani do naseho vnimani
muze byt iluze. Bojacny Clovék v noci v piirodé vidi nebezpeci ve vSech stinech
¢i kefich a slysi zvuky, které pfisuje riznym zvifatm i pfiSeram.

Teorii kognitivni disonance, kterou uvefejnil ve své knize Festinger,
zminuje V dile Déjiny psychologie Plhakova (2006). Koncepce dala vzniknout tadé
socialné-psychologickych vyzkumut, které prokazaly ,vliv rozpornych poznatkii
na zmény postojit i chovani“.
wJddrem teorie kognitivni disonance jsou nasledujici propozice:

" mezi  kognitivnimi  elementy  muzZe  existovat  disonance
nebo nevyhovujici vztahy;,

» disonance vede ke zvySovani tlaku, Kjeji redukci a kvyhybani
Se jejimu nariistu;

= tento tlak se projevuje operacemi, k nimz patii zmény chovani, zmény
poznatku “ (Plhdkova, 2006, str. 147).
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2.5 Teorie stresu

2.5.1 Naroc¢na situace

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) do kategorie ,,Zivotni narocné
situace* fadi konflikt, frustraci a stres.

Tyto pojmy miizeme charakterizovat nasledujicim zptisobem:

= konflikt — stiet neslucitelnych stanovisek nebo stran;
= frustrace — znemoznéni dosazeni cile a vzniklé zklamani;
= stres — charakteristickd odpovéd’ na nadmérnou zatéz (agrese a unik).

Agrese znamena Celni odstranéni pirekazek a souvisi-li s Gspéchem,
ma tendenci  se opakovat. S vyvojem spoleCnosti se uskuteCiiuje posun
od ,,muznosti fyzické ke state¢nosti ,,moralni*.

Unik je také velmi Casty zpUsob, jak prekonat nebo spiSe opustit naroénou
Zivotni situaci. Je chapan vétsinou negativné, spojuje se s nedostatkem odvahy,
s bazlivosti a ustrasenosti (Hartl, Hartlova, 2000).

Odborna literatura (Vagnerova, 2010) dale uvadi, ze kazdy ¢loveék v bézném
zivot¢ ma svij specificky a stabilnim projev. Proziva situace, ve kterych
vi jak reagovat, jak jednat, jak se chovat a neproziva zadné specifické emoce.
Pokud situace prinese néco nezvyklého, zaznamenavame zvysené naroky pro feseni
daného problému a vnimdme zménu emocniho ladéni. ZatéZzové situace
nam poskytuji pohled na ¢lovéka z jiného thlu.

Posouzeni odolnosti jedince vii¢i zatézi podle Vagnerové (2010):

= je-li pro jedince kontrola nad situaci udrzitelnd a on sam véfi,
ze i zvladne (vyhledat a vyuzit pomoc);

» vnima-li jedinec zatéz jako aktivizaci pro hledani vhodného
feSeni nebo se citi paralyzovan situaci (bezmocny, rezignujici);

» reaguje-li jedinec flexibilng, netrva na neacelnych strategiich,
zotavi Se i po traumatické zkuSenosti.

Situace, které nepatii do bézného zivota, jsou Casto pri¢inou stresu. Nastava
ztrata dusevni a télesné pohody. Clovék se obava dalsich problémii, nebot’ dosud

uzivané strategie chovani nejsou dostatecné t¢inné. Emo¢ni rovnovéha uzce souvisi
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se schopnosti pfemyslet o jinych vhodnych moznostech a zpusobech zvladani

naroc¢nych situaci 1 pro ziskdvani a udrZeni socialnich kontakt (Vagnerova, 2010).

2.5.2 Frustrace

Frustrace vznika pii neuspokojeni potieb nebo je-li nemozné dosahnout cile.
Jedna se o psychicky stav, pfi kterém mira frustrace roste S nartistajici potiebou
uspokojeni.

Paulik (2010) uvadi rozliSeni typt frustracnich situaci podle Nakone¢ného,
které se déli podle jejich pivodu na exogenni a endogenni frustrace. Exogenni
frustra¢ni situace zpusobuji vnéjsi piekazky, které se dale déli na fyzické (schody
pro vozickdre) a psychické blokady (zdkaz zajimavé akce pro nemocného).
Endogenni frustrace existuje ve formé vnitini zabrany (mordlni divody, strach),
jedna se o frustraci, kterou si jedinec zptisobuje sam, nebot’ vlastni vnitini zabrany
ovliviuji jeho stav uspokojeni.

Reakce na frustrace odborna literatura (Pavulik, 2010) déli na aktivni
a pasivni. Aktivni typ reakce na frustraci predpoklada zvyseni usili na zdolani
piekazky nebo na dosazeni nahradniho uspokojeni (kompenzace). Stava se, ze lidska
reakce na frustraci se jevi jako netcelné a véku neodpovidajici détinské chovani
(regrese). Pasivni reakci charakterizuje skli¢enost (deprese), rezignace a docasna
necinnost.

Castym typem aktivni frustraéni reakce se stiva agrese zaméfena na sebe
nebo na druhé lidi, pfipadné wvné&j$i okolnosti. Frustrace nemusi vést pouze
k agresivni reakci, naopak pfi ispéSném piekonani problému, mize byt divodem
vhodné motivace (Paulik, 2010).

Vychazime-li z charakteristiky frustrace jako stavu, ktery jedinec vnima,
kdyz piekazky zabranuji dosazeni cile, mizeme chapat frustraci jako nasledek
jedincova selhani pfi snaze dokoncit zapocaty ukol. Hypotéza zabyvajici se vztahem
frustrace a agrese je formulovana jako frustraéni teorie agrese a dodnes se stava
tématem k diskuzim (Vyrost, Slaménik, 2008).

Napadeni nebo uto¢né chovani, které v uréitém okamziku vnimame obvykle

jako reakci na skute¢né nebo zdanlivé ohrozeni vlastni moci, oznacujeme jako agresi
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a nalezneme ji v odborné literatuie (Geist, 1992) ve spojeni S nékolika vyznaénymi
jmény.  Podle Freuda je pramenem agrese pud zemrit Scilem destrukce,
podle Adlera je agrese projevem pudu po moci s cilem dosazeni vlastni nadfazenosti
a podle teorie frustrace dle Rosenzweiga je agrese diisledkem frustrace.
Tyto ptistupy reprezentuji teorie pudové instinktivni, frustraéni a teorie

socialniho udeni.

2.5.3 Konflikt

Konflikt Hartl a Hartlova (2000) oznacuji jako vyraz pro rozpor, Kolizi, stiet
dvou ¢i nekolika protichiidnych tendenci. Déli se na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi konflikt
zpusobuji podnéty vné jedince. Vnitini konflikt vznikd pfi sttetu dvou cili
nebo potieb uvnitt jedince a ¢asto vede k hlubs§imu poznani sama sebe.

Hartl a Hartlova (2000) déli konflikt i podle druhu tendenci na konflikt:

* mezi dvéma pozitivnimi pohnutkami, apetencemi - jedna
se o situaci, kdy dochazi ke stfetu dvou ¢i vice lakavych cili;

* mezi dvéma negativnimi pohnutkami, averzemi - jde o feSeni
situace, kdy si lze vybrat pouze mezi dvéma nepfiznivymi
alternativami, volbou se stavad mensi zlo;

* mezi negativni a pozitivni pohnutkou, averzi a apetenci — vytvari
situaci, kdy tentyz cil laka i odpuzuje, ¢imje cil blize, tim vice
je nezadouci a ¢im vice se vzdaluje, tim vice je Zadouct,

Nevytesené nebo déle trvajici konflikty ovliviuji nasi dusevni rovnovahu
a mohou zptuisobit zdravotni problémy.

Podle Vagnerové (2010) vzijemné plisobeni védomi a nevédomi urcuje
osobnost kazdého jedince a jeho fungovani v socialnim prostiedi. V této souvislosti
zminuje autorka ve svém dile Freudovo rozliSeni jednotlivych trovni védomi.
Koordinaci fungovani vrstev Id a Superega provadi Ego, ¢imz by mélo zajistit vnitini
rovnovahu, dosahnout uspokojeni a souladu srealitou. Vyvoj osobnosti spojuje
Freud sosvojovanim novych zptsobti zvladani tizkosti a napéti, které jsou dany
samotnym vyvojem, ale mohou byt ovlivnény. Jedna se o rizné frustrace, konflikty

a pocity ohrozeni, které mohou mit vliv na vyvoj osobnosti.
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., Konflikt a jeho reseni mohou také zastavit proces vzdjemného odcizovani
a pomoci vam projevit vase potreby *“ (DeVito, 2008, str. 227).

Intrapersonalni konflikt vznika, kdyz se |d domaha okamzitého uspokojeni
svych tuzeb. Charakterizuje ho iracionalita a princip slasti. Z intrapersonalniho
konfliktu se tak rodi nasledujici dil¢i konflikty:

= konflikt Id versus Ego - id se domaha okamzit¢ého uspokojeni
a ego testuje realitu a upravuje pozadavek;

= konflikt 1d versus Superego - pozadavky id postavené
proti pozadavkiim superega na zakladé jejich skuteéné ¢i domnéle
neetické povahy;

= Kkonflikty Ego versus Superego - stiet mezi racionalnim ego
a na dokonalost zamétenym superego (Drapela, 2003).

Interpersonalni konflikt definuje odbornd literatura jako ,,nesoulad
mezi néjak spojenymi  jednotlivci”“ (DeVito, 2008, str. 224), jakymi mohou
byt spolupracovnici, blizci pratelé, rodinni pftislusnici. Terminem spojenymi
je kladen diraz na transakéni povahu interpersonalniho konfliktu, tedy skutecnosti,
kdy nazor jedince ptimo plsobi na dalsiho Gc¢astnika. Interpersonalni konflikt vznika
v kazdém interpersonalnim vztahu. Pokud ve vztahu neexistuje konflikt, mizeme
mluvit 0 vztahu nezivém, bezvyznamném.

Pii obsahovém konfliktu predméty, udalosti a osoby obvykle ptisobi zvenku
vici zacastnénym stranam v konfliktu. Zaklad obsahového konfliktu, to jsou otazky,
0 které se denné preme.

Cetnost vztahovych konflikti je také vysoka. Zatadit sem miZeme situace
vznikajici mezi partnery, sourozenci. Pfi¢inou téchto konfliktd nejsou vnéjsi piciny,
vznikaji pfi vyvoji vztahu.

Z uvedenych charakteristik podle DeVita (2008) vyplyva, Ze obsahové
a vztahové konflikty se vzdy snadnéji rozliSuji v ucebnicich nez ve skuteCnosti,
kde casto byvaji zastoupeny oba typy.

Tentyz autor (2008) déli dale konflikt na negativni a pozitivni. Negativni
pohled je Casty privodce konfliktu, jde o touhu druhému ublizit. V bézné realité
tim dochézi ke znemoznéni smysluplné komunikace. Ovsem dochazi-li ke zkoumani

a snaze vyresit konflikt, utuzuje to dany vztah.
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2.5.4 Stres

Vyraz stres ma ptivod Vv anglickém sloveé stress. Je to vyraz oznacujici situaci,
ktera je zatézi pro organismus i psychiku, nebot’ se ji nelze pfizpusobit. Odborna
literatura zminuje (Kapr, Linhart, FiSerova, Vodakova, 1997) fyziologickou
a psychologickou rovinu stresu.

V knize Socidalni deviace, sociologie nemoci a mediciny vy$e jmenovanych
autort (1997) se uvadi, Ze vychozim bodem teorie biologického stresu je mobilizace
obranné schopnosti organismu pii vzniku stresu. Poté se dostavi alarmova reakce,
rezistence a pii dlouhotrvajicim stresu stav vycerpani, pripadné selhani organismu.
Pri¢inou stresu muize byt zranéni i silny pietrvavajici strach, ktery mize zpusobit
fyziologické zmény. Smyslem obrannych reakci organismu je obnova fyziologické
rovnovahy. Organismy si Vv prabéhu vyvoje vytvorily celou fadu ucelovych
obrannych reakeci (pifi boji se zvySuje krevni srazlivost, aby utrzené rany
tolik nekrvacely). Mén¢ intenzivni stres pozitivné ovliviuje adaptaci a zlepSeni
vpkonu. Oproti tomu nefesitelny stres odCerpa tolik energie, ze se ustdleny
stav rozvrdti. Stres vznika z nadmérné silnych podnétti, které se nazyvaji stresory.
Pokud se nevystupiuji nad uréitou miru své intenzity a délku ptsobeni, mohou
vjistém smyslu jedince posilovat. V soucasné dobé se ¢asto mluvi o socialnim
stresu (trvalé ohrozZeni existence, nemoznost zaclenit se do kolektivu, nadmeérné
pozadavky na jedince, narozeni zdravotné postizeného ditéte, umrti V rodiné).
Dlouhodobé stresy mohou byt pii¢inou psychosomatickych onemocnéni
(psychogenni viedova choroba, poruchy krevniho obéhu, astma a dalsi onemocnéni).

Svétova zdravotnickd organizace nazvala stres ,,chorobou stoleti*,
nebot’ je vyraznym znakem soucasného Zivotniho Stylu (absence klidu a soukromi,
pretrvavajici spech a nejistota, znecistené Zivotni prostiedi). Proto vznikaji
antistresové programy, které se zabyvaji moznosti predchdzeni stresu.

Mezi nejznamé;jsi psychologické stresory radime:
= konflikt,
= frustraci,
= nedostatek citli, kladnych vazeb, vztaht a soukromi

»  vn&j$i nepratelské chovani (Kapr, Linhart, Fiserova, Vodakova, 1997).
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Podle Novaka a Dvotackové (2010) muze byt dlouhodoby stres u jedince
pti¢inou vzniku naucené bezmocnosti, coz je typicky postoj pro tyrané osoby.
Opakované neuspéchy jim vtiskly piresvédéeni, ze pro né neexistuje pomoc.

Odborna literatura (Kapr, Linhart, FiSerova, Vodakova, 1997) uvadi

ti'i zakladni komponenty stresu, které takto rozlisuje Fraczek a Kofta:

a) stupniovani aktivace organismu;
b) nastup silnych emoci, vétsinou negativnich — strach, uzkost;
C) zrod motivace zaméiené K zvladnuti stresu - rdst vlastni

kompetence, uték z obtizné situace.

Franklovo pojeti stresu se vztahuje k psychologii vézini v koncentracnich
taborech, kdy dospél k presvédCeni, ze ¢lovek muze Celit i tézkym stresim, pokud
si ochrani smysl Zivota (Kapr, Linhart, Fiserova, Vodakova, 1997).

Stres lze charakterizovat jako stav napéti organismu, vyvolany uspokojenim
nebo neuspokojenim potieb organismu. Na zakladé tohoto napéti mtizeme ,,reagovat
na nebezpeci, rozmnozovat se, usmérnovat hlad a zizeni nebo si po porodu placem
uvolnit dychaci cesty” (Plaminek, 2008, str. 128). Proto ¢ernobily pohled
na stres nemtzeme brat jako jediny.

Zname dva typy stresu. Prvni v nas vyvolava prFijemné pocity - eustres
a druhy zpisobuje prozivani pociti nepfijemnych — distres. Eustres obnovuje
rovnovahu a stabilitu naseho organismu a zajistuje vyssi odolnost vici distresu.
Distres nas vyCerpava, ni¢i a zpusobuje unavu. Organismus ma potifebu vnimat

pfijemné pocity a vyvarovat se tém nepiijemnym (Plaminek, 2008).

2.5.5 Zvladani stresu

Poznavanim stresu a zjiStovanim pii¢in mizeme ovlivnit jeho plsobeni.
Jednim z nejobavanéjSich stresord je nejistota. N&které stresové situace mizeme
predvidat (predikce) a nékterym lze predchazet (prevence). Prabéh situace,
kterou pfedvidame, ale nezvladneme se ji vyhnout, mizeme ovlivnit protistresovym
opatienim. ZvySovanim odolnosti viici stresu docilime pfipravenosti organismu Celit
stresu. Jedinec mize tréninkem ziskat urcité mnozstvi reakci, které bude

ve stresovych situacich vyuzivat. Vhodnou volbou zivotniho stylu ziskame takové
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mnozstvi energie, ktera nam pomize zvladnout danou situaci. Ovsem v nékterych
Zivotnich situacich mutize zacCit stresor pusobit velmi rychle a bez varovani
(Plaminek, 2008).

Bastecka (2003) uvadi, ze piikladem primarné preventivniho programu
na zvladani stresu je Stress Inoculation Training (Ockovani proti stresu) Donalda
Meichenbauma, jehoz cilem je podpofit schopnost ¢loveka Celit stresujici situaci.

,, Program ma tri kroky:

= ziskavani informaci a pouceni jedince,

*  ndcvik zvladani jednotlivych stresovych situaci,

= praktické uplameéni ziskanych dovednosti“ (Bastecka, 2003, str. 43).
K fadnému zvladnuti tohoto programu patii osvojeni Si sebemotivujici vnitini fecl,
kdy si jedinec zkousi ptiméfené vyroky, jimiz procvicuje svou odvahu.

Kazdy ¢len spolecnosti je ptipadnym nositelem stresu. Lze tedy hodné zménit
i tim, Ze si navzajem budeme vzorem, jak stresové situace pirekonavat.
Skonceni stresové reakce nemusi Vvyvolat pasivitu. Miazeme vyhodnotit
stres i své chovani a dusledky zpracovat a vyuzit pro dalsi postup piizvladani
stresu (Plaminek, 2008).

Styl zvladani stresu je charakterizovan specifickymi zplisoby piistupu
ke stresu. Podle Machové a Kubatové (2009) dospél Lazarus ke dvéma zakladnim
typum strategie zvladani stresu:

= Strategie zaméiené na FeSeni problému mizeme charakterizovat jako
vytvoreni vlastni aktivity Se snahou spravné zvladnout situaci,
coz je dané zkuSenostmi a mirou sebeovladani jedince. Osoba pracuje
na zméné V sob¢ a nikoli v prostiedi (osvojeni novych dovednosti).

= Strategie zaméfené na emoce se tykaji fizeni emocionalniho stavu,
ktery se méni Vv disledku stavajiciho stresu. Jde o to, aby negativni
emoce nebranily zdarnému vyfeSeni problému (Machova,
Kubatova, 2009).

Zakladem obrany sebepojeti a pocitu jistoty pii adaptaci na nepiijemné
skute¢nosti, které jsou vnimany jako ohroZeni, je nevédomé vytésnéni a védomé
potlaceni. Vyté€snéni vysvétlujeme jako odstranéni nepfijatelnych a nepfijemnych
pociti a mySlenek zvédomi. Potlaeni chapeme jako upusténi od urcitych

subjektivné zajimavych aktivit nebo jejich odloZeni na pozdéji (Paulik, 2010).
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2.5.6 2vladaci mechanismy

Obranné mechanismy jsou definovany jako ,,jakykoliv druh cinnosti, véetné
mysleni a citeni, jehoz ucelem je odvést povédomi o neprijemném nebo zahanbujicim
faktu nebo skutecnosti, ktera vzbuzuje uzkost (English a English, 1964, str. 140
in Vangk, 2010, str. 54).

Obranné mechanismy pomahaji osob¢ ziskat potiebny c¢asovy interval,
aby mohla zmobilizovat své sily a pozd¢ji byla ptripravena ¢elit danému problému.
Casté a dlouhodobé uzivani téchto mechanismii se miZe stat vaznym rizikem,
kdyz jimi subjekt zaéne nahrazovat redlna feseni slozitych situaci (Ri¢an, 1975).

Podle Bastecké (2005) rovmnovahu nitra ¢lovéka udrzuji obranné
mechanismy a vyrovnavaci strategie zajistuji ,, provozni rozmezi* jedince v daném
prostiedi. Zpisoby postupli pro zvlddani zatéze se oznacuji jako copingové
strategie. Pojeti copingovych strategii ve vyznamu, ve kterém se uziva dodnes,
popsal americky psycholog Lazarus.

Tataz autorka ptirovnava pro lepsi nazornost lidské Ja k Zemi, jejiz ochranu
pted nelidskost/ vesmiru zajistuje ozoénova vrstva obrannych mechanismi. Rano,
kdyz opoustime dim, nepfemysSlime nad tim, ze nam cokoli muze ublizit.
Traumatizujici podnét ochrannou vrstvu obrannych mechanismi poskodi
a vzniklym otvorem na ¢loveéka padd védomi vlastni zranitelnosti a bezvyznamnosti.
V boji s osudem néktery jedinec pred kosmickym zafenim uteée do sklepa, jiny
se schova za slunecni bryle a ti ostatni si feknou, Ze je to nyni uz zbyte¢né a berou,
co zivot jesté nabizi. ,,V ramci svych mozZnosti a Vv ramci dostupnych informaci kazdy
V dané chvili voli to nejlepsi* (Bastecka, 2005, str. 81).

Copingové strategie se mohou d¢lit na adaptivni a neadaptivni. Adaptivni
strategie jsou zaméfeny na feseni a tim na sméfovani jedince K ptizpiisobeni se okoli
nebo dané situaci. Neadaptivni strategie feSeni nenabizi, pokud ano dochazi
Kk nepfimé&fenému feSeni, které mizeme charakterizovat uslovim: ,,Slon v porcelanu*.
Do této kategorie bychom zafadili irozlicné tnikové reakce smérem k alkoholu,
drogdm a podobnému rizikovému chovani (Novak, Dvotackova, 2010).

Odborna literatura na obecné tirovni objastuje, ze hlavnim uc¢elem obrannych
mechanismil je snizovani chorobné uzkosti pacienti. Jako dalsi cile obrannych

mechanismit  uvadi ,posilovani sebevédomi, sebepojeti a pocit kladného
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sebehodnoceni. Mezi dalsi funkce obrannych mechanismii patri: udrieni afektu
V tinosnych mezich, kanalizace impulsii jinym smérem, integrovini zmény,
a to tak, aby sebepojeti pacienta ziistalo harmonické* (Vangk, 2010, str. 55).

Bastecka (2005) stavi Strategie chovani a prozivani do uzké souvislosti
se zakladnimi reakcemi na hrozbu, které se projevuji utokem a utékem. V ramci
jedincova ,,provozniho rozmezi*“ je zpracovana zatéz, ktera je ovlivnéna pozadavky
prostiedi. Jedna ze strategii feseni slozité situace, kterou soucasna spole¢nost v ramci
sebeovladani poklada za sméSnou a nedustojnou, jsou mdloby. Byly castym
nastrojem pro vyrovnani se s nepiijemnou situaci u dam viktorianské Anglie.
Prispival k tomu korzet, mentalita i odlisné chapani Zenské bezmocnosti.

Odborna literatura (Bastecka, 2005) informuje o existenci ¢trnacti zpusobt,
které charakterizuji ,,vypnuti‘ neboli opusténi zatéZové situace. Nejcastéji uvadéné
vypnuti je chovanim (rnepokousim se 0 t0), mentalné (zacnu usilovat 0 neco jiného)
a pomoci alkoholu ¢i drog (abych zapomnél, zacnu brat navykové latky).

Zvladani jednotlivych Zivotnich situaci se ¢lovek uci na zékladé zkousSeni
a zjiStovani vhodného feSeni, ovSem také pozorovanim feSeni problému jinych lidi.
Zvladnuty uspéch znaci vhodné vybranou strategii, kterou mize pouzit v obdobné
situaci. Ke krizi dochazi po zjisténi, ze dosavadni strategie jsou pro dany piipad
nevhodné. V tomto okamziku dochazi ¢asto k pouziti stylu pokus — omyl. Vysledky
vyzkumi ukazuji existenci riznych individudlnich feSeni, kterd pomahaji zvladat
kazdému odlisn€ naro¢né situace, ziejmé proto, ,,ze mnohem diilezitéjsi nez jakakoli
urcitd strategie je situaci ucinné zvladnout “ (Bastecka, 2005, str. 82).

Zvoleni pfiméfené reakce na wurcitou situaci je ovlivnéno faktorem
osobnostnim a socialnim. Osobnostnim faktorem mize byt temperament, mira
odolnosti vii¢i frustraci, zdravotni stav. Secialni faktory jsou ovlivnény vychozim
I stavajicim rodinnym prosttedim, socialnim postavenim, piiklady vyznamnych osob,
klimatem, kulturnimi a etnickymi faktory.

Lidé se odlisuji i mirou ochoty vyhledat pomoc. Jedni sefidi postojem
»v§e musim zvladnout sam*, druzi se zabyvaji hledanim pomoci, aniz by se jim vzdy
podafilo ji nalézt. Tento ptistup ,,ano, ale...“ je zaméfeny na to, pro¢ se to nedaii

prave tak, jak je to doporucovano (Novak, Dvotackova, 2010).
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2.5.7 Uzkost

, Uzkost predstavuje stav neurcité vnitini tisné, na rozdil od strachu,
ktery je reakci na definovatelné nebezpeci. Uzkost a strach se projevuji v roviné
somatické, emocionalni i kognitivni. Projevy uzkosti a strachu mizZeme videt
jako zdkladni  charakteristiku  poruchy  (kategorie  uzkostnych  poruch),
jako osobnostni  rys (napriklad  anxiozni/vyhybavda — porucha  osobnosti)
nebo jako symptomy, které provizeji  jiné zdkladni poruchy a onemocnéni‘
(Vymétal, 2007, str. 65).

Podle Vymétala (2007) fyziologické i psychologické projevy uzkosti
vznikaji pfi vnimani signaldi, které charakterizuji urcité nebezpeci pro jedince,
alemohou se objevit i zdanlivé bez pficiny. Uzkost vnimdme V roviné
psychologické i somatické. K nejcastéjsim psychickym projevim uzkosti patii
pocity ohroZeni, potize skoncentraci pozornosti, zvySena bdélost. K somatickym
projevim tzkosti patii ties, svalové napéti, tachykardie, vegetativni hyperaktivita.

Za podstatnou pro posuzovani uzkosti povazuje tentyz autor (2007)
vyvojovou posloupnost typu uzkosti, kterd ma souvislost S vyvojovymi fazemi
détského veéku. Za nejhlubsi 1ze oznadit dezintegraéni uzkost, coz je uzkost ze ztraty
vnitini integrity. Strach ze ztraty osoby, lasky, kastrac¢ni uzkost a uzkost vazana
na superego uvadi odborna literatura jako dalsi znamé typy uzkosti (Vymétal, 2007).

