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PROLOG

Dalegin je pivabna vesni¢ka v meandru feky Svratky na Ceskomoravské
vrchoviné. Od raného détstvi jsem tam travila kouzelné prazdniny u babicky
a dédy. Déda nevidél. V mladi mél uraz na pile. Tehdej$i mediciné se zrak
nepodafilo zachranit. S upfimnym zajmem jsem vzdy pozorovala, co a jak
déla, protoze to bylo jiné, nez co a jak délali ostatni. ZajimavéjSi. Pozdéji,
ve Skole, jsem se spoluzakim chlubila, Ze mam Uzasného dédu, protoze
umi spoustu véci, které nikdo jiny neumi — Ze umi chodit poslepu, Ze se
umi najist poslepu, Zze umi kosit travu a Stipat dfivi poslepu, pfipravit
babicce kralika (stazeného k obédu) a spoustu dalSich véci, které délaji
ostatni. Ale ti to maji upIné jednoduché, protoZe oni na to vidi. Byla jsem
na svého dédu hrda. Jen jedno mou détskou dusi trapilo — Zze nemuze vidét
obrazky v mé pohadkové kniZce. Kladla jsem mu dlané na stranky, ale
nefungovalo to. Smal se a fikal mi, at' je nakreslim slovy.

* * %

Tézké zrakové postiZzeni jsem ziskala v dobé, kdy jsem méla malé déti.
Moderni rehabilitace ve zdravotnictvi mé po letech vratila mezi vidici.
,Cesta tam a zase zpatky“ se stala trvalou souc¢asti mé zivotni zkuSenosti,
zranujicich stfetd i vlidného porozuméni mezi ,majoritou zdravych*

a ,minoritou postizenych®. | odtud prameni moje osobni potieba pfispivat

k porozuméni mezi svéty ,pfed a za zrcadlem®, jak by, mozna, fekla Alenka
z fiSe divu. A divy se skute¢né déji. Véci jsou jiné, nez se jevi. A navic —

i ty, které se jevi ,stejné&“, vidi kazdy jinak:

r_—' =

Je sklenice poloplna nebo poloprazdna?
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UvoD

Tato kniha pfinasi socialné védni pohled na téma autonomie v kontextu
zdravotniho postiZzeni. Jejim cilem je pfedstavit rizné moznosti pFistuput
k pojeti zdravotniho postizeni a k pojeti autonomie. Primarné sméfuje
do oblasti teorie a praxe socialni prace.

Odborna literatura zkouma téma osobni autonomie v nahledu
filozofickém, psychologickém, sociologickém, novéji téz optikou socialni
gerontologie. Studie o autonomii v kontextu zavaznych zmén zdravotni
kondice obsahuje jen ojedinéle. Tradi¢ni paradigmata zdravotniho postiZzeni
nahlizi na autonomii zpravidla optikou zavislosti, resp. miry, do jakeé je
Clovék s postizenim sobéstacny &i zavisly na pomoci druhé osoby
pFi zvladani aktivit véedniho dne (ADL)." Empirie potvrzuje, Ze v praxi ma
autonomie kazdého &lovéka SirSi souvislosti a pfesahuje koncept ADL.
Rlznorodé postojové, vztahoveé, fyzické, geografické, ekonomické,
technologické, informacni, politické, kulturni, lingvistické a dal$i aspekty
prostfedi vyznamnym zpUlsobem ovliviiuji moznosti utvareni, udrzeni
a posileni autonomie kazdého ¢lovéka, Ci ji naopak znesnadfiuji nebo
dokonce znemozriuji.

Za klicové charakteristiky fenoménu oznacovaného jako ,zdravotni
postizeni“ |ze povazovat plasticitu, variabilitu, proménlivost, a to jak
z hlediska vyznamu samotného pojmu a jeho definovani, tak v roviné
pragmatickych situaci spojenych s zivotem s konkrétni zdravotni kondici.
Siroka variabilita aspekt(i zdravotniho postizeni, jakoZ i aspekt(i socialniho
konstruktu autonomie, zaklada volbu ustfedniho teoretického ramce této
studie — teoretického pluralismu a eklektické perspektivy, s vyznamnym
zastoupenim interpretativnich pristupd.? Volba tohoto teoretického ramce
ma vice duvodu. Vychazime-li ze zakladniho pozadavku socialni prace —

' ADL Activity Daily Living — péce o vlastni osobu, hygiena, péée o odév, oblékani, pfiprava jidla,
stravovani, samostatny pohyb, nakupovani ad.

2 Teoreticky pluralismus — existence vice teorii (i protikladnych) vysvétlujicich povahu néjakého jevu.
(srov. Petrusek 1996¢: 774, Jandourek 2001: 185) Eklekticismus — ,zplsob nebo dokonce metoda
vytvareni novych myslenkovych celkd na zakladé spojovani riznorodych prvkl, podnétd, tvrzeni, tezi
a teorii v novy celek, nékdy bez vylouceni logickych nebo vécnych rozporl. Zakladem eklektické
metody je vybér jednotlivych elementl z jiz vytvofenych soustav a teorii z hlediska jejich vhodnosti pro
ucely nové vytvareného systému Ci teorie.” (Petrusek 1994: 214, kritika eklekticismu viz napf. Petrusek
1996d: 237-238) Interpretativni sociologie — povazuje socialni realitu za konstrukt v myslich lidi

a zajima ji, jak je tento konstrukt lidmi vytvaren, chapan a interpretovan. Do rodiny interpretativnich
sociologickych smér( patfi napfiklad fenomenologie, symbolicky interakcionismus, etnometodologie,
socialni konstruktivismus. (srov. Petrusek 1996e: 445-446)
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vidét situaci ¢lovéka, jenz se ocita v prostfedi sluZeb socialni prace, v celku
— pak se tento pozadavek prakticky ani teoreticky neda naplnit, zvolime-li
jen jeden uUhel pohledu. V praxi neni nahled ,z jedné plochy fezu“ zpravidla
Zivotaschopny. Na poli teorie si vSak, chté necht&, musime vybrat

Z nepreberného mnozstvi socialné védnich nahledd, abychom se v tématu
neztratili, aby bylo téma ukotvené, abychom nezabihali jinam a aby
uvazovani o tématu bylo konzistentni a metodologicky ,Cisté“. Vé&ny
problém a obtizna cesta.

Jazykem metafory — teoreticky diskurz zpravidla vyZaduje, abychom si
pfi zkoumani urcitého tématu nasadili jen jedny nebo dvoje ,teoretické
bryle® s uréitou barvou filtru, a t€émi zkoumané téma pozorovali. To zaroven
obnasi, ¢i by obnaset mélo, i reflexi, Ze téma zkoumam z ,tohoto urcitého*
(modrého, zZlutého) a ne jiného (Eerveného, zeleného) barevného spektra.
Pak mohu fici, Ze to, co zvolenym filtrem vidim, plati pravé pro pohled
témito barevnymi brylemi a sou€asné nemusi a zpravidla neplati, vezmu-li
si bryle s filtrem jinym. Prohlasim-li, Ze modry filtr je ten ,spravny*,
podléham bludu a podilim se na mateni hledajicich.

Pfes v8echny snahy védy o poznani je potfebné se provzdy a s pokorou
vyrovnat s faktem, Ze Ize poznat vzdy jen zlomek. | kdybychom poskladali
vSechny ulomky poznani do mozaiky, nikdy nebude kompletni. Nemame
na to. To je nas limit. Pfesto je mozZné radovat se z toho, co poznavat
muzeme. Kdyz pozorujeme duhovy koralek, v kazdém pootoceni nabizi jiné
barvy, jiny lom svétla v rliznych ténech. Kdyz se divame kaleidoskopem,®
ze stale stejnych barevnych ulomku nabizi pokazdé jiné, nové a zajimavé
obrazce. Vyuziti teoretického pluralismu (duhovy koralek) a eklektické
perspektivy (kaleidoskop) jako vychoziho ramce studie neni zarukou vyssi
Ci hlubSi miry poznani, poskytuje vSak moznost vnimat zkoumané téma
,ruznymi brylemi“, z riznych perspektiv, a to je, o€ tu bézi.

Motivace pro vznik této studie vychazela pfedevsim z faktu, Zze existuje
malo odbornych praci, které se tématem autonomie v kontextu zdravotniho
postizeni systematicky zabyvaji. Z mého pohledu jde o velmi dllezité téma,
zejména pro praxi tzv. pomahajicich profesi, v€etné praxe socialni prace.
V disledku koncentrace téchto profesi na snizeni €i odstranéni dysfunkci
z duvodu urcité zdravotni kondice byva i pohled na autonomii zpravidla
zuzen podle odpovidajiciho profesniho zaméreni. Inspiraci pro viastni
vyzkum byla odborna studie autorky Dany Sykorové, publikovana v knize
Autonomie ve stafi Kapitoly z gerontosociologie (2007).

8 Kaleidoskop je pfredmét, ktery s pomoci soustavy zrcadel a barevnych stfipkd vytvaFi neopakovatelné
obrazce pfi pohledu proti svételnému zdroji.
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Odborna kniha vznikla jako jeden z vystupu grantového vyzkumného
projektu specifického vysokoSkolského vyzkumu s nazvem ,Autonomie
v kontextu zdravotniho postiZzeni®, ktery byl v roce 2011 realizovan
na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity. Cilem naseho vyzkumu
bylo zjistit, jakym zpusobem vnimaji osobni autonomii, obecné i ve vztahu
k sobé samym, lidé se zdravotnim postizenim, jaky vyznam ji pfipisuiji.
Projekt byl realizovan v ramci specifického vysokoskolského vyzkumu,
jehoz podstatou je zapojovani studenti magisterskych a doktorskych
studijnich program( do vyzkumu. Na vyzkumu se podilely studentky
doktorskych a magisterskych obor(i socialni prace na Fakulté socialnich
studii Ostravské univerzity — Eva Nedomova, Lenka Rehankova, Aneta
Kozakova a Irena Kopciuchova.

Kniha je ¢lenéna do dvou hlavnich &asti. Prvni &ast pfedstavuje stéZejni
koncepty publikace — zdravotni postiZzeni a autonomii — ve svétle
riznorodych teoretickych a empirickych pfistupli. Zaméfuje se na aspekty
autonomie ve vztahu k télesnosti a fyzické zavislosti ,postizeného” téla,
na kulturni, jazykové, medialni a politické konotace autonomie v kontextu
zdravotniho postiZzeni, na reflexi osobni autonomie z pohledu lidi
s postiZzenim a na souvislosti stéZejnich témat s teorii a praxi socialni
prace. Druha ¢ast knihy pojednava o uloze a vyznamu specifického
vysokoskolského vyzkumu v Ceské republice a o obecnych a specifickych
problémech metodologie v oblasti vyzkumu témat zdravotniho postizeni.
Stézejni kapitolou druhé &asti je zprava o realizaci vyzkumného projektu.
Obsahuje rovinu vyzkumnou, zabyvajici se pfipravou, realizaci
a vyhodnocenim vlastniho vyzkumu a rovinu didaktickou, zaméfenou
na vyuku vyzkumu v aplikaci na tuto studii. ZavrSenim druhé ¢asti knihy je
pfispévek k teoretickému vymezeni pojmu autonomie.

Kniha je primarné urena zejména kolegim z oboru socialni prace,
potencialné i z dalSich pomahajicich profesi, vzdélavatelim a studujicim
téchto profesi a badatelim zabyvajicim se tématy zdravotniho postizeni.

Prezentovany vyzkum reflektuje zvySujici se potfebu znalosti témat
zdravotniho postiZzeni z pohledu socialni prace. V tomto smyslu Ize aktualni
otazky socialni prace situovat do roviny: co socialni prace znamena di
muZze (nebo nemusi) znamenat pro konkrétni jednotlivce a skupiny lidi se
zdravotnim postizenim? Jakym zpUsobem vnimaiji osobni autonomii,
obecné i ve vztahu k sob& samym, samotni lidé s postizenim, jaky vyznam
ji pfipisuji? Studovat vyznamy, jez aktéfi udéluji autonomii, znamena
prijmout interpretativni socialné védni paradigma. S nim koresponduje
zvolena, pfevazné induktivni metodologie vyzkumu, uzité kvalitativni
nastroje sbéru dat a metody jejich zpracovani.

15



PFi koncipovani knihy bylo pro mé jako autorku obtizné rozhodnout,
zda pouzit pfistup induktivni nebo deduktivni. Kazdy pfistup ma pro mé
i pro potencialniho &tenafe sva rizika. Jako autorka v tuto chvili nemohu
védét, kdo bude knihu ¢ist, resp. kolik a jakych informaci o zdravotnim
postizeni ma, €i nema, zda jeho informace maji charakter praktickych
znalosti, pfimych zkusenosti nebo teoretickych védomosti, jak
o zdravotnim postizeni smysli nebo jak jej zije. Pfedpokladam vsak,
oteviel-li zajemce tuto knihu, ze jej téma zdravotniho postizeni z riznych
divodu zajima, a to je velmi dllezité. Zacit ,ze startu® pro nékoho
obtiznymi teoriemi by mohlo zajem ¢tenare odradit, proto, pfi védomi limitd
a rizik spojenych s induktivnim pfistupem, volim postup od jednotlivého
k obecnému. Neznamena to, ze vybér ,jednotlivosti, jejich fazeni
a vyklady, které v knize uvadim, jsou jediné mozné, nybrz ze jsou jednémi
z mozZnych. Stejné jako kazdy, i ja mam své limity a nabidnout pohled
a zamysleni k tématu knihy mohu pravé a jen z toho ¢asoprostoru, v némz
se se svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pravé nachazim.
Jednim z limitd této publikace je i jazykova bariéra — mimo matefskou
Cestinu se orientuji pfevazné na anglicky psané odborné zdroje.

Kniha se primarné hlasi k védnimu a vzdélavacimu oboru socialni prace,
proto v ni pouzivam terminy oborové znamé. Mohou ji v8ak Cist i zajemci
vné socialni prace, kde pfedpoklad znalosti terminologie socialni prace
nelze objektivné naplnit. Text proto doplfiuji poznamkami pod Carou
s vysvétlenim nékterych terminl a ¢etnymi pfiklady z praxe.

Kniha vychazi ve dvou verzich — v tiSténé a elektronické podobé.
Graficka uprava tisténého textu zohledruje potfebu slabozrakych ¢tenaru
a Ctenaru s dyslexii — bezpatkovy typ pisma, vétsi pismo, zamérna
absence zarovnani textu do bloku ad. Elektronicka verze je modifikaci
tisténého textu pro nevidomé dtenare.

Predpokladam, ze jednotlivé kapitoly knihy budou pro rlizné ¢tenare
vyuzitelné riznym zplsobem a v rizné mife. Ne kazdy se ve své odborné
praxi zabyva napfiklad metodologii &i didaktikou vyzkumu. Vé&Ffim vsak,

Ze kazdy, kdo ma o téma knihy zajem, v ni mize najit inspiraci pro své
profesni Ci jiné plsobeni.

Velké podékovani patfi mym pratelim s postizenim, koleglim
s postizenim a klientdm s postiZzenim, ktefi se na knize podileli svymi
pfispévky a osobni €i pisemnou diskusi k tématu autonomie.

V Ostravé, 28. zari 2013 Lenka Krhutova
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Kapitola 1
ZDRAVOTNI POSTIZENI

Motto:
V$echny jazyky maji sva omezeni. Zadné tvrzeni nemiize obsahnout celou
pravdu. Tvrzeni mize byt jenom jednim z mnoha pohledu. To je dobré
védét, aby se lidé nedrzeli néjakého tvrzeni a neztotoZriovali se s jednim
pohledem tvrdice, Ze ,tohle je pravda®“.

Eckhart Tolle

Lidé, ktefi jsou v dusledku jiné zdravotni kondice, nez je povazovana za
normalni ¢i obvyklou, zvykové nazyvani lidmi se zdravotnim postiZzenim,
vzdy byli, jsou a budou pfirozenou soucasti spoleCenstvi napfic¢ vékovymi
kategoriemi, pohlavim, spole€enskym postavenim, geografickym uzemim
ad. Pfes snahy eugeniky o ,optimalizaci“ genetického kédu lidstva

a pokroky Iékafskych, pfirodnich, technickych a jinych véd je
pravdépodobné, Ze nikdy nevymizi nemoci &i Urazy plUsobici trvalou zménu
zdravotni kondice a s vyjimkou védomeého vzdani se potomstva nelze ani
zdaleka ve v8ech pfipadech pfedejit vzniku vrozenych ,odchylek od normy
zdravi“ bézné nazyvanych jako ,postizeni*.

Pfrevazujici tendence vnimat zdravotni postizeni staticky, jako danost,
kdy je Clovék ,zdravim jiny*, bez vazby k pohybu, k prostoru v ¢ase, ke
kultufe a k dalsim dynamickym veli€¢inam je, pfiznejme, v mnoha ohledech
jednodussi. Mame radi jednoducha feseni, jednoduché nazvy, jednoduché
postupy. Jednoduchost zpravidla neobtéZuje, poskytuje pohodli télu i mysli.
Pragmatickym ukolem jednoduchych feSeni, nazvu a postupu je uspora
energie — abychom nemuseli zbyte¢né moc myslet, abychom se nemuseli
znepokojovat pochybnostmi, aby mél svét kolem nas stabilnéjsi
soufadnice. V tomto smyslu nasi mysli vyhovuje, kdyz ,to“ (cokoliv) vidi tak,
jak ,to" vidét potiebuje, coz je pro ni cesta nejmensiho odporu. Ano, to je
opravdu pohodiné a pfijemné — kdyZ jsou véci nekomplikované.

Prvni Spatnou zpravou této knihy proto je, Zze dodnes nezname odpoveédi
na otazky, co je a neni zdravotni ,postizeni“ a ktefi lidé jsou, nebo nejsou
zdravotné ,postizeni“. Pfesnégji feCeno, vime to ¢im dal méné. V dobach,
kdy zdravotni postizeni bylo ,to“ Ze kdosi (napfiklad) nema nohu, nékdo
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jiny neslySi a nékdo dalsi nevidi, mély tyto otazky jednoduché odpovédi —
je to ,to", ze Clovék neni zdravy a je to ,ten“, kdo nemuze délat to a ono.
S rozvojem poznani, jak uz to byva, se v8ak tato jednoducha, prehledna,
pohodIna konstrukce zhroutila. Uznejte sami:

Jak poznate nevidomého €lovéka ... v telefonu?
Nijak.

Jak jej poznate v e-mailu, na Skypu, na internetovych socialnich sitich?
Nijak.

Co ho pfi komunikaci s vami postihuje?
Nic.

V &em nebo &im je tento Clovék, v komunikaci s vami postizen?
V ni¢em.

Tak je, nebo neni postizeny?!?
NOOO ... (Ze by zavahani?) ... je!

Pro¢?

rrrrr

si nemUze vSechno predist!

A je vymalovano! ProtoZe naSe mysl si snaze najde duvod, co ¢lovék
s postizenim NEMUZE délat (je to pro ni jednodussi), a b&zné ji ani
nenapadne, aby se zabyvala tim, co a jak ¢lovék s postizenim dé&lat MUZE
(je s tim moc prace). Kdyz néco chcete délat a nemuzete to délat, tak vas
logicky ,postihuje” to, ZE to nemuzete délat. Jednoduchy vzorec. Odtud pak
jednoducha myslenkova konstrukce ,zdravotné postizeny“ rovna se ten, kdo
kvuli svému zdravotnimu stavu nemuze ,spoustu véci“ délat (a mame tim
zpravidla na mysli — ty véci a tim zptusobem, jako ja). ...Pro¢ si nade mysl
se pfi tom totiz zabyvat otazkou ,...a nemohlo by to byt i jinak“? Pro
nékoho otazky symbolizuji pohyb a vyzvu, pro jiného ohrozZeni stability.
Otazky relativizuji — kde nejsou otazky, neni ani pochybnost, a tim ani
pohyb. Prosté ,vime, jak to je“. A to je v mnoha ohledech uklidfujici.

Druhou Spatnou zpravou této knihy proto je, Ze obsahuje vic otazek
nez odpovédi.
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Hned z kraje napfiklad slovo ,postiZzeni“. Vychazi z vyznamového
zakladu — nékdo je né¢im ,stizen“, néco jej postihlo. Ze spojeni ,.zdravotni
postizeni“ Ize dovodit, Ze €lovék je po-stizen poruchou zdravi. Porucha
zdravi zpravidla pfinadi zménu bézného rezimu fungovani a néktera
omezeni. Rozsah a doba jejich trvani je u kazdého &lovéka ryze
individualni. Dva lidé s identickou poruchou zdravi mohou mit zcela
rozdilné zpusoby fungovani a zcela rozdilny rozsah limit(. Zalezi na
adaptacni vybavé kazdého z nich, dovednosti pfizplsobit se prostiedi
a na vnéjSich podminkach prostfedi, v némz kazdy z nich Zije. To zahrnuje
jak prostredi fyzické, tak postojové, socialni, informaéni, kulturni aj.
prostfedi, ale také partnerske, rodinné a dalsi vztahy.

Hovofime-li tedy o tom, Ze &lovék je zdravotné po/stizeny — co mame
vlastné na mysli? Samotnou poruchu télesného nebo mentalniho zdravi?*
Nebo to, co a jak tento ¢lovék déla nebo nedéla ¢i nemuze délat?
(po-stizeni / ztizeni vykonavani aktivit)> Nebo snad mame na mysli to, zda
a jak se uc€astni nebo neucastni Zivota? (po-stizeni / ztizeni zapojeni
do Zivotnich situaci)® Anebo to, Ze je &lovék po-stizen tim, jak jej vnimaiji
a prezentuji lidé kolem néj? Néco z tohoto vy&tu nebo vSechno v tomto
vyctu? Nebo jesté néco jiného? Jsou u kazdého ,zdravotné postizeného*
Clovéka po-stizeny vSechny uvedené aspekty? Nebo jen nékteré? Musi
byt? Do jaké miry?

Priklad 1

Tricatnici Kry$tof a Jona$ se neznaji, jsou programatofi, oba po traze
pfi sportu. Maji identicky medicinsky nalez — jejich téla byla postizena
pferusenim michy (dokonce ve stejném segmentu patere).

K samostatnému pohybu oba trvale uZivaji ortopedicky vozik. Zatimco
Krystof byl pfed urazem zaméstnan ve znamé nadnarodni spolec¢nosti,
Vv niZ po uraze i nadale pracuje v kompletné fyzicky bezbariérovém
prostfedi, ma ze zaméstnani vysoky pfijem a nevyuZiva socialni sluzby,
Jonas po traze nemdze najit praci i pfesto, Ze je odbornikem ve své
profesi. Spole¢nost, pro niz ve stavu piného zdravi pracoval, nema

k dispozici bezbariérové prostory, prace z domu v tomto konkrétnim
pfipadé neni mozna, a nedafi se mu sehnat préaci ani u jinych

4 Tj. nékterého télesného organu (oko, ucho, konéetiny, slinivka, mozek aj.) nebo poruchu fungovani
téla (mysleni, latkova vymeéna, ¢innost srdce, dychani aj.)

® Chozeni, sezeni, lezeni, priprava jidla, jedeni, myti se, éteni, psani, vyprazdiiovani se ad.

6 Vztahy k druhym a s druhymi, vztah k sobé&, zaméstnani, zajmova ¢€i obanska angazovanost,
cestovani, sportovani ad.
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zaméstnavatelti. Sam nema na samostatné podnikani kapacitu, proto nema
Zadny prijem ze zaméstnani nebo z podnikani, Zije ze socialnich davek

a je zavisly na vyuZivani socialnich sluzeb.

Otazka zni — jaky rozdil je mezi ,postizenim* Krystofa a ,postiZzenim*®
Jonase, kdyz oba maji stejné ,postizené télo“?

Pfiklad 2

Alena a Jana jsou Ctyricetileté Zeny, poznaly se na plastické chirurgii
popaleninového centra. Alena se na klinice ocitla v disledku automobilové
nehody, Jana v dasledku domaciho trazu pfi vareni. Obé maji zavazné
obtiZze s mluvenim zptsobené napjatou spalenou kuZi na obliCeji a obtize
S hybnosti v dusledku spalené kizZe v oblasti krku, hrudniku a rukou. Obé
Cekaji na dal$i z rady plastickych operaci, které jim mohou pomoci

ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti a dalSich dopadt kozniho urazu.
Zatimco Alena prfes obtize v komunikaci a s pourazovou vizualni identitou
i nadale pracuje na své plvodni pracovni pozici, Jana se zcela stahla

do ustrani, preSla na éastecny tvazek s moznosti prace z domu a se svym
okolim témér nekomunikuje.

Otazka zni — jaky rozdil je mezi ,postizenim® Aleny a ,postizenim“ Jany,
kdyz obé maji stejné ,postizené télo“?

Uvazujeme-li o zdravotnim postizeni, mizeme volit Sirokou Skalu
pohledd. Pro socialni praci jsou relevantni nejméné dva. Prvnim je hledisko
empirické. Povaha socialni prace urCuje zaméfeni intervenci socialniho
pracovnika na feSeni dopadd zmén zdravotniho stavu, s nimiz si ¢lovék
s postizenim objektivné nemuze €i subjektivné nedokaze poradit sam.
Spole¢né promysli postupy pro optimalni socialni fungovani ¢lovéka
v prostfedi, v némz Zije.

Druhym, neméné vyznamnym, je hledisko kulturni a jazykové — jaké
vyrazy v socialni praci pouzivame v souvislosti s pojmenovavanim
zdravotniho postiZzeni a jaké jim pfipisujeme vyznamy. Nezfidka dochazi
k zaménam vyznamul pojmud a zameény vyznamu pojmu zpravidla pfinasi
.Zameény v jednani*.

Typickym pfikladem je zamériovani fyzického ¢i mentalniho ,postizeni*
za nemoc. Clovék s postiZzenim pak byva vniman jako ,nemocny“ — jsou mu
automaticky pfipisovany charakteristiky ne-moci, bez-moci, zavislosti
a potfeby pomoci. Ur€ujicim ramcem nemoci je, v tradi¢nim smyslu, soubor
charakteristickych symptom0 spojenych s konkrétni zdravotni kondici
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a relativné ,méfitelny” obraz ubytku & zmény zdravi. Vyznam pojmu
,Zzdravotni postizeni“ je Sirsi. Vaze se k riznym urovnim fungovani ¢lovéka
v prostfedi, které jsou ovlivnény nejen samotnym zdravotnim stavem jako
takovym, nybrz také postojovym, architektonickym, kulturnim, politickym,
ekonomickym, technologickym a jinym prostfedim, v némz ¢lovék Zzije.
Rozdil mezi nemoci a zdravotnim postiZzenim mohou pfibliZit nasledujici
pfiklady.

Priklad 3

Zavazné a trvalé onemocnéni (astma), jez ,nepreslo” do zdravotniho
postizeni, maji néktefi znami vrcholovi sportovci, ktefi nemaji z hlediska
bézného fungovani Zadné zavazné obtize: Tomas Dvorak (desetiboj),
Lukas Bauer (lyZovani), Jifi Slégr (hokej), Petra Kvitova (tenis), Daniel
Wagner (cyklista), Vaviinec Hradilek (kanoistika) ad.

Priklad 4

Vrozené nevidomy Karel byl v padesati letech véku poprvé hospitalizovan.
Se zlomenou nohou. Zkusenosti s pobytem v nemocnici lici takto: ,Lékafi
a sestry se mnou jednali jako s dvakrat nemocnym. Zlomenou nohu jsem
chapal, co jsem nechapal, bylo, Ze se k mé slepoté stavéli jako k nemoci
a ke mné jako k ‘nemocnému na oc€i’, prestoZe jsem se u o¢niho lékafe
nikdy nelécil a kontakt s nim jsem mél, jen kdyz jsem potfeboval ziskat
potvrzeni pro vyfizeni kompenzacni pomucky.

Pojem ,postizeni® je s vyvojem poznani pfehodnocovan a dekonstruovan.
Pro ucely této studie budu o zdravotnim postizeni uvazovat jako o relativni
kategorii, ktera se méni v zavislosti na konkrétnim fyzickém, socialnim,
kulturnim a politickém kontextu. O lidech se zdravotnim postizenim budu
pro ucely této studie uvazovat jako o lidech s jinou nez v ur&itém véku
oCekavanou zdravotni kondici, ktefi vyuzivaji pro své fungovani standardni
i alternativni zpasoby vykonu aktivit a zapojovani se do Zivotnich situaci.
Alternativnimi zpGsoby vykonu aktivit a zapojovani se do zivotnich situaci
pfitom minim takové postupy, které jsou ve srovnani se standardnimi
zpusoby odliSné, avSak také mozné a také spravné.

Pojmy ,postizeni“ a ,lidé se zdravotnim postizenim“ nebo ,lidé
s postizenim“ jsou v této publikaci uzivany vySe uvedenym zplsobem,
tj. mimo tradi¢ni nahledy ve smyslu dysfunkéniho fungovani s potfebou
specialnich opatfeni. Vyjimkou jsou pfimé citace praci jinych autorq,

v nichz je zachovan piejaty text a jimi uzita terminologie.
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Naznacené priklady této a dalSich kapitol ukazuji, ze vSe je relativni.
Zalezi na tom, jaky Uhel pohledu kdo zvoli. A protoze jsme to my sami,
kdo uhel pohledu voli (nikdo vam ani mné nepfikazuje, jak se mame
na zdravotni postiZeni divat), nezbude, nez za svou volbu pfevzit
odpovédnost. A tak nakonec preci jen jedna dobra zprava — dokud jsme
na svété, nic neni ztraceno, své nazory a postoje miZzeme ménit.

1.1 Znaky zdravotniho postizeni

K tomu, abychom mohli vnimat ,stejné®, ,podobné“ nebo ,riizné, silidska
mysl vytvafi pomocné nastroje a postupy. Bez nich bychom v zaplavé
vizualnich, sluchovych, télesnych a dalSich informaci nepFeZiIi.7 Jednim

ze znaku, které lidska mysl pfi setkani se zdravotnim postizenim selektivné
uplatiuje, je jinakost Elovéka — toho, jak vypada nebo co a jak déla, ¢im

se li8i od vétSiny na uzemi s urcitymi kulturnimi vzorci.

Lidé s postiZzenim si své postizeni zpravidla nevybrali a ve vétSiné
pfipadud jeho existenci nemohou nijak ovlivnit. PFi¢iny jinakosti ve smyslu
fyzické ¢i mentalni odliSnosti nelze a ani do budoucna ziejmé nebude
mozné eliminovat. Patfi mezi né dusledky (1) nékterych nemoci — v obdobi
téhotenstvi matky napf. zardénky, uzivani nékterych |éciv ¢i kombinaci
nékterych |éCiv v téhotenstvi, (2) nékterych akutnich ¢i chronickych
somatickych ¢&i duSevnich nemoci, infekci, autoimunitnich onemocnéni,
nemoci z chybné vyzivy, dusledky psychickych traumat ad., (3) uzivani
drog, koufeni v téhotenstvi, (4) porodnich komplikaci, (5) dédi¢nych vlivd,
(6) urazt — dopravni nehody, pracovni Urazy, Urazy v domacnosti, pfi
sportu a jinych volno€asovych aktivitach, urazy v souvislosti s nasilnymi
trestnymi Ciny v&etné terorismu, nedokonanymi sebevrazdami, Zivelnou
katastrofou ad., (7) involu€nich zmén ve stafi — stafecka polymorbidita.

U zna¢ného mnoZstvi geneticky podminénych, ale i pozdéji ziskanych
onemocnéni nelze jejich pficinu zjistit.

Lidé s postizenim jsou velmi diferencovanou nehomogenni skupinou
s odliSnymi a rdzné kombinovanymi znaky z hlediska (1) typu postizeni
v roviné fyzické® — (a) télesné postizeni — postizeni hybnosti; vnitfni nemoci;
zdravotni oslabeni, (b) smyslové postizeni — zrakové; sluchové; dualni

” Obecna psychologie (gestalt teorie) pracuje s terminy vydlefiovani figury a pozadi, vybérovost
vnimani, kulturni vyznamovost vnimani ad.
8 Tj. fyzického organu a/nebo jeho funkce véetné funkci mentalnich.
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senzorické, (c) postiZzeni mentalnich funkci — mentalni retardace; dusevni
onemocnéni, (d) postizeni funkci fe€i a komunikace, (e) kombinovana
postizeni, (2) doby vzniku postizeni v roviné fyzické a/nebo v rovinach
provadéni Cinnosti a zapojovani do zivotnich situaci — (a) s vrozenym

¢i Gasnym postizenim, (b) ziskanym v pozdéjSim véku, tak i z hlediska
(3) stupné (intenzity, hloubky) postizeni — (a) v roviné fyzické — lehké,
stfedné tézke, tézké, velmi tézké, (b) v rovinach provadéni ¢innosti

a zapojovani do zivotnich situaci — zadné, lehké, stfedné tézké, tézke,
velmi t&zké, (4) pfitomnosti nebo nepritomnosti bolesti a jejiho typu,
charakteru, intenzity, délky trvani, prabéhu, projeva a dasledkd,

(5) prubéhu zdravotnich problémi — stacionarni, progresivni, kolisavé ad.

Dal8im znakem zdravotniho postiZeni je interindividualni variabilita jeho
pficin a dusledku. Zatimco pficiny postizeni mohou byt u fady lidi
s postizenim stejné, jeho projevy a disledky u jednotlivych lidi se stejnym
typem, stupném a dobou vzniku postizeni byvaji individualné velmi
rozmanité a nelze je zobecrovat.

Pfresné podty lidi s postizenim v populaci nelze identifikovat. Zatimco
napf. vék Ize stanovit jednoznacné, jednotny zpusob evidence zdravotniho
postizeni v populaci nikoliv. Statistické odhady poctu lidi s postizenim
v CR uvadéji 1 milion obyvatel, tj. asi 10% populace CR (CSU 2008),

v evropském méfitku v rozmezi od 10 do 15%. (Michalik 2011)
Celosvétové se odhady pohybuji na hranici 650 milionu lidi, odhaduje se
také, Ze 97% lidi z tohoto po¢tu ma ziskané postizeni. (Goodley 2011)

Zdravotni postiZeni se na individualni i systémové urovni tyka vyznamné
vysSiho poctu lidi v populaci. Na individualni urovni je ¢lovék s postizenim
zpravidla soucasti rodiny, ktera na postizeni riznym zpusobem reaguje.
Na systémové urovni jsou lidé s postizenim nejen uzivateli zdravotnich,
socialnich, vzdélavacich a jinych vefejnych sluzeb — ruku v ruce s tim
soucasné i ziviteli armady zaméstnancU v téchto a dalSich vefejnych
sluzbach.
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1.2 Definice zdravotniho postizeni

Definice slouZi k orientaci v pojmech, ke snaze o konkrétni urceni,
vymezeni, popis obsahu pojm(, nazvl pfedmétd, realnych i abstraktnich
objekttl, vlastnosti, vztah(i ad.® Pracuiji se znaky, vlastnostmi, tfidi je

a uvadéji je do souvislosti. ,Definice Ize klasifikovat podle raznych kritérii,
Casto se setkavame s definicemi, jejichz pouziti je dano kontextem nebo
ugelem.“ (Cechak 1996: 170)

Pro bézné hovorové uzivani pojmu ,zdravotni postizeni“ je
charakteristicka stereotypizace — je to ,néco”, co souvisi s dlouhodobym
Ci trvalym Ubytkem zdravi a sou€asné s vétSimi €i mensimi limity pfi vykonu
béZnych Cinnosti, s vét§im ¢i mensim omezenim v pfistupu k nékterym
aktivitam, s riznymi druhy péce a podpory, se zavislosti, pfipadné bezmoci
ad. Potfebujeme-li pfesnéji definovat pojem zdravotniho postizeni,
dostavame se do pomérné slozité situace. Vymezit ,hranicni interval*
zdravotniho postizeni je totiz velmi obtizné. Kromé rliznych uhlu pohledu
na zdravotni postizeni toto definovani ,komplikuje® i Eesky lingvisticky
problém. Fakt, Ze v Ceském jazyce neexistuji konzistentni a obecné
pfijimané pojmy, které by jednotlivé roviny a aspekty spojené s postizenim
odlidovaly, ma za nasledek, Ze zpravidla dochazi k pfekryvani a miseni
jejich vyznamu stylem ,vSe v jednom®. Pojem ,postizeni® je tak nezfidka
chapan v posloupné linii — fyzicky ¢i mentalni zdravotni problém vzdy-také-
-negativni problém ve vykonu vétSiny aktivit vzdy-také-negativni problém se
zapojenim do Zivota a do spole€nosti. K ¢eskému problému Ize pfifadit
i historickou a kulturni tradici ,pe€ovani o postizené®, ktera méla v byvalém
Ceskoslovensku segregaéni charakter a podporovala vnimani postizeni
jako zivotni tragédii a lidi s postizenim jako pasivnich pfijemct pomoci.

Z obecného hlediska zavisi vymezeni kterékoliv definice na typu a ucelu
definice a na mikro-mezo-makro urovni jejiho definovani. V kontextu
zdravotniho postizeni |ze typy definic Clenit podle jejich ucelu napf. podle
Altmanové (2000) na (1) klinické, (2) legislativni a administrativni,

(3) védecko-vyzkumné. Jiné ¢lenéni zohlednuje typy definic humanitnich,
spoleCenskovédnich, pfirodovédnych a technickych apod. Vymezeni, co
.J€", Ci ,neni“ zdravotni postizeni, vypada z kazdé perspektivy jinak, zadna
z definic neni stejna, kazda ma svou funkci pro urcité prostredi a kazda ma
své limity.

® Srov. Cechak 1996: 169—170. NejelementarnéjSim typem definice je dle autora ,definice ukazanim®,
ktera vyuziva bezprostfedni smyslovou evidenci.
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Definice pojmu ,zdravotni postiZzeni“ a obsahu pojmu ,lidé se zdravotnim
postizenim* se liSi nejen podle védniho oboru &i oboru praxe, v jehoz ramci
jsou definovany. Vedle tzv. tradi¢nich, tj. medicinskych, socialnich
a pedagogickych pfistupu, existuji také filozoficka &i antropologicka pojeti,
socialné konstruktivistické pfistupy (Snyder, Mitchell 2006, McRuer 2006),
politologicky orientované (Baird, Rosenbaum, Toombs 2009), teorie uméni
(Eco 2007 ad.). Lisi se také teritorialné na urovni statd i kontinentd. Podobu
téchto konkrétnich vymezeni dale ovliviuiji historické, sociokulturni,
psychosocialni, ekonomické, politické, geografické a jiné environmentalni
aspekty — a nutno dodat — v kazdé zemi jiné.

Pro ucely praxe se konkrétni definice liSi podle zaméfeni systému
podpory, resp. podle toho, které z charakteristik spojenych se zdravotnim
postizenim jsou explicitné vybrany. Jina definiéni vymezeni existuji v ramci
socialni politiky (napfiklad pro ucely stanoveni okruhu opravnénych
uzivatell socialnich sluzeb, pfijemcl davek socialni podpory, davek
socialni péce &i davek dichodového pojisténi), jina v oblasti zdravotni péce
(preference hlediska funkéni diagnostiky, posudkového lékafstvi) nebo
Skolské praxe (stanoveni okruhu opravnénych pfijemcu specialné
pedagogické podpory) a v dal$ich oblastech.” NiZe uvadime pfiklady
definic zdravotniho postizeni, v terminologickém prostfedi socialni prace
v CR ¢&asto uvadéné."

Pravni koncept definice zdravotniho postizeni nahlizi na zdravotni
postizeni a jeho dusledky optikou lidskych prav: lidé se zdravotnim
postizenim jsou ,lidé majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo
smyslové postiZeni, které v interakci s riznymi pfekazkami muze branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spole¢nosti na rovhopravném
zakladé s ostatnimi.* (Umluva 2010)"

Statisticky koncept zdravotniho postizeni je administrativni definici
pro ucCely statistického zpracovani dat — se snazi popsat znaky zdravotniho
postiZeni ve vazbé na zvykové intervence: ,osoba, jejiz télesné, smyslové

'% Napfiklad specialni pedagogika uziva pro u&ely edukaénich intervenci pojmy ,zbytky zraku®, ,zbytky
sluchu®, které se v oborech mimo specialni pedagogiku nepouzivaji (zdravotnictvi, socialni
zabezpedeni), déti s dyslexii jsou pro specialni pedagogiku détmi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, v prostfedi socialniho zabezpeceni vSak nespadaji do zadné z kategorii podpory apod.

" To znamena nikoli jediné mozné a nikoli jediné ,spravné“. S ohledem na cile a rozsah studie se zde
nezabyvame kritickou analyzou definic, zajemce o teoretické aspekty zdravotniho postizeni odkazujeme
na pfislusné tituly v seznamu odborné literatury. Volba pfikladu definic se vztahuje k definovani socialni
prace jako profese lidskych prav. (srov. The Ethics 2004)

2 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim vstoupila v platnost v roce 2008, soucasti
Ceského pravniho fadu se stala v roce 2010. Umluva zavazuje ¢lenské staty k podpore, ochrané

a zajisténi pIiného a rovného uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi lidmi se
zdravotnim postizenim a k podpore ucty k jejich pfirozené dlstojnosti.
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a/nebo duSevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odliSné od typického
stavu pro odpovidajici vék a Ize opravnéné predpokladat, ze tento
nepfiznivy stav potrva déle nez jeden rok. OdliSnost od typického stavu pro
odpovidajici vék musi byt takového druhu &i rozsahu, Ze obvykle zplsobuje
omezeni nebo faktické znemoznéni spoleCenského uplatnéni dané osoby.*
(CSU 2008, Novak, Kalnicka 2008: 542)"

Definice zdravotniho postizeni v intencich zakona o socialnich sluzbach
odpovida ucelu socialnich sluzeb: Zdravotnim postizenim se pro ucely
tohoto zakona rozumi ,postiZzeni télesné, mentalni, dudevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady €ini nebo mohou ¢init osobu zavislou
na pomoci jiné osoby.“ ™

Uzivana synonyma k pojmu zdravotni postizeni

UzZivana synonyma k pojmu ,zdravotni postizeni“ a ,lidé se zdravotnim
postizenim® jsou frekventovana vyrazy lidé se zdravotnim znevyhodnénim,
s hendikepem (téZ hendikepovani), s disabilitou, se specialnimi ¢i
specifickymi vzdélavacimi potfebami ad. Mezi témito pojmy je vSak znacny
vyznamovy rozdil. (srov. Clare 2012, Kolafova 2012)

Pojem hendikep / handicap ma, ve spojeni s postizenim, tézisté
v socialni dimenzi — oznacuje limitovanou ucast lidi s postizenim
na spoledenském Zivoté (bez rozligeni priginy tohoto omezeni)."

Disabilita je ve starSim pojeti definovana jako sniZeni vykonu z Urovné
viastnich schopnosti jedince. V sou€asné dobé je tento nahled revidovan —
pojem byl redefinovan ve smyslu interakce Clovéka s prostfedim: disabilita
vznika, kdyz se €lovék se svou zdravotni kondici setkava s bariérami
prostfedi. Zménil tak svoji piivodni konotaci (neschopnost, nezplsobilost
jedince) v novém vyznamu ,vnimana prekazka“, ktera maze byt vysledkem
nejen vnitfnich, ale také vnéjsich podminek na &lovéku nezavislych.®

3V roce 2007 bylo Ceskym statistickym GFfadem provedeno prvni komplexni celostatni statistické
Setfeni v CR, které vychazelo nejen z evidence diagnéz u pacientu praktickych Iékarl, ale také

z posouzeni funkénich kompetenci ¢lovéka a dal$ich stanovenych parametrd. Metodika Setfeni —
viz zdroj CSU 2008.

4 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, §3, pism. g)

15 Pojem ,handicap“ se nevztahuje pouze ke zdravotnimu postizeni, byva s nim vSak ¢asto spojovan
a mnohdy ztotoznovan.

'8 pojem ,disabilita, disability* ma v interdisciplinarni perspektivé oborti mimo zdravotni, socialni

a vzdélavaci oblast SirSi kontexty nez uzce chapané ,zdravotni postizeni* a zahrnuje i jiné aspekty,
které nutné nejsou nebo nemusi byt spojeny s tim, co v ¢estiné a z nedostatku jiného verbalniho
vyjadreni oznacujeme jako ,postizeni®. (srov. Kolafova 2012) Preklad pojmu disabilita, a to nejen

do &estiny jakoz i vymezeni obsahu disability je velmi komplikované. Podle Hiranandani (2005: 76)
,rermin nema v mnoha jazycich ani prekladové ekvivalenty, pfesto, Zze v nich existuji terminy pro osoby
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Historickym, v odborné terminologii zastaralym a v odborné literatufe jiz
neuzivanym terminem je invalida (z angl. in-valid, neplatny), ktery ma
v soucasnosti jiz pejorativni konotaci. Tento pojem se vSak vytrvale drzi
na vysluni laické vefejnosti, nevzdélanych odbornikl a také v Fadach
nékterych medialnich, zejména zurnalistickych sdéleni (srov. Krhutova
2007).

1.3 Modely zdravotniho postizeni

Zatimco ucelem definic je pfedméty, jevy, situace vymezit a popsat, vytvofit
poznatkovou bazi tématu, ucelem teorii je snaha o vytvoreni uceleného
systému poznatk(l o zkoumaném tématu. Modely pfedstavuji pomysiny
mezi¢lanek mezi definicemi a teoriemi. Zjednodus$ujicim zplisobem zobrazuji
urcitou €ast teorie a slouzi napf. k explanaci (vysvétleni) nebo ilustraci
zkoumaného tématu. (srov. Schenk 1996) Postradaji konkrétnost znakd
a definic, jejich vyznam spociva pfedevsim ve sdéleni smyslu Casti teorie.
Pro ucely této studie jsou relevantni zejména tfi modely zdravotniho
postiZzeni, které se vyznamnym zplsobem vztahuji k pojeti autonomie —
funk&ni model, socialni model a model Independent Living. Zatimco funkéni
a socialni model kladou ddraz na Siroké spektrum faktor( ¢lovéka
v prostfedi, model Independent Living primarné sleduje linii individualni
i vefejné odpovédnosti, rozhodovani a sebeurceni lidi s postizenim
(Krhutova 2010). Kazdy z uvedenych a dalSich modeld zdravotniho
postizeni nabizi jiné moznosti pohledu na zdravotni postizeni, kazdy ma
své limity a kazdy nachazi uplatnéni v rdznych oblastech teoretického
badani i feSeni pragmatickych situaci spojenych s zivotem se zdravotnim
postizenim."

Funkéni model zdravotniho postizeni

Funkéni model zdravotniho postizeni ma popisny charakter. Preferuje
nahled zachovaného potencialu zdravi a funk&nich schopnosti ¢lovéka,
¢imz se od jinych modell, zaméfenych na deficitni optiku nemoci, vyrazné
liSi. Model popisuje zdravotni postizeni jako dlouhodoby nebo trvaly,
stacionarni nebo proménlivy stav, ktery (1) je aktivovan a ovliviiovan
zdravotnim problémem, (2) je odliSny od bézné zdravotni kondice

s postizenim zraku, sluchu atd.“ Uvadi (tamtéz), ze pretrvavajici nedostatec¢né vyjasnéni obsahu pojmu
napfi¢ historii implikuje vztahy napéti mezi jednotlivci s postizenim a spole€nosti.
"7 Nasledujici podkapitoly rozvadéiji a dopliiuji publikované prace autorky Krhutova 2008, 2010, 2013a.
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oCekavané v urcitém véku, a ktery se (3) podminéné projevuje v roviné
fungovani fyzického téla a nepodminéné v rovinach fungovani ¢lovéka
z hlediska kazdodennich aktivit a z hlediska jeho zapojovani se

do Zivotnich situaci.

Fungovani ¢lovéka v urovni fyzického téla v€etné jeho mentalnich funkci
zajistuji (1) télesné struktury — oko, ucho, kon&etiny, dychaci systém,
nervovy systém ad. a (2) télesné funkce — slyseni, vidéni, hybnost,
mentalni funkce ad. Anglickym vyrazem pro poruchu télesnych struktur
nebo té&lesnych funkci je ,impairment'®.

Fungovani ¢lovéka v urovni provadéni ¢innosti, tkonu, aktivit lovékem
— chlize, hygiena, oblékani, pfiprava jidla, konzumace jidla, éteni, psani,
u€eni se, nakupovani, sexualni aktivity ad. — model souhrnné oznacuje jako
»aktivity“ (angl. ,activity®).

Fungovani ¢lovéka v urovni zapojovani se do Zivotnich situaci, u€asti
na spolecenském déni — vytvareni a udrzovani vztahu vetné vztahu
k sobé samému, navstévy spoleenskych zafizeni, duchovni, kulturni,
obCanska ¢i politicka angazovanost ad. — model souhrnné oznacduje
vyrazem ,participace“ (angl. ,participation®).

Funk&ni model propojuje empirické a teoretické pohledy na zdravotni
postizeni. ZdUrazriuje souvislost a vzajemnou podminénost externich
a internich faktor( podilejicich se na vzniku, charakteru a pribéhu
.postizeni“. Rozvoj, udrZeni i snizeni fungovani ¢lovéka zavisi v pojeti
tohoto modelu nejen na fyzickém stavu jeho téla a psychiky, na jeho véku,
pohlavi, pFi€ing, druhu, dobé vzniku a délky trvani zdravotniho problému,
na zivotni zkudenosti, uplathovanych Zivotnich strategiich, spole¢enském
statusu, osobnostnich charakteristikach, spiritualité ad., nybrz také
na konkrétnim fyzickém, socialnim, postojovém, kulturnim, politickém,
medialnim, ekonomickém ad. prostfedi, v némz &lovék Zije."

Socialni model zdravotniho postizeni

Ustfedni tezi socialniho modelu je, Ze problémy, s nimiz se lidé
s postizenim potykaji v kazdodennim zivoté, jsou disledkem organizace
spole¢nosti — spole€nost je postavena/organizovana pro lidi bez postizeni.
Lidé s postiZzenim jsou v pojeti tohoto modelu systémové znevyhodfovani
existenci bariér, a to jak individualnich — pfedsudky, postoje, emoce, tak

'® Tento termin nema esky ekvivalent a nepreklada se. Opisny vyraz odpovida nejblize ,naruseni

i ,poruse” télesné struktury a/nebo télesné funkce a zahrnuje i funkce mentaini.

"% Funkéni model zdravotniho postiZeni je odvozen z Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti,
disability a zdravi (zkratka MKF 2001), ktera je uréena pro popis funk&nich (tzn. fungujicich) schopnosti
kazdého ¢lovéka pri urCité zdravotni kondici a tyka se v8ech lidi, tj. nejen lidi s postizenim. (srov. MKF
2008, Svestkova 2008)
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strukturalnich — architektonické bariéry, doprava, vzdélavani, zaméstnavani
ad. Tyto a dalSi bariéry jsou pfic€inou jejich socialniho vylou€eni. (Pfeiffer

2005, Shakespeare 2006)

Socialni model zaznamenal ve svém vyvoji dvé odliSné verze. Vedle
klasické verze se rozvinula radikalni politicka verze modelu, ktera ma
plUvod ve Velké Britanii a souvisi s taméjsi vysokou mirou politické
aktivizace lidi s postizenim. Rozdily obou verzi znazoriuiji tabulky €. 1 a 2.

Tabulka €. 1

Klasicka verze socialniho modelu disability

srovnani s medicinskym modelem

Medicinsky model — problém

Socialni model — feseni

Bolesti rukou.
Neschopnost otevfit sklenici, dvere.

Vhodnéjsi konstrukéni navrh vicek,
instalace automatickych dvefi.

Neschopnost dlouhodobé stat.

Problémy s mobilitou — hole, s patefi.

Vice mist k sezeni na vefejnych
mistech.

Neschopnost vyjit z domu nebo
L,uvéznéni na voziku*“.

Nevhodné navrzené domy (bariéry) —
potfeba instalace najezdovych ramp,
vytaha, zpfistupnéni dopravy,
parkovacich mist.

Zaméstnavatelé nedaji ¢lovéku
s postizenim praci, protoze si mysli,
Ze by ji nemohl/a délat.

Vzdélavani zaméstnavatell

ke schopnosti vnimat znalosti

a dovednosti lidi s postizenim — spiSe
nez zaméfenost na vyhledavani
problém.

Nemoznost slySet nebo vidét.

Uznani a pouziti znakového jazyka
a Braillova pisma.