Podle Plhdkové (2006) oznacuje Freud ve svém dile uzkost za nepiijemny
afektivni stav spojeny s riznymi télesnymi zménami, ktery se tvoii v egu a je reakci
na nebezpecné nebo traumatické situace.

Freudovy dva zakladni druhy uzkosti:

* automaticka twzKkost pfichazi samovolné, kdyz je ego zahlceno
nezvladnutelnymi podnéty — télesné tyrani, nepfijemné zazitky,
vlastni narozeni — porod,

» vyvojem se jedinec nauci vznik traumatizujici situace piedpokladat,
a tim vznika signalni uzkost, ktera mobilizuje sily (Plhakova, 2006).

Autor knihy Psychologie lidské odolnosti (Paulik, 2010) informuje o existenci
celé fady ptistupt a koncepci uzkosti a strachu. Jednim z nich je Freudovo chapani

uzkosti, které dalo vzniknout pojeti iizkosti jako pFi¢iny.
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Uzkost & konfliktni jednani mohou mit pfi¢inu v orgdnové ménécennosti,
ktera vznika, pokud je néktery organ nefunkéni, nevyvinuty nebo zcela chybi.
Do této skupiny muzeme tadit také zdravotni postizeni, kdy se pocit bezmoci znasobi
a objevi se komplex ménécennosti. Dochazi k tvorbé nezadoucich emoci, které
vyvolaji  konfliktni jednani. Kompenzace tohoto pocitu probihd snahou
0 rovnocennost, nebo pievahu ve vztahu Kk ostatnim lidem (Plhakova, 2006).

Paulik (2010) charakterizuje uzkost podle znamych koncepci a pristupti, které
vychazi z riznych nazorG o jejim vzniku. Jednim znich je uzkost jako disledek
nedostatku pochopeni v détstvi. Jedinec se zjejiho vlivu snazi vymanit pomoci

riznych forem obran (racionalizace, popreni, vyhybani).

2.5.8 Odpor

Odpor je definovan jako ,.,emocionalné silné prozivany postoj k predmétu,
osobé nebo situaci, ktery je charakterizovany nechuti, snahou uniknout, odvratit se*
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 368).

V zadném piipad¢ si nelze myslet, ze se odpor ztrati sam od sebe. Musime
byt aktivni a pracovat s odporem jiz ve fazi ptiznakt (Meier, 2009).

Psychologie ho vnima jako obranny mechanizmus, jehoz projevem
je neochota pacienta pokracovat v 1é¢bé v okamziku, kdy nevyhody ze zapocaté
psychoterapie jsou vétsi nez vyhody (Hartl, Hartlova, 2000).

Postoj k postizenym se Casto jevi jako ambivalentni. Lidé Casto neumi
vysvétlit své pocit. Osoby se zdravotnim postizenim vzbuzuji ¢asto soucit, jejich
situace je chapana jako nes$tésti. Zaroven mohou vyvoldvat hriizu i odpor, ponévadz
mohou byt symbolem ¢ehosi neobvyklého a podivného, co je lepsi piehlizet a obejit.
Velkou roli hraje mald informovanost, ktera ovliviiuje vznik konfliktd. Vzacna
postizeni vyvolavaji vice strachu nez béZzné choroby a majoritni spole¢nost Casto
netusi, jak se chovat v blizkosti postizeného ¢lovéka. Citova ambivalence je pojitkem
mezi soucitem a odporem, mezi pozitivni a negativni emoci (Vagnerova, 1999).

Odpor jako postoj neni v dnes$ni spolec¢nosti zanedbatelny, proto bychom
knému méli pfistupovat s vaznosti. Nelze o ném hovofit jako o nepfijemném

zablokovani. Dostatecné mnozstvi informaci o jeho vzniku dava Sanci mu predejit.
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Casto dochazi k manipulaci svécnymi argumenty a skuteGnou pfi¢inou
jsou nejruznéjsi  obavy a nepfijemné pocity, které doty¢ny nezvladne blize
specifikovat (Meier, 2009).

Styl vyhybani se tézkostem a styl stavéni se na odpor tézkostem
jsou zaméfeny na zvladani zdravotnich téZkosti. Jsou aktualni a hodné studovanou
tématikou soucasnosti. V prvém piipadé se jednd o unik od problému nemoci,
ve druhém dochazi k aktivnimu boji s tim, ¢im se ¢lovek citi byt ohrozen. Vyzkumy
ukazuji, ze kazdy styl 1ze vhodné vyuzit v urcité situaci. Styl vyhybani pozorujeme
Cast&ji u téch lidi, ktefi maji malé predpoklady a zdroje k dlouhodobé&jsimu boji.
Postavit se na odpor mohou Iépe lidé s optimistickym ladénim a relativné vysokou

mirou schopnosti bojovat s neptizni osudu (Kfivohlavy, 2002).
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3 Metodologicka cast

3.1 Vyzkumna psychologie

Odborna literatura (Vyrost a Slaménik, 2008) hovoti o pohybu socialni
psychologie od behaviorismu ke kognitivismu, ktery vyustil koncem 20. stoleti
Vv narlst vyzkumtl, ale také prispél ke vzniku pochybnosti a kritiky.

Do popredi se dostava humanisticky pohled na ¢lovéka, ktery je schopen
byt vroli interpretaitora chovani svého i druhych. Evropska kritickd varianta
se pokousela o globaln€jsi socidlné psychologické mysleni. Jednalo se spiSe
0 jakousi filozofii pohledu nez o vyzkumnou orientaci. Vysledkem v metodologii
byla divéra v to, co ¢lovek sdéli o svém prozivani a chovani, které bylo zjistovano
rozhovory, dotazniky a nestrukturovanymi rozhovory. Byla to doba analyzy
historickych a literarnich materidld, dat opatfenych pozorovanim a ptirozenym
experimentem.

V Sedesatych  letech  vzrustala institucionalizace evropské socialni
psychologie. Vyrost a Slaménik (2008) oznacuji konec dvacatého stoleti za zménu
obrazu discipliny, coz se odrazilo v nékolika souvislostech.

1. Mezikulturni srovnavani zacalo ziskavat vétsi dilezitost, objevila
se psychologie tietiho svéta.

2. Vznikala kriticka psychologie, kterou charakterizovala nova paradigmata,
angazovani  psychologie = v obecné&jSich  spoleCenskych  tématech,
interdisciplinarita a transdisciplinarita. Pfredmétem zkoumani Se stava
diskurz (ustni i pisemny jazykovy projev), do popiedi se dostavaji kvalitativni
metody pred kvantitativnimi.

3. Dochazelo k vyhranéni sociologické a psychologické linie V socidlni
psychologii (Vyrost, Slaménik, 2008).

Podle Ri¢ana (2007) se miizeme seznamovat s vysledky jakéhokoli védniho
oboru, ptestoZze nezname metody, kterych tento obor uziva. Pokud ptechazime
od povrchového seznameni k hlub§imu porozuméni, je tfeba o kazdém poznatku,
SnimZ se seznamujeme, vytvofit alesponi hrubou piedstavu. K vlastnimu usudku

nam pak pomuiZe i znalost metod.
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Rozhovor je jednou znejstarSich a nejpfirozengjSich metod, v odborné
terminologie hovofime o inerview. Podle Miovského (2006) existuji nasledujici faze
interview:

= pripravna a uvodni ¢ast interview — priprava otazek, navazani
kontaktu, informovani ucastnika, predstaveni  vyzkumnika,
charakteristika ucelu interview i udaje o mistu a podminkach,
oznameni piredpokladaného Casovém intervalu pro rozhovor, ziskani
souhlasu s provedenim interview a Se zvolenym zptuisobem zaznamu
dat, neztratit kontakt;

= vzestup a upevnéni kontaktu — vyladéni, citlivy pfistup, zvykani
sina sebe, zvoleni spravné motivace a pomaly postup K jadru
rozhovoru;

= jadro interview — spojeni tematickych okruhti scili vyzkumu,
souvislost s naroc¢nosti, citlivosti, intimitou, Unavou, napé&tim,
dukladny popis situaci, doplnéni, ovéteni, piiklady;

= zavér a ukonéeni — nepodceiiovat, uzaviit téma i kontakt distojnou
formou, dostatek prostoru na uzavieni, respektovani ucastnika a jeho

otevirenosti, podékovat, dat moznost dalsi schiizky.

3.2 Kvalitativni metodologie (grounded theory)

Kvalitativni vyzkum fadime k vyzkumim s dlouholetou tradici. Za zacatky
lze povazovat obecné terénni vyzkum. S kvalitativnim vyzkumem spojuje
Hendl (2008) né&kolik piistupd, které maji v této oblasti pevné misto a povazuji
se za zakladni. Vyzkum pomoci pripadové studie se zamétuje na podrobny popis
a rozbor jednoho nebo n¢kolika malo pripadii. Pfi vyzkumu pomoci etnografického
pristupu jde o popis kultury ngjaké skupiny lidi. Fenomenologicky vyzkum
zdlraziluje porozumeéni, vnimani dané zkusSenosti jedincem.

Zakotvena teorie je kvalitativni metodou analyzy dat, kterou jsem pouzila
Vv této bakalarské praci. Princip této metody objasnuje Hendl (2008) jako sméfovani

k navrhu teorie pomoci dat, jez vyzkumnik shromazd’uje riznymi metodami.
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Zakladni vyzkumnou otazkou je: Jakou teorii nebo vysvétleni lze odvodit analyzou
nashromazdenych dat o daném fenoménu?

Z jednotlivych charakteristik kvalitativniho pfistupu, které jsou zaméfeny
na metodu sbéru dat, metodu usuzovani, typy dat a na zpisob analyzy,
je odvozena nasledujici definice.

~Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém
prostiredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech
a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupit a metod rozkryt
areprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji a vytvareji socialni realitu*
(Svaiicek, Sed’'ova, 2007, str. 17).

Podle téhoz odborného pramene dochazi v Kkvalitativnim vyzkumu
ke stiidani faze dodrzovani stanoveného planu s feSenim nepredpokladanych situaci
aproblémi. Plan kvalitativniho vyzkumného Setfeni vétSinou neni presné
dodrzovan, ale je povinnou soucasti kazdého vyzkumu. Prvnim divodem
je specifikace  vyzkumnikovych piedstav o pfedmétu, 0 cilech zkoumani
a moznostech, jimiz mizeme své cile uskuteCnit. Soucdsti tohoto planu se stava
jakysi harmonogram jednotlivych ¢innosti i celého vyzkumu. Druhym divodem
jsou lidé z vné&jsku a jejich vliv na podminky vyzkumu.

Na zacatku je tfeba si stanovit dostatetn¢ vyznamné cile vyzkumu.
Maxwellovo rozligeni cilti jak je uvedeno v dile Svaiicka a Sed'ové (2007):

= intelektualni — jak obohati projekt odborné poznani,

= prakticky — zda ptisp¢ji vysledky k praktickému vyuziti,

= personalni — jaké poznatky plynou z projektu pro vyzkumnika.

wIypickymi terminy, které se v kvalitativnim vyzkumu uZivaji pri definovani

cili, jsou pojmy jako prozkoumat, vysvétlit, popsat, porozumét, odkryt, v aplikované
Ci akéné orientované vétvi potom poskytnout zpétnou vazbu, pomoci zlepsit,
poskytnout  voditko ke zméné, ukdzat moind FeSeni atd. (Svafidek,
Sed’ova, 2007, str. 63).

Odborna literatura (Hendl, 2008) vysvétluje termin ,,zakotvena teorie*
(grounded theory) jako urcitou strategii vyzkumu a zaroven jako zpusob analyzy
ziskanych dat. Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ktera prinese vyzkum.

Pozornost je zaméfena na jednani a interakce sledovanych jedinci a na probihajici
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procesy V daném prostiedi. Tento postup je tzce spojen Se jmény americkych
sociologu B. Glasera a A. Strausse.

,,Schematicky receno zahrnuje postup zakotvené teorie nasledujici etapy::

= sbhér dat smerujici k teoretické nasycenosti kodit,
»  kodovani materialu smérujici kvytvoreni zdkladnich kategorii,
promeénnych budouci teorie,
»  konstruovadni teorie jako sady tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi,
proménnymi ** (Svaticek, Sedova, 2007, str. 87).
Tato stadia se vzajemné prolinaji a jedno se realizuje vzdy v souvislosti s druhym.

Svaticek a Sed’ova (2007) popisuji sbér dat a jejich analyzu jako dvé téméi
neoddélené faze a neni nikdy predem dano, jaka data, kde a v jakém mnozstvi
je tieba ziskat. Faze kodovani (analyzy) zacina po nasbirani uréitého mnozstvi dat.
Pokracujeme vybérem dulezitych koda, ke kterym si piSeme poznamky. Teoretické
vzorkovani je hledani dalSich dat pro rozsifeni pivodni teorie. Neustale dosbiravame
a roz§ifujeme data, hovofime o gradualnim sbéru dat.

Kodovanim Vv zakotvené teorii jsou analytické operace, které roz¢lenuji data
do fragmentd — indikatordi — a ty potom rozdéluji K pfislusnym konceptim,
nasleduje jejich identifikace a slucovani na zakladé urcitych kritérii. Tyto kategorie
tvoti zéklad budouci teorie.

»Konstruovdni teorie znamend, Ze jSouU tyto proménné (kategorie), uvedeny
do vzajemnych vztahii “ (Svaiicek, Sedova, 2007, str. 92).

MiuiZeme tedy uvést podle citovanych autorti, ze podminky ,,A* davaji
vzniknout jevu ,,B“, nebo Ze se tento jev uskutecnuje v kontextu ,,C*. Nova teorie
se vytvaii Vv prib¢hu kodovani, to se d&je prostiednictvim poznamkovani.
Poznamkovani je zaznamenavani napadu i predbéznych hypotéz. K nalezené
centralni kategorii pfifazujeme vSechny ostatni a tim vznika jakysi kli¢ k vytvoreni
konzistentni teorie.

Pripojit se mizeme k taboru pfiznivct ¢i odplrci pro pouzivani zakotvené
teorie, ktera souvisi s metodologickym vyvojem a mnohé z jejich principt se staly

samoziejmosti pro kvalitativni vyzkum (Svaticek, Sed’ova, 2007).
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3.2.1 Metoda polostrukturovaného rozhovoru

Hlavnimi metodami v kvalitativnim vyzkumu je vedeni rozhovoru, aktivni
naslouchdni a vramci vedeni rozhovoru dotazovdni vcetné zaznamu odpovédi.
Cilem polostrukturovaného rozhovoru podle Hendla (2008) je zjistit komplexni
informace o studovaném jevu (kvalitativni pfistup), zatimco pfi standardizovaném
strukturovaném rozhovoru se Kkladou vSem respondentim identické otazky
ve stejném poradi (kvantitativni pristup).

Svij vyznam ma zacatek i konec rozhovoru. Zacatek dotazovani se poji
S potfebou prolomit ptipadné psychické bariéry a ziskat souhlas se zdznamem.
Pii ukonceni rozhovoru nebo béhem louceni jest¢ stile mizeme ziskat dilezité
informace. Kvalitativni rozhovor neni pouze sbérem dat, ale miize mit 1 interven¢ni
charakter. Vhodné je zacit otazkami o pfitomnosti, ptislusné odpovédi vyuzijeme
jako oporu pro otizky do minulosti. Ujasnéni typu otdzek pomdha pii planovani
obsahu interview a poradi otazek.

V odborné literature (Hendl, 2008) jsou uvedeny nasledujici otazky:

= vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani - tykaji se aktivit
respondenta (Kdybych setrval s dotazovanou osobou, co bych zjistil?);

» vztahujici se Knazorim - porozuméni jedinci, zaméfeni na jeho
usudek (Co si myslite?);

» vztahuyjici se K pocitim sméfujicich k poznani citovych reakei lidi
Vv navaznosti na jejich zkuSenosti a prozitky, nutno rozliSit mezi
nazory a citovymi reakcemi (Co fedy citite?);

» vztahujici se ke znalostem - objasiuji znalost problému subjektem;

» vztahujici se K vnimani a zjiSténi, co dotazovany vidél nebo slySel
(Na co se vas tazal, kdyz jste s nim hovoril?);

* demografické a kontextové - identifikacni charakteristiky jedince
(Hendl, 2008).

V kvalitativnim vyzkumu ozna¢ujeme rozhovor za nejcastéjs$i pouzivanou
metodu sbéru dat a je zndm pod terminem hloubkovy rozhovor. Pomahé k ziskani
informaci, které nam zajisti pochopeni jednani specifické socialni skupiny (Svaticek,

Sed’ova, 2007).
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Je ztejmé, ze tato metoda se nefadi k nejsnadnéjSim, ackoli je nejptirozenéjsi.
Je to uméni, kterému jetfeba se ucit a neustdle je prohlubovat. Smyslem
psychologického rozhovoru je zjistit velké mnozstvi informaci o povaze zkoumané
osoby, o jejich potizich, o vécech, které k osob¢ patii, ale nerada o nich hovofi.
V ovzdusi divéry, kterou se snazime vytvorit, se nejlépe podaii, aby se jedinec
uvolnil a na zakladé piirozené lidské touhy svérovat se nam poskytl velké mnozstvi
informaci. K vytvoreni divérného vztahu je predevsim tieba védét, nac, kdy a jak
se ptat, byt vécny, mnohé predem odhadnout a zvladat taktnost a vstricnost.
Znalost fady drobnych taktickych obrat a pohotovost v jejich pouZzivani je pfinosem
pro kazdy rozhovor (Ri¢an, 2007).

Svafi¢ek a Sedova, (2007) uvadgji dva hlavni typy rozhovoru. Prvnim
je polostrukturovany rozhovor, ktery vychdzi z predem pripraveného seznamu
témat a otazek. Druhym je nestrukturovany neboli narativni rozhovor, ktery miiZe
byt zalozZen jen na jedné predem pripravené otdzce. ZkuSeny tazatel by mél byt
i zkuSenym pozorovatelem, ktery pochopi neverbalni sdéleni, citlivé vybira
vhodné misto rozhovoru a buduje vstiicny vztah s dotazovanym. Z hlediska tazatele
zvlada dovednosti k vedeni rozhovoru, ktery provadi v terénu.

Proces ziskavani dat prostfednictvim metody hloubkového rozhovoru
se sklada podle Svaiicka a Sed'ové (2007) z vybéru metody, piipravy rozhovoru,
prubéhu dotazovani, piepisu rozhovoru, analyzy dat, reflexe rozhovoru, z psani
a prezentace vyzkumné zpravy.

Piiprava na rozhovor obsahuje teoretickou znalost zkoumaného prostiedi
¢iproblému a pfipravu otdzek. Na zacatku rozhovoru stucastnikem vyzkumu
probéhne predstaveni vyzkumnika a jeho projektu, ujisténi o anonymit¢, pozadani
0 souhlas k ucasti na vyzkumu a pozadani o souhlas rozhovor zaznamenat.

Odborna literatura (Svati¢ek, Sedova, 2007) uvadi, Ze zainame
jednoduchymi wavodnimi otazkami, které davaji najevo empatii s Gcastnikem.
Umoziuji spontanni vypraveéni ucastnika. Hlavni otazky pomahaji prekladat téemata
zvedeckého jazyka do bézné reci, aby je respondent pochopil a mohl spravné
reagovat. Navazujici otazky chipeme jako dualezité pro ziskani hloubky detailu
a jemnych rozdilii. Klademe otazky korespondujici s tématem a vyzkumnou otazkou.
Neprimé otazky poskytuji moZnost projekce ucastnika rozhovoru do jiné role,

coz mize vypovidat ojiné roli alidech, ale soub&zné mize mnohé vypovédét
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orespondentovi. Dynamické otazky udrzuji vzdjemnou interakci a sniZuji
emociondlni napéti ptirozhovoru. Ukonceni rozhovoru by meélo probihat klidné
a bez zbyte¢ného spéchu. Zaveér nemizeme provést jedinou vétou, nejvhodnéjsi jsou
ukoncovaci otazky, které jsou nedilnou soucasti kazdého hloubkového rozhovoru
(Je néco, na co jsme béhem rozhovoru zapomnéli? Chtél byste jesté néco doplnit?).

Otazky hloubkového rozhovoru s pouzitim metody zakotvené teorie si vice
v§imaji identifikace pfi¢in a nasledk urcitého jednani. Oteviené otazky usiluji
0 pfirozenou stimulaci ucastnika rozhovoru Kk vypravéni, aby zde wvznikla
podobnost s obycéejnou rozmluvou dvou lidi a zaznivaly jasné odpovédi, ptiklady
a historky.

Pi‘epis je velmi casové naroc¢ny, piesto se doporucuje piepsat veskeré
provedené rozhovory. Zaznamenat se musi také co nejvice neverbalnich projevii
(dlouhé pomlky, smich, zvyseni hlasu). Pfi analyze a interpretaci dat se doporucuje
k idajim opétovné vracet, dikladné je procitat a nasledné kodovat.

Doporucuje se kombinace rozhovoru s pozorovanim a dal§imi metodami
kvalitativniho vyzkumu pro potvrzeni vypovédi respondenta, lepsi pochopeni
zkoumaného jevu a pro ziskdni pohledu zjinych perspektiv (Svaficek,
Sed’ova, 2007).

., Otazka v interview je stimulem pro generovani odpovédi respondentem.
Zpiisob, jakym je otdizka formulovana, patii mezi nejdulezitejsi prvky, které urcuji,
jak bude respondent odpovidat. Otazky v kvalitativnim interview by mély byt
skutecné oteviené, neutralni, citlivé a jasné. Zakladni snahou pvi vymysleni otdzek
je minimalizovat  vaucovani  urcitych  odpovédi  samou  formulaci otazky
(Hendl, 2008, str. 169).

3.2.2 Metoda pozorovani

Pozorovani podle Hartla a Hartlové (2000) fadime k nejstarsim
psychologickym metodam, které jsou zalozené na sledovani chovani a jednani
jedincu. Tuto metodu charakterizujeme jako vybérovou a zaméfenou na urcité

¢innosti, ptipadné okolnosti téchto cCinnosti. Jedna se o subjektivni pohled
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pozorovatele. Objektivity miizeme docilit vét§im poctem nezavislych pozorovateld,

presné stanovenym planem, mé&fitky pro srovnani, sledem a pritbéhem pozorovani.

Pozorovani miizeme délit z fady hledisek:

soustavné — provadéné za urcitym cilem,;

prilezitostné, nekontrolované — pozorovatel voln¢ rozhoduje
0 hlediscich i jednotkach pozorovani bez zavazného sledu;

zuicastnéné — pozorovatel je ¢lenem skupiny; je v socialnim kontaktu
sobjekty  pozorovani, nelze vyloucit ovlivnéni  skupiny
pozorovatelem;

nezucastmené — pozorovatel je mimo danou skupinu.

Ve vyétu hledisek mizeme pokracovat az k laboratornim experimentim

(Hartl, Hartlova, 2000).

Metoda pozorovani zachycuje spontanni a pfirozené chovani, do kterého

vyzkumnik nezasahl. Psychologicky nejzajimavéjsi chovani se odbyva casto

vV piisném soukromi nebo zamérné v nestiezeném okamziku, skryté pohledim

pozorovatele, proto aplikace této metody byvé obtizna a nelehka (Ri¢an, 2007).

Geist (1992) nabizi dal$i moznosti rozliSeni pozorovani z hlediska funkce

a moznosti pozorovatele:

primé - bezprostiedni, osobni poznavani objektu;
neprimé — podkladem jsou sekundarni prameny;
skryté — funkce pozorovatele je skryta;

zjevné — pozorovani védi o funkci pozorovatele.

Vétsinou vyuzivame jen nepatrného zlomku psychologickych pozorovani,

ke kterym mame piilezitost. Plati jednoduché pravidlo: O c¢em nevime,

r~r

s &im nepoditame, to vétsinou prehlizime (Ri¢an, 2007).
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4 Prakticka cast

4.1 Analyza vybranych céasti jednotlivych rozhovort

Cely zaznam jednotlivych rozhovori je uveden v ptilohach této prace stejné
jako né¢které dalsi rozbory zajimavych odpovédi. Reakce na dotazy zachycuji
prozivani konkrétnich situaci osob se zdravotnim postiZzenim, které jsou ovlivnény
jejich vlastnostmi, nazory, ptistupem rodiny i okoli k danému zdravotnimu postizeni
I konkrétnimu jedinci. Odpovédi, ve kterych jsem zaznamenala spojitost s postoji
0sob se zdravotnim postizenim a stereotypem majoritni spolecnosti, tvoti zaklad této

¢asti bakalarské prace.

Adam

Pan Adam zije v roding své sestry v domku na venkové a je mu 68 rokl. Nase
setkani probihalo v jeho domacim prostfedi. Naucil se hrat na trubku a velmi rad cte.
Jako maly chlapec onemocnél détskou obrnou, v soucasné dobé se jeho télesné

postizeni zhorSuje a je upoutan na mechanicky vozik.

Otazka: Jak na Vase zdravotni postizeni reagovali ¢lenové rodiny v prib&hu
Vaseho détstvi a jak zvladali tuto slozitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Odpoved: Mama byla smutna. Pamatuji si, Ze jsem probrecel kolik noci,
kdyz jsem se probral z horecek a zjistil, Ze uz nikdy nebudu chodit. Byl jsem najednou

maly chudadcek. |IDlouhda pomlka - zasmusila tvar vypadala, jako kdyby jeste

0 nécem premyslel. Velmi tise dodal.l NoO jsem mrzdk. Vic si nepamatuju.

Otazka: Mohl byste uptesnit, kdy a za jakych okolnosti jste o své osob¢ zacal
takto uvazovat, kdy jste se tak vy sam pojmenoval?

Odpoved’: /Odpovidal tise, jako kdyby se stydel/ Vidyt to sem, copak

to nevidite? Nevim kde a kdy jsem to slysel poprvé, ale je to tak.
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Komentar: Domnivam se, ze pan Adam pievzal od svého okoli oznaceni
~maly chudacek “, které vyplynulo ze soucitu jeho blizkych, z litosti nad jeho nemoci
a vznikajicim télesnym postizenim.

,Litost a soucit nejsou generovdany ve vsech pripadech, kdy se nékdo druhy
dostane do Spamé situace, ale pouze tehdy, kdyz jsme presvédceni, zZe ten druhy trpi
mimoradnou neprizni osudu“ (Stuchlikova, 2002, str. 169). Trvalé a zhorSujici
se zdravotni postizeni ovlivnilo pana Adama tak siln¢, Ze se stimto oznacenim
ztotoznil. Sdm o sobé tika: , No jsem mrzak*. Spatfuji v jeho slovech realisticky
pohled na danou skute¢nost, ale jeji pocatky bych smérovala k emocnimu prozivani
jeho nemoci. ,,Emoce jsou nastrojem subjektivniho hodnoceni. Poukazuji
tedy i na nase hodnoty; na zpiisob, jakym hodnotime to, CO Se nam a s nami déje.
Otevienost vuci vlastnimu prozZivani nds vede i ke zméné pristupu k nasim
hodnotam * (Stuchlikova, 2002, str. 203).

Podle jeho slov ,,nevim, kde a kdy jsem to slysel poprvé ... mohu pouze
predpokladat, ze ho tak nékdo kdysi nazval neboktomuto nazoru dosel
svym sebepozndnim, smutkem a pocitem, ze se mu stala velkd kiivda,
kdyz onemocnél. Jde o pocity, které Clovek stojici tvafi v tvai nemoci vklada
do otazky: Proc zrovna ja?

Z odborné literatury (Paulik, 2010) jsou znamé pocity, které jedinec proziva,
kdyZ se nachazi v roli vdzné¢ nemocného nebo dokonce umirajiciho. Jednotlivymi
fazemi jsou popteni, zlost, smlouvani, deprese, smifeni nebo rezignace. U pana
Adama se nemoc neustdle zhorSuje a disledkem vazného télesného postiZzeni
si podle mého nazoru tyto faze prozil. Mohl na zakladé tohoto proZivani dospét

I k vy$e uvedenému sebeoznaceni.

Otazka: Mizete charakterizovat stereotypy a piredsudky clenti Vasi rodiny?
Odpoved’: Tady nejde o stereotypy. Oni vidi, Ze jsem mrzak, s tim se neda
uz nic delat. Ale snazim se nebyt na obtiz, o sebe se postaram a obcas byva i veselo,

no (delsi pomlka), snad mé maji rddi. Jsem rdd, Ze si mé k sobé vzali. Kdyz byly déti

malé, tak jsem je i pohlidal, zahral si ,, Clovéce nezlob se* a tak.

Komentar: V této odpovédi zazniva vdécnost - ,,...Ze si mé k sobé vzali*,

potfeba byt uziteCny i samostatny — ,, ... o sebe se postaram*.
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Vdécnost si mizeme predstavit jako vysSi formu podékovani. Kiivohlavy
(2007) o ni hovoii jako 0 projeveném postoji vdécnosti, ptiCemz tento postoj
obsahuje pfedstavu, nazor i emocionalni naboj. Vdécnost mizeme charakterizovat
jako postoj, emoce, zvyk, zpusob Zivota nebo dispozice. Vdécnost, ktera se projevuje
V péci o druhé, je spojena s laskou a s blizkymi ptatelskymi vztahy. Vypovida nejen
0 pocitu a postoji obdarovaného, ale i darce. Jedna se 0 vdéénost zazivanou darcem

a vdécnost vyjadfovanou obdarovanym.

Otazka: S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Odpoved’: Ja moc nikam nechodim, déti mne okukuji, i kdyz posledni dobou

uz tolik ne. Asi mne lituji, vite, moc Spatné chodim, jednu nohu jen vlecu za sebou,
nadruhé zeleza. Proto radéji sedim doma. [IMluvi pomalu a tise, pozoruji
na ném unavu, ale pry se neciti unaveny a chce pokracovat./

Otazka: Pozoroval jste né&jaké predsudky a stereotypy v chovani svych

spoluzakt?

Odpoved': Jo, moje prvni zkusenost s opovrzenim, nebudu kK tomu rikat vic.

Komentai: Pan Adam nepiimo ptiznava, ze se rozhodl zit v izolaci — ,,radéji
sedim doma*. Divodl se nabizi hned né¢kolik. Jeden vznikl omezenou moZnosti
pohybu — ,,moc Spatné chodim“, dalsi vidim v nepifijemnych pohledech zvédavci —
,deéti mne okukuji* a poslednim divodem je velmi zadpornd zkusenost s vrstevniky
S détstvi — ,,moje prvni zkuSenost s opovrzenim “.

Hartl (1993) definuje izolaci jako osamoceni a odlouceni. Vznika pii naro¢né
zivotni situaci, kdy mize dochdzet ke ztrat€ socidlniho kontaktu, k uniku do samoty.
Tento unik se miZze stdt obrannym mechanismem, vtomto piipadé

pred nepfijemnymi pohledy.

AleS

Pan Ales piiSel stismévem. Jeho zdravotni problémy zpisobilo vazné

neurologické onemocnéni jiz v dospélosti. Je to vesely Sedesatnik, kterého nezlomila
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neptizen osudu a pii svém télesném postizeni pohybového aparatu zvladl dalkové

vystudovat primyslovku, zalozit si firmu a vénovat ¢as i dobrou naladu roding.

Otazka: S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Odpovéd’: Nase spolecnost bere jako zdravotné postizeny jen ty na voziku,

nevidomy a seniory, Stim ja bych nesouhlasil. Jsou i jind postizeni, treba vazna

onemocnéni srdce, silna cukrovka, neslysici — je jich vic.
Otazka: Co podle Vas chybi v médiich ohledné zdravotné postizenych?

Odpoved: Myslim, Ze se SouStFedi pravé jen na nevidomé, slabozraké

avozickare aty kardiaky, cukrare, neurologicka onemocnéni a ostatni,

na ty zapominaji.

Komentar: Podle pana Alese si média i vétSina spolecnosti spojuje pojem
osoba se zdravotnim postiZenim pouze s 0S0b0OU na voziKu, S nevidomym a seniorem.
Urcité skupiny jsou vytésiiovany a opomijeny. Co je divodem upfednostiiovani
téchto skupin? Na zakladé osobni zkuSenosti s 0sobami se zdravotnim postizenim
jsem dospéla k nazoru, ze jsou to skupiny snadno viditelné.

Dochazi tedy Kk vytvofeni prvniho dojmu, ktery se stava velmi podstatnym
| pfi podrobngj§im zkoumani situace. Soucasti utvareni dojmu o téchto osobach
jsou velmi ¢asto emoce. Pii objasnéni emoci cituje Stuchlikova (2002) Levensona,
ktery vyjadfuje emoce jako zaklad pro tvorbu vhodnych pozic sympatie
¢i nesympatie.

Nejedna se tedy pouze o emoce samotné, ale o celkovy proces, kterym
je emotivita definovana jako: ,,citovd soucdst prozivani, jednani i mysleni, téz vztahi

¢loveka k objektiim vnéjsi skutecnosti a k sobé samému *“ (Hartl, 1993, str. 45).

Jana

Pani Janu jsem vnimala jako velmi tichou a nenapadnou osobu. Je ji 47 let
a jeji zdravotni postiZeni je patrné na prvni pohled. Jedna se o vrozenou genetickou

poruchu postihujici vyhradné zeny s ndzvem Turneruv syndrom avtomto pripadé
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ve spojeni s lymfatickymi otoky. Tato diagndza pfinasi Zenam viditelné maly vzrist,

neplodnost a snadnou unavitelnost.

Otazka: Jaké pocity ve Vas vyvolava domdéci prostfedi, blizkost rodiny
a jak se citite mimo domov (8kola, zaméstnani, bézné vytizovani na tradeé, nakup)?

Odpoved’: Asi taky ta klasika, prosté v poradku, co bylo negativnéjsi, /kratka
pauza — jako kratké zamysleni, rozpacity pohledl, bylo ve skole s kamarddy.

Tamten rozdil byl, a ZzZe prosté byl ten détskej vysméch, tak tim padem

se kamaradstvi nerozvijelo.

Otazka: Jaké bylo Vase zaclenovani do kolektivu skolni tiidy?

Odpoveéd’: Tak teda tézsi, opravdu vidycky jsem byla mensi, jsem byla silnéjsi,
v tom détstvi se to odrazilo, prosté v tej skole. Ale zase treba, jezdili jsme na chalupu
a tam to bylo prosté bezva. Tam jsme si proste vytvorili partu a ido dnesnich
let se viastné schazime, a kdyz se sejdem, mdme si co rict. Tam bylo
to, co jsem jakoby nezazila doma, no kamarddi a tak. Tak tam to bylo naprosto
skvely. Kdyz to vidim, uz ty vyssi roky, byly lepsi.

Otazka: Mohla byste za¢leniovani do kolektivu popsat konkrétnéji?

Odpoveéd: Bylo to v rozdilech, v jednom rozdilu to bylo takhle, Ze to nebylo
to, co jsem ocekavala, ale v tom druhém rozdilu jsem Stastna byla. Sami mé vzali
mezi sebe, nebyla jsem typ, ktery se dokazal néjak vtirat, doopravdy sami prosté

a pak opravdu - strasné dobry pratelstvi. Ale bylo to prosté jakoby az na té chalupé,

v méste, okrese, ve Skole to bylo tezsi. Tam jsem zjistila, Ze Se mi vysmivaji,

ten détskej vysméch. Il po téch letech bylo videt na pani Jané, jak ji to mrzi a boli,

Ze ji deétsky kolektiv z jejiho rodného meésta nedokdazal vzit jako sobé rovmou

mezi sebe./

Komentar: Détsky vysméch, ktery zmaftil kamaradsky vztah mezi spoluzaky
pani Jany, zapticinil jeji vylouceni z kolektivu Skolni tfidy po celou dobu skolni
dochazky. Déti dovedou byt necitlivé az kruté ve svém odmitavém soudu k nékomu,
kdo je odlisny a nékdy az zatvrzele na svém odmitani trvaji. Pozorovala jsem, Ze toto
nepfijeti vzbuzovalo u pani Jany litost, kterou kompenzovalo pfijeti vrstevnickou

skupinou na chalupé.
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wVeskeré citové prozitky muzZeme rozdélit na prevazné kladné (pozitivni)
a zaporné (negativni). Zatimco kladné city vedou ke zvyseni celkové dusevni pohody
a podporuji dobré vztahy S druhymi lidmi, zaporné city psychickou pohodu snizuji
a maji nepriznivy viliv na interpersonalni vztahy *“ (Plhakova, 2007, str. 400).

Pani Jana vnimd tyto dvé rozdilné reakce na jejitélesné postizeni
jako dva protiklady. Jedna se jevila jako tézsi, nesplnila o¢ekavani na détsky kolektiv
a druhd pani Janu napliovala Stéstim. Upfimnou radost pani Jany z pfijeti
vrstevnické skupiny, kterou komentuje jako ,strasné dobré pratelstvi®,
jsem zaznamenala  jako  jeji uvolnéni vnitiniho napéti, s nimz,
jak jsem z jeji odpovédi  vypozorovala, v détstvi bojovala. Tato pozitivni
zkuSenost pani Janu vnitiné napliuje i v soucasné dob¢. Niirberger (2011) pfipisuje
pozitivni zkuSenosti posilujici a motivuji aspekt pii zvladani dalSiho Zivota.

A prozity Gspéch vidi jako povzbuzeni sebeduvéry.

Otazka: Domnivate se, Ze zdravotné postizeni maji také urcité predsudky
vzhledem k ¢lentim majoritni spole¢nosti a jaké?

Odpoveéd: Kdyz to vezmu vSeobecné, a treba i ohledné tedy dnesni doby,
V praci si myslim, Ze mozna ano. Nékteri dokazou jako ocenit to, Ze potiebuji pomoc,
a nékteri Feknou treba: ,, Ty musis!“, to jako bych mozna rekla, Ze jo.

Otazka: Dokazala byste néjaky piredsudek blize pojmenovat?

Odpoved: Tak si myslim, jako jestli by bylo sprdavny slovo pokora, Ze treba
chapou, ZzZe potiebuji pomoc, zZe to chdpou, Ze nejsou uplné sobéstacni,
Ze CO nemiizou, Ze se snazi prosté, a kdyz uz potom ta pomoc je, tak Ze Si ji vazi,

alejei ta druhd stranka, zZe prosté: ,, Ty musis, ja to potrebuju!*, Ze je to spis

povinnost.

Komentar: Predsudkem 0Ssob se zdravotnim postizenim je podle pani Jany
pokora. Domniva se, Ze nazakladé pochopeni svého Zivota s postizenim
a své nesobéstacnosti - ,,...nejsou uplné sobéstacni” - sesnazi lidé oplacet
prokazovanou pomoc pokorou. Pokoru na zakladé jeji odpovédi chapu jako vdécnost
jedné skupiny osob se zdravotnim postizenim 1 jako predpokladanou pomoc -

,,..ty musis, ja 1o potrebuju... “ - druhé skupiny.
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Ktivohlavy definuje vdé&Enost zraznych pohledt a cituje i definici
ze Slovniku spisovné Cestiny: ,, Vdeék je uzndni, pocit vizanosti za prokdzané dobro “
(Kfivohlavy, 2007, str. 17). Vtéze knize nalezneme i vdécnost jako formalitu.
Z tohoto usuzuji, Ze se jedna o pokoru i vdé¢nost za prokazovanou pomoc na jedné
stran¢ a jakousi vykonstruovanou povinnost na strané¢ druhé. V prvém piipadé

vnimam vdék a ve druhém samozrejmost S jakou je pomoc piijimana.

Otazka: Jak byste charakterizovala postoje majoritni spolecnosti vii¢i osobam
se zdravotnim postizenim?

Odpoved’: Je to spis jakoby charakter toho konkrétniho clovéka, zZe je clovek,

kterej to dokaze jako prehlidnout a jednat normalné, pak je zase clovék, ktery rekne:
,,Co chces.” Méla jsem moc nemocnou maminku, prisla jsem na urad a nesetkala
jsem se s pochopenim. A druhd stranka je, aby urednik dokdzal s tim clovekem
pracovat. Takhle a takhle a pomiize, tak to zkusime a tak dal. Treba tady u lékare,
povzdechy: ,Jd nevim, coSVimi, Zidna pomoc vlastné neexistuje."
Pak jsem se strasnym  koleckem dostala az do nemocnice Vjiném okrese,
kde jsem byla na lécbé — na masazi. A pani doktorka mi Fikala, Ze na to velmi dobre
reaguju, zZe zkusime jesté zazadat. Ja jsem vykulila oci, Zeto vilastné

jde. Tady to nebylo, takze si myslim, zZe zdlezi na charakteru toho clovéka.

Komentai: V této odpovédi zminuje pani Jana charakter cloveka.
Tuto prozitou skute¢nost, dvé odliSné formy Ilécby, jsem vnimala jako velké
prekvapeni irozpaky pani Jany nad chovanim lékaii. Pani Jana zde vysvétluje
dva rozdilné 1ékarské pristupy, které charakterizuji pohledy lékaid na jeji 1écbu.
Prvni zaznamenavéa podporu lékate a druhy bych charakterizovala jako naucenou
bezmocnost.

»Naucena bezmocnost vznika tehdy, jestlize jakékoliv operantni chovani
nevede K ukonceni piisobeni averzivnich podnétii (Plhakova, 2007, str. 184).
Jde 0 pasivni, rezignované chovani na zakladé presvédéeni, Ze nelze jednak jinak,
jelikoz 1 pfes vydanou namahu a snahu nelze ovlivnit danou skutec¢nost,

kterou zde charakterizuje soucasny zdravotni stav.
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Otazka: Co byste mohla fici k postojim osob se zdravotnim postizenim
vic¢i majoritni spolecnosti?

Odpoved: Asi bych to zase obratila, néktery to dokdze sam a druhy zase:
,Ja jsem takovy a ty to musis.” Myslim, Ze je to takové navzdjem. Je to dané
charakterem kazdého jedince, urcité, jak tech zdravych — tak téch s handicapem,
ale i prosté ohleduplnosti jich samotnych navzajem, a u téch lidi s tim handicapem,
Ze se boji o néco se hlasit, néco si prosazovat a zZe maji ten usudek,

Ze budou uslapnuti a odstrceni.

Komentar: Strach jako postoj osob se zdravotnim postizenim je ovlivnén
emocemi jedince, vtomto pfipadé vysvétleny nazorem pani Jany: ,,...Ze budou
uslapnuti a odstrceni*. Mikulastik (2010) vysvétluje, ze strach se projevuje
v okamziku, kdyz se Clovék dostava do situace podobné té, ve které zazil urcita
negativa.

,Mnohé pitvodné neutralni podnéty vyvolavaji na zdkladé podminovani
emoce, které cloveku signalizuji, co jej ceka a na co se ma pripravit. Velmi snadno
silidé osvojuji  negativni citové reakce. Podminéné podnéty, jakymi
jsou zvuk zubarské vrtacky, pohled na injekcni strikacku ¢i jiné lékarské ndstroje,
vyvolavaji u veétsiny lidi reakci strachu, kterd se vytvorila na zakladé drivejsich
neprijemnych zazitkii “ (Plhakova, 2007, str. 169).

Tento zaporny pocit vznikd v situacich, které se ¢lovéku jevi jako
nebezpecné, jako ohroZzujici nebo naznaCujici moZzZnost né&aké ztraty. Strach
maovSem 1 ochrannou funkci, vede Kkuniku znebezpeci, k vyhybani
se nepiijemnostem ¢i ur¢itym setkanim nebo k obrané. Projevuje se V riizné intenzite,

muze se jednat o obavy az o panickou hrtizu (Plhakova, 2007).

Otazka: Jak se vzijemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také
zdravotni postizeni? Mate n&jaké piezdivky, vlastni slang?

Odpoved: Asi tak i tak. Mné rikala nase parta ,,Malej sSpunt* a nebo ,, Maly

pivo s velkou pénou *.

Komentai: V této odpoveédi bych rada vyzdvihla nejen osloveni ,,malej

spunt, které bylo odpovidajici vzristu pani Jany, ale mij osobni dojem,
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ze tato prezdivka byla pro pani Janu pifijemnym oslovenim pravé proto,
ze ji tak fikali ti, kterym fikala ,,naSe parta®“. V zivoté ¢lovéka je velmi dulezité
nékam patfit, nebyt sdm a pani Jana to $tésti nasla u svych vrstevnikid z venkova.

Podle Ri¢ana (2007) je potieba nékam patit a byt milovin nepiehlédnutelna
pro spravny vyvoj jedince spolu s potfebou bezpeci. Vztahy ve vrstevnické skupiné
vyrazné ovliviluji socializaci jedince, pomdhaji mu pochopit i vztahy mimo rodinu
a pro osobu, ktera zazije zklamani s jednou takovou skupinou, je ta druha velkou
oporou i v dal§im zivotg.

Vyrost a Slaménik (2008) uvadéji, ze podle Vandellové mohou vrstevnické
skupiny pfispét k rozvoji riznych kompetenci a mohou ovlivnit pocit sebehodnoceni

1 o¢ekavani.

Otazka: S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Odpoved’: Asi s tim, Ze nemusi pracovat. Kdyz jsem si zacla hledat praci,
tak to jsem se dostala az k psychickému problému. Pokavad jsem prisla nékde,
nejdrive ano - dobre tak prijdte, ale pak nasleduje otazka, jestli mate zdravotni
problém. Vy to zaprit nemiizete, na jednu stranu taky pro¢ a na druhou stranu

nezvladam naplno, nejsem stoprocentni clovék, takze by to bylo nefér.

Komentar: Bolestné rozebrani svého osudu piivedlo pani Janu k pochybam
nad sebou samotnou. Sama sob¢ tedy prifadila jakousi nalepku, oznaceni jakoby
necelého ¢loveka nebo ne zcela plné fungujici osobnosti. Giddens (1999) piedstavuje
takovéto nalepkovani, tedy labelling, jako soubor navzajem souvisejicich myslenek,
na zaklad¢ kterych se dospé¢je k tomuto oznaceni. Nejen jeji vlastni pocity, myslenky
nebo postoje vedly pani Janu K tomuto oznaéeni. Podle mého nazoru pramenily
Zz uvédomovani si, Ze nemize vykonavat urcitou praci tak, jak by ji mohli vykondvat
lidé zdravi, ale zaroven vychazely z nedivéry a chovani prave téch zdravych jedinct

vici osob¢ pani Jany.
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Marta

Pani Marta je osoba se zavaznym poskozenim patete, které zplisobila tézka
prace jiz v dob¢ jeji dospélosti. V soucasné dobé se jeji pohyblivost zhorSuje.

Jeji vék je 64 let a je to velmi hezka, usmévava, vzdy pekné upravena pani.

Otazka: S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkévala?

Odpoved: Manzel na to nedbal. Jda jsem délala za néej. Byl neohleduplny.

Setkavala jsem se s nedbalosti, tam to bylo takovy jednostranny. [Usmév se ji vytratil
Z tvare, kdyz na tuto dobu vzpominala.l
Otazka: Muzete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢lenti Vasi rodiny?
Odpoved: INechtéla odpovidat, jen pokyvala hlavou. Pak pomalu zacala./
Manzel vidycky Fikaval: ,Prvné _uvar a paksidilehnout. “ Kdyz mi bylo

zle a nemohla jsem stat ani u plotny, tak to rikal.
Otazka: Kde spatfujete ten stereotyp, jak byste ho pojmenovala?

Odpoved’: Snad Vv tom nepochopeni, vV tom aby on mél, co potiebuje.

Komentar: Manzeliv postoj ke svému zdravotnimu postizeni chdpe pani
Marta jako neohleduplnost a nepochopeni. Ja na zaklad¢ jejiho vypravéni vnimam
sobectvi a chybé&jici empatii. Z odborné literatury (Vyrost, Slaménik, 2008) vyplyva,
ze vciténi se do situace druhého ¢lovéka pomaha 1épe se orientovat v jeho prozivani
a tim je poskytovano zmirnéni jeho nepiijemného stavu. Jedna se tedy o rozpoznani
situace, kterd vyzaduje pomoc a tim vznika blizké prozivani dané situace s jinym
Clovékem. Zde, podle slov pani Marty — ,,ManzZel na to nedbal®, jsem empatii

nezaznamenala.

Otazka: Jak na Vas pisobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé
nebo Vasemu postizeni?

Odpoveéd’: Dobre, protoze kdyz vidim, Ze jsou uprimni, tak je to néco jinyho
nez kdyz prosté ne. Ja to vycitim teda hned, Ze jsou néjak falesni ke mné, nevim,
¢im to je, zZe to jako tak vycitim, a tak jako se s nima vic nebavim. Aj kdyz vidim,
Ze Se snazi treba pomoc nebo tak, jenZe vidim, Ze jsou takovy, Ze jSOU falesni,
tak radsi od nich dal. /Spokojené se usmivala./.
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Komentar: Pani Marta tika, ze protichidné lidské vlastnosti, fale§
aupfimnost, u lidi dokaze odhalit, tedy jedna-li se o lidi vjeji blizkosti.
Sama pfipousti, ze nevi, ¢im to je zpiisobené. Vypozorovala jsem, Ze upiimnost
V jednani s druhou osobou je pro pani Martu velmi dilezitd. Dokonce tak dulezita,
Ze by od neuptimnych lidi nechtéla ani pomoc: ,, ...... Ze se snazi treba pomoc nebo
tak, jenze vidim, Ze jsou takovy, Ze jsou falesni, tak radsi od nich dal.* Pani Marta
ani pii druhém osloveni nedokazala vysvétlit, jak dospéla k tomu, Ze fale§ v ¢lovéku,
ktery je ji nablizku, velmi rychle pozna. Piifadila bych tuto schopnost pani Marty
kjejimu postoji, ktery ji pomaha rozpoznat urlitou vlastnost druhych.
Na zakladé tohoto postoje déli spoleénost na lidi falesné a upfimné. Vlastnost
objastiuje odborna literatura (Ri¢an, 2007) jako uréitou dispozici pro dané chovani
¢i jednani, jako jedine¢nost osobnosti. A tou je u pani Marty jeji schopnost rozpoznat

lidi uptfimné od falesnych na zaklad¢ jejich projevl chovani.

Otazka: Na jakou zkuSenost nepfiméfen¢ho jednani druhych lidi
vici Vam si vzpomenete — uved'te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna
péce, agresivni jednani)? Jak je vnimate a co si v tu chvili myslite?

Odpoved: Taky v nemocnici, kdyz jsem byla, tak vedle na ty pristylce byla
pani, kterda méla taky néco s pateri a byla ohnutd az dolu. A jedna pani tam porad,
Ze dopadnu taky tak, no a uz jsem vidéla, ze do mé utoci, tak jsem se sebrala

a sla jsem pry¢ z pokoje. No bylo mi to lito, sla jsem na druhej pokoj a tam jsem

brecela, vratila jsem se na pokoj pro kapesnik a ona krici: ,, Pani, ja to myslim
dobre.” Tak rikam: ,,Dejte mi pokoj, ja se Vas na nic neptala.” No a Sla jsem pryc

a brecela jsem.

Komentai: Nepfiméfené jednani, které pani Marta zazila v nemocnici,
chapala jako utok. Neméla dostatek energie se branit, a proto zvolila unik, odesla
z pokoje. Unik je podle Hartla a Hartlové (2000) zpiisob, jak zvladnout ndroénou
situaci, tedy spis jak se vyhnout jejimu feseni.

Pani Marta se dusledkem stresujici situace stala citoveé zranitelngjsi

a litostivejsi. Plhdkova dava litost do souvislosti s pocitem kiivdy. Nebot kiivda
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je disledkem piesvédéeni, Ze nam druzi bezdivodné ublizuji a chovaji
se k nam nepé&kné.

»Pocit krivdy evokuje dva rozdilné druhy reakci — astenickou a stenickou.
Astenickou odezvou je pocit litosti nad tim, Ze jsem chudak, kterého nikdo nema rad,
a vsichni mu jenom ublizuji, tento pocit neziidka vyusti v litostivy plac. Stenickou

odezvou na krivdu je touha po pomste*“ (Plhakova, 2007, str. 411).

Olda

Pan Olda je paraplegik a je mu necelych Sedesat let. Svym zdravotnim
postizenim, které vzniklo tézkym trazem jiz v dospélosti, se nenechal vyradit
z pracovniho procesu, pouze ho pierusil na nékolik let. Pfed urazem jezdil
rad na kole, které na zakladé svého vazného télesného postizeni vymeénil za handbike

a mechanicky vozik.

Otazka: S jakymi emocnimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

Odpoved’: Otec to nesl velmi tézce a ten tahoun a chlapdctvi prevzala matka.

Beznadej a depka prijde na kazdyho a hlavné v zimé, kdyz je snih a neda se vyjet

S vozikem a jste pordd doma. Nejlepsi je byt venku mezi lidma a pokecat si.