Zdroj: Disability Wales 2009
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Tabulka ¢. 2

Radikalni verze socialniho modelu disability

srovnani s individualnim modelem

Individualni model Radikalni socialni model
teorie osobni tragédie teorie socialniho utlaku
osobni problém socialni problém
individualni zachazeni socialni akce
medikalizace self-help

dominance profesionall individualni a kolektivni odpovédnost
expertiza zkuSenost

individualni identita kolektivni identita
pfedsudky diskriminace

péce prava

kontrola volba

politika politika

individualni adaptace socialni zména

Zdroj: Oliver 1996: 34

Model Independent Living

Model Independent Living (Nezavisly Zivot) je zaloZen na tezi, Ze lidé
s postizenim jsou opravnéni Cinit rozhodnuti a jsou odpovédni za jejich
disledky. Maji fundamentalni pravo volby a vybéru, a maji pravo na tytéz
moznosti a prileZitosti jako ostatni lidé. Stejné jako ostatni musi nést
odpovédnost za své Zivoty v€etné odpovédnosti za sva rozhodnuti, maji
pravo se k nim vyjadfovat a mluvit za sebe. Ustfedni myslenkou modelu
je ,hic o nas bez nas* (Pfeiffer 2005: 32) — profesionalové z fad tzv.
pomahajicich profesi mohou nebo nemusi byt lidmi s postizenim
dotazani/pozadani o expertni poznatky nebo asistenci. Problémy, s nimiz
se lidé s postizenim potykaji, souvisi s pozici moci a kontroly ¢asti
odbornik(l a ostatnich, neadekvatnim zabezpeéenim sluzeb
a se subjektivnimi, architektonickymi, poznavacimi, ekonomickymi a;.
bariérami. ReSeni problému spogiva v systému sebe-obhajoby, eliminaci
bariér a dalSich opatfenich podle vybéru lidi s postizenim. Model
charakterizuje uzivani pojmua sebeurceni, sebelcta, rovna prava.
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1.4 Teorie zdravotniho postizeni

Teorie predstavuji makro pohledy na zkoumané téma, vznikaji jako
vysledek snahy o vytvoreni uceleného systému poznatkud k tématu.

Na rozdil od definic a modell se zpravidla vyznacuji vysokou mirou
abstrakce. Teorie zdravotniho postizeni jsou velmi riznorodé a neustale
se vyvijeji.

Zdravotni postizeni je fenoménem multiparadigmatickym. Zita zkusenost
postizeni plsobi najednou. Nelze ji délit na ¢asti, které odbornici riznych
disciplin zkoumaji, relativné izolované, ze svého uhlu pohledu, pficemz
ostatni uhly pohledu mohou a mnohdy i musi ,zanedbat".

Na zdravotni postiZzeni a jeho vymezeni Ize nahliZet, jak bylo nékolikrat
zminéno, optikou sociologie, antropologie, pedagogiky, psychologie,
politologie, socialni prace, technickych a mnoha dal3ich véd.

Ve snaze o definovani, popis a systemizaci poznatkl o zdravotnim
postizeni vznikala v pribéhu spolecenského vyvoje fada rdznorodych
pristupl a pojeti zdravotniho postizeni véetné pokusu o jejich klasifikaci.
Pole teorii, modell a paradigmat je znaéné rozmanité podle zaméreni
jednotlivych védnich oborl. Orientaci v ném znesnadnuje terminologicka
nejednotnost stran urovni teoretického tfidéni — tam, kde jedni hovofi
o teorii, jini uzivaji u téhoz obsahu oznaceni model, paradigma, koncept,
definice. S ohledem na stanoveny cil a rozsah studie nasledné uvadim
ramcovy prehled teorii vybranych v&dnich obort. USelem piehledu neni
jejich explanace, nybrz ilustrace znaéného rozsahu uhlG pohledu
na fenomén zdravotniho postizeni.°

Sociologie zdravotniho postiZzeni disponuje rozvinutou badatelskou
zakladnou. Ke zkoumani tohoto fenoménu pfistupuje z mnoha hledisek
a urovni sociologické perspektivy. Tabulka €. 3 znazorfiuje riizné urovné
analyzy v ramci sociologickych pfistup(.

% popisy jednotlivych teorii zajemce nalezne u piislusnych odkazti odbornych zdroj.
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Tabulka &. 3  Urovné sociologické analyzy zdravotniho postizeni / disability

uroven téma perspektiva
] ZkuSenost disability | Enomenologie, kazdodenni
individualni | mikro . . (symbolicky) ..
a impairment . . zivot
interakcionismus
socialni
socio-kulturni konstruktivismus,
socialni mezo |kategorie disability, |teorie stfedniho
identity politics dosahu (teorie roli,
labellingu)
socialni systémy funkcionalismus, globalni
spole¢nost | makro |(welfare), politicka ekonomie, |spoleCenska
politics disability neomarxismus explanace

Zdroj: Barnes, Mercer, Shakespeare 1999: 35, upraveno

Sociologickou perspektivu Ize jmenovité predstavit pfehledem teorii
a modell, napfiklad v ¢lenéni podle Kasnitz a Shuttleworth (2003):
(1) fenomenologické teorie disability (Hughes, Paterson), (2)
postmodernisticka teorie disability (Scott-Hill, Shakespeare), (3) ekologické
teorie disability (Seekins, Kasnitz), (4) sociopolitické modely disability
(De Jong, Hahn, Oliver), (5) sociokulturni model (Kasnitz a Shuttleworth).

Sociologicka literatura uvadi zpravidla dva modely zdravotniho postiZzeni
— medicinsky a socialni (Barnes, Mercer, Shakespeare 1999, Shakespeare
2006, Silvers, Wasserman, Mahovald 1998, Swain, French, Cameron, 2003
a dalsi), popfipadé individualni a socialni (Hiranandani, 2005, Oliver 1996,
Oliver a Sapey 1999 ad.).

Antropologickou perspektivu pfedstavuji podle Kasnitz a Shuttleworth
(2003) pfistupy a teorie: (1) fenomenologicky pfistup (Frank),
(2) osobnostni pfistup (Ingstad, Whyte), (3) pfistup Disablement Process
(Luborsky), (4) sémioticky pfistup (Stiker), (5) teorie socialni komplexity
disability (Scheer and Gross), (6) teorie stigmatu (Goffman), (7) teorie
liminality (Turner, Murphy), (8) teorie anomality (Douglas).

Perspektivu disability studie Ize pfedstavit napfiklad Pfeifferovym
tfidénim paradigmat do dvou linii: (1) tzv. staré paradigma orientované
na medicinské, individualizované a negativné vymezované aspekty
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postiZzeni a (2) novodobé paradigma, oznaCované jako ,paradigma
disability” (Pfeiffer 2005: 26, 27). Zakladem novodobého paradigmatu je
teze, ze disabilita je produktem interakce mezi charakteristikami jedince
(napfiklad zdravotni stav, postiZzeni, funkéni schopnost, kvalita osobnosti)
a charakteristikami pfirodniho, architektonického, socialniho a kulturniho
prostfedi. Paradigma disability zdUrazriuje celkové fungovani ¢lovéka

v jeho prostfedi. Podle Pfeiffera ma nejméné devét interpretacnich verzi:
(1) socialné konstruktivisticky model — preferovany v USA, (2) socialni
model — britska verze, (3) model impairment, (4) politicky model — oprese
minorit, (5) model Independent Living, (6) postmodernisticky model,

(7) kontinualni model, (8) variantni model, (9) diskriminaéni model disability.”’

V CR je teoreticka baze rozvinuta vice méné jen v oblasti specialné
pedagogické. Napfiklad Jesensky (2000: 112—124, 2003: 11, 2004: 61)
analyzuje biologické, rehabilitacni, integracni a dalSi paradigmata specialni
pedagogiky, zvlastni pozornost vénuje antropologickému paradigmatu.

V dasledku vyvoje oboru socialni prace v CR a nasilného preruseni
kontinuity jeho vysokoSkolského rozvoje (v letech 1953—-1989) Ize
soucasnou ¢eskou odbornou literaturu zaméfenou na socialni praci s lidmi
s postiZzenim, kotvenou relevantnim teoretickym zazemim z oblasti
zdravotniho postiZeni charakterizovat etapou pocateéniho rozvoje.
Publikace Kolackové a Kodymové (2005), Hruskove, Matouska
a Landischové (2005), Probstové (2005), Mahrové a Venglafové (2008),
Novosada (2009) ad. Zpravidla obsahuji vybrana obecna témata socialni
prace s aplikaci na zdravotni postizeni, uceleng;jsi teoretické koncepty
ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni zde vSak chybi.

V poslednich letech se objevuiji i v CR teoretické prace z oboru disability
studies (viz podkapitola 3.6.3).

Pfes vSechny dosavadni diskuse a snahy popsat fenomén ,postizeni*
jak lidmi s i bez postizeni a napfi¢ raznymi obory je potfebné vyrovnat se
s faktem, Ze lidska fe€ neni a nemuze byt jednotna, stejné jako z principu
nemuze existovat jednotny uhel pohledu, z néhoz postizeni vnimame,
pozorujeme, ,feSime* a/nebo Zijeme.

2 popis vybranych modeli viz napt. Krhutova 2010, Brown 1994, Oliver 1996, Brading, Curtis 1999,
Charlton 2000, Sibilski 2000, Thompson 2001, Rothman 2003, Swain, French, Cameron 2003, Hayashi
2005, Hiranadani 2005, Pfeiffer 2005, Shakespeare 2006, McRuer 2006 ad.
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Kapitola 2

AUTONOMIE

V této kapitole se budeme autonomii zabyvat jak v roviné teorie, tak

v roviné praxe. Oboji se podminuje a prolina. Zatimco z pohledu teorie je
autonomie socialnim konstruktem, je ,vytvofena“ lidmi, nelze si na ni
sahnout, nelze ji ,zméfit“ (stejné jako jiné socialni konstrukty — dustojnost,
svobodu, lidska prava ...), v béZném Zivoté se o autonomii hovofi pfevazné
v souvislosti s jednénim lidi.?? V ptirozeném jazyce je timto pojmem
nakladano velmi volné, zpravidla byva uzivan jako synonymum pro
svobodu, nezavislost €i svébytnost.

Autonomie jako teoreticky konstrukt by nemél opodstatnéni, pokud by
zajem o poznani toho, co znamena, nevychazel z praxe. Chceme-li jej
.poznat®, &i se tomuto poznani alespon pfibliZit a pouzivat urcity pojem
védomé a cilené, pak nestaci ,tak néjak zhruba tusit*, co se jim (asi) mini.
Podle Arzenbachera (1990: 225) ,Cista teorie, nezavisla na praxi a zajmu,
neexistuje. [...] NaSe poznani sice probiha ve znameni praxe, resp. zajmu,
fidiciho poznani, my vSak nejsme ve svych zajmech uzavieni jako hlemyzd
v ulité. Mame naopak moznost tyto zajmy reflektovat, tematizovat, ucinit je
tedy védomymi. Nikdy tak sice nedosahneme absolutniho, idealniho
stanoviska, [...] ale nejsme svym zajmum vydani. Zajmy a postoje,
ve kterych jsme dosud Zili nereflektované, mizeme podrobit teoretickym
reflexim o jejich platnosti, ucinit je védomymi a ménit je.”

2.1 Jiz stafi Rekové ...

Tak, jako mnoho pojmu v socialnich védach, i pojem autonomie je
mnohoznaény. Pivod pojmu pochazi z Recka (z fec. autos — sédm, nomos —
zakon), kde oznacoval institucionalni uréeni méstskych stati (nezavislost,
svrchovanost) s cilem moci pofadat, ur€ovat své vnitfni zalezitosti

nezavisle na jiné moci. V této pavodni podobé byl pojem oznacenim pro
legitimizaci méstskych statu k ur¢itému konani na svém Guzemi, mél

2 \/ matematice je autonomie vztazena k ,autonomnim diferencialnim rovnicim®, v kybernetice
k ,autonomnim systémum siti“, v mediciné k ,autonomnimu nervovému systému* apod.
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politicky a pravni vyznam. Soucasné& mél relativné jednoduchy a méfitelny
obsah, nebot v té dobé oznacoval veskrze praktickou ,véc* — autonomii mél
ten stat, ktery si zajistil — sam sobé dal a jinym daval na védomi — vlastni
zavazna pravidla Zivota na svém uzemi, konal podle nich a mél kontrolu
nad jejich dodrzovanim. Stat, ktery si toto nezajistil (nebyl schopen zajistit)
byl podroben moci jinych a autonomii nemél. Pro nase dalsi uvahy o osobni
autonomii je dulezité, ze se puvodni vyznam pojmu vaze ke skupiné lidi
zZijici na urcitém teritoriu. Do dnesni doby je v tomto smyslu uzivan,
predevSim ve spojeni s autonomii narodd a statu.

.Potize“ s pojmem nastaly v momentu, kdy jej v 18. stoleti filozof
Immanuel Kant pfeklopil z roviny skupinové-politické, v niz mél pomérné
jasné obrysy, obsah a fad, do roviny individualné-moraini jako vyraz
pro moznost a ukol Clovéka sam se, jakozto rozumna bytost, urCovat a byt
ve shodé& se zakonem, ktery si sam ulozil.? (Kant 1788, esky 1996)

Kant pfitom v pojeti ¢lovéka jako ,rozumné bytosti“ spatfoval nejen
samotnou schopnost ¢lovéka racionalné myslet, ale také a zejména to, ze
je takovy €lovék na zakladé racionalni ivahy schopen stanovit sam sobé
»Spravna‘, tj. moralni pravidla a jednat podle nich. Pfedpokladem ¢lovéka
jako rozumné bytosti je, dle Kanta, nejen to, Ze takovyto Clovék (1)
racionalné ,vi“, co je ,dobré* a ,spravné“ — a tudiz moralni, ale ze je s tim,
co je ,dobré“ a ,spravné“ také vnitiné v souladu (i kdyby to bylo v rozporu
s jeho pfirozenym smys$lenim) a dale, Ze (3) je schopen podle toho
(zodpové&dné, tj. moralné) konat.** Rozum se tak v &lovéku stava
»Zakonodarnym“ pro moralni jednani.

Kantovo pfeklopeni pojmu autonomie z roviny spoleenské do roviny
individualni do znacné miry zkomplikovalo dfive jasné obrysy pojmu i
»,méfitelnost” jeho obsahu, nebot Fad, od néhoz se obsah pojmu napfisté
odvijel, byl postaven ,na ¢lovéku“ a pfedpokladu jeho schopnosti rozlisit
a dovednosti urcit, co je ,dobro* a ,zlo".

Z fady dosavadnich vyzkum( a studii je zfejmé, Ze zajem o porozuméni
vyznamu autonomie i nadale trva a Ze snaha o jeho teoretickou reflexi ma
v praxi trvaly zaklad. Od dob Kanta a jeho pfedchidcu vSak pojem prosel,
ve snaze o jeho teoretické vymezeni, znacnou proménou. V soucasnosti

2 pokradoval tak v diskusi, nastolené jiz Platonem a Aristotelem, o protichtidnych etickych a moralnich
otazkach, které pozadavek autonomni vile vyvolava. (Machovec 1993) Jde zejm. o rozpory spojené se
sebe-uréenim (vule, chténi, svoboda) a legitimitou prosazovani naroku na uspokojovani potieb
godpovédnost, povinnost). (Kant 1996, Aristotelés 2013, Platon 2003)

* Kant v tomto duchu vyslovuje pozadavek, znamy jako Kanttiv kategoricky imperativ (pfikaz): ,Jedne;
tak, aby maxima tvé viile mohla vzdy zarovern platit jako princip vSeobecného zakonodarstvi.“ (Kant
1996: 50)
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jsou mu pfipisovany mnohoznaéné vyznamy, leckteré jiz bez vazby

na plvodné moralni vyznam pojmu. V teoretické perspektivé, {j.

v perspektivé ,ne bézného* jazyka, jde o pomérné kontroverzni koncept.
Stejné jako fada dalSich konceptl v socialnich védach, ani autonomie
nema, a v zasadé ani nemuze mit, ustaleny a jednoznacny vyznam. Collpy
(sec. cit. Sykorova 2007) hovofi o ,konceptualni plasticité” tohoto terminu,
mnozi jej dokonce povazuiji za neuchopitelny a dosazeni definitivniho
vymezeni autonomie za ,prokazatelné nemozny ukol“. Tuto ,plasticitu®
doklada fada pokusu o jeji definovani z hlediska rdznorodych
spolecenskovédnich perspektiv, jak dale uvidime.

»LAutonomie v praxi“ se dotyka mnoha dimenzi lidské existence — fyzické,
mentalni, kulturni, spiritualni, socialni, ekonomické, politické, geografické
ad. Jejim nositelem mze byt jedinec — pak zpravidla hovofime o autonomii
osobni, ale také skupina, organizace, stat ¢i dalSi subjekty. V nasledujicim
textu si nékteré s nich pfiblizime.

2.2 Osobni autonomie

Zvolime-li jednoduchou optiku — kde autonomni je ten, kdo je s to ,sam
sobé ulozit zakon a Zit s nim ve shodé“ — museli bychom pfipustit,

ze vyznamu pojmu autonomie bude tolik, kolik lidi ochotnych o autonomii
uvazovat v tuto chvili na svété existuje a Ze kazdy z nich vi, co je ,dobro*
a ,zlo". Pak by ovSem diskuse a snahy o teoretické ukotveni autonomie
postradaly smysl. Pfi bliZzSim pohledu je vSak ziejmeé, Ze diskuse

o kategoriich ,dobra“a ,zla“ a jejich konfliktu nikdy nekoné&i — co je ,dobré*
pro jednoho, muze byt ,zlé" pro druhého.

Soudobé filozofické mysSleni pojima osobni autonomii zpravidla jako
schopnost individua racionalné jednat (Huber et al. 2005), &i jako
sebefizeni (Cole, Holstein, sec. cit. Sykorova 2007), nékdy téz v souvislosti
s kategorii autenticity (Habermas 2003, Ruppert 2011). Psychologie nabizi
pohled na osobni autonomii jako na kategorii kvality — dosazeni autonomie
je spojeno se zranim osobnosti a se schopnosti autonomni osobnosti
,odolavat socialnim tlakim v mysleni a jednani, hodnotit na zakladé
osobnich standard( nezavisle na souhlasu druhych, odpoutat se
od konvenci, kolektivnich obav a pfesvédcéeni®. (Sykorova 2007: 74)
Autonomie osobnosti je optikou psychologie definovana jako ,rozsah,
ve kterém je ¢lovék sam sebou a mlze svobodné volit svoji ¢innost, jeji
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misto, €as i druh, pfip. zvolit ne€innost®. (Hartl, Hartlova 2000: 65)
Z medicinské perspektivy je autonomie zpravidla vymezovana jako
nezavislost na pomoci od okoli, zdiirazfiovana je kognitivni oblast®® ve
smyslu rozhodovacich schopnosti nebo svobody volby. (Huber et al. 2005)
V sociologické perspektivé je autonomie spojovana se svobodou
individua, s teorii socialniho jednani, s teorii socializace, s teorii moci. Dle
Sykorové (2007) je osobni autonomie zpravidla ztotozriovana s individualni
svobodou, samospravou, suverenitou, sebeovladanim, nékdy je pojimana
jako svobodna vdle €i volba, rozhodovani. Jeji vyznam ,byva situovan
do roviny funkcionalni, télesné, postojové, emocionalni a konfliktni. S osobni
autonomii se poji soukromi, distojnost [...] integrita osobnosti, individualni
odpovédnost®. (Sykorova 2011: 34) Z perspektivy systémové teorie
predstavuje autonomie schopnost sebeurceni systému. (Huber et al. 2005)
DalSi vymezeni nabizi napf. Schmidbauer (1994), ktery osobni
autonomii definuje jako ,rozhodovani o sobé&, jako protiklad k zavislosti®,
Hartl, Hartlova (2010) jako ,svébytnost, &i nezavislost &i jako funkéni
samostatnost®. Pichaud a Thareauova (1998: 44) definuji autonomii jako
»Schopnost vést Zivot podle viastnich pravidel. Byt autonomni znamena
zUstat panem svého chovani a zplUsobu zivota.” Dle Rupperta (2011: 50)
Lprava autonomie spociva v tom, ze se Clovék dokaze bezvyhradné
pfijmout spolu s vlastni zivotni realitou a ujmout se plné odpovédnosti
za svUj zivot, at' se stane cokoli.”
Kratky pfehled pokusl o definovani osobni autonomie ukazuje na jeden
z duvodl neuchopitelnosti tohoto pojmu — jeho definovani zavisi
na individualnim hodnotovém systému, jak ¢lovék sam o autonomii smysli
a jaky ji pfiklada (nebo nepfiklada) vyznam. Jakkoli Ize oCekavat, ze lidé
Zijici spole€né v urcitém kulturnim rdmci budou mit ve svych individudlnich
definicich osobni autonomie spole¢né prvky, v kone¢ném dusledku se
budou jejich definice vzdy liSit. Nékdo bude ve své definici klast primarni
dlraz na ,nezavislost“, nékdo na ,odpovédnost®, dal$i na ,autenticitu” apod.
Tato nekonec€na defini¢ni pluralita pojmu osobni autonomie ¢erpa
z teoretickych kofen( interpretativniho paradigmatu,? ktery jsme v ramci
vyzkumné ¢asti studie zvolili jako vychozi teoretickou bazi vyzkumu.
Ackoliv kazdé z vySe uvedenych vymezeni nahlizi na osobni autonomii
z jiného uhlu, spole€ny jmenovatel vétSiny z nich zahrnuje dva, na prvni

% yztahujici se k poznavacim procestim.

% 7Zejména hermeneutiky, fenomenologie, etnometodologie, socialniho konstruktivismu (Dilthey, Schiitz,
Mead, Garfinkel, Berger, Luckmann, Goffman, Habermas, Foucault, Heidegger in Hubik 1999, Keller
1997 ad.)
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pohled zjevné aspekty — svobodu ve smyslu rozhodovani o svém Zivoté
a kapacitu pro zamérné jednani. Z vybéru soudobych definic je zfejmé,
ze vétSina z nich, na rozdil od puvodniho Kantova pojeti, postrada diraz
na osobni odpovédnost v moralnim kontextu. VétSina uvedenych definic
vyzdvihuje pfedevsim ,pravo na volbu“, na moznost ,vybrat si, ,rozhodovat
0“ svém zivoté, ,pravo kontroly“ nad svym zivotem. Méné durazu, pokud
vubec, kladou k osobni odpovédnosti za svou volbu, odpovédnosti za sva
rozhodnuti a své €iny a povinnost nést jejich disledky. Jde pfitom o dvé
strany téZze mince — kde je pravo a moznost volby, je ¢i méla by byt také
povinnost a odpovédnost, vici sobé i vic¢i druhym. Oboji pfepodklada
védomi hranic, védomé uznani a respektovani limitd, které bez rozdilu
nutné kazdy mame, a to jak limitl svého vlastniho téla a mysli, tak limitd
plynoucich ze spoluexistence s druhymi.
Jak uvadi Sykorova (2011: 35) ,autonomie neexistuje vné socialnich
vazeb. [...] Socialni vazby autonomii podporuji, ale také omezuji —
v socialnim prostoru musi byt autonomie jednotlivci neustale nevzajemné
interakci vyjednavana. [...] Jeji dosaZeni i udrzeni neni zcela jisté, trvalé
ani uplné: méni se v Case, v zavislosti na Zivotnich podminkach, socialnim
kontextu, na povaze a rozsahu ukoll, s nimiz se lidé aktualné vyrovnavaji,
na jejich kompetencich i na kritériich, jimiz jsou oni a jejich vykon
ve spolecnosti posuzovani.“ Dle autorky riziku oslabeni nebo i dokonce
ztraty autonomie Celi Castéji seniofi a lidé se zdravotnim postiZzenim.
Osobni autonomie je pfedmétem zajmu vyzkumu publikovanych napf.
v pracich autort Sykorova 2004, 2007, Heathcote 2000, Quinnan 1997 ad.
Tyto vyzkumy se zaméfuji pfedevSim na autonomii v kontextu stafri.
Z hlediska vztahu autonomie ke kontextu zdravotniho postiZzeni Ize zminit
napfiklad prace autor( Crittenden 1990, Reindal 1997, Ells 2001, Wang
et al. 2001, Cardol, Jong, Ward 2002, Huber et al. 2005, Leipoldt 2010 ad.

2.3 Autonomie a skupina

Z Gvodu druhé kapitoly vime, Ze se pojem autonomie puvodné vztahoval
ke skupinam na urcitém uzemi a mél politicky kontext, teprve pozdéji byl
nahliZzen z roviny individualni ve vztahu k osobni autonomii. Skaloud (1996:
116) zohledruje obé roviny a definuje autonomii jako ,relativni nezavislost
vzhledem k okoli, ktera se vztahuje k jednotlivci, ke skupiné, organizaci,
podniku a také ke statu, k jejich samostatnému urovani cilt
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a samostatnému rozhodovani®. Jandourek (2001) definici doplfuje

0 samostatné provadéni zminénych pravidel nebo cill a jejich kontrolu.
»Z hlediska politologie je autonomni ten, kdo si sam vladne. V ramci statu
je tak napf. mozno udélit pravné zaru¢enou autonomii néjakému celku
nebo skuping, narodnostni nebo jazykové mensiné nebo tzemnimu
utvaru®. (Jandourek 2001: 35)

.jakéhokoliv lidského seskupeni, at v realném prostoru a na zakladé
realnych interakci nebo na zakladé urcitych kritérii, spoleénych znaku®
(Petrusek 1996a: 994), pak Ize za skupinu povazovat napf. jak rodinu,
tak pracovni skupinu, organizaci, politickou stranu apod. Ve vztahu k cilim
této studie maji mezi skupinami zvlastni postaveni svépomocné skupiny
a obCanské iniciativy.

Svépomocné skupiny

Do svépomocnych skupin (téZ skupiny vzajemné pomoci) se lidé
sdruzuji k feseni urcitych spoleénych problémd. ,Mnohé svépomocné
skupiny kultivuji participacni étos, kladou dlraz na kvalitu Zivota,
autenticitu, seberealizaci, autonomii. [...] Nékdy vytvareji SirSi koalice
a spojuji se do svépomocného hnuti. [...] Svépomocné skupiny nejsou
monolitnim fenoménem, veskerou jejich ¢innosti vS§ak prolina idea
sobéstacnosti, duvéry ve vlastni znalosti a schopnosti, ve vlastni Zivotni
zkusenost®. (Butora 1996: 996) Existuji svépomocné skupiny malé a lokani,
ale také vétsi, pasobici na celostatni nebo mezinarodni Urovni. Nékteré
svépomocné skupiny maji funkce ,ochranné“ a slouzi svym ¢lentim jako
socialni a emocionalni opora a dulezity zdroj informaci, rad, zkuSenosti,
praktik a postupu tykajicich se daného problému. Jiné pfebiraji na sebe
i funkce ,ofenzivni®, usiluji vybojovat pro dany stav €i problém vétsi
spoleCenské uznani, toleranci nebo podporu. ,Nékdy nabyvaji podoby
natlakovych skupin, tj. skupiny lidi, ktera vykonava riznymi metodami
natlak na vedeni napf. pfedstavitell politické moci a ovliviiuje jejich
rozhodnuti i ¢innost ve prospéch zajmul skupiny, kterou zastupuiji.
(Sedlacek 1996: 992)

Spole€nym znakem svépomocnych skupin je zpravidla snaha
o dosazeni zmény v chovani ¢lenu skupiny, ve spoleCenskych postojich,
pomoci jim adaptovat se na urcitou situaci. Svépomocné skupiny netvori
jednolity proud a nejsou univerzalnim feSenim pro kazdého — ne kazdému
takovato forma pomoci vyhovuje. Dle Butory (1996: 996) ,,...nezbavuji
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spole¢nost zodpovédnosti za feSeni zakladnich otazek zZivotniho prostfedi,
zdravi, vzdélavani, existence apod., nenahrazuji oficialni sluzby, jsou vSak
schopné je vhodné doplfiovat. Ackoliv svépomoc ma i svoje rizika a uskali,
vSude na svété se dnes ocefiuje jeji potencialni pfinos ke zlepSeni kvality
Zivota“.

Podle Havrankové (2003: 166) svépomocné skupiny ,pfedstavuji
nejvyraznéji rostouci formu pomoci ve svété. [...] To, ze ¢lovék nejen
pomoc pfijima, ale souasné poskytuje, ho zbavuje pocitd bezmoci
a zavislosti. Kdo je schopen pomoci druhému, pomuze i sobé. Toto zjisténi
je zdrojem nadéje pro Cleny svépomocnych skupin a zaroven je
zplnomochuje ke zvladani obtizné Zivotni situace nebo nepfiznivych
Zivotnich podminek. [...] Lidé, ktefi jsou spojeni zkusenosti s urcitym
problémem, si navzajem nemuseji vysvétlovat, co tento problém obnasi
a jaké konsekvence z ného plynou. Svépomocné skupiny jsou uéinnou
pomoci a dostupnou moznosti, jak se zbavit bezmoci a pfetvaret svizelnou
situaci, adaptovat se na zménu podminek nebo naopak zménit svou
situaci.“ Dle Vymétala (sec. cit. Havrankova 2003: 167) svépomocné
skupiny ,pfedstavuiji pozitivni socialni fenomén poukazujici k emancipaci
Clovéka i k proméné chapani vztahu odbornik-laik,“ pfekonavaji asymetrii
vztahu, ktery vznika mezi profesionalnim poskytovatelem pomoci
a klientem.“ Svépomocné skupiny mohou byt neformalni nebo
formalizované statutem, stanovami apod. Formalizované svépomocné
skupiny mivaji charakter svépomocnych organizaci — v CR maji zpravidla
formu obCanského sdruzeni (spolku).

Ob¢anské iniciativy

Za obc&anskou iniciativu byva oznaCovana ,spontanné vznikla €innost
skupin ob¢anu, ktera ma viceméné formu ¢innosti organizované a jejimz
cilem je zpravidla odstranéni napéti a konflikti ve spolecnosti, které nejsou
uspokojivé feseny institucemi a organy k tomu kompetentnimi.“ (Mucha
1996: 430) Nékdy je timto terminem oznacovano také protestni hnuti, které
~chce svym protestem upozornit na negativnost ¢i nebezpelnost néjakého
jevu, a to zejména vzhledem k budoucnosti, a také na existenci skupiny
obyvatel, jiz dana situace nevyhovuje.” (Duffek 1996: 372) Faze protestu je
dle autora velmi dulezita, protoze se zde ,urcity problém vubec identifikuje,
formuluje se jako nevhodny &i nezadouci stav.“ V pfipadé, ze na tuto fazi

navazuje vytvareni a prosazovani konstruktivnich pfedstav o tom, co maze
kritizovany stav nahradit, jaké prostfedky je k tomu mozné pouZit atd.,
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se protestni hnuti transformuje na hnuti, oznaCované jako socialni hnuti.
Dle Makoffa (1996: 373) se v socialnim hnuti jedna o ,vefejné formulovani
a uplathovani kolektivnich socialnich pozadavkud vuéi mocenskym
strukturam, jez ma rizné zaméreni, formu, intenzitu, druh pdsobeni, dobu
trvani i dasledky.”

Jakkoli se vedou teoretické diskuse, zda lidé s postizenim jsou
nebo nejsou ,skupinou® &i ,minoritou®, v praxi svépomocna uskupeni lidi
s postizenim i ob&anské iniciativy lidi s postizenim vzdy mély a stale maji
vyznamné misto jak pfi prosazovani pragmatickych zajmu komunit,
tak pfi sebeurceni jako jednoho z atributd osobni autonomie.
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Kapitola 3
AUTONOMIE & ZDRAVOTNI POSTIZENI

Uvahy o autonomii lidi, ktefi Ziji s t&Zkym zdravotnim postiZzenim, jsou
zpravidla doprovazeny urcitou ambivalenci. Ovliviiuje je skute¢nost,

Ze mnozi lidé s postizenim jsou, ve srovnani s lidmi bez postizeni,

v disledku zmén zdravotni kondice ve vy$Si mife fyzicky a/nebo mentalné
zavisli na pfimé pomoci ¢i podpore druhé osoby (rodinnych pfislusnikd,
dobrovolnikd, profesionall) a/nebo na Upravach prostfedi (fyzicky, socialni
Ci komunikacni prostor, technické prostfedky, technologie apod.) Mira této
zavislosti je individualni a souvisi s typem, stupném a projevy zdravotniho
postiZzeni, dobou jeho vzniku a délkou jeho trvani, osobnostnimi

a socioprostorovymi i ekonomickymi aspekty a dals§imi faktory.

3.1 Zavislost versus autonomie

PFitomnost fyzické &i mentalni zavislosti pusobi urcité psychologické
komplikace v tom, jak zpravidla vnimaiji lidé bez postizeni autonomii lidi
s postizenim, ale také — jak ji vnimaji sami lidé s postizenim. Tuto
ambivalenci navic posiluji nékteré definice autonomie, v nichz je autonomie
definovana pfimo jako ,protiklad k zavislosti®.

Jakkoli je, bez vyjimky, kazdy ¢lovék zavisly na druhych lidech
a podminkach prostfedi a svoboda jeho rozhodovani a jednani je vzdy
relativni, pfi uvahach o autonomii byva na jednom z pfednich mist pravé
aspekt fyzické sobéstacnosti jako pozadavek plného fungovani téla véetné
jeho mentalnich funkci. Radu rutinnich i kreativnich aktivit mdzeme
realizovat pravé a pfedevsim diky své télesnosti. Byt schopen si sam
s vyuzitim (vlastniho) téla zajistit své potfeby (vstat, sedét, chodit, jist, myt
se, Cist, psat, mluvit, uzivat toaletu ad.) totiz znamena nejen ,byt nezavisly*,
ale také ,nebyt vydan na milost* druhym, jejich Casovym, prostorovym
a fyzickym limitiim, naladam, ochoté, dobré vili, paternalismu ¢i naopak
nezajmu ad. Mit pIné funkéni télo vSak také znamena ,nebyt na obtiz",
nezatéZovat Ci neomezovat druhé, neodcerpavat jejich kapacitu apod.
Moment fyzické zmény, kdy je tato ,svoboda prace (s) vlastnim télem*
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narusena Ci znemoznéna, uvadi do soukoli psychické, socialni

i ekonomické a dal§i zmény, a to jak ve vztahu k okoli, tak k sobé
samému.?’ Promita se rovnéz do vnimani a definovani autonomie &lovéka,
a to jak lidmi ,vné tohoto téla“, tak ,uvnit“.

3.2 Diktatura uplného téla

Télo a jeho fungovani v€etné funkci mentalnich jsou nejen nutnym
predpokladem byti ,tady a ted”. Télesnost nabyva, z hlediska
sociologického konceptu somatické spoleCnosti, také socialni vyznam.

Dle Petruska (2006) jsou télo a télesnost nejen klicovymi podminkami
nadeho Ziti ve svété, ale také zakladni slozkou lidské identity. Socialni

i osobnostni, télesné znaky maji, podle autora, socialni vyznamy, které jsou
rizné intenzity i rozsahu a zakladaji podstatné socialni rozdily, ne vzdy
uvédomované. V souvislosti s tim Lipovetsky (sec. cit. Petrusek 2006)
poukazuje na extrémni naroky, které soudoba spole¢nost klade na vzhled
a estetiku téla. Diktat ,mlady, Stihly, dynamicky" zaklada, dle Petruska,
narcistickou pfedstavu uspésnosti a vykonu, od néhoz se odviji ,hodnota“

i sebepojeti Clovéka. Ba co vice, diktatura ,bezchybného téla“ dosahla
rozmérl, kdy ,za pouZiti riznych technik mizeme proménovat sva téla

a pretvaret je podle rozdilnych Sablon. P¥i listovani nablyskanymi ¢asopisy
ma Cloveék pocit, Ze vSechny vypraveéji viastné jeden pfibéh — o zplsobech,
jak predélat sami sebe, pocinaje dietami, zménou vzhledu, domovnim
interiérem a konce prestavbou viastni duse; to vSe ¢asto maskované
vyzvou ‘byt sam sebou™. (Stasiuk, sec. cit. Bauman 2008: 100)

.,Normy*“, jez télu pfipisuji socialni vyznamy i hodnoty, kriticky reflektuji
socialné konstruktivistické nahledy na télo a t&lesnost.”® Naptiklad podle
Shildrickové (sec. cit. Kolafova 2012: 16) ,idealni norma v kontextu
zapadniho moderniho diskurzu vyZaduje, aby naSe téla byla cela a upina,
aby byla pfedvidatelna a pod nasi kontrolou a pfedevsim, aby byl ‘vtéleny’
subjekt autonomni®. Kolafova (2012: 17) pak v obdobném kritickém smyslu
uvadi, ze ,byt zdravym, zdatnym, zpUsobilym, a tedy ‘'normalnim’se stalo
nezpochybriovanym predpokladem naplnéného Zivota moderniho ¢lovéka
i podminkou uznani jeho obanského statutu a lidstvi®.

7 \fice viz napfiklad Murphy 2003, Goffman 2003.
% Srov. napfiklad Foucault 1999, 2010, Novosad 2011, Kolafova (ed) 2012.
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V kontextu vySe zminénych pohledd na télesnost a pozadavek ,celych
a uplnych, pfedvidatelnych tél, ktera mame pod kontrolou® a ktera jako
takova jsou jednim z oCekavanych atributl osobni autonomie, je kontakt
s lidmi s ,neudpinymi &i nepfedvidatelnymi® tély konfrontovan s existenci
jinakosti-odliSnosti. Ta z jedné strany pfitahuje pozornost (fascinace
monstrem, zirani — srov. Vagnerova 2004, Kolafova 2012), z druhé strany
vytvari odstup, odmitani ¢i odpor. Z&asti jde pfitom o pfirozenou
biologickou reakci na ,nové“ a neznamé, a tedy na to, co nezapada
do systému dosud béZnych individualnich zkudenosti s ne-postizenymi tély,
zCasti jde o (zpravidla nevédomou) obrannou psychickou reakci na ,setkani
s vlastni zranitelnosti“ ... co kdyby se mi to stalo? ... co kdyby se to stalo
nékomu z mych blizkych?...?

PoZadavky na ,kompetentni“ téla a autonomii ,vtéleného* subjektu
vyznamné ovliviuji zpusob, jakym je osobni autonomie, potazmo
autonomie lidi s postizenim, chapana. Mimo to — konkrétni ¢lovék s jinym-
odlisnym télem je v tomto smyslu az pfili§ hmatatelnym a pfimocarym
dikazem télesné ¢i mentalni zranitelnosti kazdého, tedy i (dosud)
,Zzdravého" téla, které je ,navzdory své zdanlivé uspésné nezavislosti velmi
nachylné k poSkozeni a zhrouceni®. (Shildrick, sec. cit. Kolafova 2012: 21)
Ono ,poskozeni a zhrouceni“ mlze pfitom pfijit v kterémkoliv okamziku,
nebot ,nenadalost téchto ran, jejich nepravidelnost a nehezky zvyk
pfichazet pokazdé z jiné strany — to vSe z nich déla nevypoditatelné jevy,
vuci kterym jsme bezbranni®. (Bauman 2008: 91)

Pripustime-li, Ze ,postizené télo* podvédomeé pfipomina vlastni
bezbrannost, pak v tomto smyslu nikoli kazdy dokaze, tvafi v tvar ¢lovéku
s postizenim, kontakt s vlastni zranitelnosti adekvatné zpracovat. Nékteri
,vice zdravi“ si své emoce (strach, obavu, nejistotu, paniku, odmitani,
odpor ad.) vuci nékterym ,vice postizenym“ sice uvédomuiji, ne vzdy jsou
si v8ak védomi i potencialniho zdroje téchto emoci, pramenici
z nepredvidatelné, a tudiz kdykoliv mozné reality jich samotnych. Zatimco

® prikladem zaélefiovani dosud neznameé Zivotni zkusenosti do systému bé&znych zkusenosti muze byt
nasledujici pfihoda. Kamaradka Mia méla amputovanou nohu v ky¢li z divodu onkologického
onemocnéni. K pohybu pouzivala dvé francouzské hole. Potfebovala jsem s ni néco vyfidit, Sla jsem
proto za ni, se svou tehdy malou dcerou. Zatimco jsme s Miou mezi dvefmi cosi domlouvaly, vidéla
jsem, jak se dcerka neustale o0Siva, jak je nesva, roste jeji neklid, az nakonec byla zcela zmatena. Miu
vidéla poprvé a nemohla se ,dopocitat” jejich nohou. Nakonec ten duSevni pretlak nevydrzela,

s détskou spontaneitou se vrhla na zem k jeji dlouhé sukni, a nadzvedla ji, aby se podivala, ,kde ma ta
pani druhou nozi¢ku?“ Velmi jsem se zardéla a pfekotné jsem se za dité omlouvala, Mia vS§ak tomuto
détskému zmatku rozuméla a s usmévem ji vysvétlila, ze pan doktor ji musel nozicku vzit, protoze ji
moc bolela, ale ted Ze ji uz neboli a ma nozicky tfi, coz je fajn. Dcerka se s timto vécnym vysvétlenim
zcela spokojila a kdykoliv jsme pak potkali nékoho dalSiho ,se tfemi nozi¢kami*, brala jej jako
pfirozenou sougast svého svéta.
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jeden tuto potencialitu vytésni do méné védomych vrstev psychiky (mné se
to netyka, mné se to nemuze stat), druhy se setkani s vlastni zranitelnosti
aktivné brani (popira limity svého téla, klade ostrou hranici mezi sebe

a ,ty na druhém bfehu® apod.).

At tak &i onak, to, jak vnimame sebe samé, i to, nakolik jsme si védomi
kifehkosti byti a jakym zplusobem zpracovavame setkani s vlastni
zranitelnosti, se zrcadli ve vnimani druhych. Je-li ,mirou vSech véci“ mdj
nahled, kde podminkou sine qua non pro uznani mé autonomie je
sobéstacné télo, pak mohu jen s obtiZzemi pfijmout jiny pohled na
autonomii, v némz ,sobéstaéné télo* neni jejim nezbytnym pfedpokladem.

Panujici diktatura uplného téla a neschopnost vyrovnat se s existenci
~nheuplnych tél jako jedné z odvékych variant lidské existence je, do jisté
miry, znakem naivni pfedstavy o ,nekonecnosti lidskych moznosti*,

o nekoneénosti ristu rastu.*® A co vic, nastala éra, kdy se jiz nedokazeme
vyrovnat ani s existenci normalnich tél. Plasticka chirurgie dnes dokaze
nejen pomoci — napfiklad ulevit bolestem téla po téZkych popaleninach.
Dokaze také, ve jménu ,neomezeného pokroku“ lidského poznani

a s vidinou financénich benefitl, vizualné zastavit ¢as, ,zastavit” starnuti tél
(staré télo jako zrcadlo kone&nosti). Anabolika a steroidy, s vidinou
financnich benefitl, posouvaji hranice umélych vykont $pi¢kovych
sportovcl — pfirozené lidské vykony jiz nejsou hodny ocenéni na stupnich
vitézu. Klon ovce Dolly odstartoval dalSi etapu ,neomezenych“ hranic
lidského poznani na cesté ke zdokonalovani normalnich ¢i, ve jménu
pokroku, ,jen“ spravovani neuplnych tél. Ve jménu pokroku a ,rustu rastu®
se tak postupné vytraci vzpominka na pfirozeny fad véci, jehoZ soucasti
jsou limity, roste pycha, ubyva pokory a spolu s tim i porozuméni sobé
samym a druhym. Setkani s jinymi, nedplnymi (a proto ,postizenymi*) tély
kazdého bez vyjimky pfimoc€are konfrontuje s kone¢nosti hranic, at jiz
individualné lidskych, i s kone&nosti hranic védeckého poznani, s niz se
néktefi nechtéji, nedovedou nebo nemohou smifit.

3.3 Skute€nost a obraz bolesti
Socialné kulturnim nahledim na zdravotni postizeni byva vytykano,

Ze opomijeji nékteré vyznamné jevy doprovazejici zdravotni postizeni.
(Shakespeare 2006) Mezi né patfi bolest jako skute¢ny, nezprostfedkovany

% Bglohradsky (2007) hovofi o ,nabozenstvi ristu Ristu”.
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fenomén. Je-li pfitomna, zpravidla méni pohled Clovéka na svét, je-li trvala,
zpravidla méni i jeho hodnoty, priority, vztahy k jinym lidem i k sobé
samému. Clovék, ktery se s bolesti dlouhodobé &i trvale probouzi

a s bolesti using, i ten, kdo je mu nejblize, fesi jiné priority nez ten, kdo se
s bolesti potyka jen doCasné &i ojedinéle. Aspekt bolesti, jako jeden

z pravodnich projevl nékterych (nikoli vSech) typd zdravotniho postiZeni,
byva v socialné védnich diskusich o zdravotnim postizeni v pozadi.

V popredi naopak ve védach zdravotnickych, pfirodnich a teologickych.

V kontextu osobni autonomie byva bolest pfedmétem diskusi o etickych
dilematech jako je pravo ¢lovéka na dlstojnou smrt, pravo na ukonéeni
svého Zzivota, jakoz i diskusi 0 smyslu utrpeni vibec, které trvala hluboka
bolest pfinasi.

Bolest jako ,nepfijemny smyslovy a emocni zazitek (téz prozitek,
zkuSenost) spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané*
(Opavsky 2011: 18) se netyka jen struktury téla. | lidé, ktefi poSkozeni tkani
nemaji, v fadé situaci realné prozivaji bolest, ktera se zpétné muze
v poSkozeni tkani projevit. Tzv. vychodni medicina znd tuto zavislost tisice
let, zapadni medicina ji ,objevuje“ v pribéhu posledniho stoleti.

Bolest ma aspekty smyslové a emoéni (Opavsky 2011) a je vZzdy
subjektivni. (Rokyta a kol. 2009) V prabéhu svého Zivota ji zakousi kazdy
Clovék bez vyjimky, jde o spole€nou zkusenost vSech lidi. Interindividualné
se lisi podle typu, charakteru, intenzity, délky trvani, pribéhu, projevu
a zpusobu prozivani a interpretace bolesti. Jen vyjimecné se Ize setkat
s lidmi, ktefi si bolest zamérné pusobi sami a/nebo ji ,vitaji“. | toto ,vitani®
byva zpravidla projevem primarni bolesti jiného druhu. VétSina lidi si bolest
nepreje, a pokud nastane, snazi se ji co nejdfive zbavit Ci ji alespon zmirnit.

Bolest doprovazi néktera (nikoli vSechna) onemocnéni, ktera se podili
na vzniku zdravotniho postizeni.?' Charakter bolesti a jeji intenzita se
v zavislosti na prahu a hranici tolerované bolesti v fadé pfipad( promita
v roviné aktivit a v roviné zapojovani ¢lovéka do Zivotnich situaci. Jestlize
napfiklad ¢lovék s téZzkou formou roztrouSené sklerdzy, doprovazené
zavaznymi poruchami hybnosti a vidéni ma — v idedlnim pfipadé —

k dispozici plné bezbariérové prostiedi (architektonické, postojové,
informacni ad.), mize to byt a byva to prave trvala bolest, ktera snizi nebo
znemozni jeho fungovani, omezuje jeho denni a pracovni aktivity i vztahy

" Nociceptivni bolest, neuropaticka bolest, centralni bolest, psychogenni bolest. (srov. napf. Opavsky
2011, Bastecky, Simek, Savlik 1993, Rokyta a kol. 2009) Li§i se vlastnostmi, projevy, délkou trvani ad.
Mohou trvat tydny, mésice nebo jsou kolisavé (intermitentni) i trvalé (permanentnl)
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s druhymi. V této situaci teze, Ze zdravotni postiZzeni je socialnim
konstruktem ¢&i pfedmétem oprese, pozbyva obsah.

Bolest jako jeden z €astych (nikoli vSak nezbytné nutnych) znaku
zdravotniho postiZzeni byva zpravidla automaticky s postiZzenim spojovana.
Toto latentni spojeni se podili na vnimani obrazu lidi s postizenim jako lidi
~-nhemocnych®, ,trpicich® (proZivajicich permanentni utrpeni), ,bezmocnych*
¢i ,nemohoucich®. A€koliv zdaleka ne vsichni lidé s postizenim prozivaji
(permanentni) bolest, z pohledu toho, kdo zdravotni postizeni nema
a nepohybuje se v blizkosti lidi s postizenim, ktefi bolesti netrpi, neni tento
rozdil zpravidla evidovan. To miva za nasledek fixaci stereotypu ,postizeni
rovna se bolest®.

K aspektu existence bolesti se vaze i strach z bolesti, ktery mame
rovnéz vsichni spole€ny a ktery vznika zfejmeé jiz v détstvi. (srov. Mares
a kol. 1997) Byt je oboji, bolest i strach z ni, pfirozenym lidskym udélem,
stézi bychom mohli fici, Ze chténym, vitanym a obecné pfijimanym. Bolest
je zpravidla vnimana jako nepfirozena a nezadouci. Pfirozenou tendenci
Clovéka je se nepfijemnému zazitku, a tedy i bolesti, vyhybat. A¢koliv
moderni klasicka i alternativni medicina, farmakologie i psychoterapie
dokazou mnohé bolesti zmirnit nebo je vylécit i jim zamezit, neni to mozné
vzdy a u kazdého.

Obraz postizeni v sobé& muze latentné zahrnovat jak obraz bolesti
(postizené télo), tak strachu z bolesti (z tohoto postizeného téla). Oboji
muze byt jednim z nevédomych duvodl vyhybani se ¢i odmitani kontaktu
s lidmi s postizenim a jednou z pfi€in obtiZi s pfijetim lidi s postizenim jako
prirozené soudasti kazdé spolesnosti.*?

V nékterych pojednanich k tématim zdravotniho postizeni se Ize dodist,
Ze vyhybani se kontaktu s lidmi s postizenim, ¢i dokonce odmitani
takového kontaktu je jednim z projevl nadfazenosti. Jakkoliv je to mozné
a v fadeé pfipadu i realné, bylo by pfijeti tohoto vysvétleni pouhou redukci
a zjednodu$enim jinak mnohem komplikovanéjsi postojové vazby. Podle
Honzaka (Ministerstvo 1995) jde pfi setkani s ,az pfilis jinym Clovékem®

%2 prikladem projekce strachu z bolesti miiZe byt nasledujici pfihoda. Jednou k nam pfiel na navitévu
kolega Pavel, ktery ma détskou mozkovou obrnu. NasSe mala dcera nikdy predtim nevidéla zblizka
Clovéka se spastickymi pohyby, setkani ji naprosto vyvedlo z miry. Bala se ho, schovavala se za mé,
upeénlivé se mé drzela za ruku, pfitom po ném po oc¢ku zvédavé pokukovala, a pak se meé tiSe, aby to
neslysel, s upfimnym soucitem détské duse zeptala — mami, co ma pan s tou nozi¢kou? Boli ho to
moc? Pavel se smal, otazku samoziejmé slySel, a kdyz vidél to malé ustarané dité, vysvétlil ji, ze ho ,to
opravdu nijak neboli, Ze ,tu nozicku“ potfebuje a Ze je spokojeny, Ze ji ma, i kdyz je takova pokroucena.
PFi tomto setkani jsem si uvédomila, Ze fada dospélych miva pfi obdobnych setkanich tytéz vnitini
ustarané détské reakce a Ze je pfirozené takove reakce mit, i kdyz je dospéli zpravidla dokazou potlacit,
tj. ,dospéle zvladnout".
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o pfirozenou biologickou reakci na jinakost a pocity jako strach a obava,
potazmo vyhybani se kontaktu &i odmitani kontaktu jsou v tomto smyslu
normalni. Honzak tyto spontanni reakce vysvétluje na pfikladu bilych vran
Ci Cernych ovci. Pfirozenou tendenci stada je tyto ,jiné“, sobé nepodobné,
neznamé a proto obavané, ze stada vyloucit. Sou¢asné Honzak Fika,

Ze chybou by bylo tyto, z pohledu biologie pfirozené, z pohledu moralky
negativni, pocity potlacit, diilezité je uvédomit si je, a tim jim ubrat silu
podvédomého pusobeni. Honzak pfitom vychazi z obecné lidské
zkusenosti — co nezname, toho se zpravidla obavame. V kontextu bolesti
a strachu z ni, které ,jiné" télo prfedstavuje, muze hrat roli i hledisko opac¢né —
co zname (bolest a strach z bolesti, nemohoucnost), toho se obavame.

V tomto pfipadé ,jiné télo* pfedstavuje latentni ohroZeni a obraz vlastni
mozneé budoucnosti.

Odmitani, pfehlizeni nebo vyhybani se kontaktu s lidmi s postizenim,
stejné tak jako pfijeti a otevreni se tomuto kontaktu ma fadu riznych
dlvodd, které jsou podminény spolecensky i individualné. Plati to i opacné,
nebot’ nejde jen o jednosmérny proces. Také lidé s postizenim se
kontaktim s lidmi bez postizeni nékdy vyhybaiji a odmitaji jej, stejné tak
jako jej pfijimaji a oteviraji se vici nému. Na tomto obousmérném procesu
se vyznamné podili jak mnozstvi a kvalita informaci o zivoté v podminkach
zdravotniho postiZzeni, tak pfima zkuSenost. Ve vztahu k pojeti autonomie
v kontextu zdravotniho postiZzeni je existence téchto postojovych vazeb
pomérné zasadni, jak dale uvidime.