Otazka: Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostfedi, blizkost rodiny
a jak se citite mimo domov?

Odpoved’: Doma jsem stale, mezi lidma pookieju, zména vyvoldava soutézeni,

to je lepsi. Co se mi stalo, uz se stalo, beru to jako soucdst Zivota, ale jen doma,
{o ne.
Otazka: Mizete charakterizovat stereotypy a predsudky clenti Vasi rodiny?
Odpoved: Predsudky - nejvice to vnimal otec — jako /delsi pomlkal,

ze lopet pomlkal uz nejsem chlap.

Komentai: Z odpovédi pana Oldy vyplynulo, Ze oporou, zdrojem sily
aenergie byla matka — ,, ten tahoun a chlapdctvi prevzala matka*. Podle mého

usudku otec zazival velmi bolestivé zklamani z této nezvratné situace, ktera velmi
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vyrazn¢ zasadhla budoucnost jeho syna. Jak sadm pan Olda tiké: ,,..nejvice to vnimal
otec, ze uz nejsem chlap “.

Vztah dvou lidi je kiehky a stale ovliviiovan sloZitou interakci dvou skupin
vlivll. Jednd se 0 vn&jsi a vnitini vlivy. ,,Neni vyjimkou, Ze se setkdavame s negativni
emocni reakci u zdravych lidi na télesné postizené. Na této reakCi Se podili izkost
vyvolana upozornénim na vlastni zranitelnost, pocity viny atd., jedna se tedy o vnitini
vlivy, vuéjsi charakter postizeni totiz neni rozhodujici* (Vymétal, 2004, str. 97).

Ve spole¢nosti uspokojuje pan Olda potiebu kontaktu, ktery chape
jako mozZnost naerpani nové energie - ,,...byt venku mezi lidma a pokecat Si.
Ze slov pana Oldy pocituji potiebu afiliace. Tato potfeba pratelskych socialnich
kontaktd je pro ného motivaci i zdrojem dalsich aktivit, které jeho domaci prostiedi
nenabizi. ,,Murray popsal potiebu afiliace jako potiebu vytvaret pratelstvi
a spojenectvi “ (Blatny, 2010, str. 146).

Slova pana Oldy: ,, ..mezi lidma pookreju ..." spatfuji jeho potiebu
byt se svymi ptateli a zazivat pocit jistoty, ze neni sam jen se svou rodinou.
Podle Vagnerové (2005) Maslow fadi tuto potiebu do kategorie télesného bezpeci
a celkové jistoty. ,, Tato potreba miize existovat v mnoha variantach,; jako vrozeny
mechanismus, regulujici zakladni zpiisob reagovani, ale i jako pozadavek jistot
socialniho charakteru® (Vagnerova, 2005, str. 178). Zuvedeného usuzuji,
ze V ptipad€ pana Oldy se jedna o socialni jistoty zaméfené na preferenci pratel.

Mezilidské vztahy déli Helus (2011) podle kritéria bezprostfednosti na piimé
mezilidské vztahy a nepfimé, podle kritéria vnitiniho pfijeti na vztahy zvnitinéné
a distancované a podle kritéria pozitivniho dopadu. Prvni skupina jsou vztahy
na irovni osobni blizkosti, které jsou dulezité pro stabilitu osobnosti a chrani
pred depresi ¢i pocity marnosti. Jde o vztahy v roding, ale 1 vztahy mezi davérnymi
prateli. Vzdyt' pravé tyto vztahy podle vySe citované¢ho autora napomahaji jedinci
vyfesit nejriznéjsi situace a najit zivotni pohodu. ,, O¢ diilezitejsi jsou pro jedince
ve svém pozitivnim rozvinuti, o to vice jejohroZuje (zatézuje, stresuje),
kdyz jsou pravé  ony  naruSeny,  prochdzi  krizi  cisSezcela  hrouti*

(Helus, 2011, str. 196). A to je z mého pohledu ,,depka®, o které hovotil pan Olda.
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Otazka: Jak byste charakterizoval postoje majoritni spole¢nosti viici osobam
se zdravotnim postizenim?

Odpoved’: Ze zacatku jsem zavodil s takovou dobrou partou, kdyz jsme nekam

prijeli - ta banda vozickari - tak vikali : ,, Ty normdlni aty druhy*“, ale mysleli
to v dobrym.
Komentar: Casto se miZzeme setkat s postojem chapani zdravi

jako normality a zdravotniho postiZeni jako opaku.

,,Za normalni se povazuje bud to, CO je V dané skupiné nejcastejsi (statistické
pojeti), nebo spolecensky zadouci (idealni — sociokulturni norma), pripadné
to, co je optimadlné funkcni. Idedl spolecnosti (sociokulturni norma) se miize,
ale nemusi se zdravim kryt” (Novosad, 2000, str. 15). | pan Olda se setkal
s oznacenim ,,normalni...“ pti odliSeni zdravych osob od vozickaiti. Nechapal

“«“

to jako urazku —,,...mysleli 10 v dobrym*, ale z mého pohledu v tom spatioval urcité
specifick¢é  odliSeni od intaktni  spolecnosti. O tomsvédéi i okamzik,

kdy mél charakterizovat postoje majoritni spole¢nosti a na tuto situaci si vzpomnél.

Otazka: S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?
Odpovéd: Stereotypy to je nuda, divny slovo. Zivot je zména, co ktomu

vic Fict. /Dlouhd pauza./ Jen snad — nékteri rikaji: ,, Ty se mas, dali Ti na auto

je to v tom, ze vidi jen to jedno — to, co chtéji. Co nato rict?

Komentar: Jako stereotypni oznacil pan Olda jednani, kdy na ného
je pohlizeno jako na osobu, ktera miize Cerpat urité vyhody pomahajici zmirnit
bariéry dané zdravotnim postizenim — ,,...dali Ti auto*. Toto jednani je vyvolano
predsudkem projektivné-pausalizujicim, ktery jsem zminila jiZ v teoretické Casti této
prace.

V Novosadové Kklasifikaci typa predsudki, jdeopohled na osoby
se zdravotnim postiZzenim jako na adresaty socialnich davek (Vanék, 2011). Clenové
majoritni spolecnosti opomijeji ztizeni zivotnich podminek zpisobenych zdravotnim
postizenim a vidi jen moznosti ¢erpani téchto davek. Nesnazi se rozsifit sviij pohled
na vSechny souvislosti, momenty a piekazky, které osoba se zdravotnim postizenim

muze ptekondvat jen s pomoci socidlnich ddvek a kompenzacnich pomicek.
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Otazka: Co byste mohl fici k postojim osob se zdravotnim postizenim
vic¢i majoritni spolecnosti?

Odpoved. Ja osobné bych rek, zZe je skupina, kterd rika: ,, Davaji nam madlo. *
Ale neda se jenom chtit dostivat vic. Znam hodné Svycarii, dostavaji piispévky,

ale musi z toho i platit, ja ted nevim — snad i dan. Nasi chtéji vic a nechtéji nic délat

— je to asi vztek a nedivera.

Komentai:  Vztek a nedivéru vnimd pan Olda jako postoje o0sob
se zdravotnim postizenim va¢i majoritni  spoleCnosti. Hovoii o skupingé,
které se soucasné socialni jistoty jevi jako neadekvatni jejich zdravotnimu postizeni
a vzniklé Zivotni situaci — ,,davaji nam malo*.

Toto nasledné¢ zplisobuje nedavéru avztek vaci ostatni spolecnosti.
Nakonecny (2000) definuje hnév jako piivodné vrozenou reakci na prekazku a vztek
vysvétluje jako silnéjsi afektivni formu hnévu. Hnév se fadi vétSinou mezi emoce
avztek je pokladan za afekt, ktery je charakterizovan vybuchy silnych emoci.
Tento proces urcitym zpusobem ovliviiuje jedndni 1 mySleni lidi. Zuvedeného
vyvozuji, ze dusledkem je neadekvatni jednani a vznikajici nedivéra, kterou ovsem
miize jedinec ziskat i nepiijjemnym zazitkem. A naopak tento zdzitek rovnéz muize

nastartovat afektivni chovani.

Renata

Slecna Renata ma vrozené onemocnéni pohybového  aparatu
a jeji 35 let. Je to pfijemna, mlada dama. Kazdodenni soucasti zivota se ji staly
francouzské hole, které ji Castecné omezily v jejim zivoté. Konkrétné mizeme

hovotit o architektonickych bariérach.

Otazka: Domnivate se, Ze zdravotné postizeni maji také urcité predsudky

vzhledem Kk ¢lenim majoritni spolecnosti a jaké?

Odpoved: Oni nékteri postizeni _si__mysli, Ze zdravotné postizeni

[SOU chuddci, Ze se jim musi pordad pomdhat a ono nékdy je to na Skodu.
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Stejné jako kdyz nepotirebuji pomoc a odmitnou. Ti zdravi si pak mysli, Ze nepotiebuji

pomahat vitbec.

Komentar: Sle¢na Renata vyslovila vytku na stereotypni chovani nékterych
zdravotné postizenych osob, které se domnivaji, ze jsou ,,chudaci, Ze se jim musi
porad pomahat. “

Pfi¢inu tohoto jednani vidim v pocitu beznadgje, ktery vyvolava tato nalepka.
Vyvolana beznadéj ma na ¢lovéka negativni vliv a souvisi s pocitem bezmocnosti,
»COZ je subjektivni presvédceni, zZe clovek neni schopen nepriznivy vyvoj udalosti
zvratit” (Plhakova, 2007, str. 409).

V odpovédi sle¢ny Renaty je vyjadieno i odmitnuti pomoci, které si zastupce
majoritni spoleCnosti muze spojit s domnénkou, ,,Ze nepotrebuji pomahat viibec*.
Potiebu pomoci osobam se zdravotnim postizenim zdliraziuje ve svém dile
Novosad (2000). Objasiiuje podporu a pomoc, kterda nevytvoii zavislost
na poskytované pomoci a pomuze témto osobam K ziskani dil¢i samostatnosti.
Z mého pohledu socidlni pracovnice chdpu, Ze osoba ma pravo nabidnutou pomoc
odmitnout. Neni to proto, aby nékoho urazila nebo mu dokazala, ze jakoukoli pomoc
nepotfebuje, ale proto Ze je schopna zvladnout dany tkon sama. Vytvaii si pocit

uspokojeni, ze se ve své samostatnosti posunula o krok dal.

Otazka: Jak jste vnimala kontakty s vrstevniky ve tfidé?

Odpoved:  /Tak néjak nejiste se usmivala, mluvila tiSe a pomalu./
Neékteri se aj bali mi cokoli jakkoli rict, vlastné i nerict, aby kdyz pro mne chodi
ta babicka, tak aby jim nevyhubovala. Vétsinou si zvykli, Ze jSem S nima ve tiide,
No néekteri lupinci — (pomlka) no radeji micel.

Otazka:  Pozorovala jste né&jaké predsudky a stereotypy v chovani
svych spoluzakt?

Odpoved: /Mluvila klidne a pomalu./ Nekteri méli predsudky, ale tech bylo
minimum, ale uméli davat sodu. Potom v pozdéjsim véku - to uz nikoho nevykolejilo.

Otazka: Uvedete piiklad?

Odpoved: |Posmutnéla, ale hned se zase tak nejisté usmivala.l Ne, vzdycky
se to zahy vyresilo. INechtéla vic mluvit. Z jejiho chovadni jsem méla dojem néceho

neprijemného, néceho nac se snazila zapomenout a nemluvit o tom./
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Otazka: Vzpomenete si, jaké emocCni reakce to ve Vas vyvolavalo
(co jste si myslela, jak to na Vas pusobilo?).

Odpoved: Hrozné to piisobilo — davaji vam sodu, kdyz za to nemiiZete.

IJeji usmév zakryval rozcileni a smutek, i kdyz jen vzpominala.l

Komentar: Kontakty se spoluzaky byly podle mého nadzoru rtznorodé.
Pozoruji naznak strachu, ackoli ne zjedinecnosti slecny Renaty, ale z babicciny
reakce najejich poznamku ¢i dotaz. Vétsi pocet déti ve tiidé poskytoval moznost
pfipadné¢ pomoci. Presto nékteré spoluzaky oznacila jako ,,lupinky*.
Soudim, Ze spolu s oznacenim ,,ddvat sodu* se jedna o jeji prvni negativni zkusenost
s okolim, kdy poprvé zaznamenala rozpor mezi pfedpokladanym a skuteCnym
jednanim. Z emoci, které u sleCny Renaty vyvoldvaji vzpominky na toto obdobi,
usuzuji, ze se mohlo jednat o velmi nepiijemné chovani nékterych spoluzakt
oznacovanych vyrazem ,lupinci“, které mohlo nést naznaky Sikany.
Jeji slova ,,...hrozné to pusobilo” a ,,.vzdycky se to zdhy vyresilo” vyjadiuji
cosi neptijemného, na co nechce vzpominat a o ¢em nechce mluvit.

Stuchlikova (2002) oznacuje za charakteristicky rys emoci citlivost na zmény.
Soucasné chovani jedince ovliviiuje minuld zkuSenost jinak nez diivéjsi prozivané
emoce. Nejvice zalezi na aktudlni nalad€, afektivnich rysech osobnosti a snadnosti
vybaveni si minulého zaZitku. V chovani sle¢ny Renaty jsem pozorovala piekryvani
nepfijemného vzpominani usmévem, ktery mél ziejm¢ zmirnit vybavovani
nepfijemného zazitku z détstvi. Lidé si vytvari jakousi miru kontroly nad svymi
emocemi, ktera se oznaCuje jako potieba emocni regulace. , Emocni regulace
se vztahuje Kk procesiim, kterymi jedinec ovliviiuje to, jaké emoce ma, kdy je ma

a jak je proziva a vyjadruje“ (Stuchlikova, 2002, str. 175).

Otazka: Na jakou zkuSenost nepfiméfeného jednani druhych lidi vici
Vam si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna péce,
agresivni jednani). Jak je vnimate a co si v tu chvili myslite?

Odpovéd: Ze by nepomohli, tak stim jsem se nesetkala. Treba -
kdyz jsem upadla na naledi a potiebovala prislapnout hole, aby neujizdély,

tak mne zase rvou misto toho, aby udélali, o¢ je pozadam. [Nechtéla to rozvadeét,
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ziejmé vnimala takovou pomoc skoro jako urazku, Ze ji berou jako uplné bezmocnou

a nechapou, co potiebuje.l

Komentar: Slecna Renata je zastincem pomoci a to ve formé umét spravné
pomoci, chtit pomoci a pomahat, kdyz je tfeba a jak je tfeba. Vnimala
jsem jeji odpovéd’ jako naznak pro vyjadieni stereotypu majoritni spole¢nosti
ve snaze pomoci bez ohledu na osobu, které je pomoc poskytnuta. Souhlasila
jsem se sle¢nou Renatou, Ze pomoc, ktera nepomaha, je zbyte¢na.

Piipominala mi nejjednodussi feSeni problému metodou: Pokus a omyl.
Pouziva se vétSinou V piipadech, kdy existuje o dané situaci nedostatecné mnozstvi
informaci. Ale zodpovédi slecny Renaty je patrné, ze jim poskytla informace
vedouci k vyfeseni vzniklého problému, proto mi z uvedeného vyplyva, ze se jedna
0 ukvapené jednani a nepochopeni situace. Plhakova (2007) neiplné a nespravné
pochopeni dané situace spojuje se vznikem potizi a nedopatieni, ktera komplikuji

zivot jedince i celé spolecnosti.

Robert

Robert je dvacetilety nevidomy student s velikym eldnem do Zivota
a s pfijemnym usmévem ve tvaii. Je plny optimismu s redlnou predstavou svého
budouciho zaméstnani. Schizka byla domluvena telefonem a pii podepisovani

informovaného souhlasu byla ptitomna jeho matka jako svédek.

Otazka: Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

Odpoveéd’: O ten zrak jsem prisel v inkubatoru, oni mi viastné spalili sitnici,
takze ziskané.

Otazka: Jak na VaSe zdravotni postizeni reagovali ¢lenové rodiny v pribéhu
Vaseho détstvi a jak zvladali tuto slozitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Odpoveéd’: Oni mi pomahali a pomdhaji viastné do ted. A jako, Ze tam byla

velkd litost. Ze prosté — néco prosté jako velkyho chybélo. Ale nevim, mné to néjak

Jjako neprislo, kdyz jsem byl malej, Ze jako nevidim, ale potom v tom pozdéjsim véku,
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uz mi to bylo takovy divny, rikal jsem si, Ze vSichni videj a ja nevidim, no. Cely

to bylo naky divny.

Komentar: Robertova odpovéd’ vyjadiovala prosocialni chovani typu pomoci
vSech clent jeho rodiny. V tomto piipadé mizeme hovofit i o altruismu,
jenz se ,,projevuje myslenim, citenim a jednanim, které bere ohled na ostatni lidi“
(Hartl, 1993, str. 11).

Litost, o které mluvi, se vztahuje k emoc¢nimu prozivani jeho zdravotniho
stavu, k danému zdravotnimu postizeni. Pozd&i si uvédomuje, Ze mu néco
podstatného schazi — ,,néco velkyho chybélo®. Nejdiive to neumi pojmenovat,
protoZe to nikdy nepoznal, ale vnima urcitou odliSnost od ostatnich.

~Emoce jsou hodnoticim nastrojem, ktery pouzivame pro rychlou orientaci
ve svém prostiedi. Nejsou jen reflexi stavajicitho stavu, ale hodnocenim vztazenym

k budoucnosti“ (Stuchlikova, 2002, str. 120).

Otazka: Jaké bylo Vase zacletiovani do kolektivu skolni t¥idy?

Odpoved: Prvni trida — to byla malotiidka takova. No, na ty zdkladce,
tam jsem mel jenom dva, t7i kamarady. Jinak to bylo takovy, zZe jsem tam mel i takovy
lidi kolem sebe, ktery mé nechteli brat K sobé, na ty zdkladce tam jsem se moc
jako nechytil. Az teda pak na dalsi skole, tam uz se to srovnalo docela dost.
Tam uz mé brali hodné, tam uz mi pomdahali, tFreba kdyz jsme byli na vejletech
atak. No, ted jak jsem presel na stredni skolu, tak kdyz jsem nastupoval do prvniho
rocniku, tak to vypadalo, Ze to bude vSechno dobry. Ale jo, parta dobra,
az na nekolik téch sycaki. Protoze jsem tam mél néjaky problémy, tak jsem musel
prestoupit na jinej obor, protoze to bylo na mé hodné slozity. Dneska jsme tam Ctyri
chlapi ajinak samy Zensky. Takze tady mé vzali uplné parddné, skamarddili
jsme se hned ten prvni den a dalo by se Fict, Ze od toho prvniho zdri

je to, jako kdybychom se znali nékolik let.

Komentar: Svou prvni zkuSenost s détskym kolektivem vnimal negativné —
., ...nechteli brat k sobé “, ackoli pripoustél, ze par kamaradi mél. Tuto jeho odpovéd
chapu jako potize pti zacleniovani do kolektivu Skolni tfidy, Vv postaté se domnivam,

7e k za¢lenéni do tohoto kolektivu nedoslo.
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Zkusenost odborna literatura definuje jako ,,ihlavni a prvotni zdroj poznatki
¢lovéka o svete (Hartl, 1993, str. 240).

Negativni  zkuSenosti mohou vyvolat negativni emoce, ke kterym
patii smutek. V odborné literatuie (Stuchlikova, 2002) je tento pocit spojovan
se skleslosti  a zarmoucenosti. Ja jsem ho zaznamenala z Robertovych
slov ,,...tam jsem se nechytil“. Jeho dalsi setkani se spoluzdky vnimal kladnéji
a podle jeho vyjadfeni integrace do soucasného tfidniho kolektivu probéhla velmi

pozitivn¢ - ., Tady mé vzali upiné pardadne*.

Otazka: Pozoroval jste néjaké predsudky a stereotypy v chovani
svych spoluzakt?

Odpovéd: Ted na stiedni Skole nic, ale tam na zdkladce se nasel jeden,
ten treba potkal mé na chodbé a zacal: ,, Ty si slepon “. Takovy reci, ja nevim, bylo

mi to docela lito, mé to Ipomlka/ jako hodné urdzelo.

Komentai: Nevhodny a urazejici termin, ktery vyjadfoval Robertovu
nevidomost, vyvolaval u n€ho litost.

Litost je v zasad¢ smutek, ovliviiuje chovani lidi na kratsi nebo delsi casovy
usek. Litujeme toho, co se stalo nebo co se mohlo stat a vztazeno k uvedené situaci,
co se nem¢élo stat. Vétsina lidi pocituje litost a soucit ve vztahu k druhym lidem
nad jejich nestastnym a smutnym osudem (Stuchlikova, 2002). Takze paradoxné

m¢l litost citit ten, co se tak nevhodné a urazlivé projevil.

Otazka: Co podle Vas chybi v médiich ohledn¢ zdravotné postizenych?
Odpoved’: Tam bych chtél rict. Oni by méli udélat, ja nevim hodinovej porad

a vic téch poradi a mélo by byt, zZe jednou by byl o nevidmych, pak o vozickarich,

0 téch dalsich postizenejch a tam by meéli popsat, jak se K tém lidem chovat,

jak jim pomdhat a takovyhle véci Meli by udelat neco jako popisy, jaké postizeni

a co delat, ¢eho se vyvarovat. To tam porad neni v tech médiich.

Komentai: Médiim Robert pfipisuje  informac¢ni  funkci. Jejich
prostfednictvim by  poskytl  majoritni  spolecnosti  jakési  navody,

které by informovaly, jak pomoci osobdm s riznym zdravotnim postizenim -
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,»-.popsat, jakse ktém lidem chovat“. Jeho ptedstavou jsou piiblizné¢ hodinové
porady v televiznim vysilani. Jeho napad chdpu jako moznost snazsi a tceln&jsi
pomoci pii prekonavani architektonickych a jinych piekazek, které musi fesit osoby
se zdravotnim postiZzenim.

wJedni jsou presvédceni, ze téZkost, ktera je potkala, je zvladnutelna.
Druzi Si naopak mysli, zZe jde o nezvlidnutelnou tézZkost. Jedni se domnivaji,
Ze JSOU S to Se prizpusobit situaci, Ze jsou schopni ji Fesit. Druzi jsou presvédceni,
Ze se neda nic délat* (Kiivohlavy, 2010, str. 31). Lid¢ slabé vile chapou problém

jako past a lidé s nadgji vidi v této situaci vyzvu, stejné jako pan Robert.

4.2 Shrnuti

S osobami se zdravotnim postizenim pracuji a casto posloucham jejich
nazory, které vyslovuji neptimo jejich postoj k majoritni spolecnosti. Predpokladala
jsem, ze nebude problém tento vyzkum provést. Mylila jsem se.

Vytipovala jsem si osoby, které zndm z oblasti pracovni i soukromé, ovsem
ne vSichni osloveni byli ochotni rozhovor uskutec¢nit. Po objasnéni dulezitych
formalit se dostavovaly rtzné dtvody, pro které senemohou zh(castnit.
Osloveni vysvétlovali, Ze ,jen tak sipopovidat, to ano®, ale zaznam rozhovoru
nechtéli, nebot’ se obavali, aby je nékdo z jejich slov nepoznal. Diktafon striktné
odmitali témétf vSichni, aleipisemny zaznam v nich vzbuzoval obavy ztoho,
ze feknou néco, ¢im by si mohli n&jakym zpisobem uskodit. Vyzkumu se nakonec
zucCastnilo sedm osob. Dvé znich se pfihldsily samy jen na zdklad¢ informaci
od nasich spole¢nych znamych. Mou snahou bylo, abyvtomto vyzkumu byly
zastoupeny o0soby se smyslovym postizenim 1 osoby Stélesnym postizenim.
Vstiicnéjsi reakce 0s0b s télesnym postizenim zpusobila, ze vEétsi ¢ast respondentt
tvorily tyto osoby. Osoby s mentalni retardaci stfedné tézkou, téZkou a hlubokou
se mého vyzkumu nezacastnily, nebot jejich rozumové schopnosti by mohly
zpusobit zkresleni informaci i celého vyzkumu.

Setkani probihalo za podminek, které si stanovil kazdy jedinec. Tento

predpoklad upevnoval vstiicnost pti rozhovoru, ktery byl zaznamenavan pisemné
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a Vv co nejpresnéjsi formé. Mistem rozhovoru byly prostory urcené k socidlnimu
poradenstvi, pouze jeden rozhovor byl uskuteénén v domacim prostredi respondenta.
Kazdy zucastnény podepsal informovany souhlas a byl seznadmen s divodem,
pro ktery bude rozhovor veden. Schiizky byly sjednavany telefonicky.

Ve vétsing pripada byly pokladany jesté dopliujici otazky, které zajistovaly
spravné pochopeni dané odpovédi. Po ukonéeni polostrukturovaného rozhovoru
mohl kazdy ucastnik vyjadfit své pocity, nazory na cely rozhovor ina jednotlivé
otazky. Kazdy dotazovany mél piilezitost objasnit dilezité souvislosti vztahujici
se k problematice osob se zdravotnim postizenim, K jeho zdravotnimu postizeni
a k danému tématu. Tato zpétna vazba se stala také soucasti pozorovani, které bylo
provadéno jiz pti rozhovoru a je zaznamenano v rovnych zavorkach u odpovédi.

Z kvalitativniho vyzkumu jsem ziskala informace tykajici se zucastnénych
a jejich vztahu k majoritni spole¢nosti.

Pan Adam pusobi na prvni dojem jako pesimista, ale po uskute¢néném
rozhovoru jiz na jeho osobu takto jednozna¢né nepohlizim. Nebot' jeho ¢astecné

ztotoznéni se S oznacenim ,,chudacek® muze vyjadiovat jeho vzpominku na détstvi,

kdy tento vyraz slySel. Sam sebe oznacuje slovem ,mrzak™ — ,oni vidi,
Ze jsem mrzak“, ale ve svém zivoté nevidi jen negativa — ,,...snad mé maji radi”,
ackoli se uzavira do samoty, protoze mu vadi zvédavé pohledy déti - |, lidem jsem

odvyk, ...deéti mne okukuji*. Prokazuje svou vdécnost za pomoc, bez niz se neobejde,
snazi se byt néjak prospésny aVvramci moznosti se o sebe postarat — , snazim
se nebyt na obtiz . Majoritni spole¢nost zzil na své nejblizsi.

Pan Ale§ trochu zlehCoval cely rozhovor, coz dokazal i dozadovanim
se otazky o jeho zacClenovani do kolektivu Skolni tfidy, prestoze jeho tclesné
postizeni je ziskané¢ az v dosp€losti. Vyjadfovalo to jeho optimisticky pohled
na majoritni spole¢nost, ktery podpofil i slovnim vyjadienim, kdyz hodnotil postoj
ostatnich spoluzaki i1 pedagogi pii dalkovém studiu stfedni Skoly — ,setkaval
jsem se s kladnym postojem a ja ho meél taky*. Majoritni spolenosti véetné médii
vytyka stereotyp, kterym zaclefiuyje mezi osoby se zdravotnim postizenim
pouze ty na mechanickém nebo elektrickém voziku, nevidomé a seniory. Z pohledu
pana AleSe jsou opomijena jind, velmi zdvazna zdravotni postiZeni.

Pani Jana vzpomind na obavy rodicl, kterym nebylo lékafi vysvétleno,

co vlastné pfindsi jeji zdravotni postizeni. S vrstevniky ze Skoly mé negativni
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zkuSenosti, ovSem s vrstevnickou partou z vesnice zazivala opak a jejich pratelstvi
trva dodnes. Predsudek ovliviiujici postoj osoby se zdravotnim postizenim vidi
v domnénce, Ze Clen majoritni spolecnosti musi pomoci osobé se zdravotnim
postizenim. Tento pocit vznika u nékterych osob, které pomoc pottebuji a domnivaji
se, ze druzi jsou povinni jim pomoci. Druha skupina téchto osob si podle pani Jany
naopak vazi pomoci. Dal§i postoj, ktery podle ni charakterizuje tyto osoby
se zdravotnim postizenim, vznikd pod dojmem strachu, ze budou vétSinovou
spole¢nosti odstréeny — ,,...Ze se boji o néco se hlasit...”. Spolecnost déli podle
charakteru, ne na zakladé momentalniho zdravotniho stavu. Z médii by chtéla slySet
vice konkrétnich informaci 0 zdravotnich postizenich, aby lidé poznali a pochopili
problémy i emoce, se kterymi jsou tito lidé nuceni se denné potykat. Jeji velkou
negativni  zkuSenosti se zdstupci majoritni  spolecnosti  jsou zaméstnavatelé.
Pravé tato skute¢nost dovedla pani Janu k pocitu jakési ménécennosti tykajici se
jejiho pracovniho uplatnéni.

Pani Marta zaznamenala neohleduplnost v postoji svého manzela — ,,manzel
na to nedbal “. Chovani nékterych nemocnych v ni vyvolavalo litost, ale s jinymi
se citila spokojena a nepiizen osudu vyrovnavala humorem. Jejim hlavnim méfitkem
pro utvoreni postoje k lidem je jejich fales a uptimnost, nikoli majoritni spole¢nost
a osoby se zdravotnim postizenim. Média zjejiho pohledu nechtéji slySet celou
skute¢nost a tim dochdzi ke zkresleni daného problému.

Pan Olda vzpominda na dobu ziskani svého zdravotniho postizeni
jako na chvile plné emoci. Rodinu charakterizovala pomoc, i kdyz otec tuto situaci
vnimal velice specificky a i to ,,chlapactvi®, vyjadieno slovy pana Oldy, pievzala
matka. Litost vnimal pan Olda zlidi, ktefi nezvladli pohled do tvafe nékoho,
koho znali diive bez jediného znaku télesného postizeni. Jeho spolecenska povaha
zvitézila nad zdravotnim omezenim. Dobra zkuSenost s kolektivem v zaméstnani,
ktery mu vytvoril bezbariérové pracovisté a jeho novi pratelé — ,parta vozickaru
ho utvrdili v tom, Ze nejlépe se citi mezi kamarady. Chapani zdravi jako normality —
whormalni a ti druzi“, nevnima jako nevhodny postoj majoritni spolec¢nosti, spis jako
usmévné rozdéleni skupiny s odlisnymi moznostmi pohybu.

Rodina sle¢nu Renatu nijak rozdiln€ nevychovavala a zaroven s jejim bratrem
se délili stejnym dilem o domaci povinnosti. I z jejich odpovédi, stejné jako u pani

Jany, zaznivd povzdech nad pfedsudky osob se zdravotnim postizenim,
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které jsou piesvédéeny, ze jim kazdy musi pomahat. Sleéna Renata to spojuje
se skute¢nosti, kdy ¢lenové majoritni spolenosti si vysvétli odmitnuti pomoci tim,
ze jejich pomoc nikdo nepotiebuje. Podobnou situaci rozvadi pii neposkytnuti
pomoci, 0 kterou pozada. Poskytnutda pomoc nevede ke zlepSeni vzniklé situace —
»tak mne rvou misto toho, aby udélali, o¢ je pozaddam . Pii zaclenovani do kolektivu
Skolni téidy ptipousti existenci predsudku, i kdyz jen od nékterych spoluzakt. Byla
to jeji prvni negativni zkusenost, ale zaroven vzpomina i na pomoc od spoluzakt
ahlavné od pani ulitelky. Médiim pfipisuje objektivitu i jistou davku touhy
vyvolavat senzace.

Robert je pomérné silné fixovany na rodinu, nebot’ ji vnima jako hlavni
zdroj pomoci. Ta je poskytovana jako pozitivni stimulace i jako forma praktického
prikladu, kterda umoziuje orientaci v jeho moznostech. Praktickou zkousku empatie,
veiténi se do jeho situace vymyslel Robert i pro svoje spoluzaky, kdyz se pohybovali
po Skole s sSatkem na ocich. Ve Skolnim kolektivu, stejn¢ jako sle¢na Renata,
zaznamenal odtazity postoj déti, i kdyz pozdé&ji v jiné tfidé se jeho vztah s kolektivem
vyvijel pozitivngji. Pfedsudkem byl pro n¢ho urazlivy vyraz spoluzaka ze zakladni
Skoly — , sleponn”, ktery vyjadioval jeho nevidomost. Média spojuje Robert
smoznosti vzd¢lavani ostatnich, jak se chovat v riznych situacich a setkanich
S osobou se zdravotnim postiZenim.

Odpoveédi jednotlivych tucastnikit byly spojeny s néjakou zazitou situaci,
Snau¢enym reagovanim, ale zaroven 1 sokamzitym citovym naladénim.
Toto ovlivnilo jejich vypovédi, které charakterizovaly kazdého jednotlivce
avztahovaly se k majoritni spole¢nosti 1 k ostatnim osobam se zdravotnim
postizenim. Zaver prace objasiuje subjektivni postoje vybranych osob. Je zpracovan
na zdkladé¢ mého subjektivniho pozorovani a ndslednym vyhodnocenim ziskanych
informaci. Zdrojem dalezitych teoretickych znalosti se pro tuto praci stala odborna

literatura.
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4.3 Sebereflexe

Sebereflexi miazeme vysvétlit jako utfidéni mySlenek a zkuSenosti,
ptfemysleni o vlastnich prozitcich, o sobé samém a o plsobeni vSech téchto vlivl
na osobnost jedince. Moje sebereflexe je vytvofena zkusSenostmi z praktické casti
této prace, utfidénim myslenek na zaklad¢ teoretické ¢asti a vnimanim jednotlivych
pocitl z uskutecnénych rozhovora.

Praktickou cast bakalaiské prace jsem zaméfila na pocity a prozivani osob
se zdravotnim  postizenim Vv riznych situacich. V uskute¢nénych rozhovorech
jsem zaznamenala reakce, které mne pirimély k zamysleni nad vnimanim svého okoli
(nevhodnd pomoc, vnimani pomoci jako samoziejmosti 1 jako vdecnosti, ndazorné
priblizeni své nevidomosti spoluzdkiim). Jako ¢len majoritni spole¢nosti jsem vzniklé
situace takto obcas nevidéla a jednotlivé reakce téchto osob mi to pfipomnély.
Jako socialni pracovnice si uvédomuji, Ze pomoc 0sobam se zdravotnim postizenim
je specificka dle jednotlivych zdravotnich postizeni, konkrétni situace i samotné
osoby. Neni vhodné bezmyslenkovité jednat, aby nedochazelo k tomu, Ze pomahajici
svou pomoc nadfadi skute¢nym potiebam jedince, svym altruismem vytvoii dojem,
Ze pomoc je Samoziejmosti, popfipadé¢ zaméni vdécnost za pod€kovani. Pricinou
takového jednani byva impulzivita, inava a nesoustfedénost. Jedna se 0 okamziky,
kdy si jakakoli druha osoba neuvédomi, Ze doty¢ny jedinec je zcela odpovédny
za sva rozhodnuti a tudiz ma pravo si vybrat, co je pro ného nejvhodné;si.

Néktera vypravéni ve mne vyvolala pocity smutku (izolace, pocity viastni
nedokonalosti), jiné odpovédi mne potesily (harmonické vztahy ve vrstevnické
skupine, priblizeni majoritni spolecnosti zZivot osob se zdravotnim postizenim).

Vnimala jsem rozdil v prubéhu rozhovoru, ktery sklienty vedu kazdy
den a rozhovoru, pfi kterém mi jedinci sdélovali zcela soukromé pocity, zkusenosti
a poznatky, které se svym zdravotnim postizenim a majoritni spolecnosti zazili.
Pochopila jsem, jakou odvahu prokazaly oslovené osoby, kdyz mi byly ochotné
0 svych slozitych a nékdy dlouho skryvanych pocitech, postojich a celych zivotnich
epizodach vypravet.

Zvoleny typ vyzkumu mi umoznil uvédomit sirozdily mezi poradenskym
rozhovorem v socialni oblasti a metodou polostrukturovaného rozhovoru

Vv kvalitativnim vyzkumu. Pfedpokladala jsem, ze praxe v poradenském rozhovoru
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mi pomize pii zvolené metod¢ sbéru dat pro bakalaiskou praci. Hlubsim studiem
odborné literatury, samotnou piipravou a provedenim polostrukturovaného
rozhovoru jsem zjistila, jak mé informace byly nepfesné. Soustiedila jsem se na téma
bakalatrské prace a uniklo mi, Zze oba tyto rozhovory se lisi jiz od samého zacatku
a hlavn¢ svym diivodem, pro ktery jsou vedeny.

Poradensky rozhovor je dany potfebou klienta vyhledat pomoc,
polostrukturovany rozhovor vede Kk ziskani urcitych informaci, je dan cilem
vyzkumu. Z vlastni zkusenosti i odborné literatury vim, Ze bariéry mezi poradcem
a klientem v poradenském rozhovoru jsou z poloviny pifekonany jiz pfi vstupu,
vstiicném privitani klienta, klientovym pranim ¢i snahou vyfesit svou tizivou situaci
a vzajemnou otevienosti. Otevienost jako ptistup ke klientovi, ktery mize obohatit
intimni svét pomahajiciho, nalezneme v odborné literatute (Timulak, 2006),
kde samotné obohaceni je vnimano ve formé postoji, hodnot, zplisobu zivota.
V této souvislosti muzeme hovofit o uréité vnitini blizkosti, kterou spojujeme
s konkrétnimi lidmi, okolnostmi a soucasnymi pocity. Je nasi snahou ji prokazovat
i pfijimat.  Samoziejm&  tato  blizkost,  otevienost apochopeni  patii
i do polostrukturovaného rozhovoru, ovsem vlastni zainteresovanost na vyfeSeni
zkoumaného problému sdilet respondent nemusi. Otazky tak piimo nepomahaji
vytesit jeho problém, ale odkryvaji vyzkumem danou problematiku.

Ziskané poznatky jsou pro mne cennou zkuSenosti pro dalSi praci,
ktera je zaméfena na lidskou dustojnost, na rozvoj humanity kazdého clovéka,
jeho piiblizeni se druhému, pochopeni, toleranci a na zivot osoby se zdravotnim

postizenim V majoritni spole¢nosti.
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5.1 Zhodnoceni poznatku

Cilem této prace byl popis a charakteristika postoji osob se zdravotnim
postizenim ve vztahu ke stereotypim majoritni spolecnosti, zaznamenani jejich
specifickych znakt pti prozivani nejriznéjsich situaci.

Postoje osob se zdravotnim postizenim, které charakterizuje jejich pohled
na majoritni spolec¢nost, bych nejdiive uvedla do spojitosti s afektivni komponentou
postojli, s emocemi a nejriznéj$imi pocity.

~Emoce jsou kompasem, timto starym ndstrojem navigace, ktery funguje
stale, i kdyz radio racionality fungovat prestane” (Stuchlikova, 2002, str. 201).
Emoce charakterizuji nas§ vztah ke vS§emu kolem nds, jsou privodnim znakem méné
i vice slozitych zivotnich situaci a mohou zpusobit zménu osobnosti. V rozhovorech
zaznivaly Casto negativni emoce zastoupené litosti, vztekem, strachem a uzkosti.
Emoc¢nim komplexem, ktery moznd vznikl na zdklad¢é téchto prozitych emoci,
byl komplex ménécennosti. Zaznamenala jsem ho ve vyrazech ,,Chudacek, mrzdk*,
které v odpoveédich uvadél pan Adam. Vnimala jsem ho i v hodnoceni pracovnich
moznosti pani Jany, kdyz pfijala oznaceni ,, nestoprocentni clovek “ .

Vyzkum byl zaméfen na stereotypy majoritni spolecnosti a postoje 0sob
se zdravotnim postizenim. Velmi ¢asto pomahaji piredsudky K vytvoreni Stereotypu
které znacilo litost nad jeho zdravotnim stavem. Pan Ale§ chape jako stereotypni
postup médii a majoritni spolecnosti vnimani osob se zdravotnim postizenim pouze
Vv piipadé 0sob nevidomych, vozickaii a seniori. Ze své zkuSenosti hovorila pani
Jana o stereotypu ve forme vysmechu. | pan Robert sklon K posmivani zatadil
do stereotypu vétSinové spolecnosti. Pfirozhovorech zazn€la zkuSenost sleény
Renaty se stercotypni reakci ¢lentt majoritni spole¢nosti, ve které byl naznacen sklon
neposkytovat pomoc, o kterou je zadano, ale pomahat dle vlastniho tusudku.
Nepochopeni zatadila do stereotypti majoritni spolecnosti pani Marta a pan Olda

ptipojil chdpani situace zavinéné zdravotnim stavem velmi jednostrannym pohledem
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vétsinoveé spolecnosti — ,, Ty Se mas, dali ti auto.” Jeho tivaha o stereotypu vychazi
z ohlasti na socialni davky pro 0sobu se zdravotnim postizenim.? Podle Novosadovy
klasifikace ptedsudku se jedna o projektivné-pausalizujici predsudek (Vanék, 2011).

Zajimavym poznanim pro mne bylo, Ze pani Jana a sle¢na Renata mluvili
0 téch osobach se zdravotnim postizenim, které piedpokladaji, ze jim ostatni budou
vzdy a za vSech okolnosti pomahat. Tuto skute¢nost povazovaly za stereotyp osob
se zdravotnim postizenim.

Zuvedenych emoci, predsudktl a stereotypt pak vyplyvaji i postoje osob
se zdravotnim postiZenim, tak jak je samy vnimaji. Postoj vdécnosti i postoj
vedouci v zivote kizolaci uvadi v odpovédich pan Adam. Podle minéni pani Jany
a pana AleSe viastnosti clovéka a jeho charakter urcuji postoje osob a viibec nezalezi
na momentalni zdravotni situaci jedince. I pani Marta sviij postoj k ostatnim lidem
déli na zaklad¢é charakteru jednotlivci. Vyiceny byl také postoj oviivnén strachem
se projevit a obavou, Ze dotyénym nebude vyhovéno, ktery vyjadtila v rozhovoru
pani Jana. Povinnost pomdahat osobdm se zdravotnim postizenim jako postoj téchto
osob vii¢i majoritni spolecnosti vnima pani Jana a sleCna Renata. Vztek a nediivéera
jako postoj urc¢ité skupiny osob se zdravotnim postizenim zaznél v odpovedi pana
Oldy, ackoli on sam je pratelsky a vyhledava spole¢nost — ,,mezi lidma pookieju®.

Z vyzkumu dale vyplynula potieba objasnit Sirsi vefejnosti, jak se chovat
ajak jednat slidmi se zdravotnim postizenim, aby nedochazelo zbyte¢né
k nedorozuméni a konfliktu.

Zkusenosti uvedenych osob s integraci do majoritni spolecnosti jsou riizné,
tak jako jsou rtzné jejich osudy a ptistup k zivotu. Z oslovenych osob jen pan Adam
zuzil majoritni spolecnost na své nejblizsi, ostatni ve svych odpovédich hovofili
0 zaclenéni se do kolektivu tfidy, vrstevniki nebo do pracovniho kolektivu.
Nektefi pripustili, Ze rozdéleni na majoritni spole¢nost a 0soby se zdravotnim
postizenim nevnimaji, je pro n¢ dilezity charakter jedincu.

Cile vyzkumu jsem podle mého ndzoru casteéné dosahla. Snazila
jsem se piiblizit zivotni situace téchto nékolika osob, jejichz specifické Zzivotni
potieby je vice ¢i méné odliSily od ostatnich lidi a to at’ uz stoji ¢i sedi vedle

nas nebo se pouze divaji oknem na ulici. Tato zjisténi nelze aplikovat na vSechny

? Zastanci tohoto nazoru vnimaji osobu se zdravotnim postiZenim jako piijemce dal§ich finanénich
prostfedki. Povrchni chapéni celé situace jim zabrafnuje vidét socidlni davky jako pomoc pii zajisténi
samostatnosti této osoby v takové mife, kterd ji umoziuje Zit co nejvice plnohodnotny Zivot.
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ostatni zdravotn¢ postizené osoby. Domnivam se vSak, ze kratké zamysSleni
nad tim, jak 0 sobé navziajem smyslime, jak se snazime pochopit druhého,
jaké stereotypy nas provazi pii interakci s okolim, mize do jisté miry pomoci
zorientovat se v této problematice.

V soucasné dob¢ se feSenim otazky integrace osob se zdravotnim postizenim
do majoritni spole¢nosti zabyva stale vice instituci. S pomoci riznych socialnich
sluzeb se osobam se zdravotnim postizenim umoziuje zit Ve svém socialnim
prostfedi nebo se do n¢ho vratit. Tyto osoby se tak snazi byt soucasti urcité skupiny
lidi Zijicich ve stejné lokalité a kazdy den dochazi k riznym interakcim, které
se Casto zasadné lisi od diivéjsich zazitych situaci. V zavérech vyzkumu vidim urcité
voditko pro zlepSeni vzijemného porozuméni obou téchto skupin a vyuziti

zminénych poznatkl nejen pro pomahajici profese.
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Tabulka ¢ 2 - Piehled respondenti, jejich postoji a jimi vnimané

stereotypy majoritni spole¢nosti vyplyvajici z vyzkumu

Respondent | Stereotypy majoritni spole¢nosti | Postoje osob se zdravotnim

postiZenim
Adam - okukovani, politovani nelehké - vdé¢nost
zdravotni situace - zivot v izolaci
AleS - osobou se zdravotnim postiZenim - kladny postoj k Zivotu
je vétsinou pouze osoba na voziku, - vyplyva z individualnich
nevidomy a senior vlastnosti jedince
Jana - vysméch - strach se projevit,

strach z odmitnuti
- povinnost majoritni
spolec¢nosti pomahat
- vyplyva z ohleduplnosti

jedince

Marta - nepochopeni - odli$ny pfistup k osobam
upfimnym a faleSnym

- Unik jako obranny postoj

Olda - jednostranny pohled na situaci - vztek a neduvéra jako
0soby se zdravotnim postizenim postoj
(Novosaduv projektivné- - pratelsky, potieba afiliace

pausalizujici predsudek)
- nedivéra ke znalostem osob

S télesnym postizenim

Renata - neucelna pomoc - povinnost majoritni
- sklon k neposkytnuti pomoci spole¢nosti pomahat
Robert - sklon k posmivani - vstficny a pratelsky
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Pilohy

Priloha é. | Doplnujici analyza

AleS

Otazka: Jaké bylo Vase zaclenovani do kolektivu skolni tfidy?

Odpoved: [Usmival se. Tuto otazku nechtel vynechat. Pojal to s humorem./
Ve strednim véku pravé po nékolika letech léceni a zazehnani toho voziku
jsem si dalkove dodélaval primyslovku. Ucitelé ti brali ohled, zaclenil jsem se dobre,
problémy nebyly, kazdy néco mél. Deélal jsem, co jsem moh, setkdval

jsem se s kladnym postojem a ja ho mél taky. I kdyz byly nardzky — ty mas diichod

a my nic, ty se mas, alespon naka jistota.

Komentar: Kladny postoj k Zivotu, ktery uvadi ve své odpovédi pan Ales,
chapu jako optimismus, kterym vidél svou budoucnost pozitivné, coz 1ze pojmenovat
jako subjektivni stav pohody. Podle Ktivohlavého (2010) se jedna o velmi Siroké
pojeti toho, co Clovek vnima jako dulezité pro tento stav. Jde o Stésti, plany,
otekavani, zdravi. Stésti je velmi dileZité pro kazdého. Oviem kazdy ho vidi
Vv nécem jiném. Jiny odborny pramen (Stuchlikova, 2002) rozliSuje dlouhodobé
emoce s pretrvavajicim pocitem §tésti, které s sebou nese pohodu a spokojenost
a kratkodobé emoce, kdy je intenzita prozivané radosti ¢i uspokojeni velmi silna.
Pocit §tésti souvisi i s pocitem spravedInosti.

Pan Ale§ zminoval 1 ohledy ze strany pedagogl, které vnimam v tomto
ptipadé jako onu souvislost mezi Sté€stim a pocitem spravedlnosti. Po ,,nékolika
letech léceni* a rehabilitace se dokazal opét postavit na nohy a ziskat tim ten nejlepsi
pocit ze zvladnuti nelehké zivotni situace. Z rozhovoru usuzuji, ze v dobg,
kdy zvitézil nad velkymi zdravotnimi problémy — , zazehndni toho voziku®,
mu ptipadalo zohlednéni jeho zdravotniho stavu spravedlivé a mélo pro ného vahu

kladného postoje vii¢i jeho osob¢.




Jana
Otazka: Jak na VaSe zdravotni postizeni reagovali ¢lenové rodiny v pribéhu
Vaseho détstvi a jak zvladali tuto slozitou situaci? Jak jste to vnimala vy sama?
Odpoved’: Ja mam dojem, Ze to prijali dobre, zadny takovy negativni diisledek

tam nebyl, mamka samoziejmé byla z toho Spatnd, byla z toho vseho takova...

Nebyla ve své kiizi, bdala se, co a jak dadl. Ale spis bych rekla z hlediska zdravotnikii,

Ze spi§ se do toho nechtéli moc zapojovat. Ze se 0 tom problému nic moc se nevédélo.

Komentai: Emoc¢ni prozivani matky pani Jany se promitalo
do obav z dalsiho vyvoje situace a zaroven ji tento stav celkové ovladl jeji dalsi
prozivani, pohltil celou jeji osobnost. Byl to strach z neznamého, z néceho,
co neocekavala, ztoho - ,,co a jak dal“. Divodem byla i nesnadnd komunikace
s Iékafti. Plhakova (2007) definuje emoce jako odchylky od klidného toku prozivani.
Relativné ohrani¢ené osobni dusevni prozitky jsou pocity, jako je naptiklad radost,
smutek, strach. Strach se v tomto ptipadé vztahuje k obavé z budoucnosti v disledku

neinformovanosti 0 dané situaci - ,,...nic Moc se nevédélo*.

Marta

Otazka: Jsou potfady o osobach se zdravotnim  postizenim
podle Vas realistické nebo naopak?

Odpoved: Coz pravda to miize bejt, ale oni néco reknou a co je to platny,
kdyz neresi, co potom dal. Jako v tom radiu, kdyz jako tam volaji, tak to nechtéji

vSechno _slyset, hned to vypnou, protoze nechteji slyset pravdu. Na CO chteji

komentare a aby lidi mluvili do toho radia nebo televize nebo at je to do cehokoli,
kdyz stejné je zarazi, aby vlastné co. Oni to vi, Ze lidi nadavaji, Ze nejsou spokojeni,
ale ja nevim, proc¢ to délaji, proc¢ tieba chodi mezi ty lidi na ankety? Vi, Ze lidi
JSOU nastvani, nevim, proc¢ to delaji, pro¢? |Uprimné se rozzlobila./ Je to uplné

zbytecny, protoze vilastné kdyz jim néco reknou, tak je to na nic.

Komentar: Média podle Bednare (2011) maji pracovat podle zasad
objektivity a vyvazenosti, ale také podle vnitinich pravidel, etickych kodext a tada.

Jejich ¢innosti je informovat, vzdélavat, popularizovat. Podle zdroji piijmu se odviji



formy fungovani médii, jen vzacné se vyskytuji jiné typy. Nejriznéjsi ditvody nuti
jednotliva média obsahové zohlednovat zajmy svych vlastniki nebo autorit
ovlivilyjicich jejich existenci. ,,Existuje cela Fada moznosti a nastroju, jak mohou
média a novinari véedome, ale i nevédomé ovliviiovat obsah ve prospéch urcité
strany, nebo na jeji ukor* (Bednatf, 2011, str. 20). Autor knihy déale definuje
objektivitu a vyvazenost jako ,zaklinadla modernich obecnych médii*
(tamtéz str. 21). Objektivitu vysvétluje jako nezkreslenost, tedy informace bude
prezentovana v té podob¢, vjaké ji novinai ziskal. Redakce mivaji velmi ptisna
pravidla pro praci sinformacemi, ovSem subjektivita novinafe hraje casto
vyznamnou roli. Vyvazenost lze chapat jako zohlednéni vSech stran v pripadé
moznosti sporu, ktery by vznikl na zaklad€ danych informaci.

Tato publikace mne dovedla k nazoru, Ze v nékterych pfipadech neni dan
dostateCny prostor pro vyjadieni k urCitému tématu, pracuje se pouze s Casti
odpovédi — ,,...védome, ale i nevéedomé ovliviiovat obsah...“. Muze tedy dojit
Kk nepostihnuti celistvosti problému a moznému zkresleni situace posluchadem

nebo zptisobem prezentace udaju.

Otazka: Jak se vzijemné oslovujete mezi svymi prateli, kteti maji také
zdravotni postizeni? Mate n¢jaké piezdivky, vlastni slang?