3.4 Plasticita osobni autonomie

Biologicky diskurz normality komplikuje uznani autonomni kompetence
nositeld ,jinych, odliSnych® tél. Mechanicky nahled na ,normalni*

a ,normalné fungujici“ télo jako na ,kompetentni“ télo, schopné uspokojovat
potfeby toho, jemuz télo nalezi, produkuje pfedstavu, Ze zdravy &lovék je

Ci mél by byt, &i ma predpoklady byt autonomni. Odtud je jen krok k apriorni
predstavé o opaku — ,nezdravé® télo produkuje zavislost, nesobéstatnost,
omezené kompetence, coz byva, ve vztahu k autonomii, vnimano jako
kontradiktorni. Mechanické pojeti ,normalniho téla“ zahrnuje konflikt —
imperativ sobéstaéného téla predstavuje vnitfni rozpor a ve vztahu k této
studii nastoluje otazky — maze byt Clovék, ktery se nemlze samostatné
pohybovat a/nebo mluvit a/nebo se samostatné najist, autonomni? Mize
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byt Clovék s t&Z8im mentalnim postiZzenim autonomni? Jestlize ano, do jaké
miry? Pokud ne, proc¢?

Odpovédi na tyto a dalSi souvisejici otazky budou velmi rozmanité podle
toho, kdo se pta a kdo odpovida a budou odrazem jak vychoziho, nutné
rznorodého, socialné kulturniho kontextu, tak vlastniho individualniho
chapani autonomie. Vnimani a interpretace osobni autonomie se vZdy
vztahuje k osobnimu a kulturnimu kontextu, coz je ziejmé jednou z dalSich
pfi€in jiz zminéné plasticity, neuchopitelnosti az nemoznosti vymezeni
tohoto pojmu.

Empirické vyzkumy ukazuiji, resp. potvrzuji odliSné definovani autonomie
samotnymi lidmi s postiZenim a profesionaly, ktefi se podileji na feSeni
jejich Zivotnich podminek.*® Kuptikladu Ells (2001) uvadi, Ze fada lidi
s postizenim potfebuje asistenci u tzv. aktivit vSedniho dne, jako je myti,
oblékani, vafeni, nakupovani apod., pfi¢emz tuto potfebu asistence vnimaiji
pomahajici profesionalové jako doklad zavislosti, potazmo neschopnosti
Clovéka s postizenim o sobé rozhodovat. Reindal (1999) dodava, Ze
zatimco ,profesionalové maji tendenci definovat nezavislost lidi
s postizenim v terminech aktivit osobni péce (ADL), lidé s postizenim maji
tendenci definovat nezavislost jako schopnost mit kontrolu nad svymi Zivoty
rozhodovat o svém zivoté“. Zejména profesionalim tak autonomie ¢asto
splyva se zpusobilosti kompletné vykonavat aktivity osobni péce a nezfidka
u nich vede k nazoru — kdo z klientll neni sobéstacny, neni a nemuaze byt
autonomni.

Sykorova (2011) si v§ima dopadu téchto zcela odliSnych pojeti
autonomie, kdy vzory interakce zaloZzené na ocekavani nekompetentnosti,
tj. pfedjimani nesobéstacnosti ¢lovéka s postizenim (i pro situace, v nichz
je realné sobéstacny), pfedjimani jeho neschopnosti se rozhodnout nebo
neschopnosti byt za sva rozhodnuti zodpovédny, vedou, dle autorky,
ke dvéma ucinkim. Na strané Clovéka s postizenim k oslabovani
autonomie a posilovani jeho zavislého chovani, na strané druhych
k posilovani nadmérné ochrany a paternalismu.

V souvislosti s pfedjimanim nekompetentnosti Sykorova upozorriuje,

Ze ,namisto lidi s postizenim formuluji jejich potfeby leckdy ufednici,
specialisté, pracovnici pomahajicich profesi a v neposledni fadé i mnozi
pFibuzni “ v nejlepSim zajmu’ [...] zdravotné hendikepovanych ¢lent
rodiny, resp. klient a vice & méné urcuji miru a zpusob saturace jejich
potfeb, osobuji si pravo manipulovat s nimi, dohlizet na né.” (Sykorova

3 Zdravotnici, socialni pracovnici, psychologoveé, specialni a jini pedagogové, ale i technici, Ufednici atd.
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2011: 37) Pfedstava Zivota se zdravotnim postizenim zachycujici pouze
Jfatalni disledky [...] zdravotniho postizeni a ruku v ruce s tim i zavéry
o nevyhnutelné ztraté osobni autonomie®, se pak, dle autorky ,ve svétle
empirickych poznatku jevi jako nepfijatelna.” (tamtéz)

V Fadé dalSich pokusl o vymezeni obsahu pojmu autonomie se
stfetavaji rizné nahledy na ,autonomii“ a na ,nezavislost". Evans (sec. cit.
Johnstone 2001: 61) upozoriuje na rozdily mezi teoretickym definovanim
téchto pojmu a jejich pragmatickou interpretaci. Podle néj ,autonomie
znamena schopnost Clovéka Zit Zivot, ktery si pfeje. Nezavislost znamena,
ze nebudete muset spoléhat na jiné lidi. To vS8ak nemusi byt nutné totéz.“
Obdobné Barnes (tamtéz) poukazuje na to, Ze lidé s postizenim — stejné
Jako lidé bez postizeni — Casto interpretuji nezavislost v intencich vybéru
a volby: ,Nezavislost neznamena, ze Clovék muize délat vSechno sam,
to nemuze nikdo bez ohledu na to, zda ma & nema zdravotni postizeni,
nybrz vyjadfuje, Ze Clovék je schopen pfevzit kontrolu nad svym viastnim
Zivotem a vybrat si, jaky Zivot bude vést. Je to myslenkovy proces, ktery
nezavisi na fyzickych schopnostech.*

3.5 Reflexe osobni autonomie

Motto:
Muij vozik je jednou z mnoha pomticek, které mi umoznuji vést Zivot, jaky
jsem si vybral. V tomto smyslu slova se miij vozik stava vyjadrenim svobody
a volnosti.
Steven E. Brown

Pojeti autonomie a nezavislosti jako myslenkového procesu nezavislého
na fyzickych schopnostech dokladaji jak riznorodé badatelské vystupy, tak
publikace na pomezi biografické beletrie (Murphy 2001, Bauby 2008,
JaroSova 2009, Kollertova 2010, Bolteova Taylorova 2010 ad.),

Ci dramaticka a jina umélecka dila, pfedevsim v8ak pfima sdéleni lidi

s postizenim. Zamérné jsem proto oslovila nékteré své kolegy a pfatele,

u nichz jsem predpokladala, Ze se citi byt autonomni, a poloZila jsem jim
nasledujici dvé otazky:

Citi8 / citite se byt autonomni?
Jak se ma tvoje / vase fyzicka zavislost na druhych
ve vztahu k tvoji / vasi osobni autonomii?
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Otazky jsem polozila ustné, v neformalnim osobnim ¢&i telefonickém
rozhovoru, v pfipadé neslySicich kolegl formou e-mailu. Dotazani své
odpovédi pro ucely této knihy nasledné autorizovali. Je potfebné upozornit,
Ze cilenda volba okruhu oslovenych pfedem vylu€uje zavéry, ze ,vSichni*
nebo ,vétSina“ lidi s postizenim ma identické i podobné pojeti autonomie.
Na rozdil od druhé, vyzkumné &asti publikace, kde komunikacéni partnefi
nebyli pfedem znami, nebylo zde cilem provadét standardni vyzkum.
| proto nasledujici text neobsahuje komentar.

* % %

Byt autonomni pro mé& znamena — byt vérohodny, autenticky, byt sam
sebou. Zejména to vSak znamena — byt dospély, a sice v tom smyslu,

Ze Clovék dokaze zvazit a vyhodnotit dilezité informace, rozumem i citem,
ve vztahu k sobé i k druhym, poté se zrale rozhodne a za své rozhodnuti
pfevezme odpovédnost. Jsem autonomni, pfestoze rozsah mé fyzické
zavislosti na druhych je Uplny, kazdodenni a trvaly. Vnimam ji jako
objektivni zalezitost spojenou s mym postizenim. Pomoc druhych proto
pfijimam pfirozené. Vyskolim si asistenty, a to tak, aby to vyhovovalo nejen
mné, ale také tomu, kdo mi asistenci poskytuje — i o tom je totiZ autonomie
— pfiznavam-li ji sob&, pfiznavam ji i druhému. Clovék, ktery mi pomaha, je
rovnocenna plnohodnotna bytost, je nezaménitelny a jedineCny. Nastrojem
mé autonomie neni ,tento* ¢lovék, nastrojem mé autonomie je ,to“, co tento
Cloveék déla.

Jana Hrda, 61 let, expert v oblasti socialnich sluzeb, s pourazovym
télesnym postizenim, od 30 let na voziku

* % %

Ano, jsem autonomni — nemam pocit, ze by nékdo jiny ovliviioval muj zivot
do té miry, abych si pfipadal vnitfné zavisly. Nikdo za mé nepfebira
odpovédnost, rozhoduji, s kym se budu stykat, kym jsem, ¢im jsem, jak se
pfijimam, jak se citim byt uplatnén, jak ovliviuji véci kolem sebe. Fyzicka
zavislost na druhych je dana povahou mého postizeni, pro mé je funkénim
nastrojem, ktery nepfeceriuji, ale ani jej nepodceniuji. Zavislost na ,fyzickém
servisu“ nesouvisi s autonomii. MGzu k nému pfistoupit nebo nepfistoupit

a mohu to udélat utrpné nebo konstruktivné. Pravé v okamziku, kdy se
dostanes do situace, kdy nemuzes jit s proudem, protoze k tomu nemas
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nastroje a nemuzes délat totéz, co ostatni, nastava situace, kdy si hledas
svUj vlastni zplasob feSeni — naucis se délat jiné véci, hledas nové cile,
které t& budou v zZivoté uspokojovat. Autonomii mas, i kdyz jsi na 10zku,

i kdyZ ma €lovék sebetéZ3i podminky k Zivotu — dokud je autonomni
mozek. Autonomni Clovék je sam sebou, védomé kontroluje proces svého
Zivota bez ohledu na to, jestli svych cili dosahne nebo ne. Autonomie je
o védomi sama sebe, nenechat za sebe rozhodovat druhé, kde to neni
nutné. Podstata autonomie, z mého pohledu, spociva v tom, ze Clovék je
subjektem rozhodovani, nikoliv objektem rozhodovani nékoho jiného.
Budovani autonomie souvisi s védomim vlastni hodnoty, zavisi

na osobnosti ¢lovéka, vlivu rodiny i podminkach sociokulturniho a fyzického
prostiedi.

Radek Seifert, 42 let, vysokoSkolsky pedagogogicky pracovnik, nevidomy
od 25 let

* * %

Soféruju si svdj Zivot sam podle svych vlastnich cil(. Autonomie souvisi

s kulturné spoleCenskym prostredim, které ji bud podporuje a vytvafi pro ni
podminky nebo ne. Touha po samostanosti je pfirozenou vybavou lidské
svobody, povaha mého postizeni mé vSak ¢asto konfrontuje s potfebou
pomoci druhych. Fyzicka zavislost mé na jedné strané obtéZuje, protoze
bych pfirozené rad délal spoustu véci sam, ale je-li stav, jaky je, nepatfim
mezi ty, ktefi fyzickou zavislost na druhych za kazdou cenu eliminuji

a necham se bez problému doprovodit. Za ta léta, kdy nevidim, jsem,
popravdé, jiz ,uhmatany“ a utahany a nevidim nic uzasného na tom, byt

za vSech okolnosti ,nezavisly“. Nékdo vidi v ,samostanosti za kazdou cenu®
ozvlastnéni své osoby, a mnohdy tak v druhych vytvafi zjednoduSuijici
idealizovanou prestavu o hrdinovi, ktery vSe zvlada. Autonomie je o povaze
osobnosti, byt svobodny vnitfng, o meé identité, mém ja — jsem ted a tady.
Na limity v samostatnosti, resp. urcity ,konflikt samostanosti“ narazim
nékdy v praci — jako $éf musim kontrolovat praci nékoho, koho pfitom v jiné
situaci musim zadat o pomoc.

Mirek Michalek, 58 let, feditel neziskové organizace, s téZkym zrakovym
postizenim od 30 let, nevidomy od 49 let
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Citim se byt autonomni, svobodny a nezavisly — ve spole¢nosti, kde Ziji.

A to i pfes svou sluchovou vadu, ktera mé, na rozdil mnoha svych
neslySicich vrstevnikd, nijak neomezuje. Dfive mi hodné véci na tom,

Ze neslySim, vadilo — nyni uz ne. Smifil jsem se s tim a naucil se to
respektovat. Ziji tak, jak mi to spolednost umoziuje a jaké mi k tomu dava
moznosti. V souvislosti se svou sluchovou vadou se necitim nijak omezen,
a to i proto, ze zvladam dobfe komunikaci se slysici spolecnosti. Byt se
hodné pohybuji mezi neslysicimi spolky &i organizacemi, je to pfedevsim

z toho dlvodu, Ze jsem se v nich zapojil do prace, ktera neslySicim
pomaha. V ramci této prace se pak sam rozhoduiji, co je a co neni
prospésné pro tu kterou organizaci. V pfipadé pochybnosti nemam problém
se zeptat na rliznych ufadech o radu. V posledni dobé mé vsak trapi trend
mladych neslySicich, ktefi chapou autonomii neslySicich po svém. Razi
zasadu uplné samostatnosti neslySicich, psani neslySicich s velkym N,
vyuku €estiny a nejen ji, pomoci znakového jazyka, nikoli pomaoci
znakované ¢estiny — dle mého pro malé déti vhodnéjsi — jen tak maji
moznost se Cesky naucit dobie mluvit. Nechapu, pro¢ je nutné se
vyClenovat od majoritni spole¢nosti — vzdyt v ni Zijeme a potfebujeme ji —
my se musime pfizpusobit jim nikoli naopak. Na druhé strané zase chapu
jejich volani po samostatnosti — jen by se to mélo délat vhodné&jsim
zpusobem. Vim, ze chtéji byt samostatni, nezavisli apod., jenze jesté
hodné jim k tomu chybi — pfedevSim pracovni pfileZitosti a ty jsou jen

v majoritni spole¢nosti. Mohou byt pospolu, mohou mit vlastni sport,
divadlo apod., ale i tak se musi naucit Zit mezi slySicimi, a ne si jich stranit.
V soucasné dobé se do jejich diskuse nezapojuji — ponechavam tomu volny
prubéh. Jsou mladi a zfejmé védi, co délaji. V sou¢asné dobé jsem jiz

v duchodu, byt stale jesté pracuji v Moravskoslezské unii neslySicich. Tato
prace mé stale jesté bavi a zatim nevidim davod, pro¢ bych mél skoncit.
Sam vidim, Ze i nadale hodné neslySicich potfebuje pomoc — at' jiz

v komunikaci &i v osobnim zZivoté v kontaktu se spole¢nosti. Mnozi nejsou
autonomni a nedokazou se dobie ve spole¢nosti orientovat. Vzhledem ke
své sluchové vadé nemam Zzadné problémy ve vztahu ke komukoli. Nemam
problém se dobfe pobavit jak u neslySicich, tak i u slySicich. A pokud se
najdou néjaké komplikace, vZdy se najde cesta, jak to vyfesit.

Ladislav Bojar, 64 let, elektrikar, neslySici od 4 let
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Autonomie je o rozhodovani se o sobé, je to hodné o osobnosti. S vékem
se dUsledky postizeni zhorsuji, proto je také velmi dulezita schopnost
adaptace, pfizpusobovat se ménicim se podminkam. Zakladem je vSak
schopnost rozhodovat o svych potfebach bez manipulace druhymi.

Ke svému samostatnému Zivotu potfebuji kazdodenné sluzby osobni
asistence. Cinnost svého asistenta organizuji sam, rozhoduiji o tom,

co potfebuiji, a asistent se tim Fidi.

Viaclav Krasa, 61 let, politik, se ziskanou détskou obrnou, na voziku od 51 let

* % %

Pojem osobni autonomie Ize vyloZit rizné, protoze je slozen z mnoha
dil¢ich faktord. Mné osobné vyhovuje vyklad, ze autonomie je schopnost
Clovéka Fidit si svuj vlastni zivot a moznost samostatné si ur€ovat vlastni
pravidla a cile svého Zivota. Autonomni se tedy citim byt zejména tehdy,
kdyz o sobé a svych vécech mohu rozhodovat sama a takeé si sama vse,
co se mne tyka, Fidim podle svych pfedstav. UmoZiuje mi to seberealizaci
a mohu pomahat i dalSim lidem. V nékterych oborech a €innostech se
Zadny Clovék bez sluzeb neobejde, a to plati obecné, bez ohledu

na pfitomnost i nepfitomnost néjakého zdravotniho postiZzeni. Proto mi
pocit autonomie nenarusuje ani nutnost vyuzivat specialnich sluzeb, jako je
simultanni pfepis nebo operatorska sluzba pres internet, pokud se pro né
rozhodnu a sama si je vyberu. Vyfidim si pfes tyto sluzby své osobni

i pracovni zalezitosti sama a presné tak, jak potfebuji. Neda se to viibec
srovnavat s dobou, kdy u nas takové profesionalni sluzby neexistovaly.
Musela jsem tehdy doslova Zebrat o laskavost, aby mi nékdo nékam
zatelefonoval. To bylo nejen ponizujici, ale také frustrujici, protoze takovy
telefonat vétSinou neprobihal prfesné tak, jak jsem potfebovala. V téch
chvilich opravdu nemohla byt o autonomii ani fe€. Dnes mi navic pomahaji
i mobily s mozZnosti posilat a pfijimat textové zpravy a hlavné internet

s riznymi komunikaénimi aplikacemi, coz jsou vlastné také sluzby.

A uvitala bych rozSifeni sluzeb, které posili nasi autonomii i v dalSich
oblastech.

Véra Strnadova, 60 let, metodi¢ka a konzultantka pro tvorbu skrytych
televiznich titulkti, ohluchla od 6 let
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Pocit autonomie je pro mé jednou ze zakladnich Zivotnich potfeb, velmi
dilezity pro dosazeni osobni spokojenosti. Jsem nevidoma a autonomie

v kontextu tohoto handicapu pro mé znamena moznost nezavisle
rozhodovat o vSem podstatném v mém Zivoté, at' uz jde o vSedni zalezitosti
kazdodenniho zivota nebo plany do budoucna. Znamena to také, ze si
mohu sama zvolit miru pomoci od ostatnich, ktera je v nékterych situacich
pfi orientaci napfiklad v cizim prostfedi nevyhnutelna. K dusevni
vyrovnanosti potfebuiji védomi, ze fyzicka zavislost na druhych je u mé

v rovnovaze s pocitem vlastni autonomie. Kazdy ¢lovék musi byt vice Ci
meéné fyzicky i psychicky zavisly na jinych osobach, u Clovéka s vét§im
télesnym postiZzenim je mira zavislosti oproti ,zdravym® vétsi. Ale i pfi
vysokém stupni zavislosti chci byt autonomni ve vztahu k ostatnim i k sobé.
Kdyby mi m{j vidici zivotni partner vnucoval pomoc s béznymi ukony,
napfiklad pfi oblékani, anebo mé chtél ochranitelsky doprovazet pfi vSech
cestach mimo domov, dostala by se nepfiméfena mira jeho pomoci

do konfliktu s mou potfebou autonomie. Mira fyzické zavislosti na druhych
musi byt osobni volbou a otédzkou vzajemné domluvy.

Petra Duskova, 43 let, chovatelka koc¢ek, nevidoma od narozeni

* % %

Pokud jsem schopen danou véc vyfesit bez pomoci druhé osoby, citim se
byt autonomnim. V momenté, kdy se mi nedostava informace sdélena
zvukovou cestou a ktera je pro mé nesrozumitelna, se uz autonomnim
necitim. Autonomie pro mé& znamena v Sir§im slova smyslu samostatnost,
svébytnost — nemusim byt zavisly na pomoci druhé osoby a jsem schopen
zvladnout béznou situaci sam. Fyzicka zavislost na druhych je pro mé
otazkou dlvéry k druhé osobé, jelikoz v pfipadé informaci sdélované
zvukovou cestou dost Casto neexistuje zpétna vazba (zvuk neni vidét).
Informace nejsou sdélovany druhou osobou (mysleno fyzicky zavislou
osobou) v puvodnim uceleném kontextu (pokud se nejedna o osobu byt
schopnou zachytit veSkeré informace a predat je), ale v omezeném rozsahu,
kdy Clovék citi, ze pfichazi o to nejdllezitéjSi nebo se nemlze v dané
situaci soustfedit a nemuize se jednoznacné v rychlém okamziku rozhodnout.

Martin Novak, 37 let, prezident organizace neslysicich, od narozeni velmi
tézce nedoslychavy
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Zda se citim byt autonomni? ... Casteén&. Rozhoduiji 0 svém Zivoté, o tom,
co délam, s kym se stykam atd. Ale velmi ¢asto se citim omezen tim, ze

na banalni véci musim vynalozit podstatné vic usili, Casu a energie.

A spoustu véci, které jsou pro jiné lidi bézné, délat nemohu. Nemohu se
bez pfedbézného podrobného popisu &i bez pomoci jiné osoby vydat

na misto, kde jsem nebyl, nemuZzu si v obchodé sam vybrat zboZi, které je
v regale, u bankomatu ¢i na posté pfi pfebirani penéz nikdy nemohu védét,
zda mé nékdo nesleduje. Nikdy jsem détem nezkontroloval domaci ukoly.
Casto nemuzu fici, co bych chtél fict, protoze nevim, kdo véechno mé
posloucha. A tak bych mohl pokracovat. Na omezeni narazi kazdy Clovék;
Clovék se zdravotnim postiZzenim nesrovnatelné ¢astéji. Navic onen prostor
vymezeny hranici mozného a dostupného je podstatné mensi — citim to,
ackoli jsem toho v Zivoté tfeba dokazal celkem dost. Ale jen ja vim, co mé
to stalo. S fyzickou zavislosti na druhych ve vztahu s autonomii je to u mé
tak — hodné mé Stve, Ze musim vyuZzivat pomoci druhych lidi, Ze oni pro mé
dé&laji vic, nez pro druhé. Stve mé&, jsem-li na druhych zavisly, nebot se

v takovych situacich citim nesvobodny. Ano, jsem rad, ze zakladni Zivotni
ukony, zejména ty intimni, si obstaram — ano, jini jsou na tom hdfF, ale
stejné mam pliné zuby toho, Ze pomoci musim vyuZivat vic, nez Clovék

bez postizeni. Chce to zatracené moc pokory, smifit se s tim a umét to
pfijmout. Nékdy mé fakt obtézuje a Stve Fikat si o pomoc a pfijimat ji, ale
jinak to nejde. Hluboce se sklanim pfed svou manzelkou, svymi rodici

i détmi, spolupracovniky i pfateli, kdyz si uvédomim, o kolik vic toho pro mé
museli (a snad jesté budou muset) udélat, nez by museli udélat

pro nékoho, kdo vidi.

Milan Pesak, 50 let, kou¢, poradce, od narozeni prakticky nevidomy

* % %

Jsem autonomni, protoZe jsem samostatny a nejsem manipulovatelny.
Pfestoze na mista, kterd neznam, potrebuiji fyzicky doprovod, citim se byt
autonomni. Otazka zni — kdo je ,vice" autonomni — ¢loveék, ktery nema
postiZeni a je schopen si bez problémd sam zajit napfiklad na Ufad, ale
neni schopen si tam sveé zalezitosti vyfidit, nebo ¢lovék, ktery potiebuje

na ufad fyzicky doprovod, ale jen ten doprovod a vSe ostatni si vyfidi sam?
Autonomii vnimam jako svobodu mysli. Pfekona-li moje mysl urcitou
bariéru, pohybuiji se za ni jiz nezavisle sam. Mam rad fyziku a matematiku.
Jako nevidomy se neobejdu bez nékoho, kdo mi slovné popiSe urcité

vvvvvv
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usporadani vidi, ja ne. To je moje objektivni bariéra. Jeho ,bariérou” je,

ze vzorec vidi, ale nevi, co znamena. Neni v tu chvili dilezité, ze vzorci
nerozumi, ale ze ho vidi a podstatné je, zda ho umi nebo neumi vizualné
popsat. V momenté, kdy si vzorec dovedu diky jeho popisu pfedstavit, se
v matematickém terénu pohybuiji jiz nezavisle na svém vizualnim pravodci.

Petr Zitta, 54 let, muz v domacnosti, nevidomy od 30 let

* % %

Autonomni jsem ,tak napul“. Druhou procentualni pllku tvofi rodina, pratelé
a znami, ktefi to s mym hendikepem mysli opravdu upfimné. A taky zalezi
na Clovéku dokazat vic nez zdravy Clovék. A proto preferu;ji réeni ,kdyz se
chce, v8echno jde“. Nedilnou soucasti mého Zivota a prostfedkem mé
autonomie jsou kompenzacni pomucky. K nim patfi, byt jde o zivého tvora,
vodici pes, na néhoz se mohu pfi pochlizkach spolehnout, at je trasa
dlouha &i kratka a bez pomoci lidskych pravodcl. Zajimavé je, kdyz jdu

na urady ¢i do nemocnice se svym psim pravodcem a feSim své zalezitosti
s ufednikem nebo s Iékafem, Ze mluvi na mné, coz samoziejmé ofekavam,
ALE kdyz musim jit s ,lidskym* privodcem a feS§ime MOJE problémy, tak
Ufednik &i Iékaf mluvi na privodce, ktery s tim nema nic spoleéného. Pak
mam chvili pocit, Ze jsem ménécenny ¢lovék. Okamzité vdak v této situaci
reaguji a Zadam, aby mluvili se mnou, protoZe se mé to tyka. Mnoho lidi si
to neuvédomuje. Fyzicky na druhych nékdy zavisly jsem a jindy ne. Doma
musi byt v8e na svém misté, to musi rodina akceptovat, abych védél, kde
co je, a nemusel své véci hledat cely den.

Ladislav Holba, 49 let, odborny poradce v neziskové organizaci,
hluchoslepy od 30 let

* % %

V nékterych ohledech se autonomni citim, v jinych ne. Autonomnim se
citim byt v mysleni, nedam se tak snadno ovlivnit druhymi. Rovnéz si umim
stat za svym rozhodnutim a snazim se pfijimat pokud mozZno co nejvic
pramenu z okoli, a tim si tfibit Usudek, vzdélavat se. Nékteré Cinnosti diky
svému hendikepu vSak nemuGzu provadét. Nikdy napfiklad nemizu Fidit
auto. Mam také dost Spatny orientacni smysl a déla mi znacny problém ucit
se noveé trasy. Nejsem z téch nevidomych, ktefi znaji spousty tras. Toto mé
v pocitu mé autonomie svym zptusobem omezuje. Jsem celkem
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samostatny, i kdyz ne zcela. Zavislost na druhych mi je na jednu stranu
pfijemna, protoze se o urcité véci nemusim starat — mam vodiciho psa,
ktery mi v mnohém pomaha, jsem na ném fyzickou zavisly. Rovnéz si tfeba
sam neuvarim, nevyperu, nevyZzehlim. V tomto jsem zase zatim zavisly

na své rodiné. Na druhou stranu je zavislost na druhych i nepfijemna a rad
bych byl samostatn&jsi. Rad jezdim na tandemovém kole. Pokud se chci
projet, musi se mnou nékdo jet. Také na prochazky rad chodim s druhymi,
ale to hlavné proto, ze mam rad spolecnost, rad si povidam ad.

Jakub Starek, pravnik, 27 let, nevidomy od narozeni

* % %

| pfes svUj zrakovy handicap se citim autonomni. Radu vé&ci zvladam zcela
samostatné, bez jakékoliv pomoci druhych. Autonomie tak zalezi
predevsim na chténi &lovéka samotného. Cim vic ¢lovék chce, tim vétsi
autonomie muze v ramci moznosti dosahnout. V mém pfipadé napfiklad
zvladam nékteré domaci prace, chizi a orientaci po venku anebo pfepravu
MHD, dostanu se na potfebna mista. Situace, kdy pomoc druhé osoby
potfebuji, samozfejmé obcCas nastanou. Vychazi to vdak z podstaty mého
postiZzeni a za jakoukoliv ztratu autonomie to nepovazuiji. Beru to jako
pfirozenou souc¢ast mého zrakového handicapu.

Martin Adamek, 35 let, operator call centra, nevidomy od 21 let

* % %

Autonomie pro mé znamena samostatné rozhodovat o svych vécech,

a to i tam, kde potrebuiji fyzickou dopomoc druhych. Pokud takovou pomoc
potfebuiji, musim si ji umét zajistit a zorganizovat. Urcité jsem rad, kdyz si
mohu co nejvice zaleZitosti zafidit sam, ale nékdy to, vzhledem ke ztraté
zraku, prosté neni mozné. Musim vSak poctivé pfiznat, Ze jsou chvile, kdy
Clovék tu zavislost na druhych vnima i negativné, jsou to zejména situace,
kdy ten, kdo pomaha, dava pfimo ¢&i nepfimo najevo, Ze ho takovato pomoc
obtéZuje. To mi pak samoziejmé vadi, ale nakonec se s tim stejné musim
smifit a vyporadat.

Pavel Ptacnik, 52 let, pravnik, nevidomy od narozeni
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Citim se byt autonomni, protoZze jsem samostatny. Citim se byt autonomni
i v pfipadech, kdy potfebuji pomoc druhych, napfiklad aby mé na neznamém
misté doprovodili, kam potfebuji. Pfi mém zrakovém postizeni hodné pomaha
technika, pomUcky a technologie. Clovék také musi umét komunikovat

s okolim — aby lidé byli schopni u¢inné pomoci, aniz by je to zatézovalo.

Jifi Vencl, 62 let, manaZer regionalnich projektd, prakticky nevidomy od 31 let

* % %

Moje védomi autonomie je zaloZeno na tom, Ze o sobé& samostatné
rozhoduji, nejsem manipulovatelny. V situacich, kdy jsem pfimo fyzicky
zavisly na druhych, si musim informace vickrat ovéfovat — lidé mi tfeba

,Vv dobré vife“ poskytuji neuplné nebo nepfesné informace, v situaci mého
zrakoveého postizeni je pfirozené, ze ¢lovék musi systemati¢téji pracovat

s informacemi.

Zbynék Galvas, 57 let, psycholog, vrozené tézce slabozraky

* % %

Jsem autonomni a samostatny. Mam sice limity, ty ma ale kazdy ¢lovék,
napfiklad nemuzu Fidit auto, potfebuji v neznamych prostorach priivodce,
ale problémy s tim nemam, nemam z toho stres. Délam véci, na které mam
a které délat mizu. Autonomie je o néem jiném nez o fyzické zavislosti —
je to o osobnosti.

Jifi Jezek, 59 let, metodik pro oblast kompenzacnich pomucek, od détstvi

téZce slabozraky, nevidomy od 54 let

* % %

Autonomie, jak ji chapu ja, je dana osobnim kontextem — jako nevidomy
jsem sice v nékterych situacich zavisly na pomoci okoli, potfebuji vak
v zasadé jen drobnou dopomoc, jinak jsem samostatny a sobéstacny.
Pomoc druhych se snazim kompenzovat tim, Ze jim reciprocné pomohu
v zalezZitostech a situacich, kdy pomoc potfebuji oni.

Josef Stiborsky, 59 let, samostatné vydélecné cinny, vrozené nevidomy

62



Otazka zni, citim-li se byt autonomni? Jelikoz jsem silné vnitfn& autonomni,
tak ano. Autonomii vnimam ve vice rovinach. Mam §tésti, ze pochazim

z chudych rodinnych pomérd. To nemyslim jako kritiku, ale jako
konstatovani faktu. Obecné v tomto stat€ moc autonomni byt nejde.
Pracovni moznosti pro mensiny jsou na témé&r nulové Urovni. A hledam uz
dlouho. Jak taky muze byt o né€em pozitivnim pracovnim fe¢, pokud se
nezaméstnanost mezi béznymi lidmi tragicky blizi k dvaceti procentim?

Az bude dostatek pracovnich mist pro bézné pracuijici, pak existuji (v to
jesté stale doufam) o néco vétsi Sance pro nasince, tedy osoby s télesnym
nebo zrakovym (anebo taky jinym, na tom pfece vlibec nesejde)
postizenim. ProtozZe hlavné v praci se muzeme vzajemné poznavat

a postupné bourat zdi pfedsudku. Fyzicka zavislost? Ve vztahu

k autonomii? Docela vysoka a s pfibyvajicim vékem stale vys$si. Zlomovy
okamzik k vétsi zavislosti pfiSel ve 30ti letech. Bez osobni asistentky si svij
Zivot nedovedu predstavit. Na organizace, které tyto sluzby nabizeji, nelze
spoléhat UpIné, obzvliast pokud potiebujete asistentku rychle. ,Zavolala jste
pozdé, momentalné vam nemam koho poslat‘. Sly§im docela €asto.
Takhle mi uz zase odpovédéla slecna tuto sluzbu koordinujici, kdyz jsem
potfebovala nedavno odvoz ze $pitalu. Jsou prosté Cinnosti, ze kterych
bych ob¢as rada vynechala rodi¢e. Zrovna pfepravou jsem je v ten den
zatéZovat nechtéla, ale ve finale uz zase musela.

Pavia Altmanova, nezaméstnana, 44 let, s vrozenym téZzkym télesnym
a zrakovym postizenim

* % %

Jsem autonomni — Ziju si svUj Zivot nezavisly na nikom, resp. pocituji jen
¢astecné omezeni. Pokud néco nemU(zu zrealizovat kvuli svému postizeni,
vykaslu se na to, obejdu to, pokud je to mozné a nastavim si jiné cile.

Tomas Dvorék, 52 let, PC administrativni pracovnik, se ziskanym
pourazovym télesnym postizenim, na voziku od 18 let

* % %

Jsem autonomni, protoZe o sobé rozhoduji. Obrovskym prdlomem v mém
zivoté bylo, kdyz jsem zacal chodit sam s bilou holi. A co teprve, kdyz jsem
se za ni prestal stydét. Jsi samostatny! — Ten pocit se ani neda popsat.
Clovék se najednou neciti jako décko, mlze si jit, kam chce a kdy chce —
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v ramci realnych moznosti. Povzbudilo mé to i v dalSich vécech, ziskal
jsem jistotu v rozhodovani, mazu Iépe planovat svij €as ... Prosté se ze mé
stal samostatny Clovék.

Karel Kurland, 62 let, feditel obecné prospésné spolecnosti, vrozené
nevidomy

* % %

Citim se hodné autonomni v oblasti vnitfniho zivota, kterou nelze zkracené
popsat. Nejde nacpat do dvou vét néco, Cemu se vénuji desitky let. K tomu
patfi i to, Ze se neustale snazim rozumét sdm sobé a davam si pozor, aby
mé neformovaly nevédomé vzorce jednani, pfedsudky, penize a ideologie
a vesSkera ta marketingova debilita, ktera vladne vSude kolem nas. V tomto
smyslu jsem hodné autonomni. A vedle toho musim pofad nékoho Zadat

o né&jakou pomoc a nékdy si pfipadam jako malé dité. Ne Ze bych byl néjak
zvlast nesamostatny slepec, to urcité ne, ale stale vic si vSechnu tu
zavislost na jinych uvédomuiji. Ob&as se sice tomu da zasmat, ale mé to
¢im dal vic, pardon, se*e. A ani tohle nechci nikomu vysvétlovat, pfece
nebudu nevidomému, hrdému na svou samostatnost, fikat, ze je ve
skutec€nosti velice zavisly na vidicich — pro¢ bych to délal? Kdyby mé ale
moje autonomie méla opustit a neautonomie piné pohiltit, pak bych byl
strasné rad, kdybych to zav€as rozeznal a dokazal uplatnit autonomii az

k zakladni otazce.

Adam Bondar, 51 let, programator, od détstvi prakticky nevidomy, tpiné
nevidomy od 20 let

Ano, citim se byt hodné autonomni. Téch tisic permanentnich prfekazek
vnimam jako pfirozeny Zivotni limit. Pfekazky a limity ma kazdy. Ty moje
jsou nékteré zvlastni, jiné obvyklé. Ja to jiz nefesSim, to ma kazdy. Myslim,
Ze dulezity byl okamzik, kdy mi pfisla zbyte€nou otazka: pro€ zrovna ja
skoro nevidim. Kdyz nad tim uvaZzuiji, tak fyzicky nezavisly na druhych jsem
mozna jenom ve spanku. Je mnoho situaci, kde potfebuji nebo kde bych
potfeboval pomoci: éteni a zpracovavani textd, informace o mém okoli. Jaci
tu jsou lidé, jak se tvafi, jak vhodné jsem oble€en, kontrola toho, co a jak
jsem to udélal. Pohyb v neznamém prostredi. Kde je WC... Hledani feSeni
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beru jako takovou hru. Nékdy to vyjde, jindy to necham byt, obCas to
ale neni legrace. Pocit vnitfni autonomie mi vSak zUstava.

Josef Cerha, 57 let, Feditel obecné prospésné spolecénosti, prakticky
nevidomy od 10 let

Co znamena ,autonomie Clovéka“ pfesné nevim, a proto jen k ,fyzické
zavislosti“. Od narozeni nevidim a fekl bych, Ze jsem fyzicky zavisly

na jinych lidech stejné, jako bézny ¢len nasi spolecnosti.

Tzn. zavisly jsem v oblasti sexualni a dejme tomu pfi st&hovani

tézké skiiné. Vyssi nez primérna je zfejmé moje zavislost ,psychicka
(socialni)“. Vyrazna zavislost neni v oblasti fyzické, ale INFORMACNI I!!
KdyZ budu védét, kterou krabici si mam v obchodé vzit a kudy se k ni
dostanu, nepotfebuji k tomuto fyzickému vykonu zadného jiného ¢lovéka
ani pomucku. A podobné je to u vétSiny situaci komplikovanych slepotou.
Asi feknete, Ze si jen hraju se slovicky. Ale uzivani termin: (dfive)
,bezmocnost®, (dnes) ,pfispévek na péci“ nebo ,fyzicka zavislost®

v odborné, pfipadné pravni terminologii Casto nevidomi vnimaji jako
ponizujici az urazlivé. Nékteré z téchto terminl jasné ukazuji tendenci
.hazet* vSechny postiZzené ,do jednoho pytle®, pficemz se prioritné vychazi
ze skupiny nejvétsi, tedy télesné postizenych. Pfi vypliiovani nejriiznéjsich
dotaznikl se nevidomi citi pravem dot€eni, kdyz maiji odpovidat na otazky
typu: ,Dokazete bez pomoci vyjit na chodnik nebo do prvniho patra?“
,DokazZete se bez pomoci umyt?“ ,Dokazete si samostatné rozbalit
suSenky?“ Je to podobné, jakoby se ¢lovéka na invalidnim voziku dotaznik
ptal, jestli bez pomoci v obchodé rozezna ,hovézi ve vlastni §tavé“ od psi
konzervy. Jsem piesvédcCen, Ze by ho tenhle dotaz rozgilil, nevidomym by
se zdal, vzhledem K jejich postiZeni, naprosto pfirozeny. Pro dosazeni
spravnych vysledku je nutné vzdy respektovat zvlastnosti jednotlivych
postizeni (i v terminologické oblasti). Zobecriovani, které smazava specifika
jednotlivych postizeni, vnimam v rozsahu od necitlivosti k vlastnimu jazyku
pfes ignorantstvi v oblasti psychologie, az k neznalosti véci. A tak:
nevidomi nejsou bezmocni, nepotiebuji péci, ale obasnou pomoc

a zrakova vada jim zvySuje Zivotni naklady, nejsou zavisli fyzicky,

ale informacné.

Jiri Mojzisek, 61 let, programator, samostatné vydélecné ¢inny, vrozené
nevidomy
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3.6 Autonomie optikou spolecenské praxe

Ve snaze o porozuméni autonomii v podminkach Zivota se zdravotnim
postizenim jsme se v této publikaci az dosud zabyvali uvazovanim

o autonomii. Nyni se zaméfime na dalSi aspekt, a sice na ¢ast praxe, ktera
se projevuje jednanim skupin lidi s postizenim.

Ve druhé kapitole jsme popsali charakteristiky a funkce neformalnich
svépomocnych skupin, svépomocnych hnuti a ob&anskych iniciativ.

Ty, samy o sobé&, mohou nebo také nemusi mit charakteristiky
»-autonomnich uskupeni“ — zaleZi na cilech, které si tato uskupeni stanovi.

Vychazime-li z vymezeni osobni autonomie jako procesu, pak
vyznamnou ulohu pfi formovani a posilovani tohoto procesu mély a maji
organizace lidi se zdravotnim postizenim.

Pocatky, resp. prvni pisemné zaznamy o existenci a €innosti
svépomocnych sdruzeni lidi s postizenim Ize vystopovat az do 2. stoleti pf.
Kr. (srov. Smykal 2011, Bélikova 2013 ad.) V prubéhu historického vyvoje
se v Evropé objevuji tfi typy organizacnich uskupeni ve vztahu k lidem
s postizenim: (1) uskupeni odbornikl ,pecujici o lidi s postizenim, v nichz
lidé s postizenim nebyli zastoupeni — stfedovéké utulny v klasterech,
Spitaly, pozdéji ustavy, pecujici spolky, servisni instituce pro osoby
s postizenim), (2) svépomocna uskupeni samotnych ,lidi s postizenim,

v novodobé historii pak (3) smiSena uskupeni — organizace pro osoby se
zdravotnim postizenim a organizace osob s postizenim. (Krhutova 2011a)

Z davodu mozné zamény vyrazl ,organizace lidi s postizenim*

a ,organizace pro lidi s postizenim“ je na misté uvést jejich podstatné
rozdilné znaky. V organizaci pro lidi s postizenim jsou ¢lenové sdruzeni bez
ohledu na to, zda maji ¢i nemaji zdravotni postizeni (nikdo z ¢lend nemusi
mit zdravotni postizeni), nezalezi na pocetnim poméru zastoupeni ¢len(
s/ bez postizenim a neni relevantni, zda organizaci fidi lidé s / bez
postizenim. V organizaci lidi s postizenim, v duchu myslenky o nepfenosné
zkusenosti zdravotniho postizeni, vZdy tvofi nadpoloviéni vétsinu len( lidé
s postizenim nebo jejich zakonni zastupci (déti nebo dospélych lidi

s mentalnim postizenim apod.) a lidé s postizenim organizaci také sami
ridi. Oba typy organizaci vykonavaji aktivity ve prospéch lidi s postizenim,
pouze druhy typ v8ak patfi mezi svépomocne iniciativy.

Role sou€asnych organizaci lidi s postizenim jsou velmi riznorodé,
pocinaje zajmovou &innosti, pfes zajistovani ¢i poskytovani socialnich
a dalSich podpulrnych sluzeb az po organizace s primarné politickym
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programem a organizace se smiSenym zaméfenim. VétSina z nich se vSak
jiz samotnou povahou svého konstituovani, svym zplsobem a rliznou
mérou podili na procesu autonomie na individualni &i skupinové urovni,

v méfitku lokalnim, regionalnim, narodnim i mezinarodnim.

3.6.1 The Independent Living Movement

Principy autonomie ve vztahu k lidem s postizenim byly poprvé
systematicky formulovany jako filozofie a praxe nezavislého zplsobu Zivota
v ramci hnuti lidi se zdravotnim postizenim The Independent Living
Movement (zkracené hnuti Independent Living), a to v 60. letech minulého
stoleti v USA. Toto hnuti zavrSilo svépomocné a politické iniciativy lidi
s postiZzenim a jejich rodin z pfedchazejiciho obdobi a otevielo dalsi etapu
vyvoje.*

Jeden z jeho zakladatelt Edward Verne Roberts formuloval &tyfi
zakladni principy autonomniho zplsobu zivota lidi s postizenim:

(1) sebeurcCeni a sebelcta, (2) pfistup k vefejnému vzdélavani, (3) pfistup
ke sluzbam, (4) sebe/obhajoba.

Autonomie ve smyslu nezavislosti a samostatnosti lidi s postizenim byla
a je v pojeti tohoto hnuti chapana nikoli v absolutnich hodnotach
nezavislosti, ktera je vzdy relativni, nybrz v moznosti samostatné
rozhodovat o svém Zivoté, v pfevzeti odpovédnosti a kontroly nad svym
zivotem. Podle tohoto pojeti i fyzicky nesobéstacny Cloveék, ktery vyuziva
celodenni osobni asistenci, mize mit kontrolu nad svym zZivotem z hlediska
rozhodovani o svych potfebach a jejich uspokojovani, jsou-li k dispozici
vhodné podminky.

Jednim z cild hnuti byla a je zména nahledu a praxe ,Clovék
s postizenim jako pasivni objekt pé¢e“ v nahled a praxi ,lidé s postizenim

« 35

jako subjekt lidskych prav*.

3 Hnuti probihalo a probiha v obdobném duchu jako emancipatorni Zenské hnuti a hnuti za ob&anska
prava etnickych menSin — jeho zakladem je zajiSténi rovnopravnych podminek s ostatnimi. Lidé

s postizenim usiluji zejména o pfistupnost prostfedi, bydleni, vzdélavani, zaméstnavani, pfistup

k informacim a informac¢nim technologiim ad. Po¢atky tohoto hnuti spadaji, podle nékterych historik,
na zacatek 19. stoleti, avSak teprve v poloviné 20. stoleti, v souvislosti s celosvétovym vyvojem, nabylo
na sile — doslo k vyznamnému narlstu sebeuvédoméni lidi s postizenim a zakladani prvnich profesnich
organizaci, kde se zlepSovanim zivotnich podminek lidi s postizenim zabyvali sami lidé s postizenim
spolu s profesionaly z riznych oblasti. Hnuti Independent Living se etablovalo z ptvodni ob&anské
iniciativy vysokoskolskych studentd na univerzité v Berkeley v Kalifornii. (srov. Albrecht, Seelman, Bury
2000)

% Vyznamny vliv na formulace cilt hnuti méla zejména VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948.
Prvnim zakonem, ktery se pfimo zabyval feSenim nerovnopravnych podminek lidi s postizenim, resp.
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Koncept nezavislého zplsobu Zivota, formulovany lidmi s postizenim,
je v praxi uplathovan v pfipadé, kdy (1) lidé s postizenim maji moznost si
zvolit, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou Zit, a nejsou nuceni Zit ve specifickém prostiedi;*® (2) lidé
s postizenim maji pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi,
k rezidenénim sluzbam a dalSim podpurnym komunitnim sluzbam, v¢etné
osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpusob zivota
a zaclenéni do spolecnosti a zabrarnuje izolaci nebo segregaci;

(3) komunitni sluzby a zafizeni, uréena Siroké verejnosti, jsou pfistupné,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, i lidem se zdravotnim postizenim
a berou v Uvahu jejich potfeby plynouci z funk&nich disledkt zmén
zdravotniho stavu. (Umluva 2010, &l. 19)

3.6.2 Organizace lidi s postizenim

V mezinarodnim kontextu vyustily aktivity hnuti Independent Living
v zaloZeni prvniho Centra Independent Living v USA v roce 1972
a nasledném rozsifeni téchto center po celych Spojenych statech, dale
pak do Evropy a Australie. Cilem center byla a je aktivizace a koordinace
opatfeni na mistni urovni k zajistovani obCanskych prav a stejnych
moznosti kontroly nad svym Zivotem, jako maji lidé bez postiZzeni. Aktivity
center byly a jsou zaméfeny na zajisténi bezbariérového fyzického
prostiedi, sluZzeb osobni asistence, poradenstvi, vzajemné podpory,
sebeuvédoméni, sebe/obhajoby, vzdélavani lidi s postizenim, osvéty
vefejnosti ad.

Organizace lidi s postizenim vytvareji mezinarodni sité za ucelem
sdileni informaci a zku8enosti a prosazovani cilenych aktivit ke zvyseni
kvality Zivota lidi se zdravotnim postizenim v riznych zemich svéta.
Nejznaméjsimi jsou Rehabilitation International (RI), European Disability
Forum (EDF) a Disabled People’s International (DPI).

Ceska republika méa dlouhou tradici svépomocnych aktivit lidi
s postizenim, sou€asné organizace svym poslanim na tuto tradici navazuiji.
Vyrazny rozvoj svépomocnych sdruzeni je zaznamenan zejména koncem

ktery pfimo zakazoval diskriminaci lidi s postizenim, byl pfijat v USA v roce 1990 — Americans with
Disabilities Act of 1990, nasledné byly pfijaty obdobné zakony v Australii (1992 — Disability
Discrimination Act) a ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (1995 — Disability
Discrimination Act, od roku 2010 sjednoceny zakon Equality Act 2010).

% Tj. zejména v Ustavni pési
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19. a poCatkem 20. stoleti. (srov. Bélikova 2013) Vlivem zmény politického
rezimu v tehdej$im Ceskoslovensku se tyto aktivity zcela zastavuji

v 50. letech, tradice svépomoci se pak opét obnovuje az po roce 1989.
(srov. Krezelokova 2013)

Spolkové aktivity lidi s postizenim byly z iniciativy lidi s postizenim
realizovany az do roku 1949. Po nastupu komunistického rezimu v CR roce
1948 byly véechny spolky Komunistickou stranou Ceskoslovenska nasilné
slou¢eny do Ustfedni jednoty invalid( a ginnost samostatnych aktivnich
spolku lidi s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni byla tak na dalSich
&tyFicet let ukon&ena. Ustfedni jednota invalid(i byla v r. 1952
transformovana na Svaz Ceskoslovenskych invalidu, ktery, stejné jako dalsi
organizace tehdejsi Narodni fronty, byl fizen komunistickou stranou. ,Lidé
s postizenim byli ve Svazu invalidu sice formalné v pozici pfedsedu
jednotlivych okresnich &i zakladnich organizaci, fakticky vSak organizace
nefidili.“ (DusSek 2012) Stranou Svazu invalidl byly aktivity rodi€a a pratel
déti s mentalnim postiZzenim, které tento svaz nikdy neintegroval do svych
fad, pfestoze se Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym o €lenstvi
uchazelo.*

Po roce 1989 Zivelné vznikaly desitky organizaci osob se zdravotnim
postiZzenim, které hajily zajmy lidi s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni
v obcich a regionech. Tato roztfisténost byla v praxi z hlediska prosazovani
zmén v socialni politice statu a regiont slabym mistem. Tyto nové vzniklé
iniciativy se proto od roku 1991 postupné sdruzovaly pod Sbor zastupcu
organizaci zdravotné postizenych.* Byvaly Svaz invalidt se transformoval
ve Sdruzeni zdravotné postizenych v CR. V roce 2000 doslo k dohodé mezi
obéma stfeSnimi organizacemi o slouceni a vznikla sou¢asna Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR.

% Pavodni nazev sdruzeni z roku 1969 je Narodni sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym.

% Sbor zastupcli organizaci zdravotné postizenych zaloZil a po celou dobu jeho existence ved| Pavel
Dusek — vyznamna osobnost hnuti za prava lidi s postizenim v CR, ktery rovné inicioval vznik Vladniho
vyboru pro zdravotné postizené ob&any, vznik Narodni rady zdravotné postizenych CR a dal$ich
iniciativ ve prospéch lidi s postizenim v CR.
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3.6.3 Disability studies

Mezi praktické aktivity sméfujici k sebeuvédoméni a autonomii lidi
s postizenim Ize ponékud netradi¢né zahrnout i vznik a rozvoj nového
interdisciplinarniho akademického oboru disability studies, ktery se
v zahraniéi etabluje od 80. let minulého stoleti.*® Jeho po&atky jsou spojeny
s aktivizaci intelektuall se zdravotnim postizenim na univerzitach a hnutim
Independent Living v 60. a 70. letech minulého stoleti.