Odpoved’: Ja kdyz jsem méla mrtvici, tak tam byla takova pani, ta byla takova
Sikovna a ja jsem mnemohla mluvit. Rok jsem nedala slovo dohromady.
Ze jako jsem to tak drmolila, Ze to neslo. Tak jsem to psala, ale kdyz jsem to potom
Cetla, tak jsem si Fikala, no, takovouhle blbost jsem psala, uplny zmaty. A ta pani

byla takova vesela, a tak kdyz mne vozili ke koupani, protoze jsem nesméla chodit,

tak ta rikala, Ze je to jako, kdyz vezou parit pasika Ivesely smichl. Ale prezdivky
ne, ty ne.

Komentar: Pii dlouhotrvajici lécbé a hlavné pii odvadéni pozornosti
od bolesti je vhodnou podporou &etba, poslech hudby, ru¢ni prace, humor.
wdoustiedeni se na veselejsi stranku Zivota je prinosné, protoze to odstrani napéti
a stimuluje se produkce endorfinii v mozku. Endorfiny jsou télem vytvarené latky,
kterée tlumi bolesti (kolektiv autorti, 2006, str. 290). V této cCasti rozhovoru

se odkryvaji pozitiva smichu a dobré ndlady, tedy pozitivni zkuSenost pro pani



Martu. Vidim v této situaci motivujici postoj, ktery je nyni ismévnou vzpominkou

na obdobi vazného onemocnéni.

Olda

Otazka:  Jak na VaSe zdravotni postizeni reagovali c¢lenové rodiny
a jak zvladali tuto slozitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Odpoved’: Byl to Sok pro vSechny znamé, pratele i rodinu, vnimal jsem litost

asnahu mi pomoc. Ze strany rodiny jsem vnimal hlavné pomoc. Ale byli i lideé,

kteri presli na druhou stranu ulice, kdyz mne pak vidéli na voziku. IMluvil klidné
bez velkych emoci.l

Otazka: To jste vnimal jak?

Odpoved”. Jako smutek /odpoved znéla spise jako otdzka, ale vic objasnit

nechtél nebo neuméll.

Komentar: Od svého nejblizsiho okoli vnimal pan Olda ,litost a snahu
pomoci ‘. Podle Stuchlikové (2002) mizeme vidét litost jako smutek. Charakterizuje
litost jako emoci, kterd ovliviluje chovani lidi. V tomto ptipadé¢ jsem dospéla
K poznani, ze vznikla situace ovlivnila chovani celé rodiny, ktera se snazila
zvladnout danou skute¢nost vlastni pomoci.

., Zakladem pomoci na jakékoli urovni je posouzeni poméru mezi potrebami
¢lovéeka a dostupnymi zdroji“ (Bastecka, 2005, str. 120).

Uraz, ktery zpiasobil mladému ¢&lovéku doZivotni télesné postiZent,
charakterizoval pan Olda jako sok a pocit smutku zaroven se snahou pomoci.
Plhakova (2007) definuje smutek jako cit reagujici na ztratu ¢i neuspéch. Hloubku
aintenzitu spatfuje v nezvratnosti a trvalosti pfi¢in. Pokud neexistuje moznost
napravy, je jeho proZzivani silné a dlouhodobé, pii tézsich ztratach mlze prechazet
Vv deprese.

Paulik (2010) uvadi dvé skutecnosti souvisejici se zdravotnim postizenim.
Prvni se nedd zmeénit a znaci vtomto pfipad¢ trvalé télesné postizeni. Druhd

skutec¢nost je ovlivnitelnd, ale pouze do miry pfijeti dané reality samotnym zdravotné

postizenym jedincem a zaroven i jeho okolim.




Otazka: Jak jste vnimal kontakty s kolegy v praci?
Odpoveéd: Pracovni kolektiv se postavil kladné ktomu, co se mi stalo.

Svépomoci mi predélali pracovni prostiedi, to byly samé dobré zkuSenosti.

Komentar: Dobrou zkusSenost definuje Vymeétal (2004) jako dobry pocit
z dosazeni cile nebo alespon z moznosti cil dosdhnout. V pfipadé pana Oldy chapu
tento pojem nejen jako moznost dal§iho pracovniho uplatnéni, ale jako vyjadfeni
solidarity a vstficného postoje od svych kolegi. Dobry pocit tedy pramenil
Z moznosti pracovat se svymi kamarady a z jejich konkrétni pomoci — ,,...samé dobré

zkusSenosti*.

Otazka: Jak se vzijemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také
zdravotni postizeni? Mate n&jaké piezdivky, vlastni slang?

Odpoved: Vétsinou se jednalo o osloveni typu: , Tak co, ty chabrusdku!

a casty byl termin: ,,....stalo se mi to zaziva “, coz oznacovalo - pred tim urazem.

Komentar: Podle mého soudu neni tak podstatné jaké osloveni si skupina
zvoli, jak se budou oslovovat, ale jaky vliv to ma na jedince i celou skupinu. V tomto
ptipadé pozoruji pozitiva v jejich vlastni terminologii. Snazi se o zlehceni celé
situace, i kdyz pro nékoho mozna trochu zvlastni — ,,stalo se mi to zaziva®. Chapu
toto jejich vyjadfeni nebo pojmenovani sebe i dané situace jako vliv humoru
anadsazky pii feSeni slozitého zivotniho problému. Cilem takového pohledu
je vyrovnat se s postojem K prozivajici emoci, pochopit sloZitost emocionalniho
prozivani a slovné ho vyjadfit. Odbornd literatura toto chovani vyjadiuje
jako ,, takovy pristup k negativnimu emociondlnimu stavu, ktery by dovolil snizeni

nezadouctho napéti* (Kiivohlavy, 2010, str. 173).

Renata
Otazka: Jak na Vase zdravotni postizeni reagovali ¢lenové rodiny v pribéhu
Vaseho détstvi a jak zvladali tuto slozitou situaci? Jak jste to vnimala vy sama?
Odpoved: Normalné, nebyl rozdil mezi mnou a bratrem. Jako dité

jsem zviddala klasické domaci prace — myti nadobi a tak. V rodiné jsem nepocitila



zadny rozdil. Tak néjaké omezeni tu samoziejmé bylo, ale Zadny rozdil. |Hovorila

klidné a tise.l

Komentar: Podle Vagnerové (1999) je rodina s postizenym ditétem nécim
vyjimecnd a plné¢ si uvédomuje svou situaci. Socidlni odliSnost vnimad nejen
pii svém styku s okolim, ale i ve vztazich jednotlivych ¢leni rodiny. V tomto ptipadé
jsem postiehla v odpovédich sleény Renaty vyrovnanost, kterou si rodi¢e zachovali
| pfes vazné zdravotni postizeni své dcery. Ona si nepfipadala jina nebo snad méné
zpusobild vykonavat domaci prace, byla do nich zapojena podle jejich slov stejné

jako jeji bratr a Zadnou odliSnost nepocitovala.

Otazka: Jaké bylo Vase zaclenovani do kolektivu skolni tidy?
Odpoved: Zajimavé, Ipomlka nebo jakési kratké zamysleni ¢i vzpominka

na dobu détstvil tenkrat se to nenosilo, Ze by postizeny byl mezi zdravymi. Ale méla

jsem dobrou pani ucitelku. Abych stihala pri prochdazkdach nebo vyletech — vzala
mé do ndruce a nesla, méla doma také postizenou dceru. Tak dobry. |Odpovidala
S usmévem, ale presto jsem pozorovala zdachvév neprijemné vzpominky

nebo néjakého problémul.

Komentar: Integrace zdravotné postizenych déti do skol v dobé détstvi
sleény Renaty nebylo obvyklou zélezitosti. Vnimala to i ona. Pani ucitelku vidéla
velice kladné&, protoZe pro ni to nebyl problém pracovat s télesn€ postizenym ditétem,
feSila to po svém. OvSem Skolni integrace, ktera je popisovana Langmeierem
a Krejcitovou (2006), to jesté nebyla. Zacleniovani déti se zdravotnim postizenim
ma byt nejen jejich pfipravou pro zivot v majoritni spolecnosti, ale zarovei
i posilenim schopnosti spoluzaki 1épe témto détem porozumét a umét

je v kazdodennim zivoté pfijimat.

Otazka: Jsou potady ohledné zdravotné postizenych podle vas realistické
nebo naopak?
Odpoved’: Jak kdy — nékdy ano, nékdy to vypada, Ze to ani neni mozné,

Ze by to tak bylo... spise jako senzace.



Komentar: Literatura (Bednaf, 2012) urcena firmdm a institucim pro jejich
spolupraci s médii prezentuje novinaie z odbornych médii jako odborniky na dany
obor vcetné odbornosti prace sinformacemi. Znaji celou fadu metod pro jejich
ziskavani. Konkuren¢ni boj je pfi¢inou upiednostiiovani informaci ziskanych
neoficialni cestou. K vefejnym informacim se dostanou vSechna média.
A tak ve snaze ziskat publikum, ¢tenafe, posluchace potiebuji produkovat takova
sdéleni, kterd nemaji jind média a tim si zajisti exkluzivitu. Mlze k tomu vyjimecné
dochazet na zaklad¢ neoficidlnich informaci. Senzace tedy vznikaji jako neskodné
informace a vymyslené informace se objevuji jen jako dokresleni skutecnosti
sumyslem zaujmout, nikoli n¢koho poskodit. Proto se domnivam, ze i senzace,

0 kterych hovotila slecna Renata, jsou pouhym zkrdslenim dané skute¢nosti.

Robert
Otazka: Muzete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢lent Vasi rodiny?
Odpoved:  No, ja  myslim, /dlouhé mlicenil  Ze jako uz to vzali
jako samozrejmost, ze uz to prosté berou jako Ze to tak je, Ze Se S tim nic délat neda,

berou to jako normdlné. Jinak jako Zdadny iluze oni Siprosté nedélaj, ale jako

Ze by z toho byly néjak smutny, to ne. INa rodiné mu hodné zdlezi. Otdizka ho velkou
mérou zaskocila a uz na jeho prvnich slovech bylo znat, Ze nemad nic, c0 by chtél

U nekoho z blizkych oznacit za predsudek.|

Komentar: Tézce zdravotné postizené dité¢ znamena velkou psychickou zatéz
pro celou rodinu. Pan Robert své nejblizsi vnima jako osoby bez piedsudku - ,,berou
to jako normalne“, ,,vzali to jako samozrejmost*. Z této odpovedi usuzuji, ze toto
je piiklad kladného piizptisobeni rodiny dané situaci. Pesova a Samalik (2006) nabizi
deset hlavnich faktori podle Langmaiera, které vedou k pozitivnimu piizpisobeni
rodiny. Patii sem dobra integrace rodiny jiz pfed narozenim ditcte, Stastné détstvi
rodict, dobré vztahy k prarodi¢tim a pratelim, diveéra a dostupnost specializovanych
1ékatskych pracovist, chapani nemoci jako vyzvy k boji, zvladnutd vychova starsiho
zdravého ditéte, stabilni hodnotovd orientace rodiny, vhodné vnéj§i podminky,

moznost setkani s rodinami se stejné zdravotné postizenym ditétem a okolnost,

ze narozené dité je chténé dite.




Otazka: S jakymi emocnimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

Odpoveéd: Ja vim, kdyz jsem byl jako hodné malej, tak jsem rikal, Ze bych
chtel ridit viaky, hejbat téma pdkama. Bohuzel jsem pak zjistil, Ze S tim postizenim
to nepude, tak aspon, Ze bych se chtél podivat do lokomotivy. Jeli jsme
tou uzkokolejkou a tatka si viastné vzpomnél na 10, co jsem si pral. Rikal mi: ,, Hele,
vi$ co, ja dojdu za strojvitdcem a zkusim ti to tam domluvit.“ DoSel za strojviidcem
atak mu to rek, Ze jsem chtél tohle to a on, Ze jo. No a tak jsme tam prisli
do ¢y lokomotivy a tam mi ukazoval ty packy, to mé jako hodné potésilo. A potom,
toje asi dva roky, tomeni tak dlouho, naticela mne televize, nataceli

0 mne dokument. No a ja jsem jim tam rikal, ze mym snem by bylo, kdybych si zkusil

ridit_auto a proletét se letadlem. No a oni to chvili jako rozmysleli a na letisti

na tom placu jsem to teda zkousel.

Komentar: Odpovéd pro mne byla zjisténim, Ze rodina chtéla Roberta
pozitivné stimulovat, aby lépe zvladal svou téZkou zivotni situaci. Druhou informaci,
ktera vyplynula z odpovédi, je medialni zajem o ¢lovéka se zdravotnim postiZzenim.

Hartl (1993) charakterizuje stimulaci jako zdmérné povzbuzovani k vykonu.
V tomto konkrétnim ptipadé — ,, chtel ridit viaky “, Fidit auto* to chapu jako pomoc
S poznavanim okolniho svéta spojenou s orientaci ve svych vlastnich moznostech.
Ve velké Robertové touze fidit auto spatiuji motivaci, kterou Blatny definuje
jako ,,predpoklidané propojeni emocnich a kognitivnich procesii v procesech volby
cile a volniho usili o jeho dosazeni* (Blatny, 2010, str. 140). Pana Roberta dovedla
motivace k moznosti zkusit si fidit auto, ackoli je si védom, ze ho nikdy fidit
nemtize.

Nézor na vztah médii a osob se zdravotnim postizenim je vétSinou
posuzovan z pohledu piijemce informaci. Robert mél moznost si vyzkouset osobn¢,
jak se tvoti dokument o handicapu a jak chutna publicita, ktera nasobi jeho zazitky.
Odborna literatura (Hartl, 1993) ptiblizuje zaZitek jako duSevni jev, ktery je soucasti
vnimani, mySleni, pfedstavivosti a je zdrojem subjektivniho zivotniho bohatstvi
pro cely zivot. Z uvedeného odvozuji, ze pro Roberta se tato zivotni zkuSenost stala
nezapomenutelnym zézitkem, ktery mu umoznil uvédomit si zdravotni postizeni

jako svou jedine¢nost.




Otazka: Chtél byste jesté néco doplnit nebo rozvést?

Odpoveéd’: No, ja bych chtél upozornit na to, ze ty nevidomy lidi jsou taky lidi.
Mam priklad, taky to bylo na zdkladce. Pani ucitelka, ktera nas méla na anglictinu,
rikala: ,, Ty to tady mas zmapovany tu skolu, tak budes prosté nam davat povely
a budes nas provadet anglicky. Ja jsem zapnul a Fikam: ,,Dobre, ja vam to budu
delat, ale mam na to jednu podminku, tady jsou néktery lidi, ktery se mi vysmivaj,
takze ti lidi, si vezmou Sdtky z domova a zavdzou si oci, jestli si ty satky nevezmou,
tak ja to delat nebudu. * Vsichni si museli vzit Satky na oci, zavdzali si je a ja daval
ty povely. Pak se jich pani ucitelka ptala, jako jestli jimto neni blby,
kdyz se mi vysmivali. A oni Fikali, Ze ted uz pozmnali, jak to mam sloZity

a uz se mi smat nebudou. A od ty doby byl pokoj.

Komentar: V této odpovédi zazniva litost nad nepochopenim jeho situace
a zaroven touha dokézat obtiznost jeho smyslového postizeni v praktické ukazce.
Robert svym spoluzdklim ptibliZil jeho vnimani svéta — ,,museli vzit Satky na oci*.
Umoznil jim vcitit se do jeho situace a posunout se smérem k empatii, ktera pomaha
1épe rozpoznat pocity druhého a reguluje nepfijemné prozivani na obou stranach.
Jeji kognitivni zaklad odhaluje situace, kdy je potfeba pomoci. Je znama jeji
souvislost s aktivnim naslouchanim. Soucasnost umoziuje empatické dovednosti
studovat i trénovat. ,,Vysledkem empatie je velmi blizké az identické prozZivani

situace s jinym c¢lovekem* (Vyrost, Slamenik, 2008, str. 289).




Priloha ¢. Il Prepis rozhovort s respondenty

Adam

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

Ziskané — jako maly chlapec jsem onemocnél obrnou. Bylo mi asi pét.

Jak na Vase zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny v priibéhu Vaseho
détstvi a jak zvladali tuto sloZitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Mama byla smutna. Pamatuji si, Ze jsem probrecel kolik noci,
kdyz jsem se probral z horecek a zjistil, Ze uz nikdy nebudu chodit. Byl jsem najednou
maly chudacek. /Dlouha pomlka - zasmusila tvar vypadala, jako kdyby jeste
0 nécem premyslel. Velmi tisSe dodal./ No, jsem mrzadk. Vic si nepamatuju.

Mohl byste upiesnit, kdy a za jakych okolnosti jste o své osobé zacal takto
uvazovat, kdy jste se tak vy saim pojmenoval?

/Odpovidal tise, jako kdyby se stydel/ Vidyt' to sem, copak to nevidite?
Nevim, kde a kdy jsem to slysel poprvé, ale je to tak.

S jakymi emoc¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

Nemélo se to stat, byl jsem na obtiz. /Ne schoulené postave, vdzné
a posmutnélé tvari bylo videt, jak ho nemoc vycerpava.l
Pro¢ si to myslite? — Umite pry moc hezky hrit na trubku.

No, to jsem se sam naucil, ale pomahat v hospodarstvi jsem nemoh.

Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (Skola, zaméstnani, béZné vyrizovani na airadé, nakup)?

Doma jsem rad, nikdo na mne nezira. Ven chodim, ted jezdim, jen parkrat
do roka. Lidem jsem odvyk. Nechybi mi.

Miizete charakterizovat stereotypy a piredsudky ¢leni Vasi rodiny?

Tady nejde o stereotypy. Oni vidi, Ze jsem mrzdk, s tim se nedd uz nic délat.
Ale snazim se nebyt na obtiz, 0 Sebe se poStaram a obcas byva i veselo,
no (delsi pomlka), snad mé maji radi. Jsem rad, ze si mé k sobé vzali. Kdyz byly déti
malé, tak jsem je i pohlidal, zahrdl si ,, Clovéce nezlob se* a tak.

Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k ¢lenim majoritni spole¢nosti a jaké?
Ja nevim, nikam nechodim, nikoho nevidam. Ale mné ubliZili hlavné doktori,

tolik operaci a kazda dopadla o néco hir, porad pry, Ze je nadéje a nic.



/Jeho smutek z bezmoci je znat z kazdého slovay/.
Jaké bylo Vase za€leniovani do kolektivu $kolni tiridy?

To je davno, byl jsem po nemocnicich, pak pres tyden v ustavu, samy mrzacci
jako ja a hur. Pak to mama zkusila v normalni Skole tady u nas, to zas ti ostatni,
vSak vite, Skoda slov. Nebylo to nic peknyho. /Mluvil velmi pomalu./

Jak jste vnimal kontakty s vrstevniky?

Vsak Fikam, radsi nevzpominat. Nékteri mne vozili v kocarku i na trakari —
to byla legrace, ale zas mama se bala, tak ... no... Ivice mluvit k této otazce nechtel/.
Pozoroval jste néjaké prredsudky a stereotypy v chovani svych spoluzaka?

Jo, moje prvni zkusenost s opovrzenim - nebudu k tomu rikat vic.

Nechcete mi to trochu priblizit?

Nechci /dlouha pomlkal, divali se na mne jako na prizrak.

Vzpomenete si, jaké emocéni reakce to ve Vas vyvolavalo
a jak to na Vas pisobilo?

Co myslite? /Zkoumavy pohled na mne/ — Vztek asi nejvic a nemoct se brdnit.
Ta nemohoucnost - ta byla nejhorsi. V détstvi jsem par rokit taky byl na voziku, vite,
jak to monstrum vypadalo? Nedivil jsem se jejich pohlediim a poznamkam /delsi
pomlka/, i kdyz nebyli vsichni stejni, t0 ne.

Jak Dbyste charakterizoval postoje majoritni spole¢nosti vii¢i osobam
se zdravotnim postiZenim?

Ja tohle nevim. Snad nékteri jsou hodni. Mohu to posoudit jen ztelevize
atam toho namluvi, ale pravda je casto nékde jinde, moc jim nevérim.
Anatéch uradech — asi taky dobry, Svagr mi to vybehava, tak jediné
on by to moh rict.

Co byste mohl Fici k postojim osob se zdravotnim postiZenim vici majoritni
spolecnosti?

To asi nic — 0 tomhle nic nevim. Jsou odkdzani na pomoc. Jaky mohou
mit postoje? Musi byt radi, Ze se nékdo stara.

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Ja moc nikam nechodim, deti mne okukuji, i kdyz posledni dobou uz tolik ne.
Asi mne lituji, vite, moc Spatné chodim, jednu nohu jen vlecu za sebou, na druhé
Zeleza. Proto radeji sedim doma. /Mluvi pomalu a tiSe je naném zndt unava,

ale pry se neciti unaveny a chce pokracovat./



Na jakou zkuSenost nepriméreného jednani druhych lidi vid¢i Vam
si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna péce,
agresivni jednani)? Jak je vnimate a co si v tu chvili myslite?

Tak nadavky ty jsem od deti slychal, ale dnes uz snad ani ne. Jen v te skole.
Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaZze
podporit?

/Opét ten smutny vyraz ve tvari./

No, to byla mama. /Dlouhd pomlka a oci piné sSlz.l A ted sestra a cela jeji
rodina. Jsou moc hodni, vite, nikoho jinyho uz nemam.

Jakym zpiisobem Vam pomahala nebo pomaha?

Tak zajistit mi ten pohyb, co ja nemuzZu. Vyjet vozikem, pomoc mi,
kdyz mito jde o berlich nebo vyjet nékam autem. Hlavné to, ze mé u sebe nechala,
za to jsem ji vdeécnej.

Jak na Vas pisobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo Vasemu
postiZzeni?

Pékné véci se poslouchaji dobre, to je pak lepsi ndlada /konecné ndznak
usmevu/.

Myslite si, Ze média vénuji dostatecnou pozornost osobam se zdravotnim
postiZenim?

Tak néco tam je, ja radéji dechovku a komedie a noviny uz nectu.

Co podle Vas chybi v médiich ohledné zdravotné postiZenych?
Tak to vam nepovim, nevim.
Jsou tyto porady podle Vas realistické? — nechtél odpovidat
S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji? — nechtél odpovidat
Chtél byste jesté néco doplnit nebo rozvést?

Ne, rozhodné ne. /Hlasité oddechnuti, uvolnéni a pousmani/.

AleS

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

Ziskané, vzacnd neurologicka choroba ovliviwujici pohybovy aparat.



Jak na VaSe zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny a jak zvladali tuto
sloZitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Veelku dobre, ja hur — slibovali mi vozik.

S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

Meél jsem jejich podporu, veskera podpora.

Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (Skola, zaméstnani, béZné vyrizovani na aradé, nakup)?

Samoziejmé dobré, doma je doma. Ale i mimo domov je to normdlni.

MiiZete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢leni Vasi rodiny?

Nejsou, berou to sportovné. Ted' i zZena pajda o berlich, operovali ji koleno.
Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k ¢lentim majoritni spole¢nosti a jaké?

Ne, nestoji to za rec, ja se s Zadnym nesetkal.

Jaké bylo VaSe zacleniovani do kolektivu §kolni tfidy?

/Usmival se a dozadoval se otazky o skole. Pojal to s humorem./ Ve strednim
veku, pravé po nékolika letech léceni a zazehndni toho voziku, jsem Sidadlkové
dodelaval primyslovku. Ucitelé ti brali ohled, zaclenil jsem Se dobre, problémy
nebyly, kazdy néco mél. Deélal jsem, co jsem moh, setkaval jsem se s kladnym
postojem a ja ho mél taky. I kdyz byly narazky - ty mas duchod a my nic, ty se mas,
alespon naka jistota.

Jak Dbyste charakterizoval postoje majoritni spole¢nosti vici osobam
se zdravotnim postiZenim?

Dobre, kdyby se néekteri postizeni chovali slusne, nebyly by zadny spory.
Je to individualni — clovek od cloveka, no - jaky pytel, takova zaplata.

Co byste mohl Fici k postojum osob se zdravotnim postiZenim vici majoritni
spolecnosti?

Zase individudlni — mlady mize byt drzy zdravy jako postizeny,
s tim pak vyrostou. Délal jsem doma vsechno, co slo, kdyby to tak delal kazdy,
to by se Zilo, vidte /neprestaval se usmivat/.

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Nase spolecnost bere jako zdravotné postizeny jen ty na voziku, nevidomy

aseniory, s tim ja bych nesouhlasil. Jsou i jind postizeni, tFeba vaznd onemocnéni

srdce, silnd cukrovka, neslysici — je jich vic.



Na jakou zkuSenost nepriméreného jednani druhych lidi vaéi Vam
si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna péce,
agresivni jednani)? Jak je vnimate a co si v tu chvili myslite?

Neprimérenou, to nevim. Mné se to asi nestalo, beru vSechno s humorem.
Ale treba elektricky vozik v prodejné, tak nékdo ustoupi, nékdo nadava.
/Pokrci rameny/
Jak se vzajemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? — Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

/Hlasity smich./ Setkavam se jenom se zdravyma, alespon duchem. Ne, zadné
nemame.
Byla nebo je ve Vasem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaze
podporit?

Je. Zena. Nelituje a pordad néco vyzZaduje /srdecny smich/, coz je dobre.
Rodina a malé deti Vas nuti kK pohybu a k dobré ndlade, tak je to.

Jakym zpisobem Vam pomahala nebo pomaha?

/Opét uprimny smich/ Nenechaji mne odfrknout, ¢lovék musi mit konicek
a povinnost, pak na vzdychani neni cas a je to vSechno dobré.

Jak na Vas pisobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo VaSemu
postiZeni?

Dobre, /zase smich/ na mé nemad nic viiv. Jedu si podle svého, mam svoje
povinnosti a prace se mi stala konickem.

Myslite si, Ze média vénuji dostatecnou pozornost osobam se zdravotnim
postiZenim?

Ne vsem. Jen vyhranénym skupinam a na nekteré nemysli. Ideadlni stav byla
jedna organizace, ale dnes jsou rozdélené podle skupin — nevidomi, neslysici, télesné
postizeni, civilkari a dalsi. Ja jdu do hospody, abych se odreagoval a ne resit nemoce
a praci. A oni vsichni pospolu by na nemoce taky zapomneli a nemyslela by kazda
ta skupina, ze jejich postizeni je to nejhorsi.

Co podle Vis chybi v médiich ohledné zdravotné postiZzenych?