Pfedmétem zajmu disability studies je ,zkoumani zdravotniho postizeni
primarné ve smyslu spoleCenského, kulturniho a politického fenoménu.
Na rozdil od klinickych, medicinskych, pedagogickych i terapeutickych
pfistupl se tedy zamérfuje na to, jak je zdravotni postizeni definovano
a prezentovano ve spolecnosti. V tomto smyslu je pojem “disabilita”
orientovan primarné nikoliv na ¢lovéka — jedince s postiZzenim, ale jako
pojem, jehoz smysl a téZisté je potfebné hledat v socialnim, kulturnim
a politickém kontextu.“ (Barnes 2002: 3—15)*°

Disability studies maji pragmaticky zaklad v osobni nezprostfedkované
zku$enosti lidi s fenoménem zdravotniho postizeni. Zita zku$enost
postizeni a respekt k této zkusenosti je jednim z kliCovych aspektl oboru.
Lidé s postiZzenim posouvaji nahled na zdravotni postiZzeni od jednostranné
patologického pojeti zaméfeného na vady, dysfunkce, nedostatky a limity
Clovéka smérem k zajmu o podminky vytvarené spolecnosti. Dle Kolafové
(2012a: 26) ,propojeni akademie s aktivistickym a kritickym hnutim je
dodnes povaZzovano za jednu ze zasadnich inspiraci oboru.“*' Autorka dale
vystiZzné podava charakteristiku oboru, ktery nabizi netradi¢ni nahledy
na zdravotni postiZeni:

% Vyraz ,disability studies” se nepreklada z diivodu absence adekvatniho ¢eského prekladu vyznamu
pojmu ,disabilita“. Pojem ,disabilita“ je Sir§i nez ,zdravotni postizeni* a zahrnuje i jiné nez zdravotni
aspekty (srov. napf. Krhutova 2008, 2010, Kolafova 2012). Oficialni definice disability studies byla
pfijata v roce 1983 mezinarodni spole¢nosti Society for Disability Studies, ktera vznikla v roce 1982

v USA. Jejimi €leny byli a jsou spole¢né akademici z fad lidi s i bez postizeni napfi¢ riznymi obory.
Oficialni webové stranky organizace jsou dostupné na odkaze http://www.disstudies.org/

Scit. 31.5.2013).

% Dale srov. Albrecht 2002: 23—28, Albrecht 2000, Johnstone 2001, Barnes, Oliver, Barton 2002,
Siebers 2008 ad.

*''V mezinarodnim akademickém diskurzu se v disability studies etablovaly dvé hlavni linie. Pfes
spole¢né zakladni jadro existuje rozdil v pojeti ,britské” a ,americké” linie disability studies. Britska linie
se vyznacuje pomérné zietelnym politickym aktivismem s vysokou mirou preferenci lidi s postizenim
v sebe/obhajobé a v dalSich profesich zaméfenych na pfimé feSeni zivotnich podminek lidi

s postizenim. Americka linie ma subtilnéji pojaty zaklad ob&anskych a ustavnich prav, vyznacuje se
Sirokym spektrem spolecenskych a humanitnich véd a profesi, které se zabyvaji tématy zdravotniho
postizeni a relativné vysokou mirou zapojeni lidi ,s“ i ,bez" postizeni do téchto profesi a badatelskych
aktivit. (Krhutova 2010).
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~Jako obor, ktery vyrostl z Usili 0 uznani a zrovnopravnéni osob
stigmatizovanych pfidomky invalidni, retardovani, dysfunkéni, abnormaini,
neschopni, nezplsobili, €i(li) "‘postizeni’, obraceji disability studies
pozornost od individualnich “jinakosti” k jejich spoleCenskym, politickym
a kulturnim interpretacim, jakymi se v moderni spole€nosti kategorie
ne/zpusobilosti stava strategicky dulezitym prostfedkem usporadani
a ovladani nejenom ‘postizenych’, ale celé spole¢nosti. [...] Pomoci této
dekonstruktivistické perspektivy zbavuji disability studies pojmy jako jsou
zdravi a nemoc, zpusobilost a postizeni, normalita a abnormalita,
dysfunkce apod. jejich samozfejmosti. [...] Disability studies se opiraji
o registr otazek obecné& humanitniho a socialnévédniho vyzkumu a nabizeji
alternativu k dominantnimu védéni, které télesnou a mentalni jinakost
pfedevsim patologizuje, medikalizuje, disciplinuje a individualizuje
a zbavuje ji tak sociokulturnich souvislosti.“ (Kolafova 2012: 15,18):

Disability studies je interdisciplinarnim a multiparadigmatickym oborem,
ktery integruje védecké poznatky riznorodych disciplin, zejména historie,
filozofie, sociologie, politickych véd, prava, ekonomie, antropologie,
pedagogiky, kulturnich studii, geografie, architektury, psychologie, teologie,
genderovych studii, komunikace, medialnich studii, literatury, uméni
a dalSich humanitnich a spole¢enskych véd — ve vztahu ke zdravotnimu
postizeni. V disability studies zdaleka nejde o prosty ,soucet"
obsahl/nahledu jednotlivych oboru. Teoreticky pluralismus, zaméfeni témat
v ,rodiné disability studies a jejich vzajemné ovlivhovani a propojovani
umoziuje vznik a rozvoj nové kvality a nového obsahu védéni o zdravotnim
postiZzeni.

Obor vznikl z potfeby praxe a jeho poznatky se k praxi zpét vraceji
v podobé vysSiho porozuméni souvislostem zdravotniho postiZeni, kterého
Ize jen s obtiZzemi, pokud vubec, dosahnout v ramci jednotlivych, rezortné
uzavienych specializaCnich obor(.

Zdravotni postizeni je nedélitelné, ziti ,postizeni” plsobi najednou, nelze
jej rozloZit na dil€i ¢asti, zit posloupnosti ,nejdfive jedno — potom druhé®.
Takto uméle si fenomén postiZzeni rozkladaji jednotlivé specializace
(Iékafstvi, fyzioterapie, ergoterapie, specialni pedagogika, socialni prace,
technické a stavebni obory, informacni technologie, medialni studia,
antropologie, genderova studia, teologie ad.). Jakkoliv je specializace
potfebna a nezbytna, v konecném dusledku zalezi na mife této
specializace a na tom, v jaké mife jsou oborové fragmentované poznatky
sdileny nejen mezioborové, ale také s lidmi, jichZ se pfimo tykaji. V pfipadé
nekomunikace mezi obory a absenci systémového propojeni s dalSimi
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aktéry odborné diskuse — lidmi s postiZenim, nutné dochazi k efektu déravé
sité, kdy podstatné — poznani souvislosti a nahled celku — unika. Jde

o soucast obecného problému fragmentace védéni (srov. Hubik 1999).
Disability studies v tomto smyslu nabizi platformu pro mezioborovou
komunikaci i pro kritické reflexe a pfimé propojeni poznatk lidi

s postizenim jak na akademické padé, tak mimo ni.

K tematickym okruhum disability studies patfi: paradigmata, teorie,
modely, relativismus definic zdravotniho postizeni; filozofické,
psychologické, socialni, etické, ekonomické, kulturni, politicke,
environmentalni ad. aspekty postizeni; vefejna politika v kontextu
zdravotniho postizeni — Skolstvi, zdravotnictvi, socialni politika a politika
zaméstnanosti, politika pfistupnosti — uzemni planovani, stavby, doprava,
asistivni technologie ad.; politika a organizace osob s postizenim; socialni
hnuti osob se zdravotnim postizenim; metodologické otazky vyzkumu
zdravotniho postizeni; etické otazky — polarity a dilemata vztahu klient /
profesional, bioetické problémy genetiky a reprodukéni technologie,
rozhodovani o 1éEbé&, kvalita Zivota lidi s postizenim, etika rozhodovani,
asistovana sebevrazda, geneticka diskriminace; deinstitucionalizace,
sebe/obhajoba, gender, sexualita lidi s postizenim, postaveni Zen
s postizenim ve spolec€nosti; socialné kulturni aspekty zdravotniho
postiZzeni — kulturni stereotypy, jazyk, normalita, identita, stigma, zdravotni
postiZzeni jako socialni a kulturni fenomén, prezentace zdravotniho
postizeni v popkultufe, ve filmu, na divadle, v médiich, v literarnim
a vytvarném umeéni, spiritualni aspekty zdravotniho postizeni ad.

Na ¢eskou akademickou scénu disability studies vstupuiji teprve
v poslednich letech, v mezinarodnim kontextu se v8ak jedna o etablovany
obor s badatelskou zakladnou na mnoha univerzitach zejména v USA
a ve Velké Britanii, ale také v Australii, Némecku, Rakousku, Svédsku,
Francii a v dalSich zemich, a to jak v bakalarskych, tak v magisterskych
a doktorskych studijnich programech.

Zahranicni odborna literatura disability studies je velmi rozsahla, srov.
napf. Brown 1994, Oliver 1996, Silvers, Wasserman a Mahovald 1998,
Barnes, Mercer a Shakespeare 1999, Albrecht, Seelman a Bury 2000,
Barnes, Oliver a Barton 2000, Johnstone 2001, Albrecht 2002, Swain,
French a Cameron 2003, McRuer 2006, Snyder a Mitchell 2006,
Shakespeare 2006, Thomas 2007, Siebers 2008, Baird, Rosenbaum
a Toombs 2009, Goodley 2011 ad.

Prvotni institucionalni Uvahy o moznostech aktivizace studijniho
programu disability studies v CR vze$ly na ptidé Védecké rady Narodni
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rady osob se zdravotnim postizenim CR v roce 2007. Jeho pfipadna
akreditace do budoucna pfedpoklada uzkou spolupraci vysokoSkolskych
pracovist a organizaci lidi s postizenim v¢etné jednotlivcd. V soucasné
dobé je v CR studium disability studies nabizeno pouze ve formé
dopliikovych vysokogkolskych kurzd na nékterych vysokych $kolach.*

Vyznamnym badatelskym pocinem se v tomto sméru stala prvni
védecka konference v CR cilené zaméFena k témattim disability studies
pofadana katedrami obecné antropologie a genderovych studii Fakulty
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze a Filozofickym ustavem
Akademie véd CR v roce 2010.%

Monografickymi publikacemi ¢eské odborné scény, které se
systematicky a z odliSnych perspektiv zabyvaiji teorii a vyvojem oboru
disability studies jsou publikované prace Krhutové (2011), Kolafové a kol.
(2012), vybranymi tematickymi okruhy disability studies pak publikované
monografické prace autort Titzla (2000), Novosada (2011), Némcove
Tejkalové (2012) a dal$i odborné texty (Vann, Siska 2006, Siska 2007,
Sinecka 2008, 2010, Storchova 2011, Siska, Latimier, Kariova 2012, 2013
ad.). Poc¢atky rozvoje teorie oboru disability studies na eskych vysokych
Skolach dokumentuji také studentské kvalifikaéni prace napf. Machalkové
2010, Herzy 2012, Snokhouse 2012, Bélikové 2013, Krezelokové 2013 ad.

“2 Katedra socialnich véd, Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity (Uvod do disability studies —
Lenka Krhutova), Katedra genderovych studii, Fakulta humanitnich studii, Karlova univerzita (Postizeni
z feministické perspektivy, AIDS jako metafora — Katefina Kolafova), Katedra specialni pedagogiky,
Pedagogicka fakulta Karlovy Univerzity (Podpora samostatnosti a nezavislosti, Inclusive society — Jan
Siska) ad.

3 Na Geské sympozium této konference s nazvem ,Reprezentace odliSného téla v interdisciplinarni
perspektivé” navazalo mezinarodni sympozium ,,Cripping Neoliberalism: Interdisciplinary Perspectives
on Governing and Imaging Dis/Ability and Bodily Difference®. Konferenci organizovaly Katefina Kolarova
a Lucie Storchova.
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Kapitola 4
STEZKY AUTONOMIE

Motto:
Stastnymi nebo nestastnymi se nestavame Zivotnimi okolnostmi, ale svym
postojem k Zivotu.

vyrok pfipisovany Inayat Khanovi

Stezky autonomie vedou nelinearné, riznymi sméry a v rznych urovnich.
Na autonomii tak mizeme nahliZet jako na proces, na nastroj nebo
vysledek procesu.

4.1 Stezka pro pési ~ Lidé

Pro dal$i uvahy se vratme k jiz citovanému nazoru autorky Sykorové, podle
niz ,autonomie neexistuje vné socialnich vazeb. [...] Socialni vazby
autonomii podporuji, ale také omezuji — v socialnim prostoru musi byt
autonomie jednotlivci neustale ve vzajemné interakci vyjednavana.”
(Sykorova 2011: 35)

Socialni prostor, socialni vazby, jejich charakter a kvalita hraji
vyznamnou roli v procesu utvareni osobni autonomie jiz od détstvi. O ditéti
muzeme sice jen stézi prohlasit, Ze je autonomni, avSak zakladni prvky,

z nichz pak v pribéhu dospivani a dospélosti buduje nebo nevybuduje
osobni autonomii, mivaji kofeny v détstvi. Souvisi s vychovou osobnosti,
rodicovskymi a sourozeneckymi vzory, pozdéji také s vrstevnickymi a jinymi
skupinami. Se zranim osobnosti a v zavislosti na proménlivém véjifi
socialnich roli v dospélosti se méni i ,vyjednavaci pozice® ve vztahu

k osobni autonomii.
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4.1.1 Identita versus role ,,postizeného”

Motto:
Co mé ale skli¢ovalo nejvic ze vdeho, bylo védomi, Ze jsem ztratil svobodu,
Ze se po néjaky ¢as stanu obéasnym vézném nemocnic a Ze ma budoucnost
bude pod kontrolou zdravotnického zafizeni. Jakmile ¢lovék onemocni, jsou
Jeho bézné socialni role — matky, otce, pravnika, pekare, studenta atd. —
na c¢as odlozeny. Stava se ,nemocnou osobou®, coZ ho osvobozuje od
nékterych nebo — v zavislosti na vaznosti onemocnéni — od vSech béznych
povinnosti.

Robert F. Murphy

V kontextu zdravotniho postiZeni je socialni prostor pro vyjednavani
osobni autonomie rdmovan tim, jak aktéfi tohoto prostoru zachazeji
s pFipisovanou socialni ,roli postizeného®. Charakter této role utvafi nazory
a oCekavani, ze ,postizeny” (1) se neobejde bez pomoci druhych, resp.
nepfedpoklada se, Ze by si dokazal pomoci sdm, (2) ma urcita privilegia, je
zbaven urcitych povinnosti, tim v3ak postrada i néktera prava, (3) svuj stav
povaZzuje za negativni a nezadouci, a proto se musi neustale snazit
0 maximalné moznou napravu nebo kompenzaci negativniho stavu,

(4) mél by byt vdé&ny za kazdou pomoc apod.

Zdravotni postiZzeni vnasi do Zivota lidi, ktefi se s nim narodili nebo jej
ziskali v priibéhu zivota, potfebu vyrovnat se s touto roli. To, jakym
zpusobem se s ni €lovék vyrovna, zda se s ni ztotozni, ¢i ji odmitne, véetné
dasledku tohoto pfijeti €i nepfijeti, zavisi do znané miry na aktualni urovni
zralosti jeho osobnosti. Je-li dité s postizenim od utlého véku manipulovano
do role postizeného, zpravidla se v ni zafixuje a jeho cesta k autonomii bude
nepochybné slozitéjSi a tézSi. Ziskal-li Clovék postiZzeni v dospélosti, bude
zaleZet nejen na tom, zda a jak je okolim do této role manévrovan, ale také
na tom, jak pfed vznikem postizeni vnimal roli postizeného on sam.

Potfeba vyrovnat se s touto roli se tyka rovnéz téch, kdo s ¢lovékem
s postizenim Ziji, a také téch, kdo jsou s nim v profesnim kontaktu. | u nich
zavisi na aktualni urovni zralosti osobnosti, zda tuto roli budou posilovat,
nebo ji odmitnou. Socialni konstrukci role postizeného posiluji pfedsudky
o postizeni samotném a predsudky o lidech s postizenim.* Jednim ze

* V bézném pojeti je predsudek charakterizovan jako predpojatost, nazorova strnulost, negativni postoj
vuci jednotlivci nebo skupinam lidi. (Keller 1996) Lze jej definovat jako pfedstavu o ¢lovéku nebo
skuping, ktera jsou zaloZena spiSe na informacich ,z doslechu® nez na skutecnych poznatcich.
Typickou vlastnosti pfedsudku je odolnost vi€i zménam; nové informace jim zpravidla neotfesou. Kdo
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zdroju prfedsudku je nedostatek kvalitnich informaci pfipadné mnoho
nekvalitnich informaci. Ve vztahu k lidem s postizenim se Ize asto setkat
s predsudky oznacovanymi jako (1) podcenuijici, (2) odmitavé, (3) hostilni,
(4) protektivni, (5) idealizujici, (6) heroizujici, (7) naruby.*®

Podceriujici pfedsudky predstavuji napfiklad nazory — zrakoveé tézce
postiZzeni si zaslouzi politovani a soucit a charitativni pfistup, jsou to
ubozaci, ziji ve svété tmy, bezmocni, nemohouci. Odmitavé predsudky —
postizeni jsou neuzite¢ni a neproduktivni; jde o trest (bozi) nebo si jej
postizeny zavinil sam, pfipadné jeho rodina. Hostilni (nepfatelské)
pfedsudky — postizeni maji samé ,vyhodicky“, maji vSechno zadarmo, jen
na né doplacime, kdo se ma na toho mrzaka divat apod. Protektivni
(ochranitelské) pfedsudky — kazdy postiZzeny potfebuje ochranu a socialni
péeci; ... jsou tak opusténi ..., vzdyt se neobejdou bez nasi pomoci.
Idealizujici predsudky — pfiroda nevidomym chybéjici zrak vynahradila
zbystfenim ostatnich smysld, jsou mravné lepSi nez vidici (Ziji vnitfnim,
duchovnim zivotem, utrpeni je zuSlechtuje apod.). Heroizujici pfedsudky —
vSechno bravurné zvlada, nepotiebuje Zadnou pomoc, nikdo by nedokazal
to, co on apod.

Zvlastnim typem predsudku ve vztahu k lidem s postizenim jsou tzv.
predsudky naruby. Pfikladem muze byt nasilna trestna ¢innost. Zpravidla
se pfedpoklada, ze lidé s postiZzenim jsou bezbrannou obéti agrese Ci
zneuzivani. Konkrétni kauzy zavaznych trestnych ¢€ind dokladaji, Zze ¢lovek
s téZkym zdravotnim postiZzenim byl vy¢lenén z okruhu podezielych osob
jen pro pfedsudecny predpoklad, Ze ,by nasili nebyl schopen, a dokonce
v jisté naivité, Zze by k nasili zfidka kdy mél divod, a i kdyby ano, tak by
patrné spachal pouze jeden vrazedny atak.“ (Drbohlav 2005; 17-23)*

ma vaci urcité skupiné predsudky, ten zpravidla nebyva ochoten nestranné vyslechnout jeji argumenty.
Kromé negativnich pfedsudk( vici druhym mivaji ovSem lidé také ,pozitivni pfedsudky” o téch, s nimiz
se ztotoznuji, nebo jimiz by chtéli byt. Vystupfiovanou formou negativnich pfedsudkd muze byt napf.
narodnostni a jina nesnasenlivost v podobé rasismu, ageismu, disabilismu ad. Pozitivni pfedsudky
mohou mit podobu postoje, kdy bez pfedchozi osobni zkuSenosti pfedpokladame, Ze ten €i onen
konkrétni jedinec je dobry a chytry, je-li krasny nebo bohaty. Pfedsudky se §ifi socializaci, zejména

v roding, ve skupinach vrstevnikd, ale také tiskem, filmem a jinymi médii, vyjimkou nejsou ani
nepouceni vzdélavatelé apod.

“5 Priklady podceriujicich, odmitavych a idealizujicich pfedsudku jsou pfevzaty z prostiedi zrakového
postizeni, které popisuje autor Montbeck (sec. cit. Calek 1988: 38—39). Se stejnymi nebo podobnymi se
potykaji i lidé s jinymi typy postizeni.

“6 MyInost takovych charakteristik dokladaji desitky zdokumentovanych pfipad(i sériovych i masovych
vrazd z 90. let 20. stoleti, u nichz byl pachatelem ¢lovék s postizenim. Na vybranych kasuistikach
Drbohlav ilustruje precizné promyslené akce masového vraha na voziku (26 prokazanych obéti),
nevidomé brutalni sexualni sadistky (6 prokazanych obéti) a imobilni Zeny, ktera ,se z Iizka vzdalovala
jen o specialné upravenych berlich a byla v domaci péci statem hrazené oSetfovatelky” (5 prokazanych
obéti). Dalsi pfipady majetkové a jiné trestné Cinnosti lidi s postizenim (vydirani, ponizovani,
zneuzivani, sexualni nasili, fyzické napadani) potvrzuji rovnéz osobné ze své terénni a znalecké praxe.
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Jakakoliv Sablonovita optika znemoZfuje vnimat rozmanité spektrum
realnych schopnosti lidi s postizenim a byva pfi€inou i disledkem
predsudku naruby. Jde pfitom o stejny druh z rodiny pfedsudkd, které se
opiraji o pfesvédceni, Ze lidé s postiZzenim jsou automaticky zavisli na
druhych a automaticky potiebuji jen pomoc a péci.

V praxi maji pfedsudky vici lidem s postizenim a jejich dasledky
riznorodou povahu. Za vSechny Ize uvést priklady tykajici se rodiCovstvi
a sexuality.

Pfiklad 5

V roce 2006 poZadala na Krajském tradu Moravskoslezského kraje
nevidoméa Zadatelka M. D. o svéreni ditéte se zrakovym postizenim

do nahradni rodinné péce s tim Ze ,jako osoba se zrakovym postiZzenim je
schopna lépe porozumét potiebam a svétu zrakoveé postizeného ditéte”.
Krajsky ufad na zakladé vyjadreni pfislusného lékafe vydal zamitavé
rozhodnuti. Odavodnéni lékarfky znélo: ,,Je nevidoma, neni schopna
péstounské péce. Zadatelka se proti tomuto rozhodnuti odvolala.
Ministerstvo prace a socialnich véci naridilo v ramci pfezkumného fizeni
Setfeni na misté. To potvrdilo, Ze Zadatelka neni vhodnym nahradnim
rodi¢em, nikoli vSak z divodu, Ze je nevidoma — to samo o sobé neni

a nemdZe byt apriornim divodem k zamitnuti Zadosti — nybrz z divodu
nedostacujicich predpokladi pro zviadani role rodice v oblasti zakladni
péce o dité. Pani M.D. neuméla varit, udrZovat poradek a starat se

o chod domacnosti, vSe zajistovali jeji stafi a nemocni rodice a jen

S obtiZzemi zvladala prostorovou orientaci a samostatny pohyb v prostfedi
svého bydlisté.

Pfedsudecny je v tomto pfipadé predpoklad posilujici obraz ,role
postizeného®, Ze slepota je divodem k zamitnuti zadosti o nahradni
rodinnou péci. Tento pfedsudek nebere v Uvahu, Zze vétSina nevidomych lidi
je samostatna a v sebeobsluze i dalSich pfedpokladech rodi¢ovskych
kompetenci sobéstacna.

VSe je v lidech, coz potvrzuje pfiklad jiné nevidomé Zadatelky K. D.

o adopci ditéte bez postiZzeni z roku 2004. Krajsky ufad Jihomoravského
kraje zadost s obdobnym pozadim rozhodovani zamitl. Pani K. D. se poté
prestéhovala za praci do Olomouckého kraje, kde znovu podala zadost

0 adopci, jiz bylo vyhovéno. Dosud s manzelem uspésné vychovavaji obé

" Osobni archiv autorky.
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své déti, jak adoptovanou dceru, tak jejiho bratra, ktery se po dvou letech
od adopce manzellim narodil.

Priklad 6

Znalosti o lidské sexualité jsou od 60. let minulého stoleti trvale

na vzestupu, avSak sexualita lidi s postizenim je v trvalé stagnaci
tabuizovaného tématu. Laicka, ¢asto vSak i odborna verejnost v tomto
podléha predsudkum a pruderii. Sexualni potfeby lidi s postizenim se nelisi
ve srovnani se sexualnimi potfebami lidi bez postiZzeni. Tato skutec¢nost
vSak nékdy byva tzv. zdravym okolim obtizné prijimana. Sexualni potfeby
a sexualni projevy lidi s postizenim jsou lidmi s i bez postiZzeni ¢asto
pocitovany jako néco nepatficného, neZzadouciho, odporného

aZ uchylného, zvlasté od tézce ,postizeného” se pak vice méné ocekava
asexualnost. Vedle individualni miry tolerance vuci sexualité jako takové
vstupuje do kontextu zdravotniho postiZzeni potfeba vyrovnat se s faktem,
Ze néktera zdravotni postiZzeni objektivné znesnadriuji, znemoZzriuji nebo
vylucCuji béZné zplsoby sexualnich praktik. (Napriklad néktera postizeni
pohybového aparatu, neurologické poruchy apod.) Otazkou, ktera se

v tomto smyslu ,fe§i“ na trovni moralni, estetické, psychologickeé, technické
ad. je pak postoj k alternativnim nebo méné obvyklym formam sexualniho
uspokojovéni véetné facilitovaného sexu.*® Nikoli vsichni lidé maji stejné
potfeby véetné potfeb sexualnich. Otazkou je, zda jsou v tomto lidé

s téZkym zdravotnim postizenim vyjimkou. Mé&li by byt?

4.1.2 Ambivalence role ,,pomahajiciho“

V kontextu zdravotniho postizeni je zminény socialni prostor pro
vyjednavani osobni autonomie ramovan take tim, jak jeho aktéfi zachazeji
s ,roli pomahajiciho®, co od ni ocekavaji. Roli pomahajicich zastavaji jak
profesionalové, tak rodinni pFislusnici lidi s postizenim a jiné blizké i cizi
osoby zapojené do procesu pomoci a podpory a také sami lidé
s postizenim. Tato role souvisi s otazkou — kdo je odbornikem na zdravotni
postizeni?

Autofi Brenchin a Lidiard (sec. cit. Oliver, Sapey, 1999: 35) konstatuiji,
Ze .k feSeni riznorodych podminek Zivota lidi s postizenim muaze byt
zapojeno az dvacet tfi odliSnych profesi“. Ne vSechny patfi mezi

¥ Kvalifikovana pomoc aktu sexualniho spojeni tfeti osobou.
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tzv. pomahajici profese v tradicnim slova smyslu. ,Mezi pomahajici profese
jsou obvykle fazeni psychologoveé, Iékafi, socialni pracovnici, terapeuti,
vychovatelé, specialni pedagogové. Méné Casto se setkame i s oznaenim
pedagogl jako pomahajici profese. Jesté méné Casto jsou mezi tyto
profese davany pozice jako rehabilitaéni pracovnik & masér. A zcela zfidka
jsou mezi pomahajici profese fazeni napf. advokati, pfestoZe i oni zcela
nepochybné pomahajici profesi jsou!” (Michalik 2011: 14) Témér nikdy pak
nejsou mezi pomahajici profese fazeni odbornici, ktefi zajistuji napfiklad
béZnou i alternativni dopravu, bé&zné i alternativni pocitacové technologie
nebo odbornici na vyvoj technickych kompenzacénich pomdcek ¢&i ufednici,
pfestoZe i oni vyhovuji definici pomahajici profese jako profese
sorientované na potfeby Clovéka, jejichZz podstatnym rysem je takové
jednani vaci ¢lovéku, které je zamérfeno na feSeni jeho potfeb

a poskytovani podpory a pomoci.“ (tamtéz)

Mezi profesemi ,pomahajicich dopravakd, ajtaka a technik(*

a tradi¢nimi pomahajicimi profesemi je zasadni rozdil. V prvnim pfipadé
muZe a nemusi byt akt pomahani v obtizné Zivotni situaci soucasti profese,
ve druhém pfipadé je vSak podstatou a hlavnim divodem existence
profese. Primarni roli odborniku v tradi€nich pomahajicich profesich je
poskytovani podpory a pomoci lidem, ktefi se ocitaji v naro¢né Zivotni
situaci a z riznych ddvod( ji nemohou &i nezvladnou fesit sami.

Otazkou vsak neni ,kdo je profesionalem®, a tedy pfislusnikem
stavovské profese, nybrz ,kdo je odbornikem®, a tedy pfisluSnikem skupiny
znalcu o néem, v naSem pfipadé o zdravotnim postizeni. Profesional
a odbornik neni totéz. Pfijmout mySlenku, Ze kromé znalych profesionald
a znalych dobrovolnikd jsou odborniky rovnéz znali rodinni pfislusnici
a dal8i znali lidé zapojeni do procesu pomahani a podpory, zpravidla necini
problém. Néktefi profesionalové i Clenové rodiny vSak nepfipoustéji,

Ze odbornikem na zdravotni postiZzeni je pfedevSim jejich klient i rodinny
pfislusnik s postizenim, a tedy znaly Cloveék, ktery se svym postizenim
bezprostfedné Zije. S pfijetim tohoto nahledu miva problém nékdy

i samotny Clovék s postizenim.

Ve spoleCenskych védach se stfidavé a v riznych podobach vine
diskuse, kdo je ,vice kompetentnim“ odbornikem na zdravotni postizeni.
Zda profesionalové, ktefi o postizeni ,realné hodné védi“ nebo lidé
s postizenim, ktefi postiZzeni ,realné pfimo Zziji“. Pozadi téchto diskusi nese
stopy ambivalence vztahti mezi pomahajicim a pfijemcem pomoci.*®

* Nebo mezi vyzkumnikem a vyzkumnym objektem, viz kapitola 6
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Optikou ,vzdalenosti k postizeni“ mizeme o odbornicich uvazovat
v nékolika liniich. Odborniky prvni linie jsou lidé s postizenim, ktefi se svym
postizenim bezprostfedné Zziji. Odborniky druhé linie jsou osoby blizké,
zpravidla rodinni pFislusnici lidi s postiZzenim, ktefi Ziji s Clovékem
s postizenim a s postizenim jsou sice v pfimém, avSak zprostfedkovaném
kontaktu. Odborniky tfeti linie jsou pracovnici zejména pomahajicich
profesi, dobrovolnici ad. Kazdy z nich osciluje kolem primarniho bodu —
existence zdravotniho postizeni ve smyslu impairment. To jediné maji
spole¢né. DalSi pohyb odbornikli od tohoto zdroje uréuje charakteru
vybéru. Zatimco odbornici tfeti linie rozvijeji odborné kompetence
v zavislosti na zaméfeni konkrétni profese, to znamena svého vybéru
povolani (ucitel, zdravotnik, socialni pracovnik, psycholog ad.) a odbornici
druhé linie podle charakteru svého vztahu k pfibuznému s postizenim,
odbornici prvni linie si odbornost nevybiraji. Zita zkuSenost postizeni
plUsobi najednou — nelze ji délit na odborné &asti. UcCitel, zdravotnik
i socialni pracovnik muze zménit smér svého odborného zajmu uvnitf
profese nebo zménit profesi, mize zménit nebo dale nerozvijet svou
odbornost na zdravotni postizeni, mize do¢asné i trvale nebyt v kontaktu
s postizenim (vikend, dovolena, vypovéd ze zaméstnani). Pfibuzny muze
docCasné nebo trvale prerusit kontakt s postizenim nebo vztah s Clovékem
s postizenim, i on m{ze pferusit nebo nerozvijet svou odbornost na
zdravotni postizeni. Clovék s trvalym t&zkym postizenim svou odbornost
na postizeni vsak rozviji bez pferuseni.

Otazkou proto bylo, je a zUstava, pro€ maji néktefi odbornici treti (nékdy
i druhé) linie problém uznat odborniky prvni linie za odborniky sobé rovné.
Nasledujici srovnani nastifiuje nékteré kontexty linii odbornosti.

Odbornici prvni linie — lidé se zdravotnim postizenim

Existence zdravotniho postizeni zpravidla neni pro ¢lovéka s postiZzenim
otazkou svobodné volby, nelze z néj ,vystoupit”, z toho duvodu lidé
s postizenim (1) vzdy disponuji nepfenosnou individualni zkuSenosti
vlastniho zdravotniho postiZeni a zpravidla také (2) pfenesenymi
zkusenostmi mnoha jinych lidi s postizenim, (3) mimo détsky vék maiji
Casto vysokou miru odbornych znalosti o svém postizeni, (4) navazu;ji
na vice nez stoletou tradici svépomocnych spolkd a organizaci, a jsou tak
sami svépomocnymi odborniky v riznych zalezitostech svého postizeni,
(5) podle hloubky postizeni jsou, nebo nejsou zavisli na existenci odbornik
pomahajicich profesi, (6) se vrlstajici vzdélanosti a emancipaci lidi
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s postizenim vzrista jejich zastoupeni mezi odborniky — byvaji nejen
klienty, ale sougasné i kvalifikovanymi profesionaly.*

Odbornici druhé linie — osoby blizké

Osoby blizké jsou zpravidla rodinni pfislusnici a jini blizci lidé s rdznymi
vazbami k ¢lovéku s postizenim — rodiCe, déti, sourozenci, manzelé,
partnefi, prarodiCe, péstouni ad. Otazka svobodné volby k rozvoji
odbornosti na zdravotni postizeni je relevantni v pfipadé, kdy Clovék
(s nebo bez postiZzeni) dobrovolné vstupuje do blizkého vztahu s ¢lovékem
s postizenim a s vétsi i mensi znalosti toho, co konkrétni zdravotni
postiZeni pro tento vztah pfedstavuje nebo pfedstavovat mize — tyka se
predevsim partnerskych vztah( nebo péstounské péce. V ostatnich
pfipadech se odbornici této linie riznymi zplsoby adaptuji na postizeni
svého blizkého — svého ditéte, svého partnera, svého rodice apod. Ti, kdo
ve vztahu setrvaji, pak postupné rozvijeji i odbornost na zdravotni
postiZzeni.

Odbornici treti linie — profesionalové

Téma zdravotniho postiZzeni je pro pracovniky pomahajicich profesi
zpravidla otdzkou svobodné volby. Do tématu zdravotniho postiZzeni
(1) mohou profesné ,nastoupit a vystoupit®, (2) zpravidla disponuji
systematizovanymi védnimi znalostmi o zdravotnim postizeni
kumulovanymi v dlouhodobém vyvoji védniho poznani, (3) pokud sami
postizeni nemaji, znalosti o postizeni jsou vyhradné zprostfedkované,
(4) disponuiji praxi se zpravidla vétSim mnozstvim lidi s postizenim,
(5) bez jejich pusobeni by se nerozvijela pomoc, péce a podpora
systematickym zplsobem a vétSina lidi s tézkym postizenim by nepfezila,
(6) existence profese stejné jako pocet zaméstnancul s pfijmy
v pomahajicich profesich stoji a pada s existenci lidi s postizenim,
(7) odbornici bez postizeni se mohou v prubéhu Zivota stat lidmi
s postizenim — primarné odborniky, ktefi se sekundarné stali klienty své
profese.

% Neznamena to v3ak, Ze by se tato ,dvoji odbornost“ musela nutné séitat: ,Setkame se tak s lovékem
se zdravotnim postiZzenim, ktery psobi jako poradce, lékaf nebo advokat. Zdravotni postizeni samo o sobé
nezarucéuje bezchybny ¢i dokonaly vykon pozice dané profese. Vytvari jen lepsi pfedpoklady pro
pochopeni situace, v niz se klient sluzby ocita, a zpravidla pfiznivéjSi klima pro navazani prvotniho kontaktu.
Nezarucuje v§ak splnéni odbornych a souvisejicich profesnich pozadavk( dané profese.” (Michalik,
Krhutova 2011: 21) Nikoli nevyznamné je i riziko etnocentrismu (moje zkuSenost je méfitkem ostatnich).
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Rodina a profesionalové

Odbornici druhé linie se €asto ocitaji v narocné situaci, kterou Ize
pfirovnat k ,palebnému postaveni®. Pfikladem jsou rodice ditéte
s postizenim diagnostikovanym v raném véku. Rany détsky vék je sam
o sobé dynamickym faktorem, ktery rozhoduje o budoucich zivotnich
moznostech a perspektivach ¢lovéka. Co se zmeska €i zanedba v raném
détstvi, ma zvlasté u ditéte s t&Z8im postizenim komplikujici dopady
na jeho dalsi vyvoj. Zagina tak boj s €asem a kapacitami, pro rodi¢e ¢asto
obtizny a vyCerpavajici. Ve chvili, kdy jsou sami paralyzovani zjisténim
zdravotniho postiZzeni ditéte, se od nich sou¢asné ocekava, Ze se
s postiZzenim rychle vyrovnaji, aby mohli své dité vdemozné podporovat
a nezanedbat jeho vyvoj. Dité pfeci nepocka, az se rodiCe ,zbrchaji, dité je
tady a ted. Ve fazi fyziologické deprese rodicu se tak od rodi€l ocekava
rozporny pozadavek — aby byli optimistiCti a pIni energie pro zdarny vyvoj
ditéte. Pfesilovka odbornik doporuéuje, jak maji co délat, aby nic
nezanedbali — a pokud zanedbaiji, je to ,jejich odpovédnost® — rady prece
méli v€as k dispozici (!). Rodi¢e jsou vSak pfedevsim také ,jen“ lidé
s omezenou kapacitou vykonu, jejich den ma kupodivu také ,jen” dvacet
Ctyfi hodin a v fadé pfipadu objektivné nemohou zvladat vSe a délat se
svym ditétem vSe, co jim souc€asné (!) radi a doporucuje pediatr, onkolog,
logoped, fyzioterapeut, zrakovy terapeut, socialni pracovnik, specialni
pedagog a dalSi specialisté. RodiCe se vSak postupné tak i onak stavaji
kumulovanymi odborniky riznych oborovych specializaci podle druhu
postizeni svého ditéte. Jako jedini tak maji prthled napfi¢ profesemi
,Zzespoda“, a to je velmi cenné a nenahraditelné. Rodie nebo jini blizci
jsou v tomto pfipadé jedini, kdo vidi situaci v celkovém kontextu, a jsou
nebo by méli byt rovnocennymi partnery odbornikim tfeti linie. Na druhé
strané — v praxi nejsou vzacné pfipady, kdy rodi¢e paradoxné obrati své
kumulované odborné znalosti a dovednosti proti svému blizkému (nebot
rodi€ ,to preci vi nejlépe“) nebo dokonce brani nékterym specialistim
v jejich pusobeni.

Nastinéné kontexty do zna¢né miry relativizuji ,pravost odbornosti“ té €i
oné linie odborniku. Volba postoje vici tomu, kdo je ,vétSim odbornikem
na zdravotni postizeni“ tak zlistava na jednotlivych aktérech vné i uvnitf
procesu pomahani.
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4.1.3 KF¥izeni roli

Vztahy mezi pomahajicimi a zadateli nebo pFijemci pomoci a podpory
byvaji ambivalentni a nezfidka i zdrojem napéti. PfiCiny jsou velmi
raznorodé. Podili se na ném ne-vzdy-dostate¢né vyjasnéna a pojmenovana
role pomahajiho v konkrétni situaci, a stejné tak ne-vzdy-dostateéné
pojmenovana potfeba a rozsah pomoci a podpory tim, kdo ji potfebuje
nebo kdo o ni zada. Sykorova pozoruje, zZe k napéti ¢asto dochazi
v situacich, které souvisi s pfedjimanim nekompetentnosti lidi s postizenim.
.,Namisto lidi s postizenim formuluji jejich potfeby leckdy uUfednici,
specialisté, pracovnici pomahajicich profesi a v neposledni fadé i mnozi
pribuzni v nejlepSim zajmu’ [...] a vice ¢i méné uréuji miru a zplsob
saturace jejich potfeb, osobuiji si pravo manipulovat s nimi, dohlizet na né.”
(Sykorova 2011: 37)

Jestlize tento stav ¢lovéku s postizenim vyhovuje, ke konfliktam
nedochazi. Problém nastava, pokud mu nevyhovuje a z riznych davodu je
obtizné nebo nemozné jej zménit. Problém se pak pfimo dotyka kiehké
hranice osobni autonomie narusované direktivnimi zasahy z pozice moci
jinych.

Nékdejsi prezident evropského vyboru mezinarodni organizace DPI
(Disabled Peoples International) Kalle Kénkkoly tyto mocenské pozice stavi
do svétla poruSovani zakladnich lidskych prav:

,Zdravotné postiZzeni se na celém svété setkavali a setkavaji s tim, Ze za né
mluvi nékdo jiny. A toho uz mame dost. My muzeme a chceme mluvit sami
za sebe. Protoze je zakladnim lidskym pravem mluvit sam za sebe.
Profesionaly vitame, délaji-li, co by délat méli, to znamena, kdyz nam
pomahaji — ano, to je vynikajici. Zaénou-li vSak pfedjimat, co chceme

a co potfebujeme, je potfeba jasné fici ‘prosim vas, mi¢te! Chcete-li v tom
pokraCovat, odejdéte!” (Kénkkoly, sec. cit. MareSova 1993)

Reflexi direktivni pozice moci profesionall se zabyvaji i britsti autofri
Swain, French, Cameron (2003: 131-138), ktefi tuto diskusi rozvijeji
v radikalnim diskurzu: ,Jsou profesionalové paraziti? Potfebuji odbornici
vice lidi s postizenim nebo lidé s postiZzenim odborniky? Nakolik ztraci
odbornici moc ve svétle kritiky jejich vlastni praxe? Jak a zda vibec mize
byt zménéna jejich praxe tak, aby mohla byt pro lidi s postizenim skutec¢né
ucelna? Jak dalece a jakym zpisobem mohou odbornici a lidé s postizenim
spolupracovat pfi poskytovani pomoci a podpory lidem s postizenim?*
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Pfestoze étos britského radikalismu nesdilim, povaZzuiji tyto otazky
za pochopitelné, legitimni a i nadale aktualni nejen na britskych ostrovech.
Ceska scéna ma jinou historii nez britska nebo americka, spole¢né vsak
maji to, Ze na rozdil od jinych cilovych skupin pomahani maji lidé
s postizenim dlouhodobou a silnou tradici svépomocnych spolk( (vzdy se
o sebe uméli postarat) i profesnich a politickych organizaci, v sou¢asné
dobé rozSifenych o mezinarodni sité. Ackoliv trvale vrista vzdélanost
a individualni i spole€enska emancipace lidi s postizenim, praxe i nadale
potvrzuje, Ze lidé s postizenim byvaji fadou profesionall i rodinnych
pfislusnik( podcenovani ve schopnosti formulovat své potfeby a vlastni
feSeni situaci. Pozice moci (ja pfece vim, co potfebuje ... a vim to nejlip!)
se pfitom muze projevovat skryté a nenapadné jako nazor, Ze Clovék
s postizenim potfebuje v prvni fadé pomoc druhé osoby — mnohdy vSak
bez skute€¢né znalosti toho, zda pomoc realné potfebuje a zda ji potfebuje
v (nami) pfedpokladaném rozsahu. Tim zdaleka netvrdim, Ze kazdy Clovék
s postiZzenim je schopen své potfeby dostatecné jasné formulovat — toho
ostatné neni schopno ani mnoho lidi bez postiZzeni.

Vratime-li se zpét k uvodni tezi podkapitoly, a sice Ze primarni roli
odbornikl v tradi¢nich pomahajicich profesich je poskytovani podpory
a pomoci lidem v naro€né zivotni situaci, pak to neznamena, Ze vsichni,
kdo se ocitaji v naro€né zivotni situaci, nutné potfebuji a vyZaduiji
profesionalni pomoc. Znamena to pravé tolik, Ze néktefi ji potfebuji a jini ne
a ti, co ji potfebuiji, ji potfebuji v rizném obdobi, po rdznou dobu a v rizném
rozsahu. Nic vice a nic méné. Nedostatek reflexe ,miry véci“ ma
za nasledek, Ze odbornici tfeti linie Casto stavi pomahani lidem
s postizenim do svétla ,miry vSech véci“, aneb — jak uvadi Snyderova
a Mitchell (2012: 192) ,Jsme tady, abychom postizenym pomohli s jejich
problémy*.®" Lidé s postizenim jsou tak (jako celek) laiky i profesionaly
Casto automaticky ,,odsouzeni® k pfijimani pomoci a nuceni ke konfrontaci
s roli postizeného, aniz by byla subtilngji vnimana individualni potfeba
a rozsah této pomoci.

" Autofi Snyderova a Mitchell (tamtéz) upozoriiuji, ze ,terapeutické discipliny maji v samych svych
zakladech zabudovanu potfebu postupovat k télesné ¢i mentaini jinakosti jako k poruse — krotit onu
“divokost’, kterou predstavuiji télesné, smyslové a kognitivni odliSnosti.“ Z historické perspektivy je tato
,zabudovana potfeba“ pochopitelna, terapeutické discipliny (zdravotnické profese, socialni prace,
specialni pedagogika aj.) na ni vznikly, a to bez u¢asti lidi s postizenim, od nichz si vzdy udrzovaly
Lprofesni“ odstup. Tento odstup trva v zasadé dodnes, o ¢emz svédCi neochota, s jakou je ,zapovézen*
vstup lidem s postizenim do nékterych povolani. Snyderova a Mitchell v tomto smyslu uvadi, ze ,v ¢asti
fyzioterapeutické komunity se uz dlouho udrzuje domnénka, Ze “postizeni'nejsou schopni dostat
fyzickym (a snad ani intelektualnim?) narokdm této profese. Pfitom studijni programy fyzioterapie

v jinych zemich, napfiklad program Kostarické univerzity, bézné Skoli ‘postizené’ lidi k fyzioterapeutické
praci.” (tamtéz)
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Zvlastni kategorii pomahajicich, jez se vyskytuje vSude, tvofi lidé, ktefi
si z pomahani vytvareji zastupny zivotni program. Vodrianska (1998) je
nazyva ,pachateli dobra“. Jde o druh pomahacu, ktefi si roli pomahajicich
saturuji potfeby vlastniho uznani, ucty, distojnosti a nezfidka moci.
,Pachatelé dobra jsou lidé s nejlepSimi umysly se snahou dat ostatnim to
dobré, co sami povaZzuji za dobré. [...] Obdarovavaji zcela podle sebe —
tedy podle svého pfani, rozhodnuti, chuti, vkusu atd. Obdarovavaji, protoze
oni maiji potfebu obdarovavat. A toto je velmi citlivé a ¢asto velmi tézko
zprostfedkovatelné v komunikaci (&i terapii) s nimi. VétSinou je pro né zcela
neviditelné. Ziji v mytu, v sebeklamu, Ze se obé&tuji z lasky. [...] Pachatelé
dobra délaji dobro ze své potieby — potiebuji totiz, aby je druzi potfebovali.
Jsou na této potiebé ostatnich zavisli. Skrze pomahani jinym ziskavaji
pocit vlastni hodnoty, vlastni moci. Na cesté k sobé potrebuji takovéhle
prostfedniky. Sami pro sebe si obvykle neumi udélat skute¢nou radost,
obvykle si sami sebe pfilis nevazi, [...] nemaji se radi. Jejich Zivotni scénar
je ‘budou mé mit radi, pokud budu slouZzit.”™ (Vodrianska 1998)

v dasledku proménlivosti pozic ve vztahu ¢lovéka s postizenim a jeho
socialniho okoli. Pro pfedstavu uvedu dva pfiklady.

Priklad 7

Ctyricetilety pan D. se trvale pohybuje na voziku. Citi se byt autonomni,
nebot, dle svych slov, rozhoduje o svych potfebach a o tom, jak je
zrealizuje. Riké ,zavislost na druhych vnimam jako soucast dané zdravotni
kondice a nijak ji neproZivam. Stret zajm( nastava jen nékdy. Zato vSak

v dosti neprijemnych situacich. Tfeba kdyz mdj pubertalni syn zrovna

v afektu vyvadi a ja ho musim velmi razantné usmérnit. ... (role otce,

pozn. aut.). Nato ho v té samé chvili musim poZadat o fyzickou pomoc

pfi pfemisténi na toaletu, protoZe doma nikdo jiny zrovna neni.” (role
zavislého, pozn. aut)..

Priklad 8

Padesatilety nevidomy pan B. je feditelem firmy s dvaceti zaméstnanci.
Ambivalenci pfi kfiZzeni roli popisuje takto: ,Jako $éf musim Fidit,
kontrolovat, hodnotit a odmériovat praci nékoho, na kom jsem za jinych
okolnosti fyzicky zcela odkazan.”
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4.2 Navigaéni stezka ~ Kultura

Osobni autonomie ve smyslu socialniho konstruktu nabyva rdzné vyznamy
v zavislosti na kulturnim prostfedi té které spoleCnosti. V nékterych
spolec¢nostech a historickych udobich ma vétsi vahu nez v jinych.
Individualné se jeji vyznam pro Clovéka méni s vékem a prostiedim,

v némz Zije.

Pro ucely dalSiho pojednani zuzuiji Sirokou paletu vyznamu pojmu
kultura na &ast lidské tvorby v oblasti jazyka, médii a uméni.®? Tento vybér
neni nahodny. Jazyk patfi mezi vrcholné vytvory mysli a vyvinul se
za ucelem usnadnéni komunikace mezi lidmi. Byva dobrym sluhou,
ale i zZlym panem. Ve vztahu k lidem s postizenim ma ddlezitou ulohu
pfi porozuméni (nebo nerozuméni) aspektim zdravotniho postizeni, které,
na rozdil od jinych lidskych zkuSenosti, nejsou spole¢né videm lidem.

Ve standardnim vyznamu je domeénou jazyka fec, resp. slova nebo jejich
alternativy — znaky. Vedle jazykovych vyznam, spoluurcujicich miru nebo
absenci porozuméni zdravotnimu postizeni hraji vyznamnou roli média.
Specifickym zplsobem ,zobrazuiji realitu” a konstruuji obraz zdravotniho
postiZeni ve spole¢nosti. Doménou médii je propojeni informacni funkce
jazyka s obrazovym a zvukovym zachycenim déja, udalosti, situaci. Uméni
pak predstavuje vrchol pyramidy lidské tvorby®®, v némz se spojuiji
smyslové i mentalni procesy tvorby s uzitim symbolu, metaforickych
vyjadfeni, pfenesenych vyznamu a ucinkd verbalnich i neverbalnich
sdéleni — zejména v literarni a dramatické tvorbé&, ve vytvarném uméni,

v architekture, v hudbé, tanci ad.

Doménou uméni jsou emoce. Jako takové jsou odvékymi pravodci
fenoménu zdravotniho postizeni v pozitivni i negativni roviné a zadsadnim
zpusobem se podili na formovani smysleni o zdravotnim postizeni
a o lidech s postizenim, minéni a postojl vici lidem s postizenim a opacné —
lidi s postizenim vici ostatnim.

Vychazime-li z pojeti osobni autonomie jako socialniho konstruktu, pak
jazyk, média, uméni a domény jejich pusobeni nelze v ivahach o osobni
autonomii pominout. Uvadim pouze nastin nékterych témat, nebot’ jde

utvareni organizace, realizace a rozvoje €innosti ¢lovékem, ktery se projevuje ve vysledcich fyzické

a dusevni prace. (Herder, sec. cit. Matéju, Soukup 1996: 547) Zahrnuje vSechny umélé vytvory €lovéka
(na rozdil od pfirozené pfirody) véetné spole¢enskych (ekonomickych, politickych, etickych,
teologickych aj.) a fyzickych (vystavba prostfedi, architektura, pfirodni a technicky vyzkum aj.

%8V ramci tfi zde vybranych tj. jazyk, média, uméni.
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0 oblast veskrze Sirokou a v (zahrani¢ni) odborné literatufe pomérné ¢etné
rozpracovanou. Smyslem nasledujicich podkapitol neni ,podat pfehled, ani
.provést analyzu“, nybrz nastinit, jak mohou jazyk, média a uméni pasobit
na postoje vlci lidem s postizenim, potazmo na vnimani autonomie

v souvislosti se zdravotni kondici, a to jak pozitivnim, tak i negativnim
smérem.

4.2.1 Moc jazyka a jazyk moci

Motto:
Mostem mezi biografickou zkuSenosti a historickou tradici je jazyk.
Jaroslav Hubik

Jazyk je jednim z prostfedkd dorozumivani, umoznuje mysleni
i prozivani, utvari ¢lovéka ve smyslu psychologickém, socialnim, kulturnim
i politickém. Jazyk je ,skladistém ohromného mnozstvi nahromadénych
vyznamU a zkuSenosti, které muze zachovat v €ase a zprostfedkovavat
dalSim generacim®. (Berger, Luckman 1999: 42) S jazykem je Uzce spojena
fe€. Verbalni v podobé slov — mluvenou nebo pisemnou formou, neverbalni
v podobé symboll v mnoha formach — jako vizualni, hmatové ¢i sluchové
znaky, jako pohyb (gesto, mimika, tanec...), jako obraz ¢i hudba ad.

Verbalni dorozumivani tvofi znacnou €ast lidské komunikace. Zakladni
vlastnosti slova je, Ze néco oznacuje. Dava informaci. Disponuje moci.
Dokaze rozesmat, pohladit, povzbudit, ale i zranit. Néktefi si slov nevazi,
jini vazi kazdé slovo.

Jazyk a fe€ se vyviji a jejich zmény odrazi slovnik pfislusné doby.
V souvislosti s touto studii je nazornym pfikladem vyvoj pojmoslovi
ve vztahu k lidem s postiZzenim. Ve 30. letech minulého stoleti oznaovalo
spojeni ,uchylna mladez* nazev jednoho z prvnich odbornych ¢asopisu
k tématdm mentalniho postizeni. Ustavni zaFizeni pro lidi s télesnym
postizenim se v té dobé i pozdéji bézné nazyvala ,ustavy pro mrzaky
¢i zmrzacené®. BéZnou odbornou terminologii pro skupinu lidi s mentalnim
postizenim pfedstavovaly jesté i v 80. letech minulého stoleti vyrazy debil,
idiot, imbecil, kretén. Ve své dobé& mély tyto terminy ucelovy vyznam stejné
jako pozdéji napriklad ,invalida“>*. Dnes jsou tyto terminy spoleensky

% V piekladu znamena doslova ,ne-platny“. V povédomi fady lidi — vétsinou laiku, ale i nevzdélanych
profesionalt vSak nadale pfetrvava jako legitimni pojem. Do jisté miry se tomu nelze divit — z historie
CR pretrvava v povédomi vefejnosti zkuSenost s oficialnimi nazvy celostatni organizace Svaz invalidd,
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nepfipustné, po uréity ¢as vdak plnily pozitivni funkci — pojmenovavaly,
tfidily, pomahaly poznavat. S rozvojem poznani se z nich postupné staly
pejorativni, hanlivé aZ urazlivé pojmy s negativni konotaci.®® Tak jako
vSechny lidské vytvory, i terminologii je vZzdy tfeba posuzovat se znalosti
kontextu a stavu védéni ve spolecnosti pfislusné doby.

Otazka terminologie neni jen akademickym tématem. Jazyk ve své
verbalni & symbolické podobé mize stigmatizovat, mize vytvaret nebo
posilovat negativni stereotypy o jednotlivcich, skupinach i narodech,

a tim pfispivat k jejich marginalizaci. Stejné tak muze jazyk pusobit
pozitivnim smérem a rozpousténi predsudkad.

Jazykové stereotypy

Stereotypy ve vnimani a jejich odraz v jazyce jsou lidské mysli blizké
a jsou v ni hluboce zakofenény, pusobit na jejich zménu je obecné velmi
obtizné. To, co Clovék vidi, ¢te a slysi, se misi s jeho vlastnimi zkusenostmi
a formuje zpusob, jak véci vnima a jak o nich smysli. A také — jak o nich
mluvi nebo piSe, jakym zplsobem o nich komunikuje.

Ve vztahu k lidem s postiZzenim jsou podle Repkové (2003: 266,
doplInéno) uzivany tfi skupiny pojmu (1) oznaceni vyjadfujici bezvladnost
a zavislost — napf. obét, nenormalni, defektni, lazar, invalida, zmrzaceny;
oznaceni s medicinskou konotaci — pacient, pfipad, nemocny, trpici,

(2) tzv. eufemisticka oznaceni snazici se oslabit pfedsudky — napf.
specialni, specificky, atypicky, vyjimeény, (3) ,politizujici“ oznaceni
formulovana samotnymi lidmi s postizenim snazici se pfekonat obraz ,role
handicapu® a vytvofit novou alternativni sebeurgujici socialni identitu.>®

Bylo jiz fe¢eno, Ze odborné pojmy plni svou funkci v urcité dobé
a v urcitém kontextu. Prestanou-li pInit sv(j ucel, nastupuiji jiné. Podle
Austina (sec. cit. Hubik 1999: 165) ,i zdanlivé nepatrné zmény v pouziti
jazykovych prostfedkl v fe¢i se mohou promitat v rozdilném pusobeni
feCovych projevl na druhé lidi“. V tomto smyslu aspekty jazykové kultury

znama byla vyrobni druzstva invalidd, i nadale jsou frekventovany vyrazy ,invalidni dichod®, ,invalidni
vozik, ,invalidita“ ad.

% Michalik (2011: 33) k odmitani pejorativnich slov uvadi: ,Jestlize dnes odmitame tato slova, ne¢inime
tak jen z pouhé “politické korektnosti’, jakéhosi charakteristického rysu postmoderni spole¢nosti
zapadniho typu. Ddraz na uzivani spravnych pojm0 a terminG souvisi se samotnou podstatou lidského
byti. [...] Ji rozumime pravo na plnohodnotny Zivot, pravo na socialni za¢lenéni a pravo na ochranu cti
a lidské dustojnosti. Proto je nejen neslusné, ale doslova nepfipustné v oficialnim i neoficialnim styku
pouzivat pro znaceni zdravotné postizenych terminy, které se v obecném slangu staly synonymy

Ero pohrdani, nadavky apod.*

® Repkova ve své stati priklad neuvadi, nicméné Ize sem zafadit napfiklad pouzivani malého a velkého
pismene N u rozliSovani skupin lidi neslySicich — ktefi se vnimaji jako jedna ze skupin lidi s postizenim
a NeslySicich — ktefi se vymezuji jako svébytna kulturni mensina mimo skupiny lidi s postizenim.
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odrazi i sou€asné zmény v narodnich i mezinarodnich pravnich normach.
Naptiklad v CR byly legislativni pojmy ,zdravotné postizeny 24k, zdravotné
postizeny student® v roce 2004 nahrazeny pojmy ,zak, student se
zdravotnim postizenim.*” Vliv jazykové kultury se v legislativé promitl také
v uplném zruSeni nazvu ,zvlastni Skola“ a vyraz ,specialni Skola
pro zrakové postizené” byl nahrazen vyrazem ,zakladni $kola pro zrakové
postizené ad.

Hovofime-li o ,postizenych” nebo o ,zdravotné postizenych®, mize mit
i tento relativné maly jazykovy rozdil individualné vyznamny dopad. Oba
pojmy maji v zasadé podobny vyznam a zkraceny pojem je pro béznou
konverzaci zpravidla pohodIngjsi. Dodejme — z hlediska ,uspory“ Easu
a namabhy. LiSi se vSak v mozném dopadu obsahového i emocionalniho
plUsobeni a podle toho, za jakych okolnosti jsou pouzivany. Pojem
,postizeny“ muze navozovat pocit, Ze takovy €lovék je ,jen a jen” postizeny,
Ze je to jeho hlavni, zasadni a urcujici osobnostni charakteristika
a ty ostatni, ,pokud néjaké viibec ma“, jsou nepodstatné. Ono ,postizeni®
spojené s limity prekryje vSe ostatni. PostiZzeny je do slova a do pismene
,<definovan“ postizenim.

Z obecné psychologie vime, Ze lidska mysl pouziva selekci. Musi. Jinak
bychom se ztratili ve viemech a informacich, jimz jsme denné vystaveni
v nesmirném mnozstvi. Mysl si proto vybira podstatné znaky pro rozliSovani,
a s témi dale pracuje. Neni ani tak zahadou, pro¢€ si ve vztahu k lidem
s postizenim vybira jako podstatny znak to, ze ¢lovék ,vypada jinak® nebo
,S€ chova jinak® nez je standardni, a proto znamy ,primér“. Kdyby ,jinak"
nevypadal nebo se ,jinak® nechoval, nase mysl si ho zafadi mezi
standardni ,primér* a nevSimne si ho. Az potud se nejedna o nic
prekvapujiciho. Jestlize toto vSak vime, pak je hodno zamysleni, pro¢ své
mysli, kdyZ si pfi vnimani Clovéka vybere za hlavni znak postiZzeni, pokazdé
.sedneme na lep“. Mame-li pfed sebou nékoho, kdo je skvély programator,
vyborny manazer nebo UZasny hudebnik ¢i malif a kromé toho ma
zdravotni postizeni, pak z jakéhosi divodu mame tendenci hovofit o ném
jako o ,tom slepci, co zpiva“, o ,tom vozickari, co maluje“ ad. A pak tfeba
jesté dodame (nebo ne) ,a je v tom dobry“. Co je vSak hlavnim znakem
a kvalitou, ktera tohoto ¢lovéka odliSuje od priiméru jinych — to, Ze je
v né&em skveély, uzasny, a ,fakt dobry“? Nebo to, Ze je ,postizeny“?
Duvodu, pro¢ mysl tak vytrvale a houzevnaté trva na svych selektivnich
prioritach, je vice. PohodInost nebo nechut aktivné zménit svou mysl, bude

57 Skolskym zakonem z roku 2004 (Zakon &. 561) a Vyhlaskou &. 73
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jednim z nich. Je v naSi moci ménit své nazory, postoje i priority. Kdo jiny
by to za nas mohl/ a mél udélat?

Nékdo povazuje obdobné Uvahy za zbytecnou pfecitlivélost na slova,
z hlediska interpretativniho paradigmatu vSak maji i jemné rozdily
jazykovych vyznama vliv na socialni konstrukci reality. (srov. Hubik 1999)
Ta souvisi s konceptem ,definice situace“ a formulaci teze znamé jako
»1homasulv teorém: jestlize je urcita situace lidmi definovana jako realna,
pak je realna ve svych dusledcich.” (Petrusek 1996b: 171) Odvozené pak:
definujeme-li pozici ¢lovéka jako ,postizeného” (definujeme-li jej
postizenim), napf. ve smyslu nemohouci a zavislé osoby, pak se k nému
jako k nemohoucimu a zavislému chovame.®®

V tomto kontextu a v souvislosti s terminologii zdravotniho postizeni ma
predlozkova vazba ,s / se“ psychologicky vyznam. Gramaticka zaména se
promita do zmény obsahu a vyznam slovniho spojeni. Nahrazeni vyrazu
»postizeny” Clovék vyrazem clovék ,s postizenim® na jazykoveé urovni
znazoriuje, Ze ,postizeni® je jednou a dulezitou, avsak nikoliv jedinou
&i hlavni sougasti osobnosti &lovéka.>® V tomto fe¢ovém vzorci neni &lovék
primarné definovan ,postizenim®, nybrz — €lovék ,ma postizeni“ p/lus mnoho
dalSich charakteristik osobnosti, viz obrazek ¢. 1

Obrazek €. 1 Predlozkova vazba s / se v terminologii zdravotniho postizeni

— nsuhnnst clovaka
: . A

postiZzend

POSTIZENY S POSTIZENIM

Zdroj: Krhutova 2007, 2011b

%8 \/ obdobném smyslu pise Kozakova (2004: 665): ,prezentovani lidi s postizenim jako objektl‘]
Iaskyplne péce a pomoci [...] Takovi lidé nam nemohou byt nikdy rovnocennym partnerem.*

% ptedlozkova vazba se v tomto kontextu zamérné objevuje v nazvu a termlnologu obsahu mezinarodni
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, v CR predstavitelé organizace Narodni rady
zdravotné postizenych CR v roce 2006 zdmé&rné& zménili nazev na Narodni radu osob se zdravotnim
postizenim CR.
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Uvedené feCoveé schéma neznamena, Ze ,jediné spravné“ je pouzivani
predlozkového tvaru. Jde o jeden z moznych nahledd. Mnozi aktivisté z fad
lidi s postizenim ve Velké Britanii, ale i v jinych zemich naopak preferuji
uzivani pojmu ,disabled people” (postiZzeni lidé) a jakékoliv opisy v&etné
predlozkového tvaru (people with disabilities) aktivné odmitaji. Vyraz
.postizeni lidé" je pro né vyrazem, ktery sdéluje, upozorfiuje a v urovni
jazyka zdUrazriuje, Ze jsou nebo se citi byt postizeni opresi (Utlakem)
spolecenskych podminek, které nezohledriuji potfeby vSech lidi bez rozdilu
zdravotniho stavu. Dal$im d{ivodem, pro¢ néktefi lidé s postizenim o sobé
hovofi jako o postizenych a odmitaji se ,schovavat za slova“ je hrdost
na postizeni, resp. na to, Ze i s postizenim jsou uspé&Snymi lidmi a jejich
sebeucta neni na ,polstarcich slov“ zavisla. Pravem kazdého ¢lovéka,
at' ma i nema postizeni, je nazyvat se v souladu se svym sebeurenim
a respektovani této volby je jednim z vyrazt dustojnosti k &lovéku.®

Vyzkumy pojmu — zdravotni postizeni ve verejném prostoru

V jednom ze zahrani¢nich vyzkum0 (Dajani, sec. cit. Repkova 2003)
zamérenych na analyzu pojm0 uzivanych v médiich bylo zjisténo, ze
v bézném tisku se nejCastéji pouziva pojem ,postizeny” (disabled, 25%).
Vyznamné jina situace byla zjisténa v odbornych ¢asopisech, které se
zabyvaji sluzbami lidem s postizenim, kde byl vyrazné nejcastéji pouzivan
pojem osoby / lidé se zdravotnim postiZenim (people with disabilities, 60%).
DalSi vyzkumy (Halley, Dorries, Rahn 2006), Gotliebova (2001: 981-995)
se kromé terminologie uzivané v médiich zaméfuji na to, jak zpravodajska
meédia formuji kulturni prezentaci lidi s postizenim ve spole€nosti a jak sami
lidé s postizenim ovliviuji jazykovy vybér a témata publicistl. Z vysledkd
vyzkumu vyplyva, Ze na jedné strané meélo hnuti za nezavislost lidi
s postizenim ve druhé poloviné minulého stoleti silny uc¢inek na pozitivni
zménu uzivani pojm(, na druhé strané vSak studie poukazala na to,
Ze néktefi publicisté nadale pokracuji v pouzivani pojmu, které udrzuji
stereotypni vnimani lidi s postizenim jako ,téch na druhé koleji*.

V roce 2007 jsem realizovala prizkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaka
slovni spojeni jsou pouzivana v ¢eskych tisténych a dalkovych médiich

% A nejen k ¢lovéku. Usmévnym prikladem je zkuSenost vnimavosti k jazyku u dcery. Jako mala obdas
slychala diskuse s mymi prateli o roli jazyka a jeho vztahu k mysleni a jednani. Domnivala jsem se,

Ze sedmileté dité takové diskuse nezajimaji. Mylila jsem se. Pani ucitelka mi jednou vypravéla, jak
dcerka vykladala spoluzakim ve $kole, Ze mame doma ,kotatko se zdravotnim postizenim® a co a jak
délame, aby se mohlo najist. Ten rok totiz naSe Micka vrhla tfi kotata a jedno z nich mélo vyraznou
neurologickou poruchu.
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(rozhlas, televize) ve vztahu k lidem s postizenim.®' Nejvy$si frekvence byla
zjisténa u terminu ,zdravotné postizeny“. Rozdily byly zaznamenany

v preferencich podle skupin autor( sdéleni, kdo jaky termin v hovoru ¢i
textu pouziva. Jednalo se zejména o publicisty, pfedstavitele vefejné spravy,

odborniky pomahajicich profesi a predstavitele organizaci lidi se zdravotnim

postizenim. Preference slovnich vyrazl jsou uvedeny v tabulce €. 4

Tabulka ¢. 4

Preference uzivanych slovnich vyrazd ve vztahu k lidem

se zdravotnim postizenim v ¢eskych médiich (2005—2007)

Autofi sdéleni | Preference 1 Preference 2 Preference 3
Publicisté zdravotné postizeny handicapovany postizeny
Predstavitelé | . , Clovek se
L Clovék se zdravotnim Y zdravotnim
organizaci lidi v, zdravotné .
, postizenim, . handicapem,
se zdravotnim - v postizeny o
e Clovék s postizenim Clovék
postizenim i
s handicapem
Predstavitelé Y v invalida, v
. , zdravotné postizeny . s postizeny
vefejné spravy invalidni obCan
Clovek se fima oznaceni:
Odbornici zdravotnim P et ey ’
e . . . voziCkar,
pomahajicich zdravotné postizeny postizenim, . .
. - nevidomy,
profesi Clovék ey
N neslySici apod.
S postizenim

* prevazné medialné znami predstavitelé organizaci lidi s postizenim, u nichz se predpoklada, ze pojem
v Preferenci 1 uzivaji zamérné

Zdroj: Krhutova 2007

Problematika nebo tématika? Specialni nebo alternativni?

Ve vztahu k lidem s postizenim nezfidka dochazi k naduzivani negativnich
vyznamu pojmu. A to i v situacich, které konkrétni Clovék s postizenim jako
negativni nevnima nebo které negativni z povahy véci nejsou. Pfikladem je
slovni spojeni ,upoutany na vozik® nebo ,trpici na voziku“. Kdo ochrne
v dusledku urazu pfi sportu, bude mit o upoutani a trpéni na voziku jinou
pfedstavu, nez ten, kdo se narodil bez nohou a vozik je pro néj zdrojem
svobodného pohybu a odpoutani se od zavislosti na druhych.

¢ Pfedmétem frekvenéni analyzy bylo 2600 zprav tisténych médii a prepist zprav a rozhovor(
v rozhlase a televizi v letech 2005-2007. (Krhutova 2007)
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Jinym pfikladem je slovni spojeni ,problematika zdravotniho postiZzeni,
»problém zdravotniho postizeni“ nebo ,problémy zdravotné postizenych®.
Jejich zvykové pouzivani muze posilovat nazor, ze zdravotni postizeni je
jen-vyhradné-a-permanentné problémova, a tudiz negativni Zivotni
udalost.®> Naduzivani slova problém vede k lidem s postizenim pomysinou
linku ,negativniho®, ,nepfijemného®, ,nezadouciho®, ¢emu je tfeba se
vyhnout. Lidé bez postizeni pak byvaiji pfi kontaktu s ¢lovékem
s postizenim podvédomé pfedem nastaveni na o¢ekavani problému. Slovo
~problém* je mnohdy na misté, je-li vS8ak pouzivano automaticky,
bezmyslenkovité, pak podporuje fixaci, ze zivot s postizenim je zivotem
bez radosti, bez perspektivy, zkratka Ze je jen problémovym.

Mnohdy nez o negativné ladénou ,problematiku“ zdravotniho postiZzeni
jde spiSe o neutralni ,téma“ zdravotniho postizeni. Nizka citlivost
pfi pouzivani uvedenych pojmu brani rozliSovat problém tam, kde
o problém skute¢né jde a uméle vyrabi problém i tam, kde realné neni nebo
nutné byt nemusi.

Priklad 9
Zacatek rozhlasové relace:

Obsahem dnes$niho diskusniho klubu je problematika zdravotné
postizenych. Budeme se zabyvat sportem nevidomych.

Obsahem dnesniho diskusniho klubu je téma zdravotniho postizeni. Budou
nas zajimat sportovni aktivity nevidomych lidi.

| kdyZ zdravotni postiZzeni pfedstavuje zavaznou Zivotni situaci, nemusi
byt a neni vzdy jen problémem. Zivoty lidi s postizenim se neskladaji jen
z problémd. Z fady sdéleni jazykové nepoucenych profesionald, velké ¢asti
laikt i samotnych lidi s postizenim se to tak v§ak muze jevit.

%2 Srov. teoreticky model osobni tragédie. (Krhutova 2010) Zakladem tohoto modelu je perspektiva
vnimani ¢lovéka s postizenim jako ,0béti“. Postizeni je vnimano jednostranné, optikou socialné
patologické situace a automaticky jako zivotni tragédie. Lidé s postizenim a jejich okoli ,maji jen
problémy*“. V postojich viéi nim se misi paternalismus s vyraznym emotivnim akcentem. Typické je
pouzivani jazykovych vyrazl jako ubozak, trpici, chudak, mrzak, izolace, zavislost, utrpeni, soucit,
charita, ale i state¢nost, hrdinstvi ad. (srov. Oliver 1996, Swain, French, Cameron 2003, Hiranandani
2005 ad.)
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Obdobné je tomu s naduzivanim pojmu ,specialni“ a ,specificky®. Jakkoli
je zfejmé, ze oba pojmy znamenaji ,nikoli obecny®, pfeci jen je zapotfebi
zvazovat, kde je jejich uziti namisté a kde jiz ne. Lze chapat, ze pro vétSinu
lidi je napfiklad &teni Braillovym pismem nestandardni, a tudiz specialni
zalezitost, k niz jsou potfebné ,specialni pomucky“. Potfeby nevidomych
détskych &tenarl jsou vSak stejné jako potieby jinych déti — precist si,
co chci a potfebuiji, dovédét se, znat, umét, védét. Otazka zni — v ¢em je
tato potfeba nevidomého ditéte specialni?

Jak dit&, tak dospély Elovék s postizenim ma bézné potieby jako kazdy
a to, ¢im se uspokojovani nékterych béznych potieb (pohybovat se, jist,
mluvit, Cist, psat ad.) li§i, byvaji nékteré zplUsoby, jak uspokojeni téchto
bé&znych potfeb dosahnout. SpiSe nez ,specialni postupy“ se nabizi vyraz
»alternativni postupy*“ jako vyraz pro ,také mozné*, ,také spravné“ a ,také
pfirozené®. Pro nevidomé dité je zcela pfirozené a zcela obvyklé ucit se Cist
Braillovym pismem. Jinak by zustalo negramotné. V ¢em tedy spociva
~Specificnost” a ,specialnost” jeho potieb? V em spociva ,specialnost”
tohoto ditéte? Budeme-li upfimni, pak vétSinou dojdeme k zavéru, Ze dité
samotné nijak specialni neni, ani jeho potfeby. Odlisné od obvyklych jsou
vSak nékteré zpUsoby, jimiz nékteré potfeby naplfiuje.

Smyslem této Uvahy neni zpochybnit zauzivanou terminologii obort
specialni pedagogiky® (v nékterych pfipadech jde skute¢né o specialni
postupy i specialni pomucky), nybrz vyzva k opatrnosti a obezretnosti
pouzivani vyrazu, které, jsou-li bezmysSlenkovité naduzivany, mohou samy
0 sobé z lidi s postizenim vyrabét specialni exoty, opi¢ky v klecich, zvlastni
pfipady, ty na druhém bfehu. A pfiznejme, Ze nékterym détem s postizenim
i nékterym dospélym s postizenim muze tato pozice i vyhovovat. ,Kdyz uz
mam to postiZzeni, tak at’ z toho aspor néco mam, jsem specialni pfipad,
nejsem obycCejny, jsem zvlastni.“ Néktefi si na tomto principu mohou
vystavét i svou identitu. Specialni identitu. Ta mize komplikovat nalezeni
své vlastni, pfirozené identity.

83 Zaklad samotného nazvu oboru lezi v roving rozliseni vztahu obecného a specialniho, tj. obecna
pedagogika — specialni pedagogika.
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4.3.2 Sedma velmoc na pomoc?®

Pro toho, kdo nema pfimy ¢i blizky kontakt se zdravotnim postizenim,
jsou média vyznamnym nastrojem zprostfedkovani informaci o Zivoteé lidi
s postizenim a jejich rodin.®® Podle Kozakové (2004: 665) ,tak, jak
prezentujeme osoby s postiZzenim v médiich, vytvafime v lidech, ktefi
nemaji moznost bliz§iho kontaktu s nimi, pfedstavu o tom, jaci jsou.”
(kurzivou zvyraznéno L.K.) Média se tak v ramci vefejného prostoru podileji
na spoluutvareni obrazu o lidech s postizenim.

Pfes vyrazné pozitivni zmény v poslednich letech ma zobrazovani zivota
lidi s postizenim v médiich i nadale tendenci k nerealistickému portrétovani
a posilovani negativnich stereotypl. Pfretrvava depersonalizace — Clovék
s postizenim je autory medialnich produktl zfidkakdy vniman jako ¢lovék
s vlastni individualitou a byva, az na vyjimky, prezentovan jako uniformni
reprezentant celé komunity lidi s postizenim. Optikou medicinského modelu
je v medialnich prezentacich vyzdvihovano spise to, co ¢lovék s postizenim
(nebo jeho okoli) nemUze, ¢eho neni schopen, medialni sdéleni se zaméruji
Castéji na problémy a negativa. Malokdy je stejné intenzivné zaméfena
pozornost na patologické fungovani spolegnosti vi&i lidem s postizenim.®

Jednim z mocnych prostfedk, plsobicich konstruktivné i destruktivné
na prezentaci lidi s postizenim, jsou reklamy. Mezi né patfi i inzeraty
a reklamni spoty zaméfené na ziskavani financi pro charitativni a jiné
neziskové organizace. Misty se Ize setkat s optimalné zvladnutou
reklamou. Nezfidka je v8ak zobrazovani potfeb a Zivota lidi s postiZzenim
zamérné prezentovano zpusobem nuticim k dojeti a litosti. Je to podstata
ucelu, k némuz reklama sméfuje — ziskat co nejvice penéz pro ,dobré
ucely“. Zaroven v§ak muze tento ,dobry zameér“ v nékterych pripadech
vyustit k posileni fatalniho obrazu ,téch chudakul postizenych®, pfipadné
»t€ch ubohych déti“. Jednim ze zavaznych problému je skute¢nost, ze
zobrazovani postizeni v médiich produkuji a rozsifuji lidé zpravidla lidé

% Kraceno a upraveno z publikovaného textu Krhutova 2005

6 Siroky pojem ,média“ uzivam pro Ggely této publikace v ziZeném smyslu jako vyraz

tE)ro zpravodajstvi, dokumentaristiku a reklamu Sifené formou tisku, rozhlasu a televize.

® V ramci mezinarodniho roku rodiny (1994) realizoval Inclusion International priizkum, z jehoz
vysledkd vyplynulo, Ze i v fadach odbornikd se fixuje obraz o rodiné, jejimz ¢lenem je
dité/mladistvy/dospély ¢lovék s postizenim jako o rodiné s patologickym fungovanim. Zprava

z pruzkumu rovnéz uvadi, Zze hnuti rodi€u déti s postizenim se brani zplsobu, jakym je médiich a stejné
tak v odborné a védecké literatufe Casto zdravotni postizeni vykreslovano — jako tragédie a zatéz, které
je tfeba se za kazdou cenu vyhnout. Z prizkumu vyplynulo, Ze v nékterych rodinach se narozenim
ditéte s postizenim prohloubilo vzajemné porozuméni a hodnotova orientace jejich ¢len(. Unifikovana
a zevSeobecriovana informace mulze ztézovat praci odbornik(, ale i Siroké verejnosti ve snaze
porozumét individualnim potfebam konkrétniho ¢lovéka nebo rodiny.
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bez postiZeni a ti, jichZ se reklama pfimo tyka, nemaiji zpravidla Zadnou
nebo jen minimalni moznost ovlivnit, jakym zptisobem budou v televizi,
tisku, v reklamé prezentovani. ,Agresivné dojemny*“ zplsob reklamy se
promita jak do prezentace samotné, tak v jejich dusledcich — autonomii
,2ubohych® nelze brat vazné.

Mira reklamniho vkusu a moralni hranice reklamy jsou pfedmétem fady
diskusi a neni mozné se jim v této publikaci vice vénovat. Uvadim proto
na zaveér alespon jeden z pfiklad(l rozpacitého zpUsobu, jimz se néktefi
autofi medialnich sdéleni vyrovnavaji se zobrazovanim lidi s postizenim.

Priklad 10

V Australii probéhla v obdobi olympijskych her v Sydney v roce 2000

v ramci prevence dopravni nehodovosti série reklamnich spott a inzeratd,
v nichZ vystupovali australsti paralympionici, ktefi byli ukazani jako
Lodstradujici priklad” toho, jak (stra$livé!) muzete dopadnout, kdyZ pojedete
rychle nebo kdyZ vas nékdo ve velké rychlosti srazi. Poselstvi této reklamy
mnoho lidi vnimalo tak, Ze existuje néco horsiho nez smrt — Zivot na voziku.
Na druhé strané — velka ¢ast reklamnich spoti zobrazovala paralympioniky
ve smyslu odvaznych, elitnich atletu, ktefi ,pfekonali své postiZzeni“ a jsou
proto hrdiny, nebot ,ze svého nestésti dokazali vytéZit to nejlepsi a stali se
Stastnymi lidmi“. Zamérem poselstvi bylo — mtzZete dokazat vSe, kdyz
opravdu chcete, pfesto Ze jste ,tragicky vyfazeni“ ze spole¢nosti zdravych.
Rozpacity zpusob, jimz se média vyrovnavala se zobrazovanim lidi

s postizenim, byl vSak zcela zjevny z prezentace fotografii hlav a ramenou
atlett, aniz by bylo vidét celé (zohavené) télo. Timto zptisobem byla
prezentovana ,normalizace” téla atletu jako zvlastni pojeti snahy o to
ukazat, Ze jsme v zasadé vSichni stejni a Ze ,handicap (v tomto pfipadé)
neni podstatny”.

4.3.3 Obrazy a metafory uméni

Umélecka tvorba kreativné uziva metafor, pfenaseni vyznamd, praci
se symboly, stereotypizaci ad. Zdravotni postizeni ve stovkach podob se
lidovych mytd, kniznich zpracovani, pozdéji i filmovych dél. V literarnim
i dramatickém uméni byli lidé s postizenim €asto prezentovani v situacich
vyvolavajicich vysméch &i opovrhovani. Zobrazovani zloby Ci zkazenosti
bylo a nadale byva Uzce spojovano s rliznymi télesnymi deformitami.
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Z minulych staleti pfetrvava proces, kdy téZké postizeni bylo nazirano jako
Jrest bozi“ nebo pfinejmensim ,véc divna a zvlastni“, v kazdém pfipadé
vSak ,nenormalni®.

Po druhé svétové valce se prezentace lidi s postiZzenim zacala ménit.
Byli zobrazovani budto (a to nejCastéji) jako univerzaini skupina lidi, ktera
potfebuje co nejvétsi rozsah pomoci, nebo se naopak nepfiméfené
zddraznovaly jejich kvality. Obé extrémni polohy vnucuiji urcité univerzalni
obrazy, ,co si maji lidé pfedstavovat® pod tim, kdyz ma nékdo zdravotni
postizeni. Postupem Casu se ke slovu dostavaji lidé, ktefi vnaseji
do stereotypizovaného bipolarniho pojeti ,nemohoucich zavislych* nebo
naopak ,hrdind a Batmanu* vlastni zkuSenost postizeni. Sou¢asna
umélecka tvorba tak obsahuje pestrou Skalu dél usilujicich o podani obrazu
postiZzeni ze své vlastni perspektivy.

Vyznamnymi prostiedky pro prezentaci zdravotniho postiZzeni a Zivota
lidi s postizenim jsou televize — pro svou masovou dostupnost a film —
pro svUj pfibéh (pfibéhy oslovuji vice nez fakta). Jednim z hlavnich rysa
prezentace lidi s postizenim je polarita zplsobl zobrazeni — tragicky nebo
hrdinny. Umélecké ztvarnéni ,svédeckych vypovédi“ pfitom byva v fadé
pfipadl postaveno spiSe na prfedpokladech jinych (tzv. zdravych) lidi
o zivoté lidi s postizenim, a ¢asto tak byva postaveno na stereotypech.
Pfikladem jsou byt scénare k filmim, v nichz ma ve vétSim ¢i mensim
méfitku vyznam role Clovéka s postiZzenim. AZ na vyjimKy jsou psany
a zahrany lidmi bez postiZeni. Pfibéhy samotné pak byvaji zaloZzeny
na pfedstavach o zdravotnim postiZzeni, které jsou vydavany za realitu.
Jadrem zobrazeni nezfidka byva stereotyp tragédie-izolace. ,Postizena
osoba“ je v linii pfibéhu zpravidla osaméla, zfidkakdy se ve stejném filmu
objevi i lidé s jinymi typy zdravotniho postizeni nebo Sirsi
politickospolecensky kontext (bariéry, diskriminace ad.). Dulezitost ,sily
byti“ s jinymi — byt pfirozenou soucasti celku, byva zminéna ojedinéle.
Jedna-li se ve filmu o pomoc, téméf vzdy je orientovana v jednosmérném
a jednorozmérném vztahu zdravy postiZzeny, vyjimecné jsou zobrazovany
situace, kdy jednomu ¢lovéku s postizenim pomaha jiny ¢lovék
s postizenim a zcela vyjime€né situace opacné, kdy Clovék s postizenim
pomuze nékomu, kdo postizeni nema.

Mezi Casté prezentace zdravotniho postizeni ve filmu patfi slepota,
imobilita (resp. lidé na voziku) nebo mentalni postizeni. Pfestoze dnesni
tvarci dramatickych dél reflektuji spole¢enské zmény postoji viéi lidem
s postizenim, umélecka produkce i nadale inklinuje ke stereotypnimu
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zobrazovani lidi s postiZzenim pohybujici se v rozmezi hrdina — tragédie —
hofkost — zavislost — skli€enost — ochuzeni — ménécenné byti ad.
Lidé s postizenim nejsou jen objekty uméleckého zobrazovani, jsou
aktivnimi tvarci kulturnich hodnot. Uméni ve vSech svych podobach je
nejen specifickym prostfedkem komunikace, ale také cestou
k sebevyjadreni a sdileni hodnot.®” Proces sebeutvareni souvisi s osobni
autonomii a mnoho lidi s postizenim muze potvrdit, Zze jejich umélecka
tvorba ma podil nejen na utvareni kulturnich hodnot, ale Zze vyznamnym
zpusobem ovliviiuje i pocit jejich osobni autonomie a vlastni hodnoty.

4.3 Stezka pro vSechny ~ Prostredi

Vyznamnym faktorem pro ziskani a udrzeni osobni autonomie kazdého
Clovéka je pfistupnost fyzického prostiedi. Moznost pohybovat se,
premistovat se v prostoru za riznymi ucely, jako je studium, zaméstnani,
nakupovani, navstéva zdravotnickych zafizeni, kontakty s prateli, divadelni
pfedstaveni, koncerty, sport, turistika ad. Fyzické prostfedi, jimz jsme
obklopeni a jehoZz jsme soucasti, Ize pomysiné rozdélit na pfirozené,
tj. bez zasahu lidi, a umélé, které je vystavéno &i upraveno lidmi. Umélé
fyzické prostifedi mize byt vuci lidem ,pFatelské” nebo ,nepratelske®.
Jednim z hlavnich rysu pfistupného, ,pratelského” prostoru je jeho
vyuZitelnost v pribéhu zmén celého lidského Zivotniho cyklu, od narozeni
do stéafi, s ohledem na zmény v biologickém vyvoiji.®® Mimo vékové hledisko
jsou dulezité i bézné interindividualni rozdily — ani ve stejném véku nejsme
vSichni stejné vysoci a Siroci, i ve stavu pIného zdravi nemame vsichni stejné
reaktivni nebo pamétové schopnosti apod. Kazdy ¢lovék bez vyjimky je
tedy se svou individualni fyzickou vybavenosti a v riznych obdobich svého
individualniho Zivota uzivatelem pro néj ,pratelského” nebo ,nepratelského®
prostoru. Zuzovat téma pfistupnosti fyzického prostfedi ve vztahu k lidem
s postizenim, jak byva Casto prezentovano, je neopodstatnéné —
pfistupnost je potfebné vnimat z pohledu ,prostfedi pro vSechny*.

67 Priklady prezentace zdravotniho postizeni ve filmu, v literatufe, ve vytvarném uméni, rozbory,
komentare a odkazy na zdroje viz Krhutova 2013b.

68 Napf. preprava kojence v koc¢arku, chize batolete bez ko¢arku (pfizpisobené feseni vysokych
schodU, obrubnikt), téhotné zeny, malé dité (vySkové nastavitelny nabytek), naroky v obdobi dospivani
a dospélém veéku spojené s pracovnimi, volno¢asovymi aj. aktivitami (napf. sportovni aktivity — zvySena
moznost Uraz( a s tim spojené snizeni mobility, také v disledku nemoci apod.), fyziologické zmény
organismu, ve stafi — snizena reaktivni rychlost na podnéty ad.
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4.3.1 Univerzalni planovani

Podle ECA (2003) je termin ,prostfedi pro vSechny“ synonymni
s terminem ,universalni designe® nebo ,designe for all (zkratka DfA).

V CR je konceptu DfA od po&atku 90. let 20. stoleti v&novana zvysena
pozornost jak v Ceské legislativé a dalSich dokumentech, tak v odborné
literature.®® Uvedeny koncept pfedstavuje nejen pozadavek vytvareni
pfistupného architektonického prostfedi pro vSechny lidi bez rozdilu véku
a fyzické dispozice, tyka se také pfedmétu denni potfeby a sluzeb. Jde

o ,navrhovani vyrobkd, vybaveni, program( a sluzeb tak, aby je mohly

v co nejvétsi mife vyuzivat vdechny osoby bez nutnosti (dodateénych, pozn.
aut.) Uprav nebo specializovaného designu®. (Umluva 2006, Center 1997)

Do doby etablovani konceptu DfA bylo téma zajisténi pfistupného
prostfedi vnimano v intencich ,odchyleni jednotlivce od normy“. (ECA
2003) Se zajisténim pfirozenych potreb pohybu se ve fazich navrhu
vystavby umélého prostfedi s nékterymi skupinami lidi nepocitalo. Svoboda
jejich pohybu byla systémové opomijena. Clovék, pro néhoz se nasledné
~Specialné“ zpfistupfiovaly budovy (instalovanim ramp, rozSifenych dvefi,
vodicimi liniemi ad.), vefejné komunikace &i dopravni prostiedky apod. byl,
a mnohde je i nadale vniman jako ,vyjimka z pravidla“ a ,vicenaklad®.
Doplrikové modifikace, vzeslé z dodate¢né myslenky, a nikoliv jako
vysledek planovani ve fazi navrhu, tak, dle ECA (2003), podporu;ji
smysleni, Ze urciti lidé jsou ,problémem®. Tato doplrikova FeSeni, ktera ,nuti
lidi s postizenim pouzivat napfiklad zvlastni oddélené vchody (Easto
v zadnich ¢astech budov), je stigmatizuji.“ (tamtéz: 38) Hlavnim cilem
konceptu univerzalniho planovani proto je, aby potieby kazdého jednotlivce
byly feSeny se stejnou duslednosti, ,vSichni bychom méli mit moznost
navstivit a uzivat vSechny prostory vytvoreného prostfedi samostatné
a prirozené, jak je to jen mozné“. (tamtéz, zvyraznéni kurzivou L.K.)

Ve vztahu k zivotnim podminkam lidi s postiZzenim se ,pfatelsky“ nebo
spotieby asistence a dalSich socialnich sluzeb lidmi s postizenim. (ECA
2003, Brown 1994.) V zorném poli se tak ocita vedle hlediska lidského
i hledisko ekonomické. Vy&Si ,potieba spotfeby” socialnich sluzeb
v situacich, jimz by se dalo pfistupnym prostfedim pfedejit, logicky pfinasi
zvySenou finanéni zatéz ekonomiky véetné nakladd na bydleni ustavniho
typu (dfive domovy dichodcl, ustavy socialni péce).

% Stavebni zakon a pfislusné provadéci predpisy upravuji podminky pfistupnosti vefejnych budov,
vefejnych komunikaci, dopravnich systému ad. Zakon ¢. 183, Vyhlaska €. 398, Vyhlaska €. 64, Vlada
2010a, 2010b ad. Bezbariérové 2003, Bydleni 2008, Filipiova 1998, 2002, Gehl 1996, Janto 2009,
Mésto 2006, Sestakova, Lupaé 2010, Krhutova 2011, 2013b ad.
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Priklad 11

Prazkum pro pfipravu Komunitniho planu mésta Frydek-Mistek, ktery byl
realizovan v roce 2006 na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity,
potvrdil, Ze lidé s postizenim, jako jedna z cilovych skupin prizkumu,
nepozadovali ,vice“ lepSich” socialnich sluzeb (napf. peCovatelskou sluzbu
s donaskou nakupu), ale upravu bariérového prostfedi v jejich mésté,

aby se k béznym vefejnym sluzbam (obchod, Iékarna atd.) mohli dostat
sami podle svych potreb.

Lidé s postizenim byli vzdy iniciativnimi aktéry pfi prosazovani podminek
svobodného pohybu v bezbariérovém prostfedi. Dokud se v3ak jednalo
.Jen“ o problém ,nékolika postizenych®, bylo myslenku DfA celosvétoveé —
a v CR zvlasté — obtizné prosadit.

CR byla v tomto sméru specificka tim, Ze lidé s postizenim mobility
a/nebo orientace bydleli ve zna¢né mife za zdmi Ustavu a ti, kdo zili mimo
né, byli v dusledku bariérového prostfedi ¢asto izolovani ve svych
domovech. Odborna ani laicka vefejnost nebyla v disledku této separace
zvykla pfemyslet, Ze lidé s postizenim nechtéji nic navic, ale jen to, co ma
kazdy, tzn. mit moznost si jit nakoupit, jit do Skoly, do zaméstnani, k 1ékafi,
jit do kina, do divadla ¢i galerie, na koncert, na sportovni utkani ¢ sam
sportovat, provozovat turistiku, mit moznost ucastnit se verejného
a politického Zivota ad., a to svobodné, bez asistence jinych. Bylo bézné,
ze projektanti otevifené prepoditavali vstupni pofizovaci naklady
~Specialnich” stavebnich opatfeni na pocet ,vozickari“, ktefi by je
potencialné vyuzili. Coz v bézné vystavbé vzdy vyzniva v neprospéch lidi,
ktefi maji z pohledu projektantt ,specifické”, ve skute€nosti viak pfirozené
a stejné potfeby pohybu jako kazdy jiny. Argumentace zajisténi
svobodného pohybu vSem lidem, jako jednoho ze zakladnich prav
zarugenych Ustavou, neméla v CR dlouhou dobu Zadny obsah a reainy
dopad. Zatimco za hranicemi CR pozvolna nastavala zména mysleni diky
iniciativam z fad lidi s postizenim a spolu s pozdéjSim ,objevem” odbornikd,
popsaném jako fenomén ,dopravy na kole¢kach®, v CR k t&émto zmé&nam
zagalo dochéazet aZ po roce 1989.”°

™ Tzv. doprava na koletkach zahrnuje jak potiebu feseni zmén mobility zvysuijici se populace
starnoucich, resp. starych lidi, tak pohyb détskych kocarkud, nakupnich vozikd, pohyb pfi volno¢asovych
aktivitach (kola, skateboard) a samozfejmeé také pohyb lidi na voziku €i s jinym postizenim mobility ad.
(srov. Gehl 1996)
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Koncept pfistupného prostifedi zahrnuje nejen fyzické prostfedi jako
takové, nybrz i oblasti dopravnich sluzeb v&etné dopravnich prostfedkd,
infrastruktury, bankovnictvi, pojistovnictvi, informacnich, komunikacnich
a dalSich sluzeb, vCetné elektronickych sluzeb a zachrannych sluzeb.
Tyka se vSak také pfistupu k historickym pamatkam a vyznamnym mistdm
narodniho kulturniho dédictvi.

Pocit osobni autonomie vyznamné ovliviiuje to, nakolik ¢lovék mize
vyuzivat vefejny prostor, kam a kdy chce jit, s kym se chce setkat, co chce
délat. V tom neni mezi lidmi s postizenim a bez postiZzeni Zadny rozdil.
Rozdil je jen v tom, nakolik se kde s lidmi s postizenim v tomto vefejném
prostoru pocita.

4.4 Stezka odvahy ~ Autonomie

Na osobni autonomii mizeme nahlizet z nepfeberného mnozstvi uhld
pohledu. Mizeme ji vnimat napfiklad jako proces — cestu, jako prostfedek —
nastroj i vysledek procesu — cil. Autonomnimi se nerodime. Autonomnimi
se za pochodu ucime (nebo neucime) byt podle toho, jaky vyznam pro nas
ma (nebo nema). Autonomnimi se stavame (nebo nestadvame) podle
okolnosti uvnitf a vné sebe. Autonomie jako proces, nastroj i cil
prfedpoklada urcité dovednosti, prostfedky, zralost a odpovédnost.

Kdo se rozhodne jit po cesté, musi se na ni pfipravit, bez ohledu na to,
ma li jeho cesta zfetelny cil nebo vede ,kam to pusti“. S védomym
rozhodnutim jit po své cesté se vétSina z nas poprveé setkala ve véku kolem
dvou let (ja sam!), i kdyz jsme v té dobé jesté neméli ani potfebné znalosti,
schopnosti, prostfedky, zkuSenosti, zralost ani odpovédnost, abychom
po ni mohli jit. Neméli jsme Zadnou dovednost. A protoZe jinak nelze,
museli jsme po urcitou dobu jit po cesté, kterou nam podle svych vlastnich
znalosti, schopnosti, dovednosti, prostfedku, zralosti a odpovédnosti
v aktualnim &ase pfipravili rodiée nebo jini blizci. Rada z nas si pamatuje
potiebu jit po své cesté i z obdobi puberty. Tehdy jsme jiz méli urcité
dovednosti i ur€itou miru zralosti, av8ak chybély prostfedky (financni,
bytové a jiné) a odpovédnost (de facto i de jure). Nebyli jsme ke své vlastni
cesté zplnomocnéni. V dospélém Zivoté je snaha jit po své cesté obrazem
jak osobni motivace, tj. zda a do jaké miry si pfejeme nebo nepfejeme
vlastni cestu, tak individualnich moZnosti k ziskavani dovednosti
a prostfedkl ,pro cestovani® a také zralosti jako dovednosti reflektovat
cestu a cil a byt za né zodpovédny.
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Autonomie jako cesta i cil je svym zplsobem stezkou odvahy —
¢ekaji na ni rizné nastrahy, je lemovana svétlem i stiny, je dobrodruzna
a ma nejisty priibéh s nejistym koncem. Volime, zda se po ni vydame.
Nikdo nas k ni nenuti, nemusime. MUzeme. Nezalezi pfitom na tom, zda
Clovék ma &i nema postizeni, rozhodnuti jit nebo nejit cestou autonomie je
stejné, individualné rozdilné v3ak jsou motivace, moznosti, dovednosti
a zralost.

4.41 Uschopnéni — Zplnomocnéni — Zapojeni

Autonomii jako proces Ize z pohledu teoretické perspektivy socialni
prace predstavit pomoci triady konceptl (1) uschopnéni (enabling),
(2) zplnomocnéni (empowerment) a (3) zapojeni (participace). Uvedené
koncepty nejprve piredstavim, poté je aplikuji na klicové téma této studie
s uvedenim pfiklad z praxe.

Uschopnéni

Koncept uschopnéni (angl. enabling — umozriujici) byl dle Navratila
(2001: 141) ,chapan jako prostfedek, ktery zabrariuje vzniku zavislosti
na systémech pomoci. [...] Implikuje praci, ktera pomaha osvojit si takové
dovednosti, které pomohou (lidem, pozn. aut.) zvladnout podminky, v nichz
Ziji.“ Primarni cilovou skupinou na pozadi tohoto konceptu jsou lidé, ktefi si
z riznych divodu nedokazou nebo nemohou pomoci sami v ramci
nepriznivé zivotni situace. Koncept pfedpoklada, Ze k tomu, aby ¢lovék
nékteré podminky aktivné meénil, a v jiném pfipadé, aby se pfizpusoboval
sam, jsou potiebné dovednosti.

Koncept uschopnéni, stejné jako koncepty nasledujici, Ize analogicky
uplatnit i vné teorie socialni prace. Je rozSifeny napfiklad v béZném
i neformalnim vzdélavani (i kdyz v teorii pedagogiky nema shodny nazev),
kdy se uschopriovani ditéte (dospivajiciho, dospélého, seniora) déje
strukturovanym ¢i neformalnim osvojovanim znalosti, dovednosti a navyku
a dité se tak postupné piirozené vymariuje ze zavislosti na systému pomoci
(rodicu). Obdobné se s konceptem uschopnéni setkava vétsina lidi
v procesu primarni pracovni kvalifikace (vymariuje se z finan¢ni zavislosti
na rodicich, uschopniuje se k samostatnému ekonomickému zivotu) ad.

V z&sadé se s timto konceptem kazdy setkavame vSude tam, kde jsme
puvodné néco neuméli (& jsme to dosud nepotfebovali umét) a nyni je
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pro nas tato dovednost Zadouci nebo potifebna, pfiemz — aby bylo mozno
hovofit 0 konceptu uschopnéni ve smyslu teorie socialni prace —
individualné nejsme s to dojit k dovednosti viastnimi silami, a proto pro jeji
zvladnuti vyuzivame rGzné podpurné systémy.

Zplnomocnéni

Koncept zplnomocnéni (angl. empowerment — posileni, zmocnéni,
opravnéni) je vyznamoveé Siroky a neustaleny. Dle Gojové (2012: 120,

s odkazy na pfisludné autory) ,zplInomocnéni je mozné pojimat jako proces,
jako metodu, ale také jako vysledek. [...] Pojeti zplnomocnéni jako
vysledku znamena, Ze se jedinec &i skupina stane nezavislymi

a samostatnymi v feSeni svych problému a ve svém rozhodovani. [...]
Zplnomocnéni je typicky chapano jako proces, skrze néhoz lidé redukuji
svou bezmocnost a odcizeni a ziskavaji vétsi kontrolu nad [...] aspekty
svych zivotl a svého socialniho okoli. [...] Z hlediska metody muze byt
zplnomocnéni definovano jako takové prostredky, jimiz se jednotlivci,
skupiny nebo komunity stavaji schopnymi pfevzit kontrolu nad okolnostmi
svych zivot(, a tak se stavaji schopnymi sméfovat usili k pomoci sobé

i jinym a maximalizovat kvalitu svych Zivot(d.*

Dovednost samostatné fesit své problémy, samostatné se rozhodovat
a ziskavat vétsi kontrolu nad svym Zivotem vyZaduje vedle béznych dil€ich
dovednosti nezbytnych pro Zivot i dovednost kritického nahledu
a sebereflexe, védomi odpovédnosti vici sobé i druhym a schopnost
a moznost v urcité situaci jednat. Takovéto dovednosti kladou na ¢lovéka
pomérné vysoké naroky, ¢asové, kapacitni i jiné a zpravidla se je nelze
naucit v béznych vzdélavacich kurzech.

V konceptu zplnomocnéni Ize spatfovat urcitou podobnost s nékterymi
dfive uvedenymi vymezenimi konceptu autonomie. Zplnomocnéni souvisi
(1) se schopnosti sebe-uvédomovani v Case a prostoru, s uménim
rozpoznat a stanovit hranice sebe sama, se schopnosti viady nad sebou,
(2) se sebedctou — s uménim pfFijmout sam sebe se svymi klady i zapory,
(3) s dovednosti rozhodovat o sméfovani svého zivota — védomi hodnot
a jejich preference, (4) s dovednosti vyhodnocovat, kontrolovat
a usmeérriovat vnitini a vnéjSi podminky svého Zivota — ménit podminky
a pfizpisobovat se ménicim se podminkam.

Dovednost zplnomocnéni souvisi s procesem mentalniho zrani, nikoliv
vSak vyluéné s fyzickym vékem — néktefi mladi lidé jsou mentalné zralejsi
nez jini lidé ve starSim véku.
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Zapojeni

Zapojeni (angl. participation — u€ast, zapojeni, participace) je dle Gojové
(2012: 130-131) ,Casto chapana jako prostfedek ke zplnomocnéni
a zaroven jako cil zplnomocnujiciho procesu. [...] NejniZ8i, prvni urovni
participace je informovani, kdy je ob&anim pouze sdéleno, co je v planu
a nemaji ttméF Zadnou moc to ovlivnit. Druhym stupném participace jsou
konzultace, pfi kterych jsou lidé tazani na nazor i zpétnou vazbu. Treti
uroveri je zapojeni do rozhodovani. Ctvrta troveri spogiva ve spole¢ném
jednani, ve spole¢ném uskutecnovani pland.“ Participace sama o sobé
neni, dle autorky, garanci zplnomocriujiciho procesu.

| koncept zapojeni je vné socialni prace bézné uplatnitelny. Vétsina lidi
ma s nim osobni zkuSenost z détstvi — rodi€e a jini vychovatelé ditéti
v urCitém véku pouze sdéluji, co je v planu, co se bude dit (Uklid, vikend,
prazdniny apod.) Dité nema Zadnou nebo jen minimalni moc plan ovlivnit.
V pfipadé pozitivnich konstelaci je dité postupné zapojovano do procesu
rozhodovani v rodiné ve druhé, tfeti a ¢tvrté urovni participace.

* * %

Uvedeny nastin konceptd nabizi Gvahu o autonomii ve smyslu
postupného procesu ,nabyvani“ autonomie v linii ,uschopnéni —
zplnomocnéni — participace®, pfipadné ,uschopnéni — participace —
zplnomocnéni“. Podstatou tohoto zjednodusujiciho modelu je dynamicke
prolinani linii v zavislosti na vnitfnich a vnéjSich podminkach, v nichz se
Clovék nachazi v konkrétnim Case.

AZ dosud jsme se v této podkapitole zabyvali obecnymi uvahami.
Pokusme se nyni aplikovat teoretické koncepty na praxi Zivota se
zdravotnim postizenim. VyuZijeme pfitom modelove pfiklady situaci, kde
aktéry budou &lenové imaginarni skupiny — Adam, Pavel, Lucie, Tereza,
Eliska a Filip. Ugelem popisu nasledujicich modelovych situaci je
pfedstaveni konceptu uschopnéni z pohledu ziskavani a znovuziskavani
nékterych zakladnich dovednosti v podminkach urité zdravotni kondice.
Uvedené situaéni modely v textu dale jesté vyuZijeme.
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Adam ma 23 let, studuje vysokou uméleckoprimyslovou Skolu,
pohybuje se s vyuzitim ortopedického voziku, ma détskou
obrnu od 15 let véku.”