Myslim, zZe se soustiedi pravé jen na nevidomé, slabozraké a vozickare

aty kardiaky, cukrdre, neurologicka onemocnéni a ostatni, na ty zapominaji.
Jsou tyto porady podle Vas realistické nebo naopak?
Myslim, Ze je dobre, zZe se o tom mluvi a i ve zprdavach. Zdlezi, kdo si z toho,

co vezme. Je dobre, Ze dnes lidé védi vic o postizenych, zalezi na zkusenostech.



S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Asi pres sporty a taky mésta se chlubi, co pro né udélala — treba
ty terapeutické dilny, trochu to primaluji a je to. Taky bazény a ty hodiny a programy
pro postizené.

Chtél byste jeSté néco doplnit nebo rozvést?

/Opét srdecny hlasity smich/ VZdyt jste toho napsala, to je dost, ne?.

Jana

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

Je vrozené |Odpovidala klidné bez emoci.l
Jak na VasSe zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny v prubéhu Vaseho
détstvi a jak zvladali tuto sloZitou situaci? Jak jste to vnimala vy sama?

Ja mam dojem, zZe to prijali dobre, zZadny takovy negativni diisledek
tam nebyl, mamka samoziejmé byla z toho Spatna, byla ztoho vseho takova...
Nebyla ve své kiiZi, bdla se, co a jak dal. Ale spis bych rekla z hlediska zdravotnikai,
e spis se do toho nechtéli moc zapojovat. Ze se 0 tom problému nic moc nevédélo.
Mam problém s otokem lymfatickych zldz, ale narodila jsem se s timhle problémem.
Bylo to po udriovaném téhotenstvi mamky, a zZe jesteé kdyz dostavala injekce —
Ze nebyly zrovna ty pravé. Proto jsem se narodila s timhle otokem jak rukou,
tak nohou. 4 vitbec mi nedavali sanci, ze pry vitbec chodit nebudu. |Hovorila tise
a trochu rozechvele.l
To byla slozZita situace, jak jste to vnimala?

Ja si myslim, Ze bych se vratila znovu k tomu, Ze nasi k tomu pristupovali
normalné, nic negativniho bych Vam ktomu asi nerekla. To samé u dédecka
au babicky.

S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkavala?

S kladnymi vlastné, no proste samozrejmé i obavy a starosti, CO teda ddl,
jak pomoc, jak to zlepsit nebo alespon stabilizovat, ale jako naky odmitani - nebylo.
Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (Skola, zaméstnani, béZné vyrizovani na aradé, nakup)?

Asi taky ta klasika, prosté v poradku, co bylo negativnéjsi, /kratka pauza —

kratké zamysleni, rozpacity pohled/, bylo ve skole S kamarady. Tam ten rozdil



byl,aze prost¢ byl ten détskej vysméch, jo, tak tim padem se kamarddstvi
nerozvijelo.
Dalo by se Fici, Ze doma jste se citila bezpe¢néji?
Urcite, prosté normalne.
MiiZete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢leni Vasi rodiny?

Spis asi v poradku, protoze opravdu nemuzu Fict ndky ty rozdily,
Ze by se 0 mne vic uzkostlivé bali, ne, myslim si, Ze ne. Nebo mozZna snad ze strany
toho dédy a babicky, protoze to bylo takovy, mozna tam, Ze byla troSku uzkost
aobava. Ale spis mozna otec, prestal mit zajem, vic Se mOC nezajimal, ale nevim,
jestli to bylo k tomu zdravotnimu stavu, spisopravdu slo o postoj k ostatnim.
V té rodiné nic negativniho nebylo.

Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k €lentim majoritni spole¢nosti a jaké?

Kdyz to vezmu vSeobecné, a treba i ohledne tedy dnesni doby, v praci
Si myslim, Ze mozZnd ano. Nékteri dokazou jako ocenit to, Ze potiebuji pomoc,
a néekteri Feknou treba: ,, Ty musis! “, to jako bych moznda rekla, ze jo.

Dokéazala byste néjaky predsudek bliZ pojmenovat?

Tak si myslim, jako jestli by bylo spravny slovo pokora, Ze treba chapou,
Ze potrebuji pomoc, zZe to chdapou, Ze nejsou uplné sobéstacni, Ze CO nemiiZou,
Ze Se snazi proste, a kdyz uz potom ta pomoc je, tak ze si ji vazi, ale je i ta druha
stranka, ze proste: ,, Ty Musis, ja to potrebuju! “, Ze je to spis povinnost.

Jaké bylo Vase za€lenovani do kolektivu Skolni tiridy?

Tak teda tezsi, opravdu vidycky jsem byla mensi, jsem byla silnéjsi,
v tom detstvi se to odrazilo, prosté v tej Skole. Ale zase treba, jezdili jsme na chalupu
a tam to bylo prosté bezva. Tam jsme Si prosté vytvorili partu a i do dneSnich
let se viastné schazime, a kdyz se sejdem, mame SicoFict. Tam bylo
to, Co jsem jakoby nezazila doma, no kamaradi atak. Tak tam to bylo naprosto
skvely. Kdyz to vidim, uz ty vyssi roky, byly lepsi.

Mohla byste za¢leiiovani do kolektivu popsat konkrétnéji?

Bylo to v rozdilech, v jednom rozdilu to bylo takhle, Ze to nebylo to, co jsem
ocekavala, ale v tom druhém rozdilu jsem Stastna byla. Sami mé vzali mezi sebe,
nebyla jsem typ, ktery se dokadzal néjak vtirat, doopravdy sami prosté a pak opravdu
- strasné dobry pratelstvi. Ale bylo to prosté jakoby az na té chalupé, v méste, okrese,

ve Skole to bylo tezsi. Tam jsem zjistila, Ze se mi vysmivaji — ten détskej vysméch.



Il po téch letech bylo vidét na pani Jané, jak ji 10 mrzi a boli, Ze ji détsky kolektiv
Z jejiho rodného mésta nedokazal vzit jako sobé rovnou mezi sebe./
Jak jste vnimal kontakty s vrstevniky ve tridé?

INechtéla odpovidat, domnivala se, Ze tuto otizku vlastné odpovédéla
v té predeslé. Pak se rozmluvila o parze z chalupy, z vesnice./

Uz jsem Tikala. Jediné - videéli jsme se vlastné jen o téch vikendech.
Po patnactém roku jsme chodili na zabavy a délali jsme ohné. Nikdy nezapomnéli
se mnou pocitat. [Tady byla vidét radost a zdaroven ochota se pochlubit,
Ze 10, €O ji chybelo v jejim rodnéem mésteé, ji tato parta deti z venkova dokdzala plnou
mérou dat. Jeste nyni byla plna radosti z téhle party./

Pozorovala jste néjaké piredsudky a stereotypy v chovani svych spoluzaka?

Zase znova bych se vradtila Ktomu, Ze to bylo prosté tak néjak,
spis ten vysmech. Mozna vadilo to, Ze jsem se snazila mezi né vclenit. Zase tieba
na obranu toho musim rict, Ze pri Skolnim srazu jsem se nestacila divit, pak: ,,Ahoj!
Nazdar! Pojd’ - tady mds misto, co a jak, jak to bylo — vyprdvej“.

Nebyl drivéjsi neziajem z neznalosti Vasi situace dané zdravotnim stavem,
néjakym omezenim, které si nedokazali spoluzaci vysvétlit?

Moznd. Nesmeéla jsem tireba na hory na lyze, télocvik klasickej ano.
Vzpomenete si, jaké emocni reakce to ve Vas vyvolavalo (co jste si myslela,
jak to na Vas pusobilo?).

V tom pripade, kdy to byl takovy ten spatny postoj, samoziejmé litost,
avtom druhém pripadé viastné, jako bych se nezamyslela, Ze néjaky probléem mam,
prosté jsem byla opravdu rdada, byla jsem spokojend, byli to kamaradi. IByla
spokojend a mozna jim byla tak trochu vdécna, zZe nevnimali zZadné rozdily ./

Jak Dbyste charakterizovala postoje majoritni spolefnosti vici osobam
se zdravotnim postiZenim?

Je to spis jakoby charakter toho konkrétniho clovéeka, Ze je clovek, kterej
to dokadze jako prehlidnout a jednat normalné, pak je zase clovek, ktery rekne:
,,Co chees.  Méla jsem moc nemocnou maminku, prisla jsem na urad a nesetkala
jsemse  spochopenim. A  druhd  stranka je, aby udrfednik  dokdzal
s tim clovekem pracovat. Takhle a takhle a pomiize, tak to zkusime a tak dal. Treba
tady u lékare, povzdechy: ,,Jd nevim, cO S Vami, zadnd pomoc vlastné neexistuje.
Pak jsem se strasnym koleckem dostala az do nemocnice Vjiném okrese,

kde jsem byla na lécbé — na masdzi. A pani doktorka mi rikala, Ze na to velmi dobre



reaguju, zkusime jesté zazadat, ja jsem vykulila oci, Ze t0 vlastné jde. Tady to nebylo,
takze si myslim, Ze zdlezi na charakteru toho clovéka.

Co byste mohla Fici k postojim osob se zdravotnim postiZenim viaci majoritni
spolecnosti?

Asi bych to zase obratila, néktery to dokaze sam a druhy zase: ,,Ja jsem
takovy a ty to musis“. Myslim, Ze je to takové navzdjem. Je to dané charakterem
kazdého jedince, urcite, jak téch zdravych — tak téch s handicapem, ale i prosté
ohleduplnosti jich samotnych navzajem, a u tech lidi s tim handicapem, Ze se boji
0 néco se hlasit, néco si prosazovat a zZe maji ten usudek, Ze budou uslapnuti
a odstrceni.

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Stalo se mi, sla jsem po ulici a naproti malé dité a povida mamince: ,,Mami,
ta pani, je ale mala, vid'*. Maminka, misto aby se snazila to néjak vysvetlit,
tak rekla: ,, Vid, mas pravdu®. Misto, aby néjakym zpiisobem to vysvétlila, treba:

‘

,No, pani proste nevyrostla.” Tak to zahraje vlastné do autu a jen souhlasi:

., Mas pravdu, je mala.
Na jakou zkuSenost nepriméreného jednani druhych lidi
vici Vam si vzpomenete, uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky,
nadmérna péce, agresivni jednani)? Jak je vnimate a co Si v tu chvili myslite?
Mozna, zrovna nevim, ted mne napadd znova tenhle pribéh té malé

holcicky. Vici sobé ne. Zazila jsem, zZe jako ,,..neprekadzej\,.... potrebuju projit*.
Ja zas nemam tak vyrazny postizeni.
Jak se vzdjemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

Asi tak i tak. Mné Fikala naSe parta ,,Malej spunt* a nebo ,,Maly pivo
s velkou pénou “.
Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaze
podporit?

Tak velkou oporou byl pro mne otec — nevlastni otec, 10 byl senzacni clovék,
ted’ uz mam jenom maminku a hodné nemocnou. Ja Si myslim, zZe to bylo tak néjak

prolinajici se, prosté od vSech kousek. Ted' teda samozrejmeé manzel.



w

Jakou pomoc vnimate jako ucinnéjSi, fyzickou nebo psychickou,
je vtom pro Vas rozdil?

Spis ta psychicka podpora vV nizsim véku a ted treba ta fyzicka,
kdyz jsem se vddvala, a pak jsem mohla pomoc dost manzelovi, co bylo
kde zapotrebi. Jsme na bardku a s pribyvajicim vékem mé to velmi trapilo,
Ze jsem byla zvykla vice pomahat. Ted je to vice na ném. Takze mé to trapi, ale dava
mi i jinak podporu. To zvlddnem, zZe ji délam véci doma a on kolem bardku.
Driv jsme prestavovali, tak to slo, ted’ uz to nejde.

Jakym zpiisobem Vam pomahala nebo pomaha?

Rikala jsem to. Je to partner spolehlivej, Ze se o ného opravdu mohu oprit
ve v§ech smérech.

Jak na Vas pusobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo VaSemu
postiZeni?

Urcite dobre, takovyto sebevedomi se udrzi, jeto iV praci, kdyz neni
tenden, D, tak to ¢loveka podrzi.

Myslite si, Ze média vénuji dostatenou pozornost osobam se zdravotnim
postiZzenim?

Myslim si, Ze moznd vénuji, moznd by mohlo toho byt trochu vic, ale myslim
si, Ze troSku vic reality.

Co podle Vas chybi v médiich ohledné zdravotné postiZzenych?

Mozna tam chybi pravomoci. Zjistit ten stav, takovy je a ta a ta pomoc prosté
potrebuje byt. I kdyz je to i v charakteru téch lidi, kteri se tim zabyvaji. Problém,
ktery je pro toho postizeného tezkej, pro urednika nemusi byt. KdyZz se vratim
ke své mamince, nebyla tam ta ochota, kdyz nebylo pochopeni pro 10, ze ja prijdu
ve tri hodiny a do té doby tam ma byt bez pomoci. Chtélo by 10 pribliZit, co pro toho
¢lovéka to znamena se dojit napit, Ze je to pro ného proces delsi nez pro zdravého.
| tohle by mohlo byt vice v tech médiich, vic té reality, ukazano, co to pro ty lidi
vlastné znamenda jen treba ten ukon se napit. A jeste t0 uvedomeéni si, Ze to neni jeden
den ¢i tyden, aleZe clovek takhle Zije léta azZe nikdy uz to lepsi nebude,
jak se pro né zZivot zmeni.

Jsou tyto porady podle vas realistické nebo naopak?

Asi tim zpusobem, Ze prosté jakoby snazsi poukdzat, Ze ano, ziji mezi nami

a tohle je zapotrebi pro né. Ale pak dojde na tu realitu, tam se vsechno strasné tvrdé

vybojovava. Kdyz se opét vratim k té tchyni, tak prosté dcerka méla zacit chodit



do skolky, tak ted’ co. Chtéla jsem — musela jsem podstoupit ohromny peripetie
a stejné jsem niceho nedocilila. Podle novin a televize by to nebyl takovy problém,
Jjaky to ve skutecnosti je. Prosté tohle mate moznost zkusit, ale pak zjistite, ze timhle
je to podminény. A timhle zjistujete, ze Se to néjak rusi navzdajem. Moje mdma
nemiize zistat doma sama, kdyZ jsem se snazila néco ziskat, tak pry: Co chcete,
Vas nepotrebuje. Ale Ze se nedovede oblict, ze potiebuje s toaletou pomoc a vsechny
ty dalsi veci... Kdyz byla kratce po amputaci, byla v lécebné, kde se méla vsechno
tohle naucit, ale ona to psychicky vzdala, takZe tézko ovladala vozik, to nebyla
jednoducha véc a clovek nevédel.

S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Asi stim, Ze nemusi pracovat. Kdyz jsem si zacla hledat prdci,
tak to jsem se dostala az k psychickému problému. Pokavad’ jsem prisla nékde —
nejdrive ano, dobre tak prijdte, ale pak nasleduje otazka, jestli mate zdravotni
problém. Vy 10 zaprit nemiizete, na jednu stranu taky pro¢ a na druhou stranu
nezvladam naplno, nejsem stoprocentni clovek, takze by to bylo nefér.

Ale ta spolecnost, ti zaméstnavatelé potrebuji Stoprocentniho clovéka,
ale Ze mezi ndami jsou taci, kteri tu prdci dokdzou, mozna pomaleji, ale potrebuji
Z néceho zit, tak to je nezajima. Moznd by to mohlo v téch médiich byt — Ze nekdo
bude délat tu tézkou praci a ty mu budes pomahat. Tam je diilezita ta ohleduplnost
IByla velmi rozziobend.l Melo by se rozlisSovat kolik a jakym zpiisobem ten clovék
dokadze, umét rozdélit prdaci tak, aby mohl néco délat treba vozickar i nékdo s jinym
postizenim tieba ne tak velkym. Rozlisit a pochopit.

Chtéla byste jeSté néco doplnit nebo rozvést?

Vratila bych se ktomu hledani zaméstnani, to zanechalo asi nejvétsi

a zaméstnavatelé jsou opravdu mdlo tolerantni. Tak zaskocena a zklamana

jsem asi nikdy v zivoté nebyla. Velké rozhorcent./

Marta

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

Neni vrozené. Je zpusobené tézkou praci.



Jak na VaSe zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny a jak zvladali tuto
sloZitou situaci? Jak jste to vnimala vy sama?

Manzel tak nijak. Dlouho jsem byla v nemocnici, tam to premysleni bylo
rizny, co bude a nebude.

S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkavala?

Manzel na to nedbal. Ja jsem délala za néj. Byl neohleduplny. Setkdvala
jsem se s nedbalosti, tam to bylo takovy jednostranny. /Usmév se ji vytratil z tvdre,
kdyz na tuto dobu vzpominala./

Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (zaméstnani, béZné vyrizovani na uradé, nakup)?

Mam rada uklizeno, i kdyz to nejde, tak se snazim. PomiiZou mi znamy,
kdyz nemiizu. Mam kamaradky, takzZe okna umyt nebo tak - neni problém.
AV tom kontrastu mimo domov, jaké je to?

Kdyz jsem doma, tak jsem spokojend, zZe jako mam klid, nikdo mi nenadava,
no, jako nevidim tu bezohlednost. Nekdy je to jako tézZsi, Ze jsem sama, ale jinacé
bez partnera./

Miizete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢leni Vasi rodiny?

/Nechtéla odpovidat, jen pokyvala hlavou. Pak pomalu zacala./ Manzel
vzdycky Fikaval: ,,Prvné uvar a pak sidilehnout.” Kdyz mi bylo zle a nemohla
jsem stat ani u plotny, tak t0 rikal. Kdyz jsem se po druhy vdala, tak to jsem méla
U nds jeho vnuka. Jeho vnuka jsem ucila, méla jsem ho rok. Ja jsem ho doucovala,
on mél tu nemoc, zZe pomalu chdpe, takze ja jsem ho doucovala. A ja jsem byla
U doktora a rikam, at nikam nechodi, Ze az pridu, tak musime prvné napsat ukoly
a at’ se zatim uci, pak miizZe jit ven. Jenze jsem prisla a on byl venku, prisel vecir
Spinavej, ullohy nemél napsany, nic, tak jsme museli vecir teprve to délat.

Kde spatfujete ten stereotyp, jak byste ho pojmenovala?

Snad v tom nepochopent, v tom aby on mél, co potrebuje.

Domnivate se, Ze zdravotné postizeni maji také urcité piredsudky vzhledem
k ¢lenim majoritni spolecnosti a jaké?

No - tak nekteri lidi jsou takovy ohleduplny, Ze treba pomiizou cloveku

V autobuse nebo tak, kdyz vidi, Ze mam vozeJk /myslela nakupni tasku na koleckach/

jako ted, tak jako pomiizou, ale nékteri jsou bezohledni.



Tak to byla ta majoritni spole¢nost a myslite, Ze osoby se zdravotnim postiZenim
maji také néjaké predsudky?

Ja si myslim, co si mysli lidi, to nevim, kazdej ma néco, 10 Si Fikam. Ja je beru
tak jako vsechny lidi a moc je nerozebiram.

Vidite néjaky rozdil mezi zdravotné postiZenym a zdravym?

Ne, vitbec. To nerozebiram. O to nejde.

Jak byste charakterizovala postoje majoritni spole¢nosti vici osobam
se zdravotnim postiZenim?

Zalezi, co je v tom cloveku. Nékteri se snazi pomoc a nékterejm je to jedno,
nezajimad je nic o téch druhych.

Co byste mohla Fici k postojim osob se zdravotnim postiZenim vaci majoritni
spolecnosti?

Nic. Je to stejné jak jsem rekla pred tim. Zadlezi na ¢loveku. /Pani Marta se
k tomu nechtéla vyjarovat./

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

No tak stereotyp. V mnemocnici, kdyz jsem byla, tak tam byl jeden doktor,
kterej byl néjak rozlobenej, nebo - co ja vim. Kdyz jsem tam byla po operaci zpatky,
tak najednou: ,,Ja vas naucim chodit.” Byl takovej, védél, Ze nemizu, ale délal
to naschval, ja chodila pomalu. Pak prisel treba v poledne a cekal, jestli budu néco
Fikat, ja nic, myslela jsem si: Ses hloupej. Co budu Zvanit, kdyz to byl doktor, ne?
No a pak, kdyz jsem Sla znova na barvivo [CT vySetieni/, tak védel, zZe injekci
ma dat pomalu, ale on mi to napral tak rychle, ze uplné mi bylo pak spatnée, no.
Zensky Fikali, abych si na néj stézovala, ale ja jsem si Fikala, no a co. Ja nevim,
mél zlost, byl na mé vzteklej, zkratka. Sestricky ty byly hodny. Byla jedna takova
prisna, ta délala ty natacky /vysetreni EEG/ . Lidi Si narikali, ale ja ne, byla hodna.
Na jakou zKkuSenost nepriméieného jednani druhych lidi vidi
Vam si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna
péce, agresivni jednani) - jak je vnimate a co si v tu chvili myslite?

V nemocnici jedna pani, kdyz vidéla, Ze mam diichod, tak Fikala,
Ze mé proklela, tak moc chtéla duchod. Asi nechtéla délat, co ja vim.
Tak mi to jednou rikala, zZe ji diichod nedaji, ¥ikala jsem, Ze za to nemiizZu.
Pak ona délala vsechno mozny. Pak za néjakej cas jsem ji vidéla a ona potom rikala:
,,Dostala jsem diichod.* — jako s radosti a tak jsem rikala: ,,No, dostala, dostala,

‘

tak #i to preju.



Taky v nemocnici, kdyz jsem byla, tak vedle na ty pristylce byla pani, ktera
méla taky néco s pateri a byla ohnuta az dolu. A jedna pani tam porad, Ze dopadnu
taky tak, no a uz jsem vidéla, Ze do mé utoci, tak jsem se sebrala a sla jsem
pry¢ z pokoje. No bylo mi to lito, sla jsem na druhej pokoj a tam jsem brecela, vratila
jsem se na pokoj pro kapesnik a ona krici: ,, Pani, ja to myslim dobre.* Tak rFikam:
., Dejte mi pokoj, ja se Vas na nic neptala.* No a sla jsem pryc¢ a brecela jsem.

Jak se vzajemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

Ja kdyz jsem méla mrtvici, tak tam byla takova pani, ta byla takova Sikovna
ajda jsem nemohla mluvit. Rok jsem nedala slovo dohromady. Ze jako jsem to tak
drmolila, Ze to neslo. Tak jsem to psala, ale kdyz jsem to potom Ccetla, tak jsem Si
rikala, no, takovouhle blbost jsem psala, uplny zmaty. A ta pani byla takova vesela,
atak kdyz mne vozili ke koupani, protoZe jsem nesméla chodit, tak ta rikala,
Ze je to jako, kdyz vezou parit pasika (vesely smich). Prezdivky ne, ty ne.

Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaze
podporit?

Jsou takovi lidi. Mam znamy manzelé a ti mi hodné pomdahaji.
| kdyz jsou to cizi lidi.

Jakym zpiisobem Vam pomahaji?

No kdyz mne jednou okradli, tak Ze mi domlouvali, abych si to tak nebrala
a nemyslela na to, jenze to nejde, Ze jo.

Jak na Vas pusobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo VaSemu
postiZeni?

Dobre, protoze kdyz vidim, Ze jsou uprimni, tak je to néco jinyho
nez kdyz prosté ne. Ja to vycitim teda hned, Ze jsou néjak falesni ke mné, nevim,
¢im to je, ze to jako tak vycitim, a tak jako se S nima vic nebavim. Aj kdyz vidim,
Ze Se snazi treba pomoc nebo tak, jenze vidim, Ze jsou takovy, Ze jSOU falesni,
tak radsi od nich dal. /Spokojené se usmivala.l
Myslite si, Ze média vénuji dostatenou pozornost osobam se zdravotnim
postizenim?

No tuhle zrovna jsem poslouchala rddio, jak S postizenejma nebo jak vV rodiné
ty lidi pomdhaj nebo tak a tak strasné nadavali. Viastne Ze delali celej Zivot

a ted’ nemayji nic. Ze se staraji o ty diichodce tak, Ze je vlastné okrddaji.



Co podle Vis chybi v médiich ohledné zdravotné postiZzenych?

Chybi? — Oni toho namluvi a neudélaj nic, to je prave to. Oni vykladaji,
Ze vlastne by mely rodiny. Ale co tam véera v radiu taky vikali, co kdyz deéti nemaji
praci, jsou bez prace, tak jak se mizou tém rodiciim vénovat, kdyz maji déti a musi
sesami 0 sebe starat, takze nemiiZou jako o rodice pecovat. Co kiici do toho
rozhlasu a televize, vsechny ty média lidi zlobi. /Méla zvySeny hlas, nekricela,
ale byla velmi rozhorcend.l
Jsou poiady o osobach se zdravotnim postiZenim podle Vas realistické
nebo naopak?

Coz pravda to miize bejt, ale oni néco reknou a co je t0 platny, kdyz neresi,
Co potom dal. Jako Vv tom radiu, kdyz jako tam volaji, tak to nechtéji vsechno slyset,
hned to vypnou, protozZe nechtéji slyset pravdu. Na co chtéji komentare a aby lidi
mluvili do toho radia nebo televize nebo at’ je to do cehokoli, kdyz stejné je zarazi,
aby vilastné co... Oni to vi, ze lidi nadavaji, Ze nejsou spokojeni, ale ja nevim,
proc to délaji, proc treba chodi mezi ty lidi na ankety, vi, Ze lidi jsou nastvani, nevim,
proc to délaji, pro¢? /Uprimné se rozzlobila./ Je to uplné zbytecny, protoze viastné
kdyz jim néco reknou, tak je to nanic.
S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Mé to tak pripadd, zZe média rikaji, Ze na né mysli, ale jen tak,
aby to vypadalo, ale skutecnost je jind, no.
Tak prisuzovani néjaké té aktivity tam nevidite?

Ne, to ne.
Chtéla byste jeSté néco doplnit nebo rozvést?

Zeptala jste se na vsechno. Jen s téma médiema je lepsi se nestykat.

Olda

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

/Odpovidal s usmévem/ Ziskané — spadl jsem ze stromu, kdyz mi bylo 28 let.
Jak na VaSe zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny a jak zvladali tuto
slozitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Byl to Sok pro vsechny znamé, pratele i rodinu, vnimal jsem litost a snahu

mi pomoc. Ze strany rodiny jsem vnimal hlavné pomoc. Ale byli i lidé, kteri presli



na druhou stranu ulice, kdyz mne pak vidéli na voziku. /Mluvil klidné bez velkych
emocl/.
To jste vnimal jak?