Tereza ma 28 let, je Feditelkou organizace lidi se sluchovym
postizenim, ma vrozenou téZkou nedoslychavost.

Filip ma 36 let, pracuje v keramické dilné, v disledku zanétu
mozkovych blan ma od 5 let véku mentalni postiZzeni
a poruchy fedi.

Lucie ma 42 let, je zaméstnana v pravni poradné, akutné oslepla
po uraze v 19 letech véku.

Pavel ma 51 let, je manazerem stfedni firmy, pohybuje se
s vyuZitim opé&rné hole, ma détskou mozkovou obrnu."

Eliska ma 60 let, pracuje na odboru Zivotniho prostfedi krajského
Uradu.

4.4.2 Mit [dovednosti]

Zamér ,mit dovednost® Ize vnimat v analogii konceptu uschopnéni. ,Mit
dovednost® je vysledek, kterému pfedchazi proces ziskavani dovednosti.
Elementarni individualni dovednosti ziskava ¢lovék spontannim
ontogenetickym vyvojem a pusobenim nejblizsiho socialniho okoli. Jde
zejména o kognitivni (poznavaci) a konativni sloZzky dovednosti (délat néco,
vykonavat ¢innost). Elementarni dovednosti ¢lovéka pfedstavuji napfiklad
smyslové vnimani, dovednost pohybu, uzivani feci atd. Dal8i navazné
dovednosti jako je gramotnost nebo pracovni kvalifikace ¢lovék ziskava
zpravidla s vyuzitim institucionalnich systému.

Na rozdil od situace, kdy ¢lovék nema obtize plynouci z uréitého
zdravotniho stavu, se pfi ziskavani elementarnich dovednosti v situaci

™ Détska obrna, téZ infekéni obrna, lat. poliomyelitis, je ziskané virové onemocnéni. Zasahne-li virus
centralni nervovy systém ¢lovéka, muze dojit k paralyze dolnich koncetin.

" Détska mozkova obrna, téZ mozkova obrna, angl. cerebral palsy, je oznadeni pro soubor neinfekénich
a neprogresivnich poruch vyvoje motorickych oblasti mozku v raném stadiu vyvoje. Dlsledkem jsou
zejména poruchy hybnosti.
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zdravotniho postizeni do zna¢né miry angazuji pravé institucionalni
systémy podpory a pomoci.

Adam, Lucie, Tereza, EliSka a Filip ziskali elementarni pohybové
dovednosti v rodiné, Pavel z asti v rodiné a zCasti ve zdravotnickém
zarizeni s pomoci fyzioterapie a ergoterapie. Adam, Lucie a Filip se pozd§ji
potfebovali nékterym elementarnim pohyblm naucit znovu — Adam
z ddvodu ochrnuti nohou, Lucie z davodu oslepnuti a Filip z ddvodu
poruchy svalové koordinace. VSichni tfi pfi znovuziskani nékterych
pohybovych dovednosti vyuZili systém zdravotnich sluZzeb (zejména
fyzioterapie, ergoterapie) a socialnich sluzeb (zejména sluzeb socialni
rehabilitace).

VSichni ¢lenové nasi imaginarni skupiny navstévovali zakladni Skolu,
Tereza absolvovala zakladni Skolu pro zaky se sluchovym postiZzenim, Filip
zakladni kolu pro Zaky s mentalnim postizenim.” V&ichni se pripravovali
nebo pfipravuji na povolani s vyuzitim standardniho Skolského systému
(bézné Skoly) s alternativnimi zpasoby vyuky. EliSka, Pavel a Filip zménili
v pribéhu své profesni drahy zaméstnani, EliSka a Filip prosli odbornou
rekvalifikaci. Nyni se zaméfime na kazdého Clena skupiny samostatné.

Eliska
ma 60 let, pracuje na krajském dradu.

Eliska ziskala elementarni dovednosti smyslového vnimani, pohybu,
orientace, sebeobsluhy a dovednosti dorozumivani standardnimi zplsoby.
Ackoli Zadné zdravotni postizeni nema, ma pfimou osobni zkusenost
s téZzkym oslabenim zraku po infekEnim onemocnéni mozku v 50 letech
véku. S pomoci zdravotnich sluZeb a jejich modernich invazivnich
a neinvazivnich Ié€ebnych postupu (operace, medikamentdzni IéCba,
fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie) se Eliska v pribéhu tfi mésicu
vratila k plnému vidéni. Nestala se klientkou socialnich sluzeb, nevyuzila
finan¢ni intervence (socialni davky, invalidni dichod ad.) ani rekvalifikaci
z divodu zmény zdravotni kondice.

Uschopnéni Elisky k elementarnim dovednostem probéhlo v détstvi
a dospivani standardnimi zpusoby. Znovuuschopnéni k nékterym
zakladnim dovednostem u ni probéhlo s vyuZitim zdravotnich sluzeb,

a to jednorazové.

" Dle legislativy soutasné aktualni nazev — zakladni skola prakticka, byvala zvlastni skola.
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Lucie
ma 40 let, je zaméstnana v pravni poradné, oslepla akutné po uraze
pfi sportu v 19 letech véku.

Lucie ziskala elementarni dovednosti smyslového vnimani, pohybu,
orientace, sebeobsluhy a dovednosti dorozumivani standardnimi zpasoby.
Po uraze u ni nebyl navrat pavodniho stavu vidéni, pfes vyuziti
nejmodernéjSich IéEebnych postupli, mozny. Protoze stav zraku je
stacionarni (totalni slepota), Lucie nevyuziva oftalmologickou lIé€bu, avSak
prubézné vyuziva sluzby fyzioterapie — v disledku ztraty zraku a vizualni
kontroly koordinace pohybl za€ala mit postupné zavazné obtize s drzenim
téla, coz vedlo k naslednym bolestem zad, svall a kloubl a problémdm
s rovnovahou.

Lucie oslepla o prazdninach mezi maturitou a nastupem na vysokou
Skolu, kde byla pfijata ke studiu prav. V pribéhu ro¢niho pferuseni studia
intenzivné vyuzivala sluzby socialni rehabilitace.”* Znovu tak nabyla
gramotnost, samostatnost pohybu a prostorové orientace i dovednost
sebeobsluhy. Vyuzila k tomu alternativni zplsoby &teni a psani — Braillovo
pismo, elektronické komunikacni prostiedky s hlasovym vystupem, grafické
zaznamy pomoci tyflografiky’® ad. Pro samostatny pohyb a orientaci
v prostoru se naucila chizi s bilou holi a s vodicim psem, sebeobsluhu
bez zrakové kontroly zvladla jak v urovni pfipravy jidla a pée o odévy, tak
péce o domacnost. V sou€asné dobé Lucie vyuziva socialni sluzby jen
prilezitostné, a to pouze pruvodcovskeé sluzby v pfipadé nutnosti doprovodu
na neznama mista nebo orientace v neznamém prostoru. Tuto sluzbu
vyuziva pouze v situaci, kdy si doprovod nemuze aktualné zajistit s pomoci
rodiny, pratel ¢i kolegl. Pro moznost samostatného fungovani vyuziva
rovnéz podporu finanénich intervenci — invalidni dtichod, pfispévek na péci,
pFispévek na mobilitu a pfispévek na kompenzacni pomucky.

Uschopnéni Lucie k elementarnim dovednostem probéhlo v détstvi
a dospivani standardnimi zpisoby. Znovuuschopnéni Lucie k nékterym
zakladnim dovednostem po ztraté zraku probéhlo a probiha s vyuZitim
zdravotnich sluzeb (zejména fyzioterapie a IéCba bolesti), pfilezitostné
s vyuzitim socialnich sluzeb a trvale s podporou finan¢nich intervenci.
Rekvalifikace u Lucie neni relevantni, nebot’ zvolenou vysokou Skolu
po pferuSeni studia uspésné dokoncila a poté nastoupila do pravni poradny.

™ Zde ve smyslu zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
™ Tyflografika je oznaceni pro reliéfni zplisoby zpracovani grafickych zobrazeni pro identifikaci hmatem.
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Pavel
ma 51 let, je manazerem stfedni firmy, pohybuje se s vyuZitim opérné hole,
ma vrozenou détskou mozkovou obrnu.

Pavel se narodil s t&zkym postizenim hybnosti, do 10 let véku se
pohyboval s pomoci polohovaciho lGzka. Elementarni dovednosti
smyslového vnimani a dovednosti dorozumivani ziskal standardnimi
zpusoby. Elementarni dovednosti pohybu, orientace a sebeobsluhy ziskal
s vyuZitim invazivnich (ortopedické operace) a neinvazivnich zdravotnich
sluzeb (Ié€ba bolesti, fyzioterapie). Intenzivnimi sportovnimi aktivitami
(plavani, kanoistika), s podporou fyzioterapie a neformalni ergoterapie (hra
na klavir a na kytaru) zvysil dovednost pohybu z puvodni nehybnosti nohou
a obtizné hybnosti rukou do urovné samostatného pohybu s oporou hole
a bézného zpusobu uzivani jemné motoriky. Gramotnost ziskal v bézné
zakladni $kole. V obdobi jeho détstvi v CR neexistoval systém inkluzivniho
vzdélavani, bé&Znou zékladni Skolu vSak absolvoval diky maximalnimu
nasazeni své matky a v té dobé zcela ojedinélou podporou vyuéujicich.

V ramci pfipravy na povolani absolvoval standardni gymnazium

a ekonomickou vysokou Skolu. V praxi se trvale uplatfiuje ve zvoleném
oboru, profesni odbornost dale rozSifuje o studium managementu. Socialni
sluzby nevyuziva, z hlediska finan¢nich intervenci je uzivatelem invalidniho
ddchodu.

Uschopnéni Pavla k elementarnim dovednostem probéhlo v détstvi
a dospivani standardnimi zplsoby v kombinaci s vyuzitim zdravotnich
sluzeb.

Filip
ma 36 let, pracuje v keramické dilné, v dusledku zanétu mozkovych blan
ma od 5 let mentélni postizeni a poruchy feci.

Filip ziskal elementarni dovednosti smyslového vnimani, pohybu,
orientace, sebeobsluhy a dovednosti dorozumivani standardnimi zplasoby.
V péti letech véku onemocnél téZkou meningoencefalitidou. Nasledkem
onemocnéni ma Filip nevratné poSkozeni mozkovych struktur, které
umoziuji abstraktni mysleni a plynulé mluveni. Po propuknuti nemoci Filip
nékteré z pivodné nabytych elementarnich dovednosti ztratil, po Uzdravé
zakladniho onemocnéni nékteré znovu Casteéné ziskal s vyuzitim
zdravotnich sluzeb (fyzioterapie, ergoterapie, klinicka logopedie,
farmakoterapie a psychoterapie — lIé¢ba bolesti) a socialnich sluzeb
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(socialni rehabilitace). Gramotnost Filip ziskal ve zvlaétni $kole’®, primarni
pracovni kvalifikaci na tehdejSim zvla§tnim odborném ucilisti (malifské
a natéraCské prace). Ziskal pracovni uplatnéni, avsak po péti letech mél
pracovni Uraz s naslednym trvalym postiZzenim pohybového aparatu. Svou
profesi tak nemohl dale vykonavat. Ani s vyuzitim systému rekvalifikace se
Filipovi dlouho nedafilo najit pracovni uplatnéni. V sou¢asné dobé je
zaméstnan v keramické dilné v rezimu chranéného pracovniho mista.
Uschopnéni Filipa k elementarnim dovednostem probéhlo v détstvi
standardnimi zpUsoby. Znovuuschopnéni Filipa k nékterym zakladnim
dovednostem po infekci mozku probéhlo s vyuzitim zdravotnich, socialnich
a alternativnich vzdélavacich sluzeb. Primarni uschopnéni Filipa k praci
(kvalifikace) probéhlo s vyuZitim alternativniho vzdélavani a sluzeb socialni
rehabilitace, jeho nasledné znovuuschopnéni po Uraze s vyuzitim
zdravotnich sluzeb (operativni, farmakologicka a dalSi Ié¢ba), socialnich
sluzeb (do€asna osobni asistence ad.) a rekvalifikace (resp. vzdélavaci
sluzby v ramci rekvalifikace). Filip je uzivatelem podpory finan&nich
intervenci — invalidni dichod, pfispévek na pédi, pfispévky na pomuicky
a na mobilitu.

Tereza
ma 25 let, je feditelkou organizace lidi se sluchovym postizenim, ma
vrozenou téZkou nedoslychavost, z vétsi éasti kompenzovanou sluchadly.

Tereza ziskala elementarni dovednost sluchového vnimani a mluvené
feCi s vyuzitim zdravotnich sluzeb (identifikace sluchové ztraty, zajisténi
sluchadel). V¢asna identifikace velikosti sluchové ztraty foniatrem
a maximalné mozna mira kompenzace sluchové ztraty dvéma sluchadly
zamezily opozdénim vyvoje feci i Casovym a kapacitnim disproporcim
mentalniho vyvoje.”” Zakladni gramotnost ziskala Tereza po pfipravném
ro¢niku absolvovanim zakladni koly pro neslySici a nedoslychavé
s vyuZzitim vzdélavacich metod odpovidajicich rozsahu jeji sluchové ztraty.
Pracovni kvalifikaci ziskala na bézné stfedni Skole (obor socialné
administrativni ¢innost) a na vysoké Skole (obor socialni prace).

V soucCasné dobé Tereza vyuziva prilezitostné zdravotni sluzby (foniatrie,
klinicka logopedie), trvale vyuziva podporu financnich intervenci —
pfrispévky na kompenzaéni pomUlcky a pomeérny invalidni duchod.

" Skolsky zakon po roce 2004 zménil terminologii — ptivodni zvlastni $kola se nyni nazyva zakladni
Skola prakticka.
" Oboji je obvyklé v pripadé, kdy je velikost sluchové ztraty diagnostikovana pozdé.
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Uschopnéni k elementarnim dovednostem probihalo u Terezy v détstvi
a dospivani standardnimi zpusoby v kombinaci s vyuzitim zdravotnich
sluzeb a sluzeb alternativniho vzdélavani. Rekvalifikace Terezy neni
relevantni, nebot pracovni kvalifikaci ziskala standardnim zpisobem
a po absolvovani vysoké Skoly ziskala odpovidajici zaméstnani.

Adam
ma 23 let, studuje vysokou uméleckoprumyslovou Skolu, pohybuje se
vyuZitim ortopedického voziku, méa détskou obrnu od 15 let véku.

Adam ziskal elementarni dovednosti smyslového vnimani, pohybu,
orientace, sebeobsluhy a dovednosti dorozumivani standardnimi zpUsoby.
V dusledku infekéni détské obrny uziva k del§imu pohybu v prostoru
ortopedicky vozik (od 10 let véku), na krat3i vzdalenosti dvé francouzské
hole. Pravidelné a trvale vyuziva zdravotni sluzby (fyzioterapii, pfilezitostné
ergoterapii), v bariérovém prostfedi pfileZitostné socialni sluzby — osobni
asistenci pfi doprovodu, v bezbariérovém prostiedi je fyzicky sobéstacny.
K podpofe samostatného fungovani vyuziva finanéni intervence — invalidni
dlichod, pfispévky na péci, na mobilitu (auto), na kompenzacéni pomulcky
(zejména ortopedicky vozik) ad.

Uschopnéni k elementarnim dovednostem probihalo u Adama v détstvi
standardnim zplsobem. V pribé&hu dospivani probihalo jeho
znovuuschopnéni k nékterym dovednostem (k samostatnému pohybu)

s pomoci zdravotnich sluzeb — pribézné fyzioterapie, narazové ergoterapie
— pfi nacviku uzivani voziku a nacviku zakladni sebeobsluhy hygiena,
polohovani ad.) a pfilezitostné farmakologie a psychoterapie k l1é¢bé
bolesti. Adam pfileZitostné vyuziva socialni sluzby v bariérovém prostfedi
a trvale podporu finanénich intervenci pro samostatné fungovani.
Rekvalifikace u n&j v sou¢asné dobé neni relevantni, aktualné ziskava
pracovni kvalifikaci standardnim zpusobem — vysoka Skola, kde Adam
studuje, je fyzicky i lidsky bezbariérova.

Rehabilitace jako cesta k uschopnéni

Nasledujici ¢ast knihy pfedstavuje zdanlivou odboc&ku. Jeji zafazeni
do knihy neni nahodné; bylo vedeno otazkou — jak souvisi rehabilitace
s autonomii?”®

8 Dal3im davodem pro zafazeni textu do publikace je, Ze koncept rehabilitace neni mezi socialnimi
pracovniky v CR dosud pfili§ znam. V praxi se zpravidla setkavaji jen s jednou jeho €asti — socialni
rehabilitaci, a to ve vice méné redukované podobé ustanoveni §70 zakona o socialnich sluzbach.

111



Teoreticky koncept uschopnéni je jednim z pilifi empirického konceptu
rehabilitace. Bez rehabilitace by EliSka postupné oslepla, Lucie by se
nestala pravni¢kou, Pavel by zUstal lezici, Tereza by byla v komunikacni
izolaci, Filip by nemohl pracovat a Adam by nemohl rozvijet své technické
a umeélecké nadani. VSichni by byli permanentné znaéné zavisli na pomoci,
ochoté, kapacité, dostupnosti druhych a nikdo z této nasi skupiny by nebyl
schopen pomoci si k svépomoci.

Koncept rehabilitace se netyka jen lidi s postizenim, pfesto, ze je s nimi
nejCastéji a mylné vyluéné spojovan. Tyka se kazdého, tedy i lidi tzv.
zdravych. Jednosmérna optika ,postizeni“, ktera je mu pfipisovana, vSak
brani vidét véci v souvislostech.

Rehabilitace pfedstavuje jeden ze systémovych, mezinarodné
uznavanych konceptl ke zvyseni kvality zivota lidi v€etné kvality zivota lidi
s postizenim. Termin rehabilitace pochazi z latinského ,habilis (schopny)

a predpony re znamenajici opakovani déje.“ (Neradilek 2009: 73)

Vyznam pojmu ,rehabilitace” ”® se za hranicemi CR znaé&né odli$uje
od zUZeného pojeti a pouzivani pojmu u nas. V CR se mu zvykové
nespravné pfisuzuje obsah nékdejsich fyziatrickych a sou€asnych
fyzioterapeutickych aktivit. Rikame-li ,jdu na rehabku®, pak se ma na mysli
zpravidla ,cvi¢eni, které spada do Casti rehabilitace zvané ,léCebna
rehabilitace” nebo novéji ,rehabilitace ve zdravotnictvi“. Koncept
rehabilitace ma v§ak mnohem S$ir§i plsobnost a ramec lé¢ebné rehabilitace
dalece prekraduje. Rehabilitace predstavuje soubory cilenych postupt
k navratu ¢lovéka do stavu zdravi a v pfipadech, kdy neni mozny, postupu,
jez umoznuji prevenci zhorSovani zdravi v€etné postupu pro kompenzaci
poruchy zdravi. Jedna se o provazany systém zdravotnickych, pracovnich,
socialnich, pedagogicko-vychovnych a dalSich aktivit, které vedou
k navratu ke zdravi nebo k prevenci progrese zdravotniho problému a jeho
dasledku pro kvalitu Zivota.

Rehabilitace pojmu rehabilitace

Pojem ,rehabilitace” by mél byt v CR rehabilitovan. V zahraniéi je
re/habilitace automaticky vnimana v pldvodnim vyznamu slova ,byt zruény,
byt schopen / byt znovu zruény, byt znovu schopen® a nema primarni
vyluénou vazbu na lé€ebnou rehabilitaci. Historické a ideologické kontexty

™ Jde-li o déti a mladistvé, hovofi se o ,habilitaci, jedna-li se o dospélé v produktivnim véku

a o seniory, hovofi se o ,rehabilitaci®. StarSimi nazvy pro rehabilitaci jsou ,komplexni rehabilitace*,
Lkomprehenzivni rehabilitace, ,ucelena rehabilitace®, které se paralelné objevuji v odborné terminologii,
zejména oborl specialni pedagogiky.
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50. let minulého stoleti vedly k tomu, Ze v Ceskoslovensku byla v té dobé
centralné pfejmenovana nékdejsi zdravotnicka fyziatricka

a fyzioterapeuticka zafizeni na ,rehabilitacni zafizeni“. Vyznam pojmu
rehabilitace byl tak redukovan a ztratil pavodni vyznam. Postupem ¢asu se
na néj zcela zapomnélo. (srov. Pfeiffer 2008) Je proto ziejmé, Ze jeho
obnova nebude, po vice nez Sedesati letech, snadna. Do té doby bude
nezbytné rehabilitaci oznacovat, z psychologickych divodd, pomocnymi
slovnimi spojenimi a vypomahat si pfidavnymi jmény. Aktualnim oficialnim
nazvem pro rehabilitaci je slovni spojeni ,koordinovana rehabilitace®. V této
publikaci v8ak uzivam pojem rehabilitace v jeho plvodnim vyznamu bez
pfidavnych jmen ve smyslu nasledujici definice:

Rehabilitaci (rehabilitation, RI) se rozumi v€asné, navazné, plynulé,
kombinované, flexibilni a koordinované vyuZziti IéEebnych, socialnich,
pracovnich, vychovné-vzdélavacich, technickych, technologickych,
kulturnich a dalSich prostfedk( za u¢elem dosazeni maximalné mozné
kvality Zivota Clovéka, kterou ovliviiuje do¢asné, dlouhodobé nebo trvale
nepfiznivy zdravotni stav. Rehabilitace se zaméfuje na fungovani ¢lovéka
v interakci s jeho fyzickym, socialnim, kulturnim, politickym, ekonomickym
a jinym prostfedim. Rehabilitace je procesem flexibilniho propojovani
nastroju odborné i neformalni podpory s cilem stabilizovat zdravotni stav,
snizit rizika progrese nemoci ¢i Urazu a/nebo zmirnit jejich disledky

v roviné fyzické a v rovinach aktivit a zapojeni ¢lovéka do zivotnich situaci.

Dusledky zavaznych zmén zdravotni kondice se tykaji nejen Clovéka,
ktery tuto udalost sdm na sobé zaZziva, tykaji se také jeho blizkych i SirSiho
socialniho okoli. Reseni zavaznych zmén zdravotniho stavu byva,

z hlediska €asu, nejdfive v kompetenci zdravotnictvi. Podafi-li se
zdravotnickou intervenci zajistit (rizné rychly) navrat ¢lovéka ke stavu
piného zdravi, dali opatfeni nebyvaji potfebna. (Napf. stavy

po nekomplikovanych zlomeninach a jinych urazech.) Trva-li zavazna
zména zdravotni kondice (Lucie) nebo je zavaznym zplsobem ovlivnéna jiz
na pocatku vyvoje ¢lovéka (Pavel, Tereza) €i v prabéhu détstvi (Adam,
Filip), k FeSeni disledku tohoto stavu zpravidla nastupuje potreba
soucinnosti vice oborud s riznymi specializacemi.

Jedna-li se o dité nebo mladistvého Clovéka, pak dalsi rozvoj jeho
zivotnich pfilezitosti ovlivAuiji jak opatfeni rezortu zdravotnictvi (invazivni
anebo farmakologicka IéEba béhem hospitalizace, dlouhodobé
zdravotnické intervence vcetné fyzioterapie, ergoterapie, zrakové terapie
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ad.), tak rezortu socialnich véci (sluzby rané péce, sluzby pecujicim
rodinam, davky socialnich systému pro rodiny s détmi ad.), tak rezortu
Skolstvi (preprimarni, primarni, sekundarni a terciarni vzdélavani v ramci
pFipravy na povolani) i dalSich rezortli (doprava, informacni technologie ad.).

Jedna-li se o dospélého Clovéka v produktivnim véku, ktery byl zdrav,

a Zivotni udalost — pracovni €i jiny uraz, akutni vzplanuti nemoci, psychické
zhrouceni aj. zméni doCasné i trvale jeho zdravotni kondici, zapojuji se do
feSeni této situace zpravidla jak rezort zdravotnictvi, tak rezort prace

a socialnich véci a dal$i rezorty.®

Jedna-li se o dospélého Clovéka v obdobi senia, pak ke zméné zdravotni
kondice dochazi jednak spontanné z divodu degenerativnich zmén
spojenych se starnutim organismu a jednak se mohou pfidruZzit
onemocnéni €i Urazy, které pfirozeny fyziologicky ubytek zdravotni kondice
mohou navic posilovat a zvyrazifiovat. Do feSeni situace seniord, jichz se
zavazna zména zdravotni kondice tyka (1j. nikoliv pausalné celé populace
senior(), se zpravidla zapojuji jak rezorty zdravotnictvi, méné jiz (pokud
vubec) rezort prace a zejména rezort socialnich veéci.

Kazdy Clovék s do¢asnou, dlouhodobou &i trvalou zménou zdravotni
kondice se nachazi v jiné Zivotni situaci, v jiném prostfedi a ma jiné
individualni dovednosti a moznosti fungovani i podminky socialniho
znovu/zaclenéni. Kazda zména zdravotni kondice napfi¢ vékovymi
kategoriemi proto vyzaduje variabilni individualni feSeni a soucinnost
opatreni riznych oborl a rezortd. Jim by méla pfedchazet individualni
analyza konkrétni situace ve vztahu k prostfedi, v némz &lovék Zije.®'
Aktualnim zahrani¢nim trendem je orientace na rehabilitaci organizovanou
v obci (Community Based Rehabilitation, CBR), jejimz cilem je zajiSténi
rehabilitaéni podpory v pfirozené komunité ¢lovéka.

& 7 hlediska financovani jsou zdravotnické intervence sou&asti systému nemocenského pojisténi,
pracovni rekvalifikace a zaméstnavani jsou financovany ze systému aktivni politiky zaméstnanosti

a socialni zabezpeceni ze systému socialniho a dichodového pojisténi.

81y praxi CR je v sougasnosti realizovana prevazné fragmentované v jednotlivych rezortech. Celostni
feSeni situace €lovéka se zavaznou zménou zdravotni kondice je multidimenzionalnim a dynamickym
procesem, ktery klade vysoké naroky na dil¢i procesy identifikace potfeb, analyzy moznych postupd,
navrha strategii feSeni a koordinace propojeni v€asnych a navaznych soubort opatfeni ke zmirnéni &i
odstranéni dusledk zmén zdravotniho stavu v roviné fyzické, socialni i v Urovni prostfedi. Rehabilitace
v ptivodnim slova smyslu neni v CR ani nadvazna, ani systematicka a pres sv(ij soudoby &esky nazev ani
»koordinovana*“ &i ,ucelena“. Mnohé aktivity se duplikuji v nékolika rezortech, jiné aktivity naopak zcela
chybi a celkové nema CR dosud systém, ktery by pfedchazel plytvani financnich prostfedkl a kapacit,
zejména vSak systém, ktery by efektivné, v€as a cilené vytvarel podminky pro maximalné mozny
vyuzitelny potencial ¢lovéka se zavaznou zménou zdravotni kondice ke zvySeni kvality jeho Zivota.
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Sebeprijeti jako pilif osobni autonomie

Az dosud jsme zaméfovali pozornost pfevazné na dovednosti
poznavaci, dovednosti pohybu, fe€i, sebeobsluhy a dalsi tzv. bézné
dovednosti pro zivot. Prozatim jsme pominuli zcela zakladni dovednost
spole¢nou vSem lidem a obecné vSem zivym organismim — schopnost
adaptace, dovednost pfizpusobit se aktualnim zivotnim podminkam. Bez ni
vSechny organismy dfive &i pozdéji zanikaji.

V odborné literatufe k tématim zdravotniho postizeni najdeme mnoho
informaci o tom, jak se (nebo nékoho) naucit bézné pohybové, kulturni
a jiné dovednosti. Jak ziskat dovednost vnitfné se vyrovnat se svym
postizenim, jak je pfijmout, se vSak v odbornych zdrojich bézné
nedoc¢teme. Pozornost odborné vefejnosti je v tomto sméru zamérena
spiSe na okolni aktéry — rodiCe déti s postizenim, fidCeji partnery
a sourozence lidi s postizenim, témérf nikdy na déti rodi€a s postizenim.

U samotnych lidi s postizenim se dovednost pfijmout své postiZzeni jakoby
~predpoklada®“. Ani psychologie si, az na vyjimky, s timto nevi pfili§ rady,
zkusenost postiZzeni nepatfi mezi bézné sdilené zkusenosti. Lze na ni
aplikovat fadu obecnych psychologickych doporuéeni, pfeci v3ak jen jde

o specifickou zkuSenost a jen malo psychologu se tomuto tématu cilené
vénuje. Psychologicka rehabilitace je sice jednou ze soucasti konceptu
rehabilitace, v praxi se viak pfilis systematicky nerealizuje. V individualnim
procesu pfijeti zdravotniho postizeni hraji vyznamnou roli svépomocna
sdruzeni lidi s postizenim a neformalni setkavani s lidmi s postizenim, ktefi
timto procesem jiz uspésné prosli a ktefi jej dovedou sdélit. Vyznamny
potencial v tomto sméru predstavuji néktera dila literarniho a filmového
uméni ¢i dokumentarni tvorby.

VétSinou se s tim vSak Clovék musi poprat sam. Ma-li dité s postizenim
jednoho nebo oba rodi¢e s postizenim, spolu s béZnymi dovednostmi
zpravidla pfejima i jejich pozitivni nebo negativni adaptacni vzorce. Tymy
odbornikl se po zjisténi zavazného zdravotniho postizeni u ditéte zpravidla
zameéfuji dvéma sméry — jak pomoci rodi¢um vyrovnat se s postizenim
ditéte a jak pomoci ditéti zvladat dovednosti nutné pro bézny Zivot (chodit,
jist, mluvit, ist ad.). Pomysiny tfeti pilif stability a zaklad( budouci
autonomie zpravidla chybi — jak dit& naucit zvladat reakce okoli na své
postizeni, jak své postiZzeni vnitfné pfijmout, jak pfijmout sebe sama,

i s timto postizenim, jako plnohodnotnou bytost. Se sebepfijetim miva
problém mnoho déti i dospélych bez ohledu na to, zda maji €¢i nemaji
postizeni, avSak pfitomnost impairmentu dovednost sebepfijeti zna¢né
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znesnadriuje. Absence této dllezité dovednosti v détském véku pak muaze
byt zdrojem ,mindrak(“ a maladaptivnich zplsobu jednani v pozdéjSim
véku. Obdobné i u lidi, ktefi postizeni ziskaji v dospélosti, se ,jaksi
predpoklada®, Ze se sebepfijeti ,nékde né&jak* naudi, Ze ho ,n&jak” zvladnou.
Ze nejde o samoziejmy proces, dokladaji nasledujici priklady z praxe.

Priklad 12

Martin je Sedesatilety muz, od détstvi tézce slabozraky. V dusledku
progresivniho celkového onemocnéni ve 20 letech zcela oslepl. Kdyz jsem
se jej v jeho 60 letech, tj. po 40 letech Zivota bez zraku zeptala, jak se se
svou slepotou vyrovnal, odpovédél: ,To mas tak, vyrovnat se s tim musis,
protoZze musis fungovat, Zivit rodinu, nemize$ furt nadavat na osud a tak,
ale — popravdé — uplné se s tim nesmifis nikdy. | po téch letech mam nékdy
chvile, kdy mé to drapsne.*

Priklad 13

Petra se narodila nevidoma vidicim rodi¢dm. Vyrastala v rodiné

s pfikladnou fyzickou péci, avSak bez lasky. Pocit lidské blizkosti objevila
aZ v internatnich zafizenich (Skolka a Skola pro nevidomeé), kde se se svym
postizenim vyrovnala, i diky svym nevidomym vrstevnikum. Nemuseli si
vzajemné nic vysvétlovat, mohli sdilet. | proto, Ze je Petra silna osobnost,
dokazala se v Zivoté prosadit. Na otazku, jaky ma ve svych 45 letech véku
vztah ke své slepoté, odpovédéla obdobné jako Martin — ,zviadla jsem
témér vse, co jsem si v Zivoté predsevzala, ale stejné se s tou slepotou
nikdy nesmifis. Nefriukam a nestézuji si, nebylo by mi to nic platné a lidi
kolem i sebe bych tim jen otravila. Ale uvniti to obéas boli. Vyrovnana ano,
ale smifena s tim nejsem.”

Priklad 14

David se narodil s détskou mozkovou obrnou. Na rozdil od Petry jej rodi¢e
prijali, milovali a odmalicka jej vedli k cilevédomosti, samostatnosti,
houzZevnatosti a vytrvalosti. V popredi vychovy stala disciplina a péstovani
pevné vile jako nastroje k vyrovnani limitd zdravotniho postizeni. Jimi se jiz
v détstvi ,podafilo pfekonat” i pocity Davida spojené s vnitfnimi reakcemi
na postizeni. AZ do svych 45 let pusobil jako vyrovnany cClovék a uspésny
muz — absolvoval béZnou zakladni a stfedni skolu, vystudoval dvé vysoké
Skoly, zaloZil prosperujici firmu, postavil dim, oZenil se, zplodil dva syny.
Zdalo se, Ze dokazal vse, co dokazZou ,zdravi“ a jeSté mnohem vice —
»POKOTit limity” svého postizeni. Na otazku, jak se se svym postizenim

116



vyrovnal, odpovidal ,nezabyvam se tim, nema smysl se v tom Stourat”.
David pozdéji onemocnél zavaznou duSevni poruchou. V nasledné terapii
zpétné pfisuzoval tvrdému vychovnému reZimu pozitivni i negativni roli.
Pozitivni v tom, Ze mu umoZznil dosahnout osobni, spolecenské, finanéni

i finé mety, které si pfedsevzal. Negativni v tom, Ze systematickym
ignorovanim fyzické i psychické bolesti jeho télo pfestalo vnimat alarmujici
signaly zhorSovani fyzického stavu a psychika prestala vnimat realitu.
Ziskal pocit, Zze ,mtze v8echno®, ze ma ,vSe pod kontrolou®, Ze je
Lheporazitelny®. Jako Golias. Mechanismem potlaceni odfiznul psychickou
bolest jako zptisob ochrany pred zranénim, pfed pocity kfivdy, litosti, zloby,
vzteku, smutku a bezmoci vici svému postiZzeni, jeZ jako dité zaZival

v reakcich okoli na své postiZeni a v napjatych vztazich mezi rodici.
Pevnou viili, sebekazni a nadlidskym usilim tyto pocity trvale vytésnil.

V ,integracni vybavé* Davida tak chybéla ddleZita priprava — optimalni
zpracovani emoci vicéi svému postizeni, k limitiim, jeZz s sebou objektivné
neslo, jejich prijeti a vyrovnani se s nimi. Ackoliv do okoli trvale vysilal
signaly vyrovnaného muze, ve chvili stfetu s realitou nebyl s to konflikt
,Chténého a jiz nemozného” unést a sviij zZivot pfed¢asné ukoncil.

Otazkou zustava, kdo mél ¢i mohl Davidovi v détstvi pomoci se
zpracovanim opravnénych pocitd, s nimiz si nevédél rady? Rodice? Ktefi
sami méli co délat, aby se vyrovnali s postizenim svého ditéte
a koncentrace na syna jim kompenzovala nefungujici partnersky vztah?
Odbornici? Ktefi se zaméfovali vyhradné na vykony bézného fungovani?
Psychologové? Ktefi se jen zfidka détskymi klienty s postizenim cilené
zabyvaiji? Spoluzaci ve Skole? Ktefi sami postizeni neméli a nemohli
Davidovi skute¢né porozumét? ... Kdo tedy?

Casto se Ize setkat s nazorem ,ma-li Slovék vrozené postizeni,
vyrovnava se s nim snadnéji nez ten, kdo jej ziska v pozdéjSim véku.“ To
muzZe a nemusi platit. Clovék s vrozenym trvalym postiZzenim ma objektivné
delSi zkuSenost s postizenim, a tomu zpravidla odpovidaji i jeho znalosti
a dovednosti, dulezité pro vnéjsi adaptaci na zivot s postizenim. Argument
.lepSi adaptace” byva postaven i na tom, Ze u vrozeného postizeni ¢lovék
nefeSi otazku ztraty zdravi, nebot’ stav plného zdravi nikdy nepoznal.

Tento argument v8ak nijak nevysvétluje mechanismus ,lepSi“ nebo
»snadngjsi“ vnitini adaptace na postizeni. Dfive nebo pozdéji si bézné
myslici dité s postizenim své postizeni plné uvédomi. Tento okamzik je

velmi dilezity. Uvédomi si totiz nejen své postizeni, zatne vnimat i jeho vliv
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na své socialni okoli a reakce okoli na jeho postizeni. Malé dité objektivné
nemuze umét oddélit ,moje postizeni“ a ,ja“ proto snadno dochazi

k riznym pfenosim. Nékteré déti zaCnou v momentu, kdy si své postizeni
plné uvédomi, citit odpovédnost za své rodi¢e.*? Uvé&domuiji si, Ze jsou jiné
nez déti jinych rodi¢u, podvédomé &i védomeé citi vinu za to, Ze nejsou ,tak
dobré®, jako zdravé déti rodicu, Ze nejsou s to naplnit o€ekavani svych
rodicu, ktefi chtéli ,neporusené” dité, citi i vinu za hadky a napéti ve vztahu
rodicu (i kdyby s postizenim ditéte nijak nesouvisely), ¢i za posméch svého
zdravého sourozence mezi jinymi détmi ad. To je pro dité tézka situace.
Zpravidla se s témito pocity ,viny“ nikomu nesvéfi — rodi¢lim nechce
pfidélavat trapeni a zdravi sourozenci, ma-li je, tihu téchto ,vin“ nemohou
pochopit. Proto, podle charakteru své (vyvijejici se) osobnosti, dité voli
ruzné strategie, jak tuto situaci zvliadnout.

Priklad 15

Pétilety nevidomy Daniel si zac¢al vSimat, jak se lidé chovaji k jeho rodi¢um
— jako k chudéakam ,s tim slepym déckem®. Hrozné ho to nastvalo.

,K mamé se nikdo nebude chovat jako k chudince! Ja jim ukazu! VSechno
si udélam sam! Méma na mé bude pysSnal“

Rodice Sestiletého nechodiciho Petra méli ¢asté neshody. Hadali se,
maminka byla stale unavena, tatinek ¢asto odchazel z domu. ,To je tim, Ze
maji se mnou jen trapeni, maminka se o mé porad musi starat, tatinek se
zlobi, Ze nejsem zdravy, ani fotbal si se mnou nemuize zahrat, jsem

k nicemu*.

Nechodici Nela vyristala v rodiné se star§i zdravou sestrou. Maminka se
na Nelu nikdy nezlobila. Neméla divod. Nela byla, na rozdil od své sestry,
vZdy hodna. ,,Byt vZdy hodna“ i za cenu Casto potladovaného vzteku

a frustrace byl pro ni zpusob, jak si vydobyt misto na slunci vedle ,zlobici*
sestry, jak si ,zaslouzit* lasku rodicd, jak jim ,vynahradit’, Ze neni ,dost
dobré (zdrava)”.

Batmanem z donuceni?

Pfiklad Davida ukazuje na zpusob vyrovnani se s postizenim
a na adaptaéni mechanismy, které popisuje Sakienova a které, chce-li byt

#Také u mnoha déti bez postizeni je bézné, Ze citi odpovédnost za spInéni o¢ekavani rodict — dité
chce ,byt dobré*, chce mit ,,dobré vysledky”, aby rodi¢im délalo radost, aby je nezklamalo, aby ho
rodi¢e méli radi atd.
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Clovék s postizenim soucasti hlavniho proudu, jej stavi pfed integraci

,Za kazdou cenu*:

,Ve spoleCenském védomi plsobi ustaleny stereotyp, ze zdravotné
postizené osoby stoji spole¢nost velké naklady a usili, které se nevyplati
ani z ekonomického, ani z moralniho hlediska. Nejuvédomélejsi postizeni
se ve chvilich zoufalstvi citi byt pro spole¢nost pfitézi, lidmi Zijicimi

z almuzen. Jedinou cestou, jak se dostat z této tézké situace, je postavit
pfed sebe tvrdé, nékdy az nelidské pozadavky, majici za cil
sebezdokonalovani a rozvoj takovych schopnosti, které by dovolily
postizené osobé plné se ucastnit zivota spole€nosti. Proto néktefi
zdravotné postiZzeni opodstatnéné uznavaji tuto devizu: jestlize chces byt
uznavan za rovného, musis byt o hlavu vys3i. Ale podstoupit takovato
odfikani nejsou schopni vSichni. Proto také neni mozné rehabilitaci stavét
jen na ’silnych hrdinech’, ktefi jsou bohuzel jedini, které spoleCnost
registruje a uznava. Takovyto pomér k zdravotné postizenym osobam je
nebezpecny, protoze mlze diskvalifikovat mnoho, dokonce rozhoduijici
vétSinu plnohodnotnych jednotlived. Zdravotné postizené osoby se pak
skuteéné stavaji spoleCenskym balastem a "hrdinové’, srde¢né pfijimani
spole¢nosti a zahrnovani jeji starostlivou péci, se odvraceji od zbyvajicich
soudruhll v nestésti jako od neplnohodnotnych, ubohych lidi, kterym
nechté&ji pomoci.“ (Sakienova 2000)

V této souvislosti je dulezity jesté jeden moment. Pesak (2013) piSe
o oCekavani vici lidem s postizenim, spojenych s budovanim
bezbariérového prostfedi: ,Zatimco v dobé&, kdy postizeni nemohli vyuZivat
bézné informacni a architektonické prostredi, byla integrace prakticky
nemyslitelna, v sou¢asné ‘inkluzivni dobé” se od nich olekava, Ze by vse
uz (!) zvladat méli jako ostatni. Pokud nezvladaji, ... jsou neschopni.
Zapomina se vSak pfitom na objektivni fakt — mam-li k dispozici ¢teci
zafizeni a jsem-li schopen si sam Fadu véci precist bez zraku, neznamena
to, ze si je mGzu predist stejné rychle a ve stejném objemu jako vidici
Clovek.*

Kazdy ¢lovék ma, bez ohledu, zda ma, € nema zdravotni postiZeni,
této dovednosti se podili na tom, nakolik je schopen vlady nad svym
Zivotem a jak Zije svuj zivot.
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4.4.3 Byt [schopen vlady nad svym zivotem]

Ovliviiovat okolnosti svého zivota, byt schopen viady nad svym Zzivotem,
je snahou vétsiny lidi. To, co tuto cestu Cini neopakovatelné individualni,
Nékteré ovliviiovat muze — napfiklad vuli, pobyvani v urcité kultufe, viastni
smrt a jiné ne — napfiklad vlastni narozeni do urcité kultury, do urcitého
zdravotniho stavu ad. , Byt schopen vlady nad svym zivotem* je celozivotni
proces a pfedpoklada fadu dovednosti. Zejména dovednost (1) uvédomovat
si svou existenci, jeji ohrani¢enost a kone¢nost, (2) uvédomovat si hodnotu
svého Zivota pro sebe a pro druhé, (3) dovednost sebereflexe, (4) dovednost
adaptace na proménlivé vnéjsi a vnitini podminky svého Zivota
a (5) dovednost udrzovat nebo ménit podminky svého Zivota.

V kontextu zdravotniho postiZzeni se ¢lovék nezfidka ocita v pozici realné
Ci pfipsané zavislosti na druhych. Ta mize ovlivnit pocit jeho dlstojnosti,
sebehodnoceni a sebeucty, mlize zvySovat pochybnost a nedlvéru
ve schopnost ménit podminky svého Zivota. Zejména v pfipadé, kdy jeho
adaptace na zdravotni postizeni postrada pevny zaklad. S pocity bezmoci
se pak Clovék vyrovnava riznymi zpUsoby — maladaptivné od mindraku
po nadfazenost nebo pozitivnim zplisobem v procesu zplnomocnovani.
Ten je zdkladem pragmatického konceptu podpory nezavislosti.

Podpora nezavislosti

Zplnomocnéni Ize nahlizet, vedle jiz zminénych pohledu i optikou
antiopresivnich pfistupu v socialni praci (srov. Navratil 2001, Thompson
2001), dle Thompsona (sec. cit. Gojova 2012) pak specificky z perspektivy
oznacované jako PCS — personalni (P), kulturni (C) a strukturalni (S).
Personalni slozka zplnomocnovani predstavuje rovinu, kdy je jednotliveim
pomahano, aby ziskali vétsi kontrolu nad svymi Zivoty, napfiklad skrze
zvySeni sebevédomi a sebeucty. Kulturni rovina zplnomochovani stavi
na tezi, ze diskriminace a stereotypy mohou byt naruseny pokusem ovlivnit
opresivni kulturu, v niZ jsou normy a zajmy dominantni skupiny
prezentovany jako normailni a pfirozené. Zplnomocnovani na této urovni je
spojeno se zvySovanim uvédoméni o ideologiich zalozenych na nerovnosti.
Strukturalni rovina zplnomocriovani preferuje pohled, Ze vztahy moci jsou
zakofenény ve struktufe spolecnosti a zplnomocnéni na této urovni
zahrnuje vymyceni strukturalnich nerovnosti. To umoziuje hromadna
politicka akce a programy aktivit vedoucich k socialni zméné. Cim vyssi je
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zplnomocnéni na urovni personalni a kulturni, tim roste potencial
pro zménu na Urovni strukturalni. (Thompson, sec. cit. Gojova 2012)%

Zplnomocnovani je jednim z pilifd konceptu s nazvem Podpora
nezavislosti. Rozumi se jim soubor postupl ,jehoz cilem je podpora jedincl
nebo spolecenstvi k dovednosti (1) uréovat viastni cile a ¢iny a rozhodovat
0 nich, (2) mit za né odpovédnost a realizovat je, (3) nebyt pfedmétem
autoritarfskych a manipulativnich vliva®. (Krhutova 2013a: 119)
Vychodiskem tohoto konceptu je snaha o dosazeni relativni samostatnosti
Clovéka vzhledem k jeho socialnimu okoli, podpora a rozvoj jeho
schopnosti, ville a moznosti vést v daném prostiedi zivot podle vlastnich
pravidel, rozhodovat o ném a kontrolovat je;.

Koncept se netyka jen lidi s postizenim, ve vztahu k lidem s postizenim
v3ak byva cilené uplathovan zejména v socialni praci, a to u téch z lidi
s postizenim, ktefi mohou, avSak z riznych davodi pochybuji o své
schopnosti a moznostech vést v danych zivot podle vlastnich pravidel,
rozhodovat 0 ném a kontrolovat jej, anebo u téch z lidi s postizenim, ktefi
z rznych divodu (personalni, kulturni, strukturalni) nemohou nebo
nedokazou takovy Zivot vést. Pro ostatni lidi s postiZzenim neni koncept
relevantni.

Podpora nezavislosti spociva v aktivizaci a realizaci podminek, které
umoznuji zejména tém z lidi s postizenim, jez si nasledujici Zivotni situace
z riznych dlvodd nemohou nebo nedokazou zaijistit sami (1) zit Zivotem,
ktery se co nejvice blizi béZnému standardu, tj. podminek, které umoznuiji,
aby mohli v pfipadech, kdy je to mozné a kdy si to pfeji, zit ve svém
pfirozeném socialnim prostfedi, v rodiné, v komunité, (2) minimalizovat
jejich zavislost na institucionalnich formach péce (ustavni péce, internatni
bydleni) a dalSich formach institucionalni podpory (davky socialniho
zabezpedeni).

V praxi socialni prace se koncept podpory nezavislosti uplatriuje
zejména v individualni (personalni) roviné. Zpravidla se jedna
o zprostfedkovani i poskytovani socialnich a dalSich sluzeb, ale i iniciativy
k upravam prostiedi, odstrafiovani informacnich, postojovych &i fyzickych
a jinych bariér, a to tak, aby vSude tam, kde je to mozné, nebyl ¢lovék
s postizenim zavisly na socialnich sluzbach, nebo aby tuto zavislost mohl
minimalizovat.

8 \/ tomto smyslu Anderson (sec. cit. Gojova 2012) rozliduje stupné zplnomocnéni v trovnich:

(1) osobni zplnomocnéni, (2) skupiny vzajemné pomoci, (3) identifikace témat, kampané, (4) komunitni
organizace, (5) participace v komunitni organizaci, koalice a obhajovani, (6) kolektivni politicka

a socialni akce.
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Snahy o ovliviiovani dominantnich stereotypu, které Cini lidi s postizenim
lidmi ,zvlastnimi“, ,exoty“, ,osobami se specialnimi potfebami“ apod. jsou
manifestaci konceptu podpory nezavislosti v roviné kulturni.
Zplnomocnovani na této urovni je spojeno se zvySovanim uvédomeéni
o ideologiich zalozenych na nerovnosti.

Na strukturalni arovni je koncept podpory nezavislosti uplatfiovan
zejména v politice, kde pfedstavuje iniciativy riznorodych sdruzeni hajici
zajmy a prava lidi s postizenim® ad. nebo o iniciativy organ(i vefejné moci,
které se podileji na vytvareni podminek dustojného zivota lidi s postizenim
a monitoruji dodrzovani prav lidi s postizenim.®

Ctyfi stupné participace

Koncept podpory nezavislosti klade dlraz na participaci ¢lovéka

s postizenim v rozhodovani o zaleZitostech, které se ho tykaji. Participace
(ucast, spolutcast, zapojeni) byva chapana jako prostfedek ke
zplnomocnéni a zaroven jako cil zplnomochujiciho procesu. Gojova (2012)
popisuje Ctyfi rovné zapojeni, které odrazeji, do jaké miry se s kym pocita
v rozhodovacim procesu (viz ,zapojeni“ — podkapitola 4.4.1). Tyto Urovné
zapojeni se tykaji jak ,velkych® politickych rozhodovani o zalezZitostech lidi
postizenim jako ob&anu statu, tak ,subtilnich® rozhodovani o tom, kde a jak
bude konkrétni Clovék s postizenim zit, zda a jakou podporu a pomoc bude
nebo nebude potfebovat a jakou vahu ma pfi tomto rozhodovani jeho slovo.

Priklad 16

Praktickymi pfiklady tfetiho a étvrtého stupné participace jsou principy
vzniku VIadniho vyboru pro zdravotné postizené obéany (VVZPQO) jako
poradniho a iniciativniho organu vlady a principy vzniku Narodni rady osob
se zdravotnim postizenim CR (NRZP CR) jako politické organizace

na narodni urovni prosazujici a héjici prava lidi s postizenim: ¢leny VVZPO
jsou ministfi jednotlivych viadnich rezort(i a zéstupci NRZP CR. V rémci
spolecnych jednani ¢lent ministerstev, dalSich statnich organu a zastupcu
organizaci lidi s postizenim vznikl na pocatku 90. let vladni plan

na uskuteériovani statni politiky podpory nezavislosti lidi s postizenim v CR.
Plan je v pravidelnych ro¢nich intervalech viadou kontrolovan

8 v CR zejména, nikoli véak vyludné, Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR viz www.nrzp.cz
cit. 1. 6. 2013)

55 V CR zejména VIadni vybor pro zdravotné postizené ob&any www.vlada.cz (cit. 1. 6. 2013).

Na krajské a obecni Urovni se jedna o pfislusné komise ¢&i vybory rady kraju a obci.
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a vyhodnocovén a zpravidla ve &tyfletych intervalech aktualizovan.®
NRZP CR mé jednak zastoupeni ve VVZPO a jednak pfimo iniciuje vznik
nékterych pravnich a jinych zasadnich dokumentt. Nezprostfedkované se
tak podili na profilaci viédni politiky ve vztahu k lidem s postizenim v CR.
NRZP CR mimo to aktivhé podporuje participaci lidi s postizenim

na krajské trovni iniciaci vzniku krajskych plant vytvareni pfileZitosti

pro obéany se zdravotnim postizenim.®’

Falesna participace

FaleSna participace (tokenismus, angl. tokenism) pfedstavuje typ
deklarovaného zapojeni zastupct urcité skupiny do rozhodovaciho
procesu, ktery se skupiny tyka, avSak zplsobem, kdy zastupci této skupiny
fakticky o ni¢em nerozhoduji. Pfikladem jsou situace, kdy je pozice
v rozhodovacim organu sice obsazena zastupcem skupiny — aby bylo
dosazeno zdani pokrokovosti a rovnopravnosti — avsak zastupce ma
v tomto organu pouze poradni hlas. Jinym pfikladem je situace, kdy je
v rozhodovacim organu sice vice zastupcl skupiny, avSak zastoupeni je
zameérné konstruovano tak, aby i s hlasovacim pravem nebylo mozné
prosadit nesouhlasny nazor zastupcu skupiny. Tyto posty byvaji navic
nezfidka obsazeny ,neSkodnymi“ (loajalnimi) osobnostmi, které oceni
Cerpani potencialnich vyhod z ¢lenstvi v rozhodovacim organu.

V prezentaci navenek pak byva zdUrazfiovano, ze pfislusna skupina ma
v tomto organu své zastoupeni, a tudiz ,participuje“ na rozhodovani.
(Krhutova 2006)

8 Prvni narodni plan je z roku 1992 a ma nazev Narodni plan pomoci zdravotné postizenym ob&antm.
Plan akci na druhé pololeti 1992—1994. Aktualni — Narodni plan pro vytvareni rovnych pfilezitosti pro
obc&any se zdravotnim postizenim — je koncipovan na obdobi 2010-2014.

8 Aktualné v roce 2013 jsou realizovany krajské plany v kraji Moravskoslezském, Kralovéhradeckém,
Olomouckém, Pardubickém, Jihomoravském, Libereckém a HI. mésto Praha — dostupné na webovych
strankach pfislusnych krajskych urada.
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4.4.4 Zit [svj zivot]

Motto:
Co mé na lidech nejvice prfekvapuje? Lidé ... ProtoZe obétuji zdravi,
aby vydélali penize. Potom obétuji penize, aby znovu ziskali zdravi. Tak se
znepokojuji minulosti a budoucnosti, Ze neZiji v pfitomnosti. Ziji tak,
Jako by nikdy neméli zemrit. A pak zemrfou, aniz by pred tim Zili...
vyrok pripisovany Dalajlamovi

Umeéni zit a prozivat individualné kone¢ny €as svého zivota je téma
presahujici ramec a moznosti této studie. Téma, které odjakzZiva
znepokojuje a inspiruje filozofy, teology, psychology a mnoho dal3ich, je
nevyCerpatelné. AC k této univerzalni diskusi pfistupuje kazdy z jiného uhlu
pohledu a s rozdilnym slovnikem, v zasadé kazda diskuse osciluje kolem
smyslu a kvality lidského Zivota. Jednou z véci, na niz se zfejmé shodne
vétSina, je skute€nost, Ze Clovék je tvor spoleCensky a pro svuj
plnohodnotny Zivot zpravidla potfebuje spole€enstvi druhych. Piesto, Ze
existuji lidé, jimz z rdznych ddvod( vyhovuje zivot s trvalym minimem ¢i
absenci lidskych kontaktu, vétsina lidi zapojeni v lidské komunité preferuje.

V tomto smyslu se nabizi uvaha o cilech spojenych s kvalitou Zivota
Clovéka s postizenim. Nezfidka je definovana v roviné jeho integrace
do spolecCnosti a nezfidka se tim mysli do spoleCnosti ,zdravych®. VytvaFi
se tak dojem, ze €lovék s postizenim bude spokojeny a stastny, bude-li
zapojen ¢i znovuzapojen do spoleCenstvi ,zdravych®, stane-li se (znovu)
soucasti celku, z néhoz byl v dusledku zdravotniho postizeni vy€lenén
nebo do néhoz predtim nebyl zaclenén. Takovato konstrukce muze vést
k domnénce &i pfesvédCeni, Ze alfou a omegou kvality Zivota Clovéka
s postizenim je, nakolik ho ,zdravi“ pfijmou (zpét) mezi sebe, nakolik je
integrovan v majoritni spole¢nosti.

Integrace do spole¢nosti je v fadé védnich oboru chapana jako cil,

k némuz Clovék s postizenim sméfuje. Nestor Ceské specialni pedagogiky
pan profesor Jan Jesensky zastaval tuto tezi po vétSinu své profesni drahy.
Kladl pfitom ddraz na holistické pojeti rehabilitace a integraci povazoval

za cil rehabilitace. V zavéru svého Zivota vSak své teze zasadnim
zpusobem revidoval: ,cilem rehabilitace je pocit Zivotni spokojenosti
Clovéka s postizenim, coz nemusi byt nutné podminéno integraci ¢lovéka
do majoritni spole¢nosti“. (Jesensky 2001)

Integrace jako vyraz pro zaclenéni izolovaného prvku do celku ma Siroky
obsah. V souvislosti s postizenim zahrnuje jak za¢lenéni ¢lovéka
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s postizenim do spole€enstvi lidi obecné (a tedy i do spole€enstvi jinych lidi
s postizenim), tak zaclenéni zdravotniho postizeni v sobé samém. Tento
aspekt urluje, jaké signaly Clovék vysila do okoli, jak pfijima, nebo nepfijima,
sam sebe a jak definuje sam sebe v prostfedi riznych spolecenstvi.

Kdykoliv uzijeme pojem integrace ve spojeni s kvalitou zivota se
zdravotnim postiZzenim, je na misté kriticky reflektovat, Ze kazdy Clovék je
jiny. Nékdo si pfeje byt zapojen mezi tzv. ,zdravé®, nékomu je lépe
ve spoleCenstvi ,svych®, jiny ,je doma tam i tam“ a nékomu je lépe ,bez
lidi“. Nekriticky vSeobjimajici integracni optika nutn& opomiji variabilitu
lidskych potieb, viz priklady.®

Priklad 17

Jedna z mych prvnich navstév v pozici instruktorky socialni rehabilitace
nevidomych a slabozrakych (v roce 1993) probéhla u pani Nely. Nas
kontakt zprostfedkovala socialni pracovnice v Ostravé. Pani Nela byla jiz
v duchodovém véku, dfive byla profesorkou literatury na gymnaziu. O zrak
prichazela v dusledku pokrocilého diabetu postupné, orientaci v prostoru

i nezbytné ukony sebeobsluhy se ucila sama, pozvolna, jesté s ¢aste¢nou
dopomoci zraku. Zila ve svém domé, sama, bez pfibuznych. V restituci
dostala velky majetek, uklid, nakup, prani, péci o zahradu a doprovod

k lékafi a na dal$i mista si platila z viastnich zdroju, bez vyuZiti sociélnich
sluzeb. Diavodem, pro¢ jsme byli jako stfedisko socialni rehabilitace
kontaktovani, bylo, Ze pani Nela potfebovala informace o zvukovych
knihach. Od doby, kdy pozbyla moznost Cist, poslouchala jen radio

a televizi, zde se o zvukovych knihach také dozvédéla. Na navstéve jsem
pani Nele poskytla vSechny standardni informace o nabidce Tyfloservisu,
nabidla jsem ji i zprostfedkovani kontaktu se svépomocnym obCanskym
sdruzenim a moznost individualnich kontakt( s nevidomymi lidmi.
Domnivala jsem se, Ze v tom velikém domé bez rodiny trpi izolaci. Nedovedl|a
Jjsem si pfedstavit, Ze nékdo vibec muze Zit takto sam, bez zraku,

bez moznosti sdileni tohoto stavu s druhymi. Pani Nela mi za nabidky
podékovala a laskavym zptsobem mi vysvétlila, Ze ji staci kontakt s lidmi,
kteri ji zajistuji potfebné sluzby. Nevérila jsem ji. Za nékolik tydnt jsem se
pani Nele iniciativné ozvala sama, pod liSackou zaminkou nové
kompenzacéni pomdicky. Opétovné jsem ji nabidla kontakt s lidmi

s podobnym pribéhem ztraty zraku. Pani Nela mé okamZité prokoukla.
Byla ke mné trpéliva, s nadhledem moudrych Zen chapala, Ze v mém véku

8 Osobni archiv autorky
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(tehdy necelych 30 let) je pro mé predstava jejiho zplusobu Zivota naprosto
morbidni. Nasledné jsem méla moznost si s pani Nelou ¢astéji povidat,

a aZ po nékolika setkanich jsem nasla odvahu zeptat se na divod jejiho
odmitani nabizenych kontaktu. Vyvedla mé z omylu, domnivala-li jsem se,
Ze je to proto, Ze s nimi, ,nechce mit nic spole¢ného”. Lidi se nestranila,

Se ztratou zraku na svét nezanevrela, dle jejich slov viak byl cely jeji
dosavadni zivot ,piny lidi“ citi v tomto sméru jiz unavu a ted' je pro ni
aktualni jina zivotni etapa ,Cteni a hudby”. Pfiznam se — pani Nele jsem ani
poté moc nevéfila. Bylo to zkratka nad ramec mého chapani. Podeziivala
jsem ji, Ze si nechce pfiznat svou ,nechut k nevidomym?®, to se u lidi
osleplych v dospélém véku stava. Moje tehdejsi optika, mdj etnocentrismus
nejenze branil, abych porozuméla ,neintegracnim* potfebam pani Nely,
nebyla jsem schopna je ani pfipustit. ... VZdyt nam prece vSichni
vzdélavatelé Fikali, Ze ... Pozdéji jsem se s obdobnou potfebou
Lheintegrace” opakované setkavala u jinych lidi s tézkym zrakovym
postizenim. Tehdy jsem ,objevila Ameriku“— porozuméni potfebam
druhého neni bezpodmineéné nutnou podminkou, aby je ¢lovék mohl uznat
a respektovat. Totéz plati o individualni potfebé integrace.

Priklad 18

V roce 1996 jsem byla jsem kontaktovana zakladni Skolou jako
konzultantka osobni asistentky dvou nevidomych chlapct — desetiletého
AleSe a dvanactiletého Mirka. V poloviné 90. let patfila integrace
nevidomych déti na béZzné Skoly mezi ojedinélé iniciativy a osvicena
reditelka této skoly je vyznamné podporovala. Rozdil byl ve vysledku
integrace. Zatimco Mirek zapojeni mezi ,zdravé” déti pomérné dobre zviadl,
spoluzaci jej podporovali, byl s béZnou $kolou spokojeny a dle svych slov
,by neménil“, AleSova cesta byla doslova martyriem. Spoluzaky byl slovné
i fyzicky Sikanovan (matka s nim proto jezdila i na Skolu v pfirodé ...!),
Casto plakal, jeho ,integrovana izolace* se stale vice prohlubovala. MozZna
(mozZna ne) mohl byt stastnéjsi mezi nevidomymi détmi, matka jej viak

i pfes zavazné problémy nechtéla za Zadnou cenu pustit z ochranitelského
dohledu (internatni zakladni $kola pro déti se zrakovym postizenim

v nedalekém mésté). Z AleSe se postupné stal zranény, ustraSeny,
zakomplexovany mlady muZz stranici se lidi, se sklony k depresi

a sebeposkozovani. Psychiatricka a psychoterapeuticka pomoc byla
neuspésna. Mimo nepfiznivé skolni klima a osobnostni viastnosti AleSe

i proto, Ze se do feSeni situace nepodarilo zahrnout matku jako soucast
sntegracniho problému*.
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Priklad 19

Nevidomi Karel a Milan a téZce nedoslychava Soria absolvovali tzv.
specialni zakladni $kolu pro Zaky se zdravotnim postizenim. V dospélém
véku hodnoti fakt, Ze se vzdélavali pravé v tomto typu Skoly, veskrze
pozitivné. Uvadéji, Zze se mezi ,svymi“ naucili mnoha klicovym
dovednostem, kterym se jinde naucit nelze. Na bézné Skole, kde jsou

ve tfidé déti s téZkym zdravotnim postiZzenim zpravidla vyjimkou a kde i
sami ucitelé jsou bez postiZzeni, se, dle jejich slov, nelze stejné spontanné
a stejné kvalitné naucit potfebnym béZnym dovednostem bez kontroly
zrakem / sluchem. A je témér nemozné ziskat dovednost vyrovnat se se
svym vlastnim postizenim s pomoci humoru, legracek a interniho Zargonu,
ve ,specialnich” $kolach béZnymi. Stejné jako nelze v bézné Skole ziskat
pocit sounalezitosti a porozuméni ,postizeni”— ,zdravy” se pfi sebelepsi
vili nemuaze do ,postizeni“ ,empaticky” vcitit. Stejné tak na bézné Skole
zpravidla nelze ziskat potifebné dovednosti napodobou pokrocilejSich
starsich nevidomych déti.

Zit svdj Zivot, souvisi s autentickym pocitem — toto jsem ja (nikoli to, co
ode mé druzi oCekavaiji, abych byl), toto jsou mé vlastni moznosti a limity
(nikoli to, co mi druzi ur€uji jako mé moznosti a limity), a takto si preji
rozhodovat o svém Zivoté (nikoli to, co si pod rozhodovanim o mém Zivoté
predstavuji druzi). Pocit vlastni autenticity jako jeden z aspektu osobni
autonomie, se formuje jiz od détstvi. K jeho dosazeni je zpravidla potfebné
vynalozit znaénou namahu. Mezi béZné dovednosti ziskavané v rodiné ¢i
ve Skole totiz zpravidla nepatfi uméni rozeznavat, kym ¢lovék skuteéné je
a jak poznavat své realné moznosti a limity. Kazdé dité se zakonité musi
Casto doslova prodrat pfedstavami druhych (rodi¢u, ucitelll, vychovatell
aj.), dité s postizenim navic jesté pfedstavami dalSich zainteresovanych
na jeho ,zdarném vyvoji“ (poradct, specialnich pedagogu, socialnich
pracovniku, zdravotnikl aj.), aby mohlo jednou naplnit své vlastni. Mnohdy
jde o cestu tak umornou, naro¢nou a namahavou, Ze to vzda, pfijme
pfedstavy druhych za vlastni a ztotozni se s nimi, pfestoze ,tak n&jak* tusi,
Ze autenticka skutecCnost je jina. Néktefi v tomto smyslu pak zUstavaji détmi
do dospélosti a na svuj autenticky zZivot fakticky rezignuji. Jini i pfes
nepfiznivé podminky, ¢€i pravé kvali nim, vezmou sv(j zZivot jako vyzvu.
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Kapitola 5
DEMARKACNI LINIE SOCIALNi PRACE

Pldsobnost, moznosti, limity a dilemata socialni prace jsou pfedmétem
&etnych diskusi v teorii i praxi socialni prace. Socialni praci v CR
poznamenal historicky vyvoj v povaleéném obdobi, kdy s nastupem
komunistického rezimu doslo ke zruSeni vysokosSkolského vzdélavani
v socialni praci, k utlumu vyzkumu v socialni praci, a tim ke stagnaci
rozvoje socialni prace jako celku. Zména nastala po padu komunismu
v roce 1989, preruseni kontinuity rozvoje socialni prace viak vyZadovalo
a nadale vyZaduje znaéné usili zainteresovanych. Presto, Ze u nas
v pribéhu poslednich dvaceti let doSlo k vyznamné emancipaci socialni
prace, v povédomi znacné ¢asti Ceské populace prevazuje i nadale uzké
chapani socialni prace v intencich poskytovani socialnich davek
a socialnich sluzeb.
Socialni prace predstavuje dulezity, nikoli v§ak jediny nastroj podpory
a pomoci lidem se zdravotnim postizenim. Vyznam socialni prace pro lidi
s postizenim byva nékdy pfecenovan, jindy nedocenén, demarkacni linie
socialni prace nebyva ve vztahu k lidem s postizenim vzdy zfetelna.
Vychazime-li z riiznych rovin socialni prace (1) jako praktické ¢innosti,
(2) jako samostatné profese s profesnimi standardy, (3) jako védniho oboru
s vlastni teoretickou a vyzkumnou zakladnou, (4) jako vzdélavaci discipliny
— pak kazda z nich bude mit svuj specificky predmét innosti a svou vlastni
rovinu praxe. VSechny se pak protinaji v intervencich socialni prace
(na mikro-mezo-makro urovni), které sméfuji k podpore / pomoci pfi feSeni
obtiznych Zivotnich podminek lidi v situacich, kdy si nemohou nebo
nedokazou v obtizné Zivotni situaci pomoci sami.

5.1 Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim

Pro teorii i praxi socialni praci je dulezita reflexe, ze nikoliv nutné kazdy
Clovék s postizenim nebo kazdé rodina s ¢lenem s postiZzenim patfi mezi
cilové skupiny socialni prace jako praktické €innosti. PfestoZe jako celek
lidé s postizenim patfi mezi zraniteIné skupiny obyvatelstva, jako
jednotlivec (rodina, skupina...) nikoliv kazdy vstoupi a musi nutné vstoupit

129



do oblasti ptisobeni socialniho pracovnika. ,Byt ¢lovékem se zdravotnim
postizenim“ neznamena automaticky ,byt klientem socialni prace“. Vné

i uvnitf socialni prace vSak byva tento myslenkovy stereotyp znaéné
rozSifeny a z fady davodu zavadéjici.

Nezpochybniuiji tim roli socialni prace, ani nevyzdvihuji ,hrdiny®, ktefi pfi
svém postizeni zvladli a zvladaji vde sami Ci ,jen“ s podporou nejblizSich
(pFipustme, ze v minulosti nékdy ani nebyla jina moznost). Upozorfiuji tim
na skutecnost, v odbornych zdrojich zpravidla opomijenou, zZe nikoli vSichni
lidé s postizenim musi byt, potfebuji byt a pfeji si byt stfedem zajmu
pomahani angazovanych v socialni praci a ze zdravotni postizeni (lidé
s postiZzenim) a socialni prace (socialni pracovnici) stoji vedle sebe
a nemusi byt nutné& &i trvale propojeni.®®

V tomto smyslu stoji za zamysleni, proC€ se o téch, kdo Ziji kvalitni Zivoty
se zdravotnim postizenim a socialni praci nevyuZzivaji, v odbornych zdrojich
nic nedozvidame? Pro¢ se o né odbornici nezajimaji, nevyhledavaji je
a nepisi o nich, abychom se mohli poucit, ,jak to délaji, kdyz socialni praci
nepotiebuji“? lluze automatické potfebnosti socialni prace se tak posiluje,
,neviditelna skupina“ neexistuje.”® Otazka pro socialni pracovniky proto
stoji v roviné: co socialni prace znamena ¢i muze (nebo nemusi) znamenat
pro jednotlivce a skupiny lidi se zdravotnim postizenim?

Socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim

Uzijeme-li v souslovi socialni prace / lidé se zdravotnim postiZzenim
predlozku ,s“, meély by byt zfejmé dvé véci: (1) Ze se jedna o socialni praci
s témi z populace lidi s postizenim, ktefi se intervenci socialni prace
ucastni, (2) ze tyto intervence zahrnuji praci spole¢né s lidmi s postizenim.

Od socialnich pracovnikl se vyZaduje zaméreni na celek. ,Intervence
v oblasti socialni prace se ve vztahu k lidem s postiZzenim musi [...]
systémové zaméfit sou¢asné na riznorodé aspekty a cile, pficemz
podminkou sine qua non je nezbytné porozumeéni aspektum a souvislostem
zdravotniho postizeni. Toto by mélo byt téZistém zmény v dosavadnich
obvyklych profesnich nahledech a pfistupech vici lidem s postizenim jak
v oblasti teorie, tak v oblasti praxe a vyzkumu. (May 2005: 87) Umét ,vidét

8 Na jazykové trovni je tento aspekt vyjadfen zamémym uzitim spojky ,a“ v nazvu podkapitoly.

® 7da se, ze jde o obdobny typ profesni slepoty, kterou popisuje Peck (Cesky 1994: 46): ,Po staleti
doktofi védéli, ze se pfipady, které zname jako spontanni remise rakoviny, vyskytuji jen velmi zfidka.
[...] Mozna si myslite, Ze takové vzacné pripady musely |ékafe pfitahovat a fascinovat a Ze je urcité
dlkladné prostudovali a prozkoumali. Ale oni to neudélali. Po léta doktofi trvali na tom, Ze takové véci
jsou nemozné ...*
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situaci klienta v celku® je v3ak v oblasti zdravotniho postiZzeni nesmirné
naroény pozadavek. Mnoha socialnim pracovniktim (v CR) k tomu &asto
chybi elementarni vzdélanostni priprava. (srov. Krhutova 2008, Michalik,
Krhutova 2011)

V socialni praci i v jinych pomahajicich profesich je kladen ddraz
na empatii a porozuméni klientové situaci. Empatie (vciténi) pfedpoklada,
ze se socialni pracovnik dokaze vzit do klientovy situace, ,v terapii
a psychoterapii (je empatie, pozn. aut.), vedle opravdovosti a vielosti, jedna
z nejdulezitéjSich podminek Uspésné prace s pacientem a klientem®. (Hartl,
Hartlova 2000: 139) Otazka zni: nakolik Ize této lidské a profesni mety
realné dosahnout, je-li zkudenost zdravotniho postizeni nepfenosna? Je
empatie dar vyvolenym, nebo se ji Ize naucit? Nejde o pfili§ ambicidézni cil?

Zatimco zkuSenost byt Zzenou“ nebo ,byt muzem* ma pfiblizné pulka
lidstva, zkuSenost ,byt ditétem® ma kazdy dospély, ,byt mladym* kazdy
stary, vétSina lidi ma rzné dlouhou zkusenost ,byt nemocnym® —
zkugenost ,byt Slovékem s postizenim*®! kazdy nema. Kdo ji nema,
zpravidla pak stavi na tom, co zbyva — na svych domnénkach o postiZeni,
na svych pfedpokladech a v lepSim pfipadé na své dovednosti naslouchat
a vnimat. Je-li socialni pracovnik sam ¢lovékem s postizenim, byva
empatie v(i&i jeho klientovi s postizenim nezprostfedkovana.® Je-li socialni
pracovnik (bez i s postizenim) v zajeti pfedsudkd, Ize pfedpokladat
i obdobné ,empaticky” zplsob jeho prace s klientem. Empatie pfedpoklada
autenticitu (opravdovost), otevienost a zpétnou vazbu. Pfedpoklada take,
ze ,kdo rozumi sam sobé, rozumi lépe i druhym.” (tamtéz) Oproti
obecnému o¢ekavani to vSak v pomahajicich profesich nebyva vzdy bézné.

Nezfidka se Ize (nejen) v socialni praci setkat s pfistupy, kdy socialni
pracovnik ,vi, co je pro klienta ,dobré®, nebo to dokonce ,vi nejlépe”. Sam
by pfitom v obracené situaci nebyl s timto pfistupem spokojen a odmital by
jej. Schopnost vcitit se do pocitl a jednani druhé osoby se v situaci tézkého
zdravotniho postizeni stietava s absenci pfimé zkudenosti a realné vnitini
predstavy o Zivoté s postizenim. Rada socialnich pracovnikii a pracovnikii
pfimé péce si proto potiebu autonomie u lidi s postizenim vysvétluje po
svém. Roli pfitom hraje i ¢as socialniho pracovnika, jeho kapacity, pracovni
podminky a dalSi aspekty.

" Obdobné roditem ditéte s postizenim, ditétem rodiée s postizenim, sourozencem &lovéka

s postizenim ad.

2 Miize vak dochazet k vétsimu riziku pfenosu, identifikace nebo projekcim zkuSenosti vlastniho
postizeni na klienta, coz empatii rovnéz problematizuje.
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V tomto smyslu dle Sykorové (2011: 37) ,dochazi k ostfejSi konfrontaci
potfeb klientd s formalnimi, instrumentalnimi povinnostmi pecovatell
v ramci institucionalni pé¢e. Podpora sebekontroly a individualni
participace klientl je naro¢na na ¢as, mnohdy koliduje s nutnou zdravotni
péci. Sklon rozhodovat za klienty, preferovat ty poddajné, pasivni, vdééné
za pomoc a oSetfovani, ochota personalu odménovat zavislé chovani tak
nejsou ni¢im vyjime€nym. Jde o socialni scénar ‘dependence-support’

a ‘independence-ignore’, tedy o mechanismus naucené zavisloti: zavislost
vede k podpore, nezavislost k ignoranci.“ Sykorova také (tamtéz)
upozornuje, ze ,v zafizenich zdravotni a socialni pé€e je z mnoha duvodu
rovnéz problematizovano soukromi klient(, tzn. kontrola informaci o viastni
osobé, nevmésovani se druhych, zajisténi chranéného prostoru ,pro viastni
potfebu®. Proto zde, dle autorky, vystupuje tak vyrazné do popfedi potieba
a vlle porozumét nazoram, cilim, aspiracim klient, umoznit jim angazovat
se v zasadnim rozhodovani o péci i béznych zalezitostech kazdodenniho
Zivota, zvolit si, zda se zapoji do spoleCnych aktivit &i ne, spoluuréovat
harmonogram dne apod.”

Na druhou stranu ,rezignace jedinct na osobni autonomii je mize zbavit
tiziveho bfemene vlastniho rozhodovani a obav z jeho dusledk, zavislé
chovani zpravidla zvySuje pozornost druhych a ‘odménuje” CetnéjSimi
fyzickymi a socialnimi kontakty. Svobodné zvolena zavislost patfi
nepochybné mezi adaptacni ‘coping” strategie. V nékterych situacich
pozitivni disledky zasahu do svobody jedince pfevazuji nad negativnimi
disledky jeji redukce i ztraty — zfejmé jen tehdy je ospravedinitelny
paternalismus.“ (Sykorova 2011: 37-38)

5.2 Socialni prace jako soucast konceptu rehabilitace

Socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim je soucasti konceptu
rehabilitace.”® Moderni pojeti rehabilitace predpoklada zapojeni socialnich
pracovnikl v interprofesnich (téz multidisciplinarnich) rehabilitacnich
tymech. V tomto smyslu je socialni prace jak praktickou disciplinou
disponujici specifickymi soubory intervenci k feSeni riznych typu obtiznych
zivotnich situaci, tak profesi s konkrétni ptusobnosti, tj. s profesnimi
kompetencemi, podminkami odborné zpusobilosti a s profesnimi
odpovédnostmi.

% Viz podkapitola 4.4.2
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Mezi intervence socialni prace pati, mimo jiné, socialni sluzby. V CR se
ve vztahu k lidem s postizenim jedna zejména o sluzby rané péce,
tlumocnické sluzby, privodcovské a predcitatelské sluzby, odlehdovaci
sluzby, denni stacionare, sluzby chranéného bydleni, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim ad.

Socialni sluzbou, ktera vyznamnym zplsobem zvySuje kvalitu Zivota
zejména, nikoli vSak vyluéné, lidi s postizenim motoriky, je osobni
asistence. Jejim cilem je zachovani integrity ¢lovéka pfi snizené
sobéstacnosti. Z pohledu aktualni legislativy (zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, v platném znéni) se sluzba osobni asistence
poskytuje bez ¢asového omezeni a taxativné stanovenych vykond,

v pfirozeném socialnim prostiedi klienta, zejména formou pomoci

pfi zvladani béznych Ukonu péce o vlastni osobu, osobni hygieny, zajisténi
stravy, chodu domacnosti, dale sluzba zahrnuje vychovné, vzdélavaci

a aktivizacni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. Pomoc asistenta mze mit podobu ¢asteéné dopomoci nebo
pfimého vykonavani ukonu asistentem, které ¢lovék se snizenou
sobéstacnosti ¢i nesobéstanosti nemuize délat sam.

Z hlediska sobéstacnosti umoznuje sluzba osobni asistence, dle Hrdé
(2006), uspokojovani tfi typl potfeb: (1) limitni potfeby — bez jejich
uspokojeni by byl Clovék béhem nékolika hodin ohroZen na zdravi nebo
na zivoté (osobni hygiena, pomoc s oblékanim, stravovanim, vykonavanim
fyziologické potfeby, polohovanim, pohybem ad.), (2) pololimitni potieby —
bez jejich uspokojovani se béhem nékolika dni snizuje kvalita Zivota
Clovéka pod nepfijatelnou hranici, nebo je ohrozeno jeho zdravi (uklid,
nakup, prani, dochazka do zaméstnani, do Skoly ad.), (3) spoleCenské
potieby — bez jejich dlouhodobého uspokojovani klesa kvalita Zivota
Clovéka pod miru, jez je ve spole€nosti obvykla (kultura, volnoCasové
aktivity ad.).

Z pohledu participace lidi s postizenim na rozhodovani o sluzbé uvadi
Hrda (tamtéz) dva typy osobni asistence — sebeurlujici a fizenou osobni
asistenci. Pfi sebeurcujici osobni asistenci rozhoduje o zpusobu poskytovani
sluzby klient. K zavedeni sluzby potifebuje a uziva poradenskeé Ci
zprostfedkovatelské sluzby, nikoliv organizaci, ktera rozhodovani provede
za néj. Uzivatel osobni asistence fidi sluzbu pfimo, bez mezi¢lanku. Tento
typ asistence nevyzaduje odborné Skoleni asistent(, asistenti nejsou
profesionaly, klient je instruuje sam. Pro realizaci sebeurcujici osobni
asistence musi byt spinén pfedpoklad, Ze je klient schopen podilet se
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na sluzbé zejména tim, Ze je schopen vyskolit si osobniho asistenta,
organizovat a vést jeho praci. Neni-li toho z rdznych ddvodl schopen,

je na mist& Fizena osobni asistence nebo jiné formy péée. Rizena osobni
asistence vyzaduje odbornou pfipravu osobnich asistent(l. Zpravidla se
tyka lidi, ktefi potfebuji specializovanou pomoc a /nebo si nedovedou

z podstaty svého postiZeni praci osobniho asistenta sami fidit (nap¥. lidé

s mentalnim postizenim, s nékterymi druhy duSevniho onemocnéni,
pfipadné seniofi s demenci ad.). Asistenty v tomto pfipadé zajistuje a Skoli
registrovany poskytovatel sluzby, zpravidla organizace (pravnicka osoba)
Ci fyzicka osoba samostatné vydélecné Cinna.

5.3 Zdravotni postizeni v kontextu vzdélavani
v socialni praci

»Zakladnimi principy socialni prace jsou lidska prava a socialni
spravedinost.“ (The Ethics 2004) V pravnim ramci CR se v oblasti lidskych
prav s pojmem autonomie pfimo nesetkame, Ize jej vSak implicitné
identifikovat z kontextu pravnich ustanoveni tykajicich se lidské distojnosti.
Dostojnost, aé rovnéz neni nikde pravné definovana,* patfi stejné jako
autonomie mezi hodnoty, je sou€asti sdileného hodnotového systému.
Uznani osobni autonomie je vyrazem respektu k distojnosti Clovéka.
»Individualni autonomie se neslucuje s extenzivni solidaritou ze strany
druhych, s vnucovanim cizi pfedstavy "dobra’, cizich pravidel poskytovani
pomoci. Pfi promysleni podpory autonomie [...] lidi se zdravotnim
postizenim je tedy tfeba vyjit z jejich pfedstavy vhodné spoleenské
pomoci. V ni dominuje Ucta, tolerance, sluSnost, respekt k jejich dustojnosti,
spolecenskeé uznani, socialni integrace a zaroven absentuje paternalismus.
Jde o umoznéni svépomoci, kontinuity ¢innosti (ale také vztahu a svobody
rozhodovani) i vytvareni pfilezitosti k tomu, aby pfijata pomoc mohla byt se
zietelem k osobnim zdrojum oplacena.” (Sykorova 2011: 35)
Predpokladem ucinnych intervenci socialni prace jako profese, ktera se
vyznamné podili na utvareni zivotnich podminek lidi s postizenim,
zahrnujici podporu autonomie, jsou zejména (1) znalost rozdilu mezi
nemoci a zdravotnim postizenim, (2) obecna znalost komplexity podminek
zivota lidi s postizenim, (3) specificka znalost konkrétnich potfeb ¢lovéka

% Je pouze vyjmenovana, napfiklad v Listiné zakladnich prav a svobod. — ,Lidé jsou svobodni a rovni
v dustojnosti i v pravech.” (€l. 1 zakona €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, v platném znéni)
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s postizenim na zakladé odborné znalosti kliCovych témat zdravotniho
postizeni, (4) oteviena spoluprace s klientem se zdravotnim postizenim,
(5) respekt k dlstojnosti ¢lovéka s postizenim, (6) orientace na kladny
potencial ¢lovéka s postizenim — co mlze, co umi, (7) respekt k limitu
postizeni, (8) respekt k zité osobni zkuSenosti Clovéka se svym postizenim,
(9) znalost optimalnich zpusobu kontaktu a komunikace vuci lidem
s postizenim, (10) schopnost propojovat obecné a specifické znalosti
o zdravotnim postizeni v praktickych navrzich intervenci.
Socialni prace ma dulezité misto v systému podpory a pomoci lidem
s postizenim. Porozuméni a respekt k osobni autonomii klient socialni
prace s postizenim prameni z porozumeéni Sir§im kontextdm zdravotniho
postizeni. Nestaci pfitom mit jen obecné znalosti oboru socialni prace
a specifické znalosti ,metod prace s cilovymi skupinami.“ To by bylo
opravdu malo. Nékterym institucionalnim vzdélavatelim socialni prace
vSak nikterak nevadi, ze jejich absolvent ma legitimni ,glejt“ zahrnujici
odbornou zpUsobilost pro socialni praci s lidmi s postizenim, aniz by byl
v tématech postizeni vibec vzdélan. Dokladem je trvajici charakter
Ceského Minimalniho standardu vzdélavani v socialni praci, ktery se
zdravotnim postizenim vlibec nezabyva. Standard €. 12 Zdravi a nemoc
obsahuje pouze Uzkou vysec€ témat zdravi a nemoci, coz je pro porozumeéni
fenoménu zdravotniho postizeni zcela nedostacujici (srov. Minimalni 2011).
K dobré socialni praci s lidmi s postiZzenim je potfeba mnohem vice, nez
védét, co je zdravi a nemoc — z této parcialni znalosti nelze ,aplikacné
odvodit* témata zdravotniho postiZzeni. Nemoc a postizeni nejsou totéz.
Absolventi oborti socialni prace v CR jsou pfitom paradoxné ¢asto
zaméstnavani pravé v organizacich pro podporu a pomoc lidem
s postizenim. Objem socialnich sluzeb pro klienty s postizenim nepochybné
prevySuje objem sluZeb pro klienty jinych cilovych skupin. V praxi pak
takovému absolventovi nezbyva, nez se za pochodu udit to, co mu stavajici
$kolsky systém CR systémové neposkytl. Svépomocna sdruzeni lidi
s postizenim i profesni organizace pro lidi s postizenim v CR tuto
systémovou chybu ¢astecné napravuji formou akreditovanych kurzu
celozivotniho vzdélavani u Ministerstva prace a socialnich véci. Véfme,
Ze se tématu zdravotniho postiZeni v oblasti systémovych podminek
vzdélavani v socialni praci Casem dostane takové pozornosti, jaka ji nalezi.
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Kapitola 6
VYZKUMNY PROJEKT

Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni

O projektu

Druha ¢ast knihy podava piehled o vyzkumném projektu, ktery byl
koncipovan formou zvlastniho typu vyzkumu, v CR nazyvaného specificky
vysokoSkolsky vyzkum (dale ,specificky vyzkum®). Na rozdil od jinych typu
vyzkumu je pro tento typ charakteristické, Ze kromé standardnich
vyzkumnych cild a postupt sleduje navic i explicitné vyjadiené cile
vzdélavaci. Podminkou specifického vyzkumu je, Ze musi probihat v uzké
spolupraci magisterského a/nebo doktorského studia s akademiky
vysokych skol. V této spolupraci se pfedpoklada pedagogické i neformalné
vzdélavaci plsobeni akademik( v procesu vyuky vyzkumu. Vedle
standardnich metodologickych kurz(l zafazenych ve studijnich planech
jednotlivych oboru tak specificky vyzkum predstavuje pro studenta dalSi
moznost prohloubeni znalosti metodologie vyzkumu a dovednosti realizovat
vyzkum s podporou akademického pracovnika. Specificky vyzkum je v CR
legislativné ukotven a je financovan statnim rozpocétem. Jeho hlavnim
smyslem a ucelem je motivovat studenty k realizaci vlastnich vyzkumu
nebo k participaci na vyzkumech akademik(, a zvysit tak kapacity a kvalitu
vyzkumného potencialu CR ve fazi profesni pfipravy stavajicich studentt —
budoucich vyzkumniku.

Ugel specifického vyzkumu uréoval koncepci projektu — od prvni faze
pfipravy vyzkumného projektu ,Autonomie v kontextu zdravotniho
postizeni“ jsem jednoznacné vymezila jak cile vyzkumné, tak cile
vzdélavaci. Tato ¢ast knihy proto bude, resp. mlze byt relevantni zejména
pro vyzkumniky témat zdravotniho postizeni a studenty pfislusnych
studijnich oboru. Je ¢lenéna do tfi ¢asti. Prvni ¢ast je koncipovana
vykladovym zpusobem, nastifiuji v ni ulohu specifického vysokoSkolského
vyzkumu na pozadi aktualnich problémd védy a vyzkumu v CR. S ohledem
na cile této publikace vénuji zvlastni pozornost vyzkumu v socialni praci.
Znalost obou spolecenskych kontextl povazuji za zasadni pro porozuméni
formulacim cil vyzkumného projektu. V dalSi ¢asti se zaméruiji
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na metodologické problémy spojené s vyzkumy témat zdravotniho postiZzeni
— zejména na problematické aspekty zakladniho souboru a vybérového
souboru. V posledni ¢asti popisuji prabéh vyzkumného projektu, jeho
metodologické a organizacni charakteristiky a postupy, které dopliuiji
vybranymi pfiklady v pfilohach.

Vyzkumny projekt ,Autonomie v kontextu zdravotniho postiZzeni“ odrazi
své moznosti i limity dané podminkami konkrétni vysoké skoly. Kli¢ovym
faktorem, ktery v podminkach Ostravské univerzity v pfislusném obdobi
uréil strategii a podobu realizace projektu, bylo ¢asové hledisko.

Pro (1) rozpracovani navrhu projektu podaného k vybérovému Fizeni
studentské grantové soutéze (dale ,SGS*), (2) metodologickou

a organizacné technickou pfipravu vyzkumu, (3) vlastni realizaci vyzkumu,
(4) vyhodnoceni vysledkl vyzkumu a (5) vefejnou prezentaci vysledku
vyzkumu jsme méli k dispozici velmi kratky ¢asovy Usek deseti mésic(.*®
Formulace vyzkumnych i didaktickych cilt projektu proto nutné musely
tento klicovy faktor zohlednit.

6.1 K uloze specifického vysokoskolského vyzkumu®®

Specificky vysokoskolsky vyzkum je tgelovy typ vyzkumu, ktery je v Ceské
republice definovan zakonem jako ,vyzkum, ktery je provadény studenty
pfi uskute¢novani akreditovanych doktorskych nebo magisterskych
studijnich program( a ktery je bezprostfedné spojen s jejich
vzdélavanim“.*” Cilem tohoto typu vyzkumu je, mimo jiné, snaha o zvy$eni
konkurenceschopnosti CR a snizeni ,odlivu mozk(“ mimo republiku.”®

% Standardni doba vyzkumnych projektt analogického zakladniho socialné védniho vyzkumu je
zgoravidla dva az tfi roky.

% Text je rozpracovanim a doplnénim &asti publikované prace Krhutova 2012.

7 §3 odst. 2 pism. c) zakona &. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z verejnych prostfedkd a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o podpore vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci), v platném znéni.

% Miadi vyzkumnici a vyzkumnici stfedniho véku v 90. letech minulého stoleti odchazeli masové

do zahrani¢i, kde méli vyznamné lepSi podminky k rozvoji svého védeckého potencialu a zpravidla

i nesrovnateln& lepsi podminky finanéni. Spickovi védci ze zahrani&i do CR z tychz diivodu
neprichazeli. Postupem €asu se (nejen) v dusledku odlivu védcl a nizké vykonnosti ceské védy jako
takové zhorSovala pozice ¢eské ekonomiky v evropském prostoru z hlediska konkurenceschopnosti
pramyslovych odvétvi (ktera se nasledné promita do oblasti sluzeb). Tato situace pfiméla politickou
scénu v CR k vytvofeni narodni strategie pro rozvoj védy a vyzkumu, kterou az do roku 2000 Ceska
republika neméla, a to presto, Ze od roku 1992 jiz existovala zakonna legislativa k podpore védy

a vyzkumu. Vice viz Krhutova 2012.
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6.1.1 Neékteré charakteristiky specifického vyzkumu

Urcujicimi kritérii specifického vyzkumu je, ze jde o vyzkum
(1) provadény studenty a Ze musi byt (2) bezprostfedné spojen s jejich
vzdélavanim.® Nejde tedy o ,jakykoliv* vyzkum, ale o vyzkum, ktery ma
soucasné tii funkce: (1) student je budto hlavnim iniciatorem a aktérem
konkrétniho vyzkumného projektu nebo participantem projektu jinych a tim,
ze (2) vyzkum déla, se jej zaroven (3) uci délat. Samotnému procesu
vzdélavani — ucit se byt vyzkumnikem — proto ve specifickém vyzkumu
nalezi odpovidajici pozornost.

V pfipadé, kdy je student hlavnim iniciatorem vyzkumu, fesi zpravidla
vyzkumny projekt vazany na téma jeho diplomové nebo dizertacni prace
a v ramci projektu jej konzultuje s vedoucimi praci i Skolitelem. Je-li
student participantem, pak se zpravidla podili na feSeni vyzkumnych
projektll akademikd nebo vyzkumnych pracovnikd vysoké Skoly. V obou
pfipadech se vyzkumnych projektl v ramci specifického vyzkumu soucasné
Ucastni jak studenti, tak akademici. Pozice akademik( podle situace
spociva budto v roli konzultanta hlavniho FeSitele projektu (ij. studenta)
nebo v roli hlavniho feSitele projektu (student je participantem). Student ma
k dispozici k tomu, aby se kvalitné naucil délat vyzkum, jednak zakladni
a aplikované metodologické pfedmeéty v ramci svého gradualniho
a postgradualniho studia, a — také — moznost zapojit se do vyzkumnych
projektd vysoké skoly.

U vysokoskolského pedagoga se dovednost realizovat vyzkum
automaticky predpoklada, mnohdy aniz by k tomu mél pfedpoklady
a/nebo zkusenosti. Zaml€enym predpokladem byva, ze pokud on sam
vystudovat vysokou Skolu, ,mé&l by to umét* a navic — mél by to ,umét ucit”.
Ze jde o zcela rozdilné dovednosti, je zfejmé. V dusledku jde o obdobny
mysSlenkovy stereotyp jako ,vSichni jsme chodili do zakladni Skoly, takze
vSichni vime, jak to ma byt".

Védecko-vyzkumna kompetence vysokoSkolského ucitele je dle
Bednafikové (2009: 13) ,vS8eobecné povazovana za hlavni znak odliSujici
ucitele na VS od ugitelt ostatnich typd Skol. Od ugitele VS se totiz
vyZaduje, aby nejenom dobfe ovladal védecky obor, kterému vyucuje, ale

% Poget studentti doktorského nebo magisterského studijniho programu v feSitelském tymu je alespon
roven podtu ostatnich &len Fesitelského tymu. Resitelem studentského projektu je bud student
doktorského studijniho programu, nebo akademicky pracovnik, dalSimi €leny FeSitelského tymu jsou
studenti doktorského nebo magisterského studijniho programu nebo akademicti, védecti, vyzkumni
nebo vyvojovi pracovnici. (Pravidla, 2010)
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aby takeé disponoval védeckou erudici a metodologii vyzkumné prace, jez
se vztahuje ke znalosti védniho oboru, v némz pusobi.“ V kontrastu s tim je
skute&nost, kdy ,specializované pedagogické vzdélani je v CR vyzadovano
pouze u uditeld pusobicich v pfedskolnich zafizenich, na zakladnich

a stfednich Skolach. Nikoli vSak u vysokoSkolskych ucitelll. VétSina z nich
pfedchazejici pedagogickou pfipravou neprosla a zkuSenosti ziskala

az pfi vlastnim pusobeni ve vysokoSkolské vyuce, coz se mj. projevuje

i v kvalité vyuky.“ (Projekt 2006)

VysokoskolSti pedagogové ne-metodologové nemaji, az na vyjimky,
moznost navstévovat specializacni kurzy ,jak délat vyzkum® a ,jak udit délat
vyzkum®, a tak nezbyva nez se tyto dovednosti ucit za pochodu.
Konzultacemi u zkuSenégjsich kolegu, participaci na vyzkumech jinych
a chybami na vyzkumech vlastnich.

V poslednich letech se proto intenzivnéji hovofi o potfebé znalosti
vysokoskolské pedagogiky a pedagogické pfipravy vysokoskolskych
pedagogu, zejména pak ve vztahu k hodnoceni kvality vysokych Skol.
Rozviji se rovnéz diskuse o vztahu obecné didaktiky a oborovych
didaktik.'®

6.1.2 Vyznam specifického vyzkumu v socialni praci

Vyzkum v socialni praci se oborové vymezuje tématy relevantnimi
pro praxi socialni prace. Sou¢asnou situaci v tomto sméru charakterizuje
Gojova (sec. cit. Bajer 2010) ,Aby socialni prace byla schopna reagovat
na ménici se podminky ve spole€nosti, potfebuje svoji vliastni vyzkumnou
¢innost. [...] V oblasti vyzkumu jsou stale rezervy. Je nedostatek
kvalifikovanych socialnich pracovnikd-vyzkumnikd, chybi také dostatecna
diskuse o specificich vyzkumu v socialni praci a v praxi neni dostatek
pfilezitosti pro uplatnéni vyzkumnych dovednosti.”

Do znaéné miry jde pfitom o disledek pferuSeni kontinuity
vysokoskolského vzdélavani v socialni praci v CR v letech 1953-1989,
ktera se v CR i nadéale promita ve dvou hlavnich rovinach. V nizkém poé&tu
absolventu doktorskych programu socialni prace jako nastupnické
generace pedagogu-vyzkumnikd ve stfednim a starS§im véku a v obecné
nizké znalosti postupt (1) jak délat vyzkum v socialni praci a (2) jak ucit
délat vyzkum v socialni praci. U akademiku socialni prace, se pak

1% v/ice viz Janik, Stuchlikova 2010, Janik 2011, Benes 2011.
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predpoklada, vedou-li zavéreéné kvalifikaCni prace, Ze oboji dobfe ovladaji,
bez ohledu na to, ze se na vyuku metodologie nespecializuji. V tomto
sméru chybi v CR pFislugné vzdélavani vzdélavateld. A to jak v didaktice
socialni prace, tak v metodologii socialné védniho vyzkumu v aplikaci

na specificka témata socialni prace. V tomto smyslu Ize specificky vyzkum
vnimat jako potencialni moznost pro zvy3eni potencialu kvalifikovanych
socialnich pracovnikl-vyzkumnikt i vzdélavatelt-vyzkumnikd.

6.2 K metodologii vyzkumu zdravotniho postizeni

Koncipovani a realizace vyzkumu k tématiim zdravotniho postizeni narazi
na fadu metodologickych obtizi. VSeobecné se uznava, Ze vybér patfi
k nesnadnym fazim kazdého vyzkumu bez ohledu, zda se tyka nebo netyka
zdravotniho postizeni. Stanoveni zakladniho souboru a vybérového souboru
(vyzkumny vzorek) ve vyzkumech zaméfenych na rliznorodé aspekty
zdravotniho postiZzeni byva pomérné slozité a vyZaduje detailni popis kritérii
vybéru. Zakladni a vybé&rovy soubor tvofi kliCové charakteristiky kazdého
vyzkumu. Jsou urcujici jak pro interpretaci vysledk( vyzkumu, tak
pro porozuméni vysledkdm vyzkumu. (Spatné vstupy — $patné vystupy.)
V nasledujicim textu jim proto vénuji zvySenou pozornost.

Podstatné metodologické otazky predstavuiji i techniky sbéru
a interpretace dat, resp. zplsoby dotazovani, zaznamu a analyzy dat
na zakladé vypovédi respondentu ¢i komunikacnich partnerq, ktefi
neuzivaji bézné zplsoby verbalniho dorozumivani (néktefi neslysici lide,
hluchoslepi lidé, lidé s afazii apod.) nebo potfebuji Upravu formulaci otazek
(néktefi lidé s mentalnim postizenim).

V zavéru podkapitoly uvadim nastin probihajici diskuse k paradigmatu
vyzkumu disability a jeho promén ve spolecenském kontextu.

6.2.1 Kli¢ k vysledku — zakladni soubor a vybérovy soubor'"’

Z prvni kapitoly publikace vyplyva, ze velikost populace lidi, ktefi maji
zdravotni postizeni, je a nutné musi byt pouze odhadovana. S ohledem
na odlisné a neprekryvajici se roviny ,postizeni“ a ¢etnost defini¢nich
vymezeni, ktera jsou zavedena pro rtizné ucely komunikace, nelze urcit,

%! Text je rozpracovanim a doplnénim &asti textu publikované prace Krhutova 2008.
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kolik lidi s postizenim a v jaké struktufe v CR i jinde skute&né Zije. N&ktera
ministerstva (zejména Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace

a socialnich véci, Ministerstvo Skolstvi), vedou parcialni statistiky, vSechny
vyzkumy, které jsou v tomto sméru provadény, se vSak vzdy nutné vztahuji
jen k urcité Casti lidi s postizenim a vytvareji nespecificky, odhadovany
obraz zakladniho souboru. Od toho se pak odviji i stanoveni kritérii
vyzkumného souboru (vyzkumny vzorek). Dulezité je tuto skute€nost

v kazdém vyzkumu k tématu zdravotniho postizeni reflektovat a jasné
vymezit a popsat, ,koho za koho" vyzkumnik v zakladnim a vybérovém
souboru povazuje a ke ,komu* vztahuje ziskana data a jejich interpretaci.

Priklad 20

V CR existuje az nékolik desitek klasifikacnich pfistupt, které jsou

v nékterych pripadech nesouméritelné ¢i nekompatibilni — napriklad
,Zdravotné postizeny“ pro ucely socialnich davek versus ,zdravotné
postizeny* pro ucely povinné Skolni dochézky. Z dalsiho pohledu zahrnuji
situace a stavy nesouméfitelné z hlediska zavaznosti dopadu

pro kaZzdodenni Zivot — napfiklad institut prispévku na péci ve IV. stupni
(systém socialni ochrany) versus prispévek na brylovou obrubu (systém
vefejného zdravotniho pojisténi). Realné existuje fada systémi podpory,
které se zaméruji na reSeni riiznych stranek projevi a duasledku
zdravotniho postiZeni (pfiznavani tzv. mimofadnych vyhod je nezavislé
na pfiznani invalidity, pfispévku na péci ¢i statutu pracovnika se zdravotnim
znevyhodnénim). Dosavadni prehledy o poctu lidi se zdravotnim
postizenim v CR jsou tedy dény vystem ob&and, ktefi jsou sledovani

v té které ,klasifikacni radé”. (Michalik 2011, upraveno)

Priklad 21

Hovorime-li o lidech ,se zrakovym postizenim* — ktefi z nich budou soucasti
zakladniho souboru a kteri budou soucasti vyzkumného souboru?
Slabozraci lidé? (Lehce slabozraci? Nebo tézce slabozraci?) Nebo
nevidomi lidé? (Prakticky nevidomi? Nebo totalné nevidomi?) Nebo
slabozraci i nevidomi lidé dohromady? Vyznamné rozdily z hlediska funkci
zraku, ale i z hlediska moznosti pracovniho uplatnéni nebo dalSich
charakteristik mohou vyzkumna data zkreslit jeS§té mnohem drive,

nez vyzkumnik poloZi prvni otazku. Jesté variabilnéjsi situace je u lidi

s postizenim sluchu a nejvétsi variabilita v tomto smyslu je u lidi s télesnym
postizenim. Nezfidka se stava, Ze vyzkumnik vSechny uvedené rozdily
,Zanedba®, coz se v konecném dusledku projevi ve zkresleni dat.
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Pro uéely stanoveni tzv. ,reprezentativniho® vzorku populace, byt
v ramci jednoho druhu zdravotniho postizeni, natoz celé populace lidi
s postizenim, je velmi obtizné najit ,spolehlivého” spole€ného jmenovatele.

Mezi dalSi zavazné aspekty pfi stanoveni kritérii vybéroveho souboru
patfi dulezity faktor doby vzniku postizeni. Pro nékteré vyzkumy je tento
aspekt uréujici, pfesto byva pfi stanoveni kritérii vyzkumného souboru
paradoxné opomenut. Dospéli lidé s vrozenym postiZzenim jsou z hlediska
zkuSenosti s zitim zdravotniho postizeni jinou skupinou nez lidé, ktefi
postiZzeni ziskali v dospélosti. Dospéli lidé, ktefi Ziji s postizenim dva roky,
jsou jinou skupinou nez ti, kdo jsou na néj adaptovani dvacet let apod.
Odpovedi lidi s riznou mirou zkusenosti s postizenim se logicky liSi pravé
v zavislosti na faktoru €asu. V nékterych vyzkumech je klicovy a neni-li
kriticky reflektovan jiz ve fazi tvorby kritérii vyzkumného souboru, vysledky
analyzy dat pak byvaji nezfidka interpretovany zavadéjicim zpisobem.

Typ ¢&i kombinace typul postizeni, hloubka, doba vzniku, vék a dal$i
charakteristiky se vzajemné kombinuji a z tohoto pohledu prakticky nelze
stanovit, ktera skupina (se kterou kombinaci ¢eho) je ,reprezentativni*
(pro co). Nejvice zmatku vyzkumnik napacha, da-li vSechny respondenty
s riznymi charakteristikami bez rozlieni ,do jednoho pytle“. Od takového
»Vyzkumu® Zadna relevantni data nelze oCekavat.