Jako smutek /odpoved znéla spise jako otazka, ale vic objasnit nechtél
nebo neumél/.
S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

Otec to nesl velmi tézce a ten tahoun a chlapactvi prevzala matka. Beznadé]
a depka prijde na kazdyho a hlavné v zimé, kdyz je snih a nedd se Vyjet s vozikem
a jste porad doma. Nejlepsi je byt venku mezi lidma a pokecat si.
Jaké pocity ve Vas vyvoliva domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (Skola, zaméstnani, béZné vyrizovani na airadé, nakup)?

Doma jsem stdle, mezi lidma pookreju, zména vyvolava soutézeni, je lepsi.
Co se mi stalo — uz se stalo, beru to jako soucdst zZivota, ale jen doma — to ne.
MuzZete charakterizovat stereotypy a predsudky ¢lent Vasi rodiny?

Predsudky - nejvice to vnimal otec — jako /delsi pomlkal, zZe /opét pomlka/
uz nejsem chlap.
Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k ¢lenim majoritni spole¢nosti a jaké?

Ja osobné ne, ale setkal jsem se i S lidmi, kteri rikali o lidech zdravych:
Kdyby ses tam dostal, chatél bych té vidét, jak bys to zviddal.
Jak jste vnimal kontakty s kolegy v praci?

Pracovni kolektiv se postavil kladné ktomu, co se mi stalo. Svépomoci
mi predelali pracovni prostredi, to byly samé dobré zkuSenosti.
Jak byste charakterizoval postoje majoritni spole¢nosti vici osobam
se zdravotnim postiZenim?

Za zacatku jsem zavodil s takovou dobrou partou, kdyz jsme nékam prijeli -
ta banda vozickari - tak rikali : ,, Ty normalni a ty druhy*, ale mysleli to v dobrym.
Pristup lidi v mém rodném mésté, pokud mohu prirovnat — tak k neochote. Trénoval
jsem na hristi, jezdil jsem tam po drdze, nikdo nic nerek, Ze nemiizu
nebo tak, najednou tam prosté misto ndjezdu byly schody. Myslim, Ze ke skupiné

by se chovali jinak a prizpiisobivéji.



Co byste mohl Fici k postojim osob se zdravotnim postiZenim vici majoritni
spolecnosti?

Ja osobné bych rek, Ze je skupina, kterd rika: ,,Davaji nam mdlo. " Ale neda
se jenom chtit dostavat vic. Znam hodné Svycari, dostavaji prispévky, ale musi
Z toho i platit, ji ted nevim — snad i dan. Nasi chtéji vic a nechtéji nic délat — je to asi
vztek a nedivvéra. U nds ti zdravi neznaji zdkony a vyhlasky. Sofér mi vynada
Ipan Olda projel na voziku nejen Cechy/, Ze jedu po Spatné strané a nemd pravdu —
mad vici mné neopravnénou zlost a pritom ja mam pravdu a vim vic nez on.

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Stereotypy to je nuda, divny slovo. Zivot je zména, co ktomu vic Fict.
IDlouhad pauza.l Jen snad — nékteri rikaji: ,, Ty se mas, dali Ti na auto* - je to v tom,
Ze vidi jen to jedno — to, co chtéji. Co nato rict?

Na jakou zKkuSenost nepfiméfeného jednani druhych lidi vici
Vam si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna
péce, agresivni jednani) - jak je vnimate a co Si v tu chvili myslite?

Néco takového jsem nezazil, vzpomindm jen na ty ridice, t0 bych se opakoval.
Jak se vzajemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? — Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

Vetsinou se jednalo o osloveni typu: ,, Tak co, ty chabrusdku!*“, a casty
byl termin: ,,....stalo se mi to zaZiva“ ,coz oznacovalo, Ze se to stalo pred tim urazem.
Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaze
podporit?

Bylo jich vic — sourozenci, matka a kamaradi — nemohu jednoznacné oznacit
Jjednu osobu. Vzpominam rad na jednoho kamarada, ktery uz nezije, s tim jsem jezdil
na kole po celé republice - jesté zaziva /smich/, pak on na kole — ja na voziku, pozdéji
na handbiku, to je rucni kolo.

Jakym zpisobem Vam pomahaji nebo pomahali?

To bych se opakoval, ted’ jsem to rek.

Jak na Vas pusobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo VaSemu
postiZzeni?

Ty porzitivni jako povzbuzeni, oproti naddvce — ta vds srdzi.

Myslite si, Ze média vénuji dostatecnou pozornost osobam se zdravotnim
postiZenim?

Da se najit program s tou tématikou a jsou to dobré véci.



Co podle Vis chybi v médiich ohledné zdravotné postiZzenych?

Je to vétsinou z velkych mést a zarizeni a se znamymi 0Sobnostmi - jako
je Honza Potmeésil. Ale ne z venkovského prostiedi, chybi podnéty, jak Zit s timhle
na vesnici. Dam priklad. Kamarad je z vesnice, samy kopec, prodejna Ix za tyden,
proto je treba ukdzat, jak to délaji jinde, jak pomoc, jak jezdit, kdyz nejsou Spoje,
jak to resi jinde. Vyhodou jsou velkda mésta, jen pro jedince se toho na venkové
moc neudéla.

Jsou tyto porady podle Vas realistické nebo naopak?

Je to dobry, jen trochu ucesany, aby to mohli vysilat, udélané politicky, libive.
S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Vetsinou kolektivni aktivity — sledge hokej, na jednotlivce se zapomind.
Chtél byste jesté néco doplnit nebo rozvést?

Myslim, Ze z mé strany je to vycerpavajici.

Renata

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?
Vrozené /Méla klidny hlas a uismév na tvari/.
Jak na Vase zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny v priibéhu Vaseho
détstvi a jak zvladali tuto sloZitou situaci? Jak jste to vnimala vy sama?
Normalne, nebyl rozdil mezi mnou a bratrem. Jako dité jsem zvladala
klasické domaci prace — myti nadobi a tak. V rodiné jsem nepocitila Zadny rozdil.
Tak néjaké omezeni tu samoziejmé bylo, ale Zadny rozdil. /Hovorila klidné a tise./
S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkavala?
No — kdyz jsem se treba bouchla, tak hned pribehli, co se tistalo,
oNn pdd s berlemi byl vétsi rambajs /hlasity smich/. Ale jinak — nic.
Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostiedi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (Skola, zaméstnani, béZné vyrizovani na uradé, nakup)?
Dobry.
Doplnite to?

Ja si myslim, zZe jsem to vystihla.



Miizete charakterizovat stereotypy a piredsudky ¢leni Vasi rodiny?

Mné prijde, ze predsudky, které by souvisely s postizenim, nemaji. Za ty roky
uz se me naucili brat tak, jak to je. Nevim o zadnych, nikdy jsem si nevsimla rozdili
V chovani rodicii ke mné a k bratrovi.

Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k €lentim majoritni spolecnosti a jaké?

Oni nékteri postizeni si mysli, Ze zdravotné postizeni jsou chudaci,
Ze Se jimmusi  pordd pomdhat a ono nekdy je to na Skodu. Stejné
jako kdyz nepotrebuji pomoc a odmitnou. Ti zdravi si pak mysli, Ze nepotiebuji
pomahat vitbec.

Jaké bylo Vase za€lenovani do kolektivu $kolni tiridy?

Zajimavé, /pomlka nebo jakési kratké zamysleni ¢ivzpominka na dobu
detstvi/ tenkrat se to nenosilo, Ze by postizeny byl mezi zdravymi, ale méla
jsem dobrou pani ucitelku. Abych stihala pri prochdzkdach nebo vyletech — vzala
mé do ndruce a nesla, méla doma také postizenou dceru. Tak dobry. /Odpovidala
S usmévem, ale presto jsem pozorovala zdchvév neprijemné vzpominky
nebo néejakého problému/.

Jak jste vnimala kontakty s vrstevniky ve tiidé?

/Tak néjak nejisté se usmivala, mluvila tise a pomalu./ Néekteri se aj bali
mi cokoli jakkoli 7ict, vlastné i nerict, aby kdyz pro mne chodi ta babicka,
tak aby jim nevyhubovala. Vétsinou si zvykli, Ze jsem s nima ve tridé, no nékteri
lupinci - /pomlka/ no radéji miceli.

Pomdahaly vam déti?

Ve triceti déckach byla pomoc bez problému, nékdo ano.

Pozoroval/a jste néjaké predsudky a stereotypy v chovani svych spoluzaka?

/Mluvila klidné a pomalu./ Nékteri méli predsudky, ale téch bylo minimum,
ale umeli davat sodu. Potom v pozdéjsim véku - to uz nikoho nevykolejilo.

Uvedete piiklad?

/Posmutnéla, ale hned se zase tak nejisté usmivala.l Ne, vidycky se to zdhy

vyresilo. /Nechtéla vic mluvit. Méla jsem dojem néceho neprijemného z jejiho

chovani, néceho nac¢ se snazila zapomenout a nemluvit o tom./



Vzpomenete si, jaké emocni reakce to ve Vas vyvolavalo (co jste si myslela,
jak to na Vas pisobilo?).

Hrozné to piisobilo — davaji vam sodu, kdyz zato nemiizete. /Jeji usmév
zakryval rozcileni a smutek, i kdyz jen vzpominala./

Jak byste charakterizovala postoje majoritni spole¢nosti vii¢i osobam
se zdravotnim postiZenim?

Nekteri se zeptaji, jestli potrebuji pomoc, nékteri se divaji z patra. Nékteri,
| kdyz nepotrebuji, tak se stale ptaji a pomahaji, ale neuicelné a jSOU az neprijemni.
Co byste mohla Fici k postojium osob se zdravotnim postiZenim vii¢i majoritni
spole¢nosti?

Myslim, Ze nékteri postizeni se domnivaji, zZe ti zdravi jsou jim povinni
pomdhat.

S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?

Napriklad pred casem jsem nastupovala do autobusu. Ja musim pockat,
az predchozi odejde a udéla mi misto a ten za mnou mi chtél stale pomdhat,
pak mne vzal a poponesl — pomoil po svém, ale takovda pomoc se mi nelibi.
Do autobusu nastoupit umim. Takovou pomoc nepotiebuji.

Na jakou zkuSenost nepriméreného jednani druhych lidi vici
Vam si vzpomenete — uved’te piiklady (posmésky, urazky, nadavky, nadmérna
péce, agresivni jednani). Jak je vnimate a co Si v tu chvili myslite?

Ze by nepomohli, tak stim jsem se nesetkala. Tieba kdyz jsem upadla
na naledi a potiebovala prislapnout hole, aby neujizdeély, tak mne zase rvou misto
toho, aby udélali, oc¢ je pozadam. /Nechtéla to rozvadet, ale vnimala takovou pomoc
skoro jako urazku, Ze ji berou jako uplné bezmocnou a nechapou, co potiebuje./

Jak se vzajemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? — Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

Ne. Klasicky.

Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vas dokazala/dokaze
podporit?

Ja bych rekla, ze rodice — oba dva.

Jakym zpisobem Vam pomahali nebo pomahaji?

Hlavné psychicka podpora.



Jak na Vas pusobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo VaSemu
postiZeni?

Zalezi na tom - lodmlka/ - jakd osoba ten pozitivni postoj vyjadruje.
Od nekoho je to fajn, dobré. Na nékom pozndte, Ze to nemysli uprimné — 10 je sSpatné.
Myslite si, Ze média vénuji dostatecnou pozornost osobam se zdravotnim
postiZenim?

Ja myslim, Ze jo. Nevyhledavam zvlast ty porady.
Co podle Vas chybi v médiich ohledné zdravotné postiZzenych?

Nic nechybi - podle me.
Jsou tyto porady podle vas realistické nebo naopak?

Jak kdy, nékdy ano, nékdy to vypada, Ze to ani neni mozné, zZe by to tak bylo,
spise jako senzace.
S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Nemyslim, Ze je spojuji s urcitou aktivitou.
Chtéla byste jesté néco doplnit nebo rozvést?

Nepotrebuji Fict vic.

Robert

Vase zdravotni postiZeni je vrozené nebo ziskané?

O ten zrak jsem prisel v inkubdtoru, oni mi viastné spadlili sitnici, takze
ziskané.
Jak na Vase zdravotni postiZeni reagovali ¢lenové rodiny v priibéhu Vaseho
détstvi a jak zvladali tuto sloZitou situaci? Jak jste to vnimal vy sam?

Oni mi pomahali a pomahaji viastné do ted. A jako tam byla velka litost. —
Ze prosté - néco prosté jako velkyho chybélo. Ale nevim, mné to néjak jako neprisio,
kdyz jsem byl malej, Ze jako nevidim, ale potom uz jako Vtom pozdéjsim véku
uz mi to bylo jako takovy divny — Fikal jsem Si, Ze vsichni videj a ja nevidim, no. Cely
to bylo naky divny. /Byl trochu rozpacity, cekal zrejmé trochu jiné otazky,
ale byl mily, vstricny a usmévavy./ Snazili se mijako hodné, hodné pomdhat,

Ze je to Vlastné hodné o ty pomoci.



S jakymi emo¢nimi reakcemi jste se ze strany rodiny setkaval?

/Odpoveédi bral vaziné a snazil se, o co nejpresnéjsi vyliceni./. NO Z ceho
jsem mel  /pomlka/, no, [pomlka/ to by bylo asi na dlouhy vysvétlovani,
Z ¢eho ta radost, ale ja si pamatuju — to mi mohlo bejt takovych asi devét let, jo devét
let. Jeli jsme uzkokolejkou. Ja vim, kdyz jsem byl jako hodné malej, tak jsem rikal,
Ze bych chtél Fidit vlaky, hejbat téma pdkama. Bohuzel jsem pak zjistil,
Ze jako s tim postizenim to Nepude, tak aspon, Ze bych se chtél podivat do lokomotivy.
Jeli jsme tou uzkokolejkou a tatka si viastné vzpomnél na to, CO jsem si pral.
Rikal mi: ,,Hele, vi§ co, jd dojdu za strojviidcem a zkusim to tam domluvit. “ Dosel
za strojviidcem a tak mu to vek, Ze jsem chtél tohle aon,ze jo. No a tak jsme
tam prisli do ty lokomotivy a tam mi ukazoval ty packy, to mé jako hodné potésilo.

A potom, to jeasi dva roky, toneni tak dlouho, naticela mne televize,
nataceli o mé dokument. No a ja jsem jim tam rikal, Ze mym snem by bylo, kdybych
Si zkusil Fidit auto a proletét se letadlem. No a oni to chvili jako rozmysleli
analetisti na tom placu jsem to teda zkousel pod dohledem reZiséra, kterej sedel
vedle mé a kameraman mi sedél za zddama. No arozlej jsem se napoprvy.
Jako mel jsem z toho strach, ale rozjel jsem se napoprvé upiné v pohode. A potom
teda, kdyz jsem dojezdil, chvili se nic nedélo, a potom vysel ¢lovék z ty startovaci
veze a rika: ,,Hele vite, co bysme mohli zkusit vzit ho do vzduchu.“ A oni se jeste
ptali toho reziséra — jestli nebude vadit, kdyz meé vezmou do vzduchu, A on jim rikal,
Ze ne, nebude o vadit, on si to preje. No, tak mne dovezli k tomu letadlu, samoziejmé
jsem mél hrozny strach, silenej, to je jasny. A kdyz mé tam zavreli do ty kabiny, rikam
si, tak ted’ uz neutecu, ted’ jsem pripoutanej, ted’ uz neutecu. To bylo takovy letadlo
pro dva, v tom letadle viastne uci litat. Chvili jsem mél strach, kdyz jsem jel K letadlu
tak jako zZe nepoletim, mél jsem strach. Ale pak jsem z toho mél obrovskou radost,
noastim chlapem jsem si potykal a jsme opravdu velky kamaradi,
kazdy rok mne bere do vzduchu.

Jaké pocity ve Vas vyvolava domaci prostredi, blizkost rodiny a jak se citite
mimo domov (§kola, zaméstnani, béZné vyrizovani na airadé, nakup)?

No, tak ono se rikd vSude dobie doma nejlip, Ze jo, tO je jasny.
Ale kdyz mam tu rodinu u sebe, tak je mi vsude dobre, i kdyz jsme na dovoleny
nebo tak. Jd jsem prosté na tu rodinu fixovany, ja bez ty rodiny jaksi nejsem,
/pomlka/ no, je dobry. Nevim, jestli by to bez # rodiny.... /Je videét, Ze rodina

je pro ného opravdu velikou oporou a neustilym zdrojem energie.l



Miizete charakterizovat stereotypy a piredsudky ¢leni Vasi rodiny?

No - ja myslim... IDlouhé odmliceni - na rodiné mu hodné zdlezi a je videt,
Ze Je to vzdajemné. Otazka ho velkou mérou zaskocila a uz na jeho prvnich slovech
bylo znat, Ze nema nic, co by chtél unéekoho z blizkych oznacit za predsudek./
...Ze jako uz to vzali jako samoziejmost, Ze uz to prosté berou jako Ze totak je,
ZesesStim nic délat neda, berou to jako normalné. Jinak jako Zadny iluze
oni si prosté nedélaj, ale jako Ze by z toho byly néjak smutny, to ne.

Domnivate se, Ze zdravotné postiZzeni maji také urcité predsudky vzhledem
k €lentim majoritni spolecnosti a jaké?

Tam je to o tom, Ze ten nevidomej clovek, kdyz jde k nekomu, 10 vim Z viastni
zkuSenosti, menil jsem neurologa. Lékarka, jak K ni chodim, ta mi doporucila pana
doktora, Ze je dobrej. No a v tu chvili ve mné panoval takovej strach a Fikam Si:
,, CO kdyz ten clovek nebude jako takovej sympatickej, ted ja tam pridu a co mi bude
Fikat?“ Notak - ja myslim, Ze jetotakovej strach — tak jako ztoho jestli
je sympaticke;.

Predsudky byste vidél v ¢em?

Vtom strachu z neznama.

Jaké bylo VasSe zacleniovani do kolektivu Skolni tFidy?

Prvni tiida — to byla malotiidka takova. No naty zakladce tam jsem mél
jenom dva, tii kamarddy. Jinak to bylo takovy, Ze jSem tam mél i takovy lidi kolem
sebe, ktery mé nechtéli brat k sobé na ty zdakladce. Tam jsem se moc jako nechytil,
az teda pak na dalsi skole tam uz se to srovnalo docela dost, tam uz mé brali hodné,
tam uz mé pomahali, treba kdyz jsme byli na vejletech a todle to. No, ted’ jak jsem
presel na stiedni Skolu, tak kdyz jsem nastupoval do cécka — do prvniho rocniku,
tak to vypadalo, Zet0 bude vSechno dobry. Ale jo, parta dobra, aznanékolik
téch sycakii. Protoze jsem tam mél néjaky problémy, tak jsem musel prestoupit
na jinej obor, protoze to bylo na me hodné slozity. Dneska jsme tam ctyri chlapi
ajinak samy Zensky. Takze tady me vzali uplné paradné, skamaraddili jsme se hned
ten prvni den a dalo by se Fict, Ze od toho prvniho zadri, jako kdybychom se znali
nekolik let. /Viditelné bylo jeho zklamani z prvmnich kontaktii. Jeho kamaradska
povaha zrejmé nebyla pripravena na néjaké odmitnuti./

Jak jste vnimal kontakty s vrstevniky?
No, jak jsem chodil jesté do cécka, tak tam je Kluk, co ho znam od paty tiidy,

tak ten normdlka, je to s nim prima. /Byl zndt jeho bezelstny pristup k pratelstvi,



pokud nekoho zaradi ke svym prateliim, tak natrvalo azdroven velmi ocernuje,
kdyz pozoruje totéz u druhého./
Pozoroval jste néjaké predsudky a stereotypy v chovani svych spoluzakii?

Ted na stredni Skole nic, ale tam na zdkladce se nasel jeden, ten treba

“«

potkal mée na chodbé a zacal: ,, Ty si slepon.” Takovy 7eci, ja nevim, bylo
mi to docela lito, mé to /pomlka/ jako hodné urdzelo.
Vzpomenete si, jaké emo¢ni reakce to ve Vas vyvolavalo (co jste si myslel,
jak to na Vas pusobilo?).

Velka litost. Chtel jsem mu jako hodné vynadat, protoze jako mé to urazilo,
uvnitr jsem citil takovy - jak to popsat — jakoby vnitini buseni z nervii.
Jak byste charakterizoval postoje majoritni spole¢nosti vii¢i osobam
se zdravotnim postiZenim?

Ja jsem se tim jakoby nesetkal.

VSichni okolo to je ta majoritni spolecnost, tak to budou néjaké zkuSenosti,
vzpomenete si?

Treba v bance. Velice  sympaticky,  elektronicky  bankovnictvi
jsem si tam byl délat, tak tam byla hodna slecna, v pohodé. A vV ty Skole, to uz jsem
Fikal.

Myslite, Ze se ke zdravotné postiZenym chovaji dobi‘e nebo se chovaji odlisné?

Ja myslim, zZe ne. Taky zalezi, jak kdo. Zalezi taky jako, kdo tam bude sedet,
Jestli néjakej arogant, to je tézky, ze jo.

Vy jste se setkal spiSe s kym?

S téma dobryma.

Co byste mohl Fici k postojim osob se zdravotnim postiZenim vic¢i majoritni
spolecnosti?

Tak - vstricny.

Co byste k tomu jesté dodal?
Asi nic.
S jakymi stereotypy se setkavate a jak na né reagujete?
Ja si myslim, Ze uz jsme se 0 tom bavili. Je to sklon k posmivani, k urazkam,

CO bylo na ty zdkladce.



Na jakou zKkuSenost nepriméieného jednani druhych lidi vidi
Vam si vzpomenete — uved’te priklady (posmésky, urazky, nadavky, pomahajici
jednani, nadmérna péce, agresivni jednani)? Jak je vnimate a co si v tu chvili
myslite?

Rikal jsem na zacatku. Uz k tomu nic nemdm.

Jak se vzijemné oslovujete mezi svymi prateli, ktefi maji také zdravotni
postiZeni? Mate néjaké prezdivky, vlastni slang?

Ja jsem se viastné setkal jenom s nevidomyma lidma. Rikali jsme Si normalné
Jménem.

Byla nebo je ve VaSem Zivoté néjaka osoba, ktera Vias dokazala/dokaze
podporit?

U mé ta podpora probiha ze vsech stran. Jsme doma ctyri a ségra mi hodné
pomaha, rodice mi hodné pomahaji a jeste mame takovy dva pejsky — tak to je taky
radost. Kdyz ja prijdu ze skoly a jsem jako takovej trosku unavenej a vidycky
ke mné prijdou a privitaj mé, 10 je taky mily, hodné mily je to. Psychicka podpora
i od zviratek.

Jakym zpisobem Vam pomahaji?

Tak /pomlka/ jak jsem rekl. Asi /pomlka/ uz nic. /Nevedél, co Fici, zacinal
se citit zmatené a dochdzela mu slova.l
Jak na Vas piisobi pozitivni postoje ostatnich k Vasi osobé nebo Vasemu
postiZeni?

Je to takovy, lidové — spadl mi kamen ze srdce. Ten clovek se jakoby, nevim,
jak to Fict presne, ale jakoby se ten clovek zapoji do rodiny. Jakoby ho prijmu
za c¢lena do rodiny. Pak ta komunikace je takova, citim takovy prijemny teplo, dava
mi to energii.

Myslite si, Ze média vénuji dostatenou pozornost osobam se zdravotnim
postiZzenim?

Posledni dobou jsem nic nezaznamenal, ale existuji internetovy portaily
pro vymeénovani informaci. TakzZe se o nich dost mluvi, akorad mne nékdy trosku
mrzi, kdyz se divam na televizni noviny, Ze ty lidi jSou K tém postizenym agresivni.
Nepochopim 10, Ze jsou schopni vzit penéZenku a ukrast penize.

Co podle Vas chybi v médiich ohledné zdravotné postiZenych?
Tam bych chtel vict. Oni by méli udeélat, ja nevim hodinovej porad

a vic téch poradu, jednou by byl o nevidomych, pak 0 vozickarich, o téch dalsich



postizenejch a tam by meli popsat, jak se Kk tem lidem chovat, jak jim pomdhat
a takovyhle veci Meli by udélat néco jako popisy, jaké postizeni aco délat,
¢eho se vyvarovat. To tam porad neni v tech médiich.

Jsou tyto porady podle Vas realistické nebo naopak?

Je to slozZity na to odpovedet. Myslim, zZe je 10 skutecnost. Vétsinou
to vypovida o téch skutecnostech, jak to je doopravdy. Je to vétsinou pravdivy.
S jakymi aktivitami si tyto osoby média spojuji?

Jsou Vv dnesni dobé soutéze pro nevidomy. Tireba cteni Brailova pisma,
Jja St pamatuju, Ze jsem byl pozvanej na soutéz — vsichni nevidomy i vysokoskolaci.
Byli to sympaticky kluci | néjaky holky mezi nima a ja nevim, mné se nejak postéstilo,
nabral jsem poradny tempo, ja jsem je tam vSechny porazil. Byl jsem na prvnim
miste. Ja myslim, Ze to neni omezeny, Ze je tam cokoliv. Nespojuji je S Zadnou
konkrétni aktivitou.

Chtél byste jesté néco doplnit nebo rozvést?

No, ja bych chtél upozornit na to, zZe ty nevidomy lidi jsou taky lidi
ane zddnej odpad. Nékteri lidi by si meli uvédomit, jak snima budou jednat.
Mam priklad — taky to bylo na zdkladce. Pani ucitelka, kterd nas méla na anglictinu,
rikala: ,, Ty to tady mas zmapovany, tak budes davat povely a budes nas provadet
anglicky po skole. Ja jsem zapnul a Fikam: ,, Dobre ja vam t0 budu délat, ale mdam
nato jednu podminku. Tady jsou néktery lidi, ktery se mi vysmivaj.
Tak at’si spoluzici vezmou Satky zdomova a zavdzou si oci, jestli sity sdtky
nevezmou, tak ja to délat nebudu.* Vsichni si museli vzit Satky na ty oci, zavadzali
Sijea ja daval ty povely. Pak se pani ucitelka ptala, jako jestli jim t0 neni blby,
kdyz se mi vysmivali. A oni Fikali, tak ted uz jsme poznali jak to ma sloZity a uz se mu
smat nebudem. A od ty doby byl pokoj.