Teoreticky, aby bylo mozné provést reprezentativni Setfeni pro populaci
lidi, kteFi maji nékterou z rovin zdravotniho postizeni,'® musely by se
v ramci tohoto jediného Setfeni provadét desitky parcialnich vyzkuma
pro kazdou rovinu, typ, hloubku a dobu vzniku, délku trvani postizeni ad.,
coz je v praxi nemozné. Kazdy vyzkum v oblasti zdravotniho postizeni je
proto nutné poznamenan vysokou mirou redukce ve formé urcité typifikace
projevl a/nebo dusledkl zdravotniho postizeni (pfipadné jeho pficin)

a zobecnéni vysledkl vyzkumu na ,populaci® lidi s postizenim byva
z tohoto divodu redlné nemozné a teoreticky sporné.

Metodologickymi otazkami tohoto druhu se nemuseji zabyvat vyzkumy
napfiklad v oblasti genderu (az na vyjimky se kazdy narodi a zemfe jako
muz nebo jako Zena) nebo véku (vék se da statisticky dobre zjistit).

Z uvedenych duavodu jsou ke stanoveni vyzkumného vzorku a sbéru dat

v nékterych vyzkumech, které se tykaji zdravotniho postizeni, pouzivany
zvlastni techniky vybéru, jimiz jsou (1) identifikace sebou samym,

(2) identifikace pozorovanim tfeti osobou, (3) uznani skupinou a (4)
klasifikace pomoci nepfimych proménnych. (srov. Srovnavaci 2007: 48-51)

102 Impairment — aktivity — participace
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6.2.2 Kdo se koho na co pta a kdo komu na co odpovida?'®

Po formulaci hlavni vyzkumné otazky u vyzkuma, kde je Clovék
s postizenim ucastnikem vyzkumu v pozici respondenta ¢i komunikaéniho
partnera, pfichazi dalsi, zpravidla rovnéz nesnadna faze vyzkumu —
koncipovani otazek pro pfimé dotazovani. Otazky jsou kladeny zpravidla
verbalné, a to v zavislosti na zvolené technice sbéru dat (pisemné nebo
v pribéhu rozhovoru).

U nékterych lidi s postizenim sluchovych funkci (zejména u prelingvalné
neslySicich), nékterych lidi s postizenim mentalnich funkci nebo lidi
s nékterymi poruchami funkci feci a/nebo komunikace mnohdy nelze
aplikovat zplsoby bézné pfi dotazovani v ramci kvantitativnich
a kvalitativnich vyzkumnych technik sbéru dat a nelze je ani standardnim
zpusobem zaznamenat pro Ucely nasledné analyzy dat. V téchto situacich
je potfebné modifikovat nejen kladené otazky, ale cely design vyzkumu tak,
aby byly, v souladu s obecnymi principy vyzkumného dotazovani,
pro respondenta ¢i komunikaéniho partnera sdélné, aby jim rozumél a mohl
se k nim vyjadfit bez prostrednika.

UZziti standardnich kvalitativnich technik sbéru dat napf. u nékterych
prelingvalné neslysicich komunika&nich partner( je obtizné'® a je prakticky
nemozné bez tlumoc¢nika znakového jazyka. V pfipadé naseho vyzkumu
jsme v interview s prelingvalné neslySicimi komunikacnimi partnery pouZili
tzv. synchronizovany zdznam dat a nasledné synchronizovanou analyzu
dat (zaznam pfimé vypovédi komunika¢niho partnera, zaznam zrcadlené
vypovédi tlumoénika a synchronizovana analyza obou vypovédi).'®

V tomto smyslu je obzvlasté dulezita kriticka reflexe a obezfetna volba
zpusobu dotazovani nékterych lidi s mentalnim postizenim. Je prakticky
nemyslitelné, aby se vyzkumnik, ktery se hodla vénovat vyzkumu, jehoz
hlavnimi ¢i participujicimi respondenty nebo komunikacnimi partnery jsou
lidé s mentalnim postiZzenim, se pfedem a s porozuménim neseznamil
s moznostmi a limity verbalni komunikace lidi s mentalnim postiZzenim.

Ve vyzkumneé praxi se vSak neziidka setkavame s tim, Ze lidé s mentalnim
postizenim jsou ,zahrnuti do celku® vSech respondentl s riznymi typy
postiZzeni a jsou jim kladeny stejné otazky, resp. stejnym zpusobem, jako by

'%3 Text je rozpracovanim a doplnénim &asti textu publikované prace Nedomova, Rehankova, Krhutova
2012.

104 7 diivodu zpravidla limitované zasoby abstraktnich pojm(i a slovni zasoby &eského jazyka

'% Technika byla vyvinuta a realizovana v ramci tohoto vyzkumného projektu ,Autonomie v kontextu
zdravotniho postizeni®.
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mentalni postizeni neméli. Neni zohlednéno, Ze maji obtize s abstraktni
slovni zasobou a Ze néktera slova &i smysl| otazek viibec neznaji.
Praktickym dusledkem je, ze za respondenty s mentalnim postizenim
(napfiklad v dotazniku) mnohdy odpovida opatrovnik, rodi¢ nebo jina
osoba, ktera se — v lepSim pfipadé — snazi otazky respondentovi ,prelozit*
a pak je zpétné ,prelozit do dotazniku pro vyzkumnika. V hor§im pfipadé
odpovida néktera z téchto osob pfimo za respondenta. Riziko obousmérné
dezinterpretace otazek a odpovédi je vysoké, a chybi-li vyzkumnikovi
prislusné znalosti a dovednost reflexe, je na ,dobré cesté” k zavadéjicim
interpretacim, a tim i zavadéjicim vysledkm svého vyzkumu.

Neni zadouci, abychom se z divodu metodologicky ,narocnéjsi“ skupiny
respondentl ¢i komunikacnich partnert s mentalnim ¢i komunikaénim
postizenim vyzkumdam vyhybali, resp. abychom je ,tise“ do vyzkumu
nezahrnovali. Jist& neni mozné ani ucelné, aby kazdy, kdo se zabyva
vyzkumem k tématiim zdravotniho postizeni, studoval napfiklad
psychopedii, surdopedii nebo logopedii,'® jist& je véak mozné a ugelné,
aby tento vyzkumnik formulaci otazek a jejich relevanci ve vtahu k cilim
vyzkumu konzultoval s témi, kdo pfislusnou metodologii a/nebo zpUsob
kladeni otazek znaiji.

6.2.3 Paradigmata vyzkumu disability'"’

V 80. letech minulého stoleti se v radikalizované Anglii objevil vyraz
.paraziti,” jimz zacCali zejména (tzn. ,také i) politicti radikalové z fad lidi
s postizenim oznacovat védce-vyzkumniky bez postizeni, zabyvajici se
vyzkumem témat zdravotniho postizeni. (Hunt, sec. cit. Mercer 2002:
229-234) Pfedmétem kritiky bylo medicinské pojeti disability ve vyzkumu.
Postaveni lidi s postizenim v roli pasivnich ,objektd vyzkumu® bylo radikaly
oznaceno jako oprese (utlak). Kritika ,vyzkumu vyzkumnych objektd®
bez ucasti téch, jichz se tykda, dala zaklad vzniku emancipatorniho vyzkumu
disability, ktery se rozviji, mimo jiné, v souvislosti se vzrlstajici
akademickou vzdélanosti lidi s postizenim.

'% Oborova odvétvi specialni pedagogiky se zamérenim na postizeni mentalnich funkci (psychopedie),
sluchovych funkci (surdopedie), komunikaénich funkci (logopedie). DalSimi oborovymi odvétvimi
specialni pedagogiky jsou zejména oftalmopedie (tyflopedie — specialni pedagogika se zaméfenim

na zrakové funkce), somatopedie (funkce télesné), etopedie (poruchy chovani).

97 Text je rozpracovanim a doplnénim ¢asti textu publikované prace Krhutova 2008.
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Tradi¢ni paradigma vyzkumu zdravotniho postiZzeni je orientovano
pfevazné na jedince a na limity postizeni v pozici €lovéka s postizenim
jako objektu intervenci. Politicka aktivizace v oblasti lidskych prav lidi
s postizenim méla v nékterych zemich a zejména v USA a Velké Britanii
za nasledek i zménu charakteru vyzkumného paradigmatu. Brown (2001)
analyzuje rizné paradigmatické pfistupy ke zkoumani témat zdravotniho
postizeni (zaméfenost na zdravi, koncept normality) a jejich promény, které
souviseji s politickymi zménami ve spole¢nosti. Podle Browna jsou to pravé
politické zmény s akcentem na lidska prava, ktera maji vliv na vznik novych
paradigmat. Mezi né fadi i tzv. emancipatorni paradigma, které Mertens
charakterizuje jako (1) zaméfené na marginalizaci a opresi riznych skupin,
(2) objasnéni nerovnosti, (3) propojeni ucinku politické a socialni akce
a (4) rozvoj emancipatorni teorie. (Mertens, sec. cit. Brown 2001: 149)

Vyzkumy zaméfené na environmentalni aspekty zdravotniho postizeni
vytvareji podle Browna dal$i rovinu paradigmatickych pfistupu, které jsou
souhrnné oznacovany jako ,nové“ paradigma vyzkumu disability. Paralelu
Ize do jisté miry spatfovat s tzv. ak&nim €i kritickym vyzkumem (srov. Hendl
2005: 138-142, Brown 2001: 160-162), ktery, dle Hendla (2005: 138),
,vznikl na zakladé kritiky tradi¢ni, jak hermeneuticky, tak pozitivisticko-
empiricky orientované socialni védy“. Akéni vyzkum by se mél dle Hendla
(tamtéz) Fidit tremi zasadami: (1) Vyzkumnici i zkoumani maji rovhocenné
postaveni. Obé skupiny maiji stejny podil na vyhodnocovani a interpretaci
vysledku. (2) Témata zkoumani jsou vztaZzena k praxi a maji emancipatorni
charakter. V&da ma za povinnost spolupracovat pfi feSeni socialnich
a politickych problému a poukazovat pfitom coby ,kriticka véda“ na stavajici
spolecenské problémy. (3) Proces vyzkumu je procesem uceni a zmény.
Vyzkum a praxe maji jit ruku v ruce.

Rozdily v tradi¢nim a novodobém pojeti vyzkumného paradigmatu
znazorhuje tabulka &. 5.
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Tabulka €. 5

Tradi¢ni a novodobé pojeti paradigmatu vyzkumu disability

Charakteristika

Tradi¢ni paradigma

Nové paradigma

Definice postizeni

jedinec je limitovan svym
postizenim a svou kondici

jedinec s postizenim
potfebuje odpovidajici
podporu k funkénimu
zvladani kazdodennich
aktivit

Strategie ve
vztahu k disabilité

vazany na jedince a
korekci
jeho deficith

odstranovani bariér,
vytvareni pfistupného
prostfedi, uplatfiovani
universal designe, podpora
wellness a zdravi

Metoda ve vztahu
k disabilité

poskytovani medicinské,
psychologické péce,
odbornych rehabilitacnich
sluzeb

poskytovani podpory (napft.
osobni asistence, pracovni
poradenstvi, technologie)

Zdroj intervence

profesionalové, klinicti
lékafri,

poskytovatelé rehabilitaéni
péce

Clenové v partnerskych
pozicich (peers),
poskytovatelé vefejnych
sluzeb, informacni sluzby

Opravnéni benefity podminéné pfistupné prostredi jako
zavaznosti postizeni lidské pravo

Role jedince objekt intervence, pacient, | spotiebitel, zakaznik, klient,

s postizenim pfijemce, pfedmét rovnocenny &len

vyzkumu

spolecnosti, participant
vyzkumu, tviirce rozhodnuti

Domeéna postizeni

medicinsky ,problém®,
pfizpusobeni prostiedi,
spravedinost

socio-environmentalni
otazka

Zdroj: National Institute on Disability and Rehabilitation Research’s, 1999, sec. cit. Brown 2001: 157

Posun od ,tradiénich® typ vyzkuma (invalidita, pfijmy ad.) k novému
typu, Ize zaznamenat i v CR (srov. napf. Sami 2008, Vyzkum 2008 ad.).
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6.3 Zprava o realizaci vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt ,Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni“ byl
koncipovan pro dva r(izné, avSak rovnocenné ucely — vyzkumny

a didakticky. Zamérem vyzkumné éasti projektu (Cast A) bylo porozumét
vyznamum, které lidé se zdravotnim postizenim pfipisuji autonomii [jednim
z prostfedkd k tomuto porozuméni je ,délat vyzkum®, tj. badatelska praxe].
Zamérem vzdélavaci ¢asti projektu (¢ast B) byla systematicka vyuka
vyzkumnych postupl s cilenym vyuzitim didaktickych prostfedkd [ucit (se)
délat vyzkum, tj. vzdélavaci praxe]. VySe uvedené zaméry sleduji hlavni
charakteristiky specifického Skolského vyzkumu.

6.3.1 Cile projektu

Vychodiska vyzkumné ¢asti projektu byla formovana nasledujicimi
tezemi: (1) Lidé se zdravotnim postizenim jako celek jsou pfirozenymi
uzivateli zdravotnich sluzeb, sluzeb socialni prace a dalSich vefejnych
sluzeb. V souvislosti s demografickymi vyhledy starnuti populace, které
byva spojeno i se zménou zdravotni kondice, se v socialni praci zvysuje
potfeba znalosti témat zdravotniho postizeni véetné dovednosti rozliSovat
mezi (a) tématy zdravi a nemoci a (b) tématy zdravotniho postiZeni.

(2) Aktualni otazky socialni prace Ize v tomto smyslu situovat do roviny:

co socialni prace znamena ¢i muze (nebo nemusi) znamenat pro konkrétni
jednotlivce a skupiny lidi se zdravotnim postizenim? Jaké modely pfistupt
ve vztahu k lidem s postiZzenim socialni pracovnici v praxi vyuzivaji? Jakym
zpusobem vnimaji autonomii lidi s postizenim? Jak ji reflektuji

v intervencich socialni prace s touto cilovou skupinou?

PFi téchto uvahach hraje roli, mimo jiné, znalost jakym zptisobem
vnimaji autonomii, obecné i ve vztahu k sobé samym, samotni lidé
s postizenim, jaky vyznam ji pfipisuji? Na téma autonomie jsme z tohoto
ddvodu nahlizeli prostfednictvim samotnych lidi se zdravotnim postizenim.
Cilem vyzkumu bylo porozuméni vyznamu, ktery lidé s postiZenim pfipisuji
osobni autonomii, zaznamenat, analyzovat a popsat pojeti osobni
autonomie z hlediska jejiho individualniho vnimani lidmi s postizenim
smyslovych a motorickych funkci v produktivnim véku.'®

'% Tato volba byla determinovana vyluéné dasovym hlediskem. V pfipadé priznivéjsich dasovych
moznosti pro pfipravu, realizaci a vyhodnoceni vyzkumu by do vyzkumu byly zahrnuty rovnéz nazory
dalSich lidi s jinymi typy zdravotniho postizeni v€etné lidi s mentalnim postiZzenim, lidi s duSevnim
onemocnénim a lidi s postizenim fe€ovych funkci.
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V projektu bylo téma autonomie zkoumano ve vazbé na produktivni vék,
kdy Clovék postupné naplfiuje riznorodé socialni role (student/ka,
manzel/ka, rodi¢, zaméstnanec ad.). Moznosti, pribéh i mira jejich naplnéni
u lidi s postizenim jsou pfitom zpravidla ovliviiovany funk&nimi moznostmi
i limity zdravotniho stavu — v téchto intencich dostava vnimani a zkoumani
autonomie specificky rozmér, z pohledu socialni prace pak zejména
v interakcich socialni pracovnik < klient, a dale v souvislosti s obecnou
dostupnosti socialnich sluzeb jako jednoho z vyuzivanych systémui podpory
aktivniho Zivota lidi s postiZzenim.

Studovat vyznamy, jez aktéfi udéluji osobni autonomii, znamena
pfijmout interpretativni socialné védni paradigma. Tomu odpovida zvolena
induktivni metodologie, v jejimz ramci jsme pouzili kvalitativni vyzkumné
metody a techniky sbéru, analyzy a interpretace dat.

Cile vzdélavaci &asti projektu sméfovaly jednak do primarni oblasti
didaktické a jednak k dalSimu multiplikacnimu vyuziti v badatelské praxi.
Cile byly sledovany ve tfech urovnich — mikro, mezo, makro. Z hlediska
dosazenych cild (1) na mikro urovni byly zapojenim student( fakulty
do vyzkumného projektu, v souladu s obecnymi cili specifického Skolského
vyzkumu, sledovany individuéini vzdélavaci cile studentd. Prohloubeni
dovednosti studentl promyslet a realizovat vyzkumné postupy bylo
primarnim vzdélavacim cilem projektu. (2) Na mezo urovni byly nékteré
vystupy projektu zaclenény do kurikula studijnich kurzt s tématy
zdravotniho postiZzeni na nasi fakult&.'® Na mezo drovni se dale
predpoklada vyuziti této publikace (jeden z vystupl projektu), jako
mozného uc¢ebniho textu pro zainteresované v socialni praci s lidmi se
zdravotnim postizenim. (3) Na makro urovni se pfedpoklada, Zze vysledky
vyzkumu, pfipadné jeho teoretickych a empirickych konotaci, mohou slouZzit
pro dalsi potenciéalni vyzkumy v ramci diplomovych, dizertanich
¢i habilitacnich praci vztahujicich se k relevantnim tématim zdravotniho
postiZzeni v prostfedi socialni prace, pfipadné jinych obora.

Ocekavana vyuziti projektu

V teoretické roviné sméfuji vystupy vyzkumne ¢asti projektu k vyuziti
pro rozvoj teorie socialni prace, zejména v ramci konceptt podpory
nezavislosti a zplnomocnéni.

199 Konkrétné ve vyuce predmétil Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim, Uvod do disability
studies, Komunikace pFi zdravotnim postiZeni, Uvod do specialni pedagogiky pro zdravotnické
a socialni obory.
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V empirické roviné sméfuji vystupy vyzkumné ¢asti projektu k vyuziti
(1) v terénni praxi socialni prace s klienty — k prohloubeni porozuméni
sebeurceni klientd se zdravotnim postizenim socialnimi pracovniky,
pfipadné pracovniky v dalSich profesich participujicich na feSeni kvality
zivotnich podminek lidi se zdravotnim postizenim. (2) Z hlediska lidi se
zdravotnim postizenim — k reflexi svych postoji k osobni autonomii.

(3) Z hlediska badatelské praxe maiji vystupy vyzkumné &asti projektu
ambici pfispét k rozvoji metodologie vyzkumu v oblasti zdravotniho
postizeni s dirazem na problematické otazky stanoveni zakladniho

a vyzkumného souboru a dale k metodologii kvalitativnich rozhovort

s komunikacnimi partnery s obtiZzemi v oblasti verbalni komunikace.

(4) Z hlediska profesni praxe sméfuji vyzkumné vystupy projektu k rozvoji
profesnich standardu socialni prace a standardu kvality socialnich sluzeb
zejména pro oblast proceduralnich a personalnich standardu.

(5) Z hlediska praxe vzdélavani sméfuji vyzkumné vystupy projektu k jejich
zaclenéni do kurikula kurzd v ramci studijnich a vzdélavacich obor(
socialni prace, pfipadné zdravotnickych obor(, potencialné v SirSim ramci
specialni pedagogiky, disability studies, sociologie zdravotniho postizeni

a v dalSich oblastech. Didaktické vystupy projektu sméfuji ke zvySeni
dovednosti student(i obortl sociélni prace v terciarnim stupni vzdélavani,'"°
k pfipravé a realizaci vyzkumu, vefejné prezentaci a publikovani jeho
vysledka.

6.3.2 Priprava projektu

V prvni fazi pfipravy jsem zpracovala navrh vyzkumného projektu
se standardnimi metodologickymi, Casovymi, finanénimi a formalnimi
parametry. Volba vyzkumného tématu primarné vychazela z vyzkumnych
zamérua Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity, od nichz se odviji
vyzkumné aktivity akademickych pracovnikl fakulty ve vazbé na pfedmét
jejich badani.

Impulsem pro zpracovani navrhu vyzkumného projektu bylo standardni
zadani tématu diplomové prace Autonomie v kontextu zrakového postizeni,
které jsem nasledné rozSifila o vyzkum autonomie ve vztahu k lidem
s postizenim sluchovych funkci a s postiZzenim hybnosti (konkrétné

"0 vzdslavaci obory socialni prace na vy$Sich odbornych skolach, bakalaiské, magisterské a doktorské
studijni obory socialni prace na vysokych Skolach.
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s postizenim motoriky). K u€asti na projektu jsem, vedle plvodni
diplomandky,""" ptizvala dal$i studenty magisterského a doktorského
studia. Po uspésném vysledku vybérového fizeni interni grantové soutéze
na Ostravské univerzité jsme — jiZ tymoveé ve spolupraci se zapojenymi
studentkami — podrobné rozpracovaly technicky plan vyzkumu a pfislusné
metodologické charakteristiky vyzkumu. Soubé&zné s touto pfipravou jsem
podrobné rozpracovala didaktické cile projektu.

6.3.3 Cast A — realizace vyzkumu
A1 Technicky plan vyzkumu
Resitelsky tym

Vedouci FeSitelského tymu:

Mgr. Lenka Krhutova, Ph.D., odborna asistentka na Katedfe socialnich véd
Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity (FSS OU).

Vyzkumné zaméreni: zdravotni postiZzeni v kontextu socialni prace,
disability studies, specialni pedagogiky.

Clenky tymu:

e Bc. Lenka Rehénkova, studentka navazujiciho magisterského oboru
Socialni prace na FSS OU. Téma diplomové prace vztahujici se
k vyzkumnému projektu: Autonomie v kontextu zrakového postiZeni.

e Mgr. Eva Nedomova, absolventka magisterského oboru Socialni prace
se zdravotnickym profilem na FSS OU. Studentka doktorského
studijniho oboru Socialni prace na FSS OU.

e Aneta Kozakova, studentka magisterského oboru Socialni prace se
zdravotnickym profilem na FSS OU.

e Magr. Irena Kopciuchova, absolventka magisterského oboru Socialni
prace se zdravotnickym profilem na FSS OU. Studentka doktorského
studijniho oboru Socialni prace na FSS OU.

" Vedouci prace byla autorka publikace Lenka Krhutova, diplomova prace Mgr. Lenky Rehankové byla
obhajena v roce 2012.
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Organizace projektu

Organizace projektu probihala v roviné vyzkumné, prezentacni
a publikaéni a v roviné administrativné-technické. Zahrnovala rovnéz
¢asovy harmonogram jednotlivych fazi a aktivit projektu.

Organizace vyzkumné &asti projektu zahrnovala zejména (a) pfipravu
teoretického charakteru, vyhledavani teoretickych zdroju (odborna
literatura, dokumenty, elektronické zdroje informaci) v ¢estiné
a cizojazy¢nych zdrojich, vytvofeni seznamu zdroju a jeho postupné
doplhovani a tfidéni, diskuse o vyzkumném souboru, (b) pfipravu
metodologického charakteru, zejména specifikaci vyzkumné otazky,
vyzkumnych metod / technik, vyzkumného vzorku a metod/technik analyzy
dat, (c) pfipravu, organizaci a realizaci sbéru dat v ramci terénniho
vyzkumu.

Organizace prezentacni ¢asti projektu zahrnovala zejména
(a) organizaci registrace a vyjezdu Ctyf €lenek tymu na dvé tuzemské
konference (Praha, Hradec Kralové) a na jednu zahraniéni konferenci
(Eichstatt-Ingolstadt), (b) pfipravu workshopu pro odborniky v socialnich
sluzbach, pro studenty Ostravské univerzity a pro komunikacni partnery
vyzkumu.

Organizace publikacni ¢asti projektu zahrnovala (a) zjisténi redakénich
pozadavkUl pro publikaci odbornych stati, (b) komunikaci s vydavateli
odborné literatury a vydavateli sbornikl z konferenci, (c) redakéni prace.

Administrativni a technicka organizace projektu zahrnovala
(a) upfesnéni Casového harmonogramu, roli v tymu, upfesnéni
administrativnich a organiza¢nich postupu, (b) nakup kancelafskych potteb,
techniky k realizaci terénniho vyzkumu, odborné literatury ad. Pro podporu
komunikace vyzkumného tymu byla zfizena samostatna e-mailova
konference. Pro zajisténi technickych, organizacnich a metodologickych
postupu byla vyuzita platforma virtualniho vyukového prostfedi LMS
Moodle na OU, ktera zaroven plnila funkci sdileného prostoru vyzkumnych
dat. Byly ramcové stanoveny terminy prabéznych spole¢nych pracovnich
schuzek i terminy schlzek jednotlivych ¢lenek tymu s hlavni feSitelkou
tymu zvlast ke svym dil€im ¢astem projektu.
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Planovany ¢asovy harmonogram projektu
Doba feSeni projektu: 10 mésicq, 1. 3. —31. 12. 2011

Hlavni aktivity M vivivi | vi|vijix Xj| X |Xil

Rozbor teoretickych
1 | a empirickych vychodisek X | XX
vyzkumu

Pfiprava terénniho vyzkumu X | X

Kvalitativni vyzkum — sbér dat

Analyza a interpretace dat X| X | X | X

a|l bl OIN

PFiprava publikaci X[ X X | X

Prezentace vysledku
6 | na konferencich X | X
(Cesko, Némecko)

Seminar pro socialni
pracovniky, komunikacni
partnery vyzkumu a studenty
(Ostrava)

8 | Administrace a vedeni projektu | X | X [X| X | X | X | X | X| X | X

A2 Metodologie vyzkumu

Cile vyzkumu

Vyzkum byl zamé&fen na porozuméni a popis vyznamu autonomie tak,
jak je interpretovan samotnymi lidmi s postizenim smyslovych
a motorickych funkci v produktivnim véku. S odkazem na absenci
monografického zpracovani tohoto tématu bylo souéasti vyzkumu
systematické vyhledavani, identifikace a analyza teoretickych
a empirickych zdroju k tématu autonomie v kontextu zdravotniho postizeni,
zejména odbornych textd a dokumentu z oblasti socialni prace, sociologie
zdravotniho postiZzeni, disability studies, specialni pedagogiky
a zdravotnické literatury v Eeském, slovenském, anglickém, némeckém
a francouzském jazyce.

Konceptualni ramec vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo porozuméni vyznamu, ktery lidé s postizenim
pfipisuji osobni autonomii. Studovat vyznamy, jez aktéfi udéluji osobni
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autonomii, znamena pfijmout interpretativni socialné védni paradigma.

PFi koncipovani vyzkumu jsme vychazeli z teoretickych vychodisek
popsanych v prvni a druhé kapitole — zdravotni postizeni v tomto vyzkumu
chapeme jako relativni kategorii vztahujici se k podminkam prostfedi

a kulturnimu kontextu, autonomii jako kulturné podminény socialni
konstrukt. VySe uvedenym volbam odpovida zvolena induktivni
metodologie, v jejimz ramci jsme pouzili kvalitativni vyzkumné metody

a techniky sbéru, analyzy a interpretace dat.

Typ vyzkumu

Realizovany vyzkum je kombinaci tfi typl vyzkumu. Z pohledu
vyzkumnych pfistupt klade tento vyzkum dliraz na porozumeéni, jak lidé
vnimaji urc€itou situaci €i zkuSenost, jak ji prozivaji, co pro né znamena,
jak ji definuji. (Hendl 2005) V tomto smyslu se vyzkum fadi
k fenomenologickému vyzkumu.

Druhym typem je vyzkum oznacovany jako terénni vyzkum. (Miovsky
2006: 103—109) Byl veden snahou zachytit a interpretovat ,zpusob
uvazovani lidi o problému®. (Miovsky 2006: 103) Pro terénni vyzkum je
dle autora ,charakteristicka niZSi drover strukturovanosti, coz se obvykle
projevuje také obecné zngjicimi vyzkumnymi otazkami.“ (tamtéz)

V pribéhu terénniho vyzkumu vyzkumnik ,odkryva riizné roviny vyznamu,
které lidé sobé i prostfedi davaiji, a prostfednictvim analyzy téchto rdznych
kontextd se snazi popsat, vysvétlit a interpretovat jednani lidi, zplsob jejich
uvazovani o problému atd.“. (tamtéz)

Tretim typem vyzkumu byla analyza dokumentt v ramci SirSiho pojeti
analyzy dokumentu dle Miovského (2006) ve smyslu vyzkumné strategie
zalozené na ,analyze materidlu, ktery vznikd interakci mezi vyzkumnikem
a ucastniky vyzkumu®, [...] (napf.) material, ktery fixuje data (pfepis
rozhovoru, videonahravka ad.)*. (Miovsky 2006: 98) V tomto smyslu jde
v analyze dokumentu, jimiz pro nas byly doslovné prepisy rozhovora,

a ve spojeni se zvolenym interpretativni paradigmatem vyzkumu ,,0 rizné
typy hledani kauzalnich souvislosti [...] vyvozenych ze smyslupIiného
textu®. (Hubik 1999)

Vyzkumné otazky

Formulaci hlavni vyzkumné otazky ,Jakym zpidsobem vnimaji autonomii,
obecné i ve vztahu k sobé samym, samotni lidé s postizenim, jaky vyznam
Ji pfipisuji?“ jsme rozpracovali do dil€ich vyzkumnych otazek:
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(1) Jak komunikaéni partner/ka zaziva sebe sama jako ,Clovéka
s postizenim“? (2) Co pro komunikacni/ho partnera/partnerku znamena
Lpostizeni v jeholjeji konkrétni v situaci? Jak vnima svou situaci?
(3) S jakymi reakcemi — s ohledem na svou zdravotni kondici —
se komunikaéni partner/ka setkava nebo setkaval/a ve svém okoli?
(4) Jaké strategie komunikaéni parter/ka uplatfiuje i uplatfioval/a pfi
ziskani ¢i udrzeni osobni autonomie? (5) Jakou podporu (koho, &i? — lidé,
instituce...) komunikacni partner/ka vyuziva k ziskani, udrzeni &i
znovuziskani autonomie? (6) Jak komunikacni partner/ka vnima dostupnost
socialnich sluzeb obecné a jak v pfipadé, ze tyto sluzby vyuziva?

Vyzkumné metody a techniky

Vyzkum jsme koncipovali jako kvalitativni studii a uZili jsme dvé, pro nas
vyzkum hlavni, techniky sbéru dat. Prvni technikou byl polostrukturovany
rozhovor (semistrukturované interwiev, viz Miovsky 2006: 159-162)

s komunikaénimi partnery a partnerkami (dale komunikacni partner), ktefi
méli zdravotni postizeni v oblasti smyslovych a motorickych funkci. Scénar
rozhovoru byl vystavén na tematickych okruzich odvozenych z dil€ich
vyzkumnych otazek. P¥i volbé techniky semistrukturovaného rozhovoru
jsme vychazeli z Hendlova pfedpokladu, Ze polostrukturovany rozhovor
shizuje riziko vynechani nékterého z tématu rozhovoru a zaroven zabihani
rozhovoru mimo vyty€ené téma a sou¢asné komunikacnim partnerdm
poskytuje dostateény prostor k volné vypovédi. Vyhodou této techniky je
moznost pokladani doplnujicich otazek, pomoci nichz Ize dosahnout ,vy3si
presnosti“ vypovédi nez pfi klasickém strukturovaném rozhovoru. (Hendl
2008)

Druhou uZitou technikou bylo studium teoretickych a empirickych zdroja.
Oborovou zakladnu systematického vyhledavani a studia odborné literatury
véetné publikovanych vyzkumu v ¢eském, slovenském, anglickém,
némeckém a francouzském jazyce tvofily primarné obory socialni prace,
sociologie zdravotniho postiZeni, disability studies, specialni pedagogika,
zdravotnictvi. Na zakladé operacionalizace vyzkumnych otazek byly
pro vyhledavani odbornych zdroja uzity analytické kategorie: zdravotni
postizeni, disabilita/disability, sluchové postizeni, zrakové postizeni, télesné
postizeni (a jejich ekvivalenty), autonomie, nezavislost, samostatnost,
sobéstacnost, svébytnost, empowerment, zplnomocnéni, participace,
asistence, pristupnost/dostupnost, kvalita zivota — ve vztahu
ke zdravotnimu postiZeni.
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Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, Ze charakteristika zdravotniho postizeni neni
a nemuze byt unifikovana, nelze relevantnim zplsobem stanovit ani
sinterval“ zdravotniho postizeni, resp. charakteristiku zdravotniho postizeni
a pocet lidi se zdravotnim postizenim v populaci. Dosavadni statisticka
Setfeni o poétu lidi se zdravotnim postizenim v CR i jinde ve svété
v diisledku nutné pracuiji s kvalifikovanymi odhady. (srov. napt. CSU 2008,
Michalik 2011, Goodley 2011 ad.) Proto je prakticky nemozné jednoznacné
vymezit zakladni vyzkumny soubor.

Jako vychozi datovy soubor jsme vyuzili zdroj CSU (2008), kde
za Clovéka se zdravotnim postizenim je (vyluéné pro ucely financovani
socialni a zdravotni politiky statu) povazovan &lovék, jehoz télesné,
smyslové a/nebo duSevni schopnosti i duSevni zdravi ,jsou odliSné
od typického stavu pro odpovidajici vék a Ize opravnéné predpokladat,

Ze tento stav potrva déle nez 1 rok. OdliSnost od typického stavu pro
odpovidajici vék musi byt takového druhu &i rozsahu, ze obvykle zpusobuje
omezeni nebo faktické znemoznéni spoleCenského uplatnéni“ daného
Clovéka.

Verejné dostupné &asti statistickych udaju neposkytuji relevantni miru
rozli$eni na Grovni jednotlivych kraja CR. PFi stanoveni zakladniho souboru
jsme proto vychazeli z vlastnich pocetnich odhadu odvozenych
z celostatnich statistik primérem na kraj, viz tabulka €. 6. Jsme si plné
védomi zkresleni, které obnasi primérné hodnoty, zejména v pfipadé
hrubého vypoctu priméru pro Moravskoslezsky kraj (dale MSK), ktery byl
a nadale zGstava regionem se zavaznym ekologickym zatizenim
s dopadem na zdravotni stav obyvatelstva. Lidi s postizenim je
v Moravskoslezském kraji nesrovnatelné vice nez v jinych krajich CR —
tento trend je zfejmy nejen z dat UZIS (2011), ale i z nékterych parcialnich
udaju vySe zminénych statistickych Setfeni. Pro ucely pilotni vyzkumné
studie jsme exaktni statistické propocty odvozenych dat z primarniho
datového souboru neprovadéli a vychazeli jsme z orientaénich propocta.
V pfipadé realizace standardniho vyzkumu by vSak byl pfesné&jsi propocet
nezbytny pro stanoveni charakteristik vybérového souboru a validitu dat.
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Tabulka €. 6
Orientacni pocty lidi s télesnym, zrakovym a sluchovym postizenim
v Moravskoslezském kraji (MSK) v roce 2007 (zaokrouhleno)

CR MSK
Celkovy pocet lidi se zdravotnim postizenim 1000 000 72 000
z toho:
lidi s télesnym postizenim 550 000 40 000
lidi se zrakovym postizenim 88 000 7 000
lidi se sluchovym postizenim 75000 6 000
Viybérovy soubor

,Vybér vyzkumného souboru [...] patfi obecné mezi obtizné faze kazdé
studie.” (Miovsky 2006:127) V kvalitativnich studiich se zpravidla vyuZivaji
nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru, pficemz
~hranice mezi nékterymi metodami je velmi tenka“ (Miovsky 2006:130)

a v praxi se mohou prolinat a v jeho pribéhu i ménit. V naSem vyzkumu
jsme uZili kombinace metod zamérného vybéru''?, metody snéhové koule
(srov. Miovsky 2006, Silverman 2005) a metody samovybé&rem (srov.
Miovsky 2006).

Zameérny (ucelovy) vybér je dle Pattona (sec. cit. Miovsky 2006: 135)
~postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych viastnosti.
Kritériem vybéru je pravé vybrana (uréend) viastnost (i projev této
vlastnosti) nebo stav. [...] Znamena to, Ze na zakladé stanoveného kritéria
cilené vyhledavame pouze ty jedince, ktefi toto kritérium (nebo soubor
kritérii) splfiuji a sou¢asné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.“ Princip
metody snéhové koule spociva v ,ziskani kontaktu s prvni vinou [...]
ucastnikt vyzkumu®, ktefi doporuci dal$i ucastniky vyzkumu®. (Miovsky
2006: 131-132)""3

Kritéria pro vybér komunikacnich partneru

Zakladni charakteristika naseho vyzkumného souboru obsahovala Ctyfi
vybérova kritéria: (1) typ zdravotniho postizeni (a) primarni postizeni
senzorickych funkci — zrak, (b) primarni postizeni senzorickych funkci —
sluch, (c) primarni postizeni motorickych funkci, (2) stupefi zdravotniho

12 \/getné metody Udelového vybéru vedeného dasem a zdroji. (srov. Silverman 2005)
"3 Pro podrobny popis a argumenty zdtvodriujici jejich aplikaci v kvalitativnich vyzkumech odkazujeme
na Miovského 2006.
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postizeni — stfedné t&zké a tézké (dle metodiky CSU 2008), (3) vék —
produktivni vék (18—60 let), (4) bydleni na Gzemi sidelniho celku — mésta
(Ostrava, Opava).

Jak jsem jiz dfive uvedla, v ramci tohoto vyzkumného projektu nebylo,
s ohledem na ¢asova a organiza¢ni omezeni, mozné dusledné podfidit
metody a strategie vybéru vzorku vysledkim pribézného zpracovani
analyzy dat. Vzhledem k danym ¢asovym podminkam realizace vyzkumu
jsme predjimali obtiznost dosazeni UpIné saturace dat ve vztahu
ke zkoumanym problémim, snazili jsme se tudiz alespon o ,dobré pokryti
relevantnich charakteristik cilové populace®. (Miovsky 2006: 128)

Validita vyzkumu

Pfi realizaci kvalitativnich vyzkumnych strategii se pfi ovéfovani platnosti
ziskanych dat vyuziva tzv. triangulace jako zplsobu ,kombinace rliznych
metod, riznych vyzkumnikd, riiznych zkoumanych skupin nebo osob,
riznych lokalnich a ¢asovych okolnosti a teoretickych perspektiv, jez se
uplatiuji pfi zkoumani urcitého jevu“. (Hendl 2005: 149) Pro validaci dat
nasi pilotni vyzkumné studie jsme triangulaci z vySe uvedenych divodu
omezili na datovou triangulaci a triangulaci vyzkumnikd. Metodologickou
a teoretickou triangulaci jsme neprovadéli. | z tohoto divodu je nutné
vysledky naseho vyzkumu vnimat jako vysledky charakteru pilotni studie.

PFi datové triangulaci jsme vychazeli z pojeti Denzina, ktery doporuéuje
zkoumat pfedmét vyzkumu (tj. v naSem pfipadé nazory lidi s postizenim
na autonomii v kontextu Zivota se zdravotnim postizenim) ,v rlznych
C¢asovych momentech, na riznych mistech a u rznych osob*. (Denzin,
sec. cit. Hendl 2005: 149)

Triangulaci vyzkumniku je dle Denzina ,nasazeni vice tazatelu [...],
aby se zamezilo zkresleni zplsobené chybou lidského faktoru pfi ziskavani
dat. DUraz se pfitom klade na systematické srovnavani vlivu rliznych osob
na ziskavané vysledky.“ (tamtéz) V tomto smyslu bylo do vyzkumu
zamérné zapojeno vice studentd — tazatell s rGznou mirou odbornych
znalosti i osobni zkuSenosti s tématy zdravotniho postiZzeni. Jedna
z tazatelek neméla Zadné osobni zkuSenosti v ramci tématu, resp. jeji
odborné znalosti odpovidaly (do té doby nizké) ¢etnosti kontaktl s klienty
s postizenim v ramci studijnich stazi. Druha tazatelka méla osobni
zkuSenosti plynouci ze souZiti s nejbliz§im rodinnym pfislusnikem se
zdravotnim postizenim a tfeti tazatelka méla odborné znalosti a osobni
zkusenosti plynouci z jeji pfimé profesni prace s lidmi s postizenim.
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Techniky a organizace sbéru dat

Data jsme ziskali formou polostrukturovaného rozhovoru
(semistrukturovanych interview) s komunikaénimi partnery vybérového
souboru. Pfipravé terénnich rozhovort jsme vénovali znacnou pozornost.
Tazatelky — ¢lenky vyzkumného tymu / studentky — absolvovaly podrobnou
metodologickou pfipravu s hlavni feSitelkou projektu, podilely se tvorbé
otazek k rozhovoru, zna¢na pozornost byla vénovana zasadam vedeni
polostrukturovanych rozhovoru. Tazatelky mély k dispozici pravodni
dokumenty k terénnimu vyzkumu, tj. (1) Povéfeni studentek k vyzkumu,

(2) Informovany souhlas s uc€asti na vyzkumu — jeho soucasti bylo
potvrzeni, Ze veSkeré informace sdélované v ramci rozhovor( budou pfisné
davérné a bude s nimi nakladano v souladu se znénim zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udajd. Dale mély k dispozici (3) Kontaktni karty za
ucelem vyplnéni kontaktnich udajl v pfipadé, kdy komunikacni partner
projevi zajem o u€ast na workshopu k vysledkim vyzkumu a (4) Dotaznik
pro zjisténi zakladnich demografickych udaju. Pro vlastni terénni vyzkum
jsme vypracovali (5) Scénare rozhovoru, které byly vystavény na
tematickych okruzich odvozenych z dil€ich vyzkumnych otazek. Na zakladé
pribézné analyzy dat byly nékteré otazky puvodniho scénare rozhovoru
upraveny.

Rozhovory byly realizovany od konce kvétna do konce srpna 2011.
Kazdému rozhovoru pfedchazel telefonicky kontakt s komunikaénim
partnerem, u komunikacénich partnertl se sluchovym postizenim formou
kratkych textovych zprav (sms), s domluvou pfesného ¢asu a mista
setkani. Prvni komunikacni partner ze skupiny Lidé se zrakovym
postizenim byl kontaktovan pfes rodinného pfislusnika tazatelky,
ze skupiny Lidé se sluchovym postizenim byl kontaktovan pfes doporuceni
neziskové organizace pracuijici s touto cilovou skupinou, ze skupiny Lidé
s postizenim motoriky — na zakladé doporuceni vedouci feditelského tymu.
Nasledné tazatelky pfi vybéru postupovaly metodu snéhové koule, kdy tito
prvni komunikaéni partnefi (dale ,K*) doporucili dalSi/ho komunikac¢niho
partnera nebo partnery, pfi¢emz byla respektovana uvedena kritéria
vybéru. Postup vybéru €asti vyzkumného souboru (Lidé s postizenim
motoriky) schematicky znazorriuje obrazek ¢&. 2:
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Obrazek €. 2
Postup vybéru ¢asti vyzkumného souboru, skupina Lidé s postizenim motoriky

K7

Misto setkani a ¢as bylo zvoleno dle pfani komunika&niho partnera,
vétSina volila misto svého bydlisté, néktefi volili restauracni zafizeni, jeden
rozhovor probéhl v pracovné tazatelky, jeden rozhovor ve Skolicim
stfedisku nemocnice a jeden v prostorach neziskové organizace.

Pribéh rozhovoru

Po vzajemném predstaveni a pfedlozeni Povéfeni k vyzkumu zacal
kazdy rozhovor struénym seznamenim s vyzkumem a podpisem
Informovaného souhlasu komunikaéniho partnera s ucasti na vyzkumu.
Rozhovor byl zaznamenan soucasné na dva diktafony (z ddvodu prevence
ztraty dat), u komunikacnich partner(i se sluchovym postizenim na
videokameru. Po ukoné&eni rozhovoru tazatelky doplnily demografické udaje
do Dotazniku, a pokud mé&l komunikacni partner zajem o vysledky
vyzkumu, vyplnil Kontaktni kartu.

Bezprostfedné po realizaci rozhovoru tazatelky zvukovy zaznam /
videozaznam doplnily pisemnymi terénnimi poznamkami (bez pfitomnosti
komunikacniho partnera). Snazily se v nich pfitom zachytit dalSi aspekty
rozhovoru, které zvukovy / obrazovy zaznam projevu neobsahuje, které se
v8ak mohou podilet na celkovém kontextu vypovédi. Napf¥. misto
a atmosféru rozhovoru, neverbalni projevy komunikaéniho partnera, vstup
nékoho dalSiho do mistnosti, Casté pohledy na hodinky ad. Terénni
poznamky rovnéz zahrnovaly udaje o zpUsobu kontaktovani
komunikac¢niho partnera a vlastni reflexi tazatelky.

Zvukovy zaznam / videozaznam tazatelky nasledné doslovné piepsaly
s vyuzitim transkrip&nich znacek — viz pfiloha €. 1. U pfepisu rozhovoru
s komunikacnimi klienty se sluchovym postizenim pro potfeby
synchronizované analyzy dat vytvofila tazatelka systém transkrip&nich
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znacek pro zachyceni komunikace v triadé komunikacni partner —
tlumocnik znakového jazyka — vyzkumnik, viz pfiloha €. 2. Pfiklady pfepisu
rozhovort jsou uvedeny v pfilohach €. 3 a 4. Kazdy zvukovy zaznam,
terénni poznamky a doslovny pfepis s komentovanou transkripci po
realizaci rozhovoru byl zakédovan anonymnimi symboly, aby nebylo mozné
identifikovat konkrétniho komunikaéniho partnera. Pfepisy spolu se
zvukovymi zaznamy rozhovor( a se zpravami o prubéhu kontaktu

s komunikacnim partnerem (terénni poznamky) byly nasledné pfedmétem
analyzy a interpretace dat.

Souhrnny prehled realizovanych semistrukturovanych interview

Vyzkumu se zuc€astnilo celkem 22 komunikacénich partnert, rozhovory
byly realizovany s 21 komunikacnimi partnery (jeden nesplioval kritéria
vybéru). Celkovy prehled realizovanych polostrukturovanych rozhovoru
s uvedenim vybranych kritérii pro vybér komunikacnich partnertd je uveden
v tabulce €. 7:
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Tabulka €. 7 Prehled realizovanych semistrukturovanych interwiev

Anonymni Stuperi zdravotniho
. oznaceni postizeni Veék / doba vzniku
Skupina i Dy e .
zaznamu komunikacniho postizeni (impairment)
interview partnera
= Z1 Tézké 51/42
N 72 Tézké 52/20
8 Z3 Tézké 57/3
) Z4 Tézké 45/19
2 Z5 Tézké 54/49
N Z6 Tezké 48/42
Z7 Tézké 56/43
E S1 Tézké 52 /do 2 let
5 S2 Tézké 43/ do 2 let
S S3 Tézké 39/do 2 let
2 S4 Tézké 39/do 2 let
%:) S5 Tézké 44 | vrozené
» S6 Tézké 44 | vrozené
S7 Tézké 38/do 2 let
> M1 Tézké 50/18
S M2 Tézké 41/24
£ M3 Tézké 52/ 22
i M4 Tezkeé 47137
= M5 Tézke 38724
g M6 Tezké 48729
M7 Tézké 29/ 21

V tomto vyzkumném projektu nebylo mozné, s ohledem na uvedena
¢asova a organizaCni omezeni, disledné podridit metody a strategie
vybéru vyzkumného souboru vysledkim pribézného zpracovani analyzy
dat. Vzhledem k danym &asovym podminkam jsme pFedjimali obtiznost
dosazeni Uplné saturace dat ve vztahu ke zkoumanému tématu, snazili
jsme se tudiz alespor o ,dobré pokryti relevantnich charakteristik cilové
populace®. (Miovsky 2006: 128)

Metody a techniky analyzy dat

V ramci zvolené induktivni metodologie jsme k analyze dat pouzili
metodu kvalitativni obsahové analyzy dokument(. Pfedmétem analyzy
dokumentu byly texty — pfepisy rozhovord, tj. textem zachycené vypovédi
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komunikacnich partnert. Ke studiu dokumentl jsme k textu pfistupovali
bez ureni vztahl a proménnych.

Postup analyzy probihal v analogii s fazi otevieného kédovani v ramci
zakotvené teorie. (srov. Strauss, Corbinova 1999) V prvnim kroku jsme
dokumenty opakované dukladné procetli a identifikovali jsme témata, ktera
se jevila v jednotlivych rozhovorech jako kli¢ova pro komunikaéniho
partnera. ldentifikovali jsme vyznamové jednotky, které jsme seskupovali
podle vzajemnych podobnosti. Nasledné jsme tyto skupiny vyznamovych
jednotek vzajemné porovnavali a tfidili. Timto postupem se vynofily
subkategorie, na zakladé kterych jsme navrhli hlavni koncepty ve formé
kategorii. U kazdé subkategorie a kategorie jsme popsali jeji viastnosti
a dimenze. Subkategorie jsme popsali parafrazovanim vyroku
komunikacnich partnert (pfiklady viz pfiloha €. 5). To nam nasledné
umoznilo identifikovat a popisovat vztahy mezi subkategoriemi
a kategoriemi a novému usporadani prostfednictvim vazeb mezi
sub/kategoriemi (viz pfiklad v pfiloze €. 6).

V prabéhu uvedeného postupu jsme opakované porovnavali jednotlivé
rozhovory, identifikovali nové a ovérovali jiz identifikované kategorie
a subkategorie. Pfi rozvoru jsme identifikovali jak o&ekavana témata, ktera
byla soucasti scénare polostrukturovanych rozhovord, tak nova témata,

o nichz komunikacéni partnefi hovofili spontanné.

Poznamky k metodologii sbéru dat a analyzy dat
v kontextu prelingvalni hluchoty'*

Ve vyzkumné kvalitativni strategii je stézejni jazyk, fec, verbalni sdéleni,
analyza jazykovych vyznamu. Uziti kvalitativni strategie komplikuje,

u komunikacnich partnert s nékterymi typy sluchového postizeni, moznost
a schopnost porozumeéni (Ceskému) jazyku, verbalnim sdélenim i vlastni
produkce verbalnich sdéleni, ktera jsou vazana na aktivni slovni zasobu

a jazykové zkusenosti komunikacnich partneru.

Lidé s prelingvalni hluchotou'"® mivaji zpravidla obtiZe s porozuménim
abstraktnim vyrazim a s gramatikou (Ceského) jazyka, ktery je pro né
zpravidla cizim jazykem. Za matefstinu fada vrozené neslySicich nebo
&asné ohluchlych lidi v CR (ne vsichni!) povaZuje &esky znakovy jazyk,
ktery vSak neni vyvozen z €estiny, pouziva jiny komunikacni kod.

"4 Text je zkracenim a doplnénim &asti publikovaného zdroje Nedomova, Krhutova 2012.
15 | idé vrozené neslysici a lidé ohluchli pfed dokonéenim vyvoje fedi.
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Prelingvalné neslySici lidé maji, ve srovnani se slySicimi lidmi, zpravidla
uzSi rozsah slovni zasoby, mivaji obtize pfi osvojovani novych, neznamych
slov, a pokud neni k vysvétleni pojmu vyuzit znakovy jazyk, ¢asto se slovo
mechanicky nauci, aniz by rozuméli jeho obsahu. Objektivni limit znalosti
Ceské gramatiky ma u lidi s prelingvalni hluchotou vyznamny vliv nejen

na kvalitu porozuméni mluvené feci, ale také na kvalitu porozuméni
psanému textu.''®

Lidé, ktefi ohluchli postlingvalné, tzn. poté, co byl rozvoj fedi jiz ukoncen,
mivaji ve srovnani s prelingvalné neslysicimi lidmi zpravidla rozsahlejsi
slovni zasobu, znalost ¢eské gramatiky a dovednost ¢teni s porozuménim
textu.

Vzhledem k tomu, Ze komunikaCnimi partnery naseho vyzkumu byli i lidé
s tézkym sluchovym postizenim v Urovni tzv. zbytkd sluchu, pfizvali jsme
k realizaci rozhovora tlumoénika znakového jazyka, a to i pfesto, Zze sama
tazatelka znakovy jazyk ovlada. K vyuziti tlumoénika nas vedly dva dlivody.
Prvnim bylo zajisténi koncentrace tazatelky na zpisob vedeni rozhovoru
a sledovani neverbalni komunikace komunikaéniho partnera, ktera je
zejména u lidi s téZkym sluchovym postiZzenim jednim z kliCovych
dorozumivacich prvku, a dale reakce na neverbalni signaly komunikace.
Druhym divodem byla snaha o minimalizaci zkresleni pfekladu znakového
jazyka ze strany tazatelky. Pfeklad mezi komunikacnimi partnery
hovoficimi v béZném Ceském jazyce neni potfebny, na tazatele uzivajiciho
znakovy jazyk vSak klade velké naroky na koncentraci a fada podstatnych
informaci z pfimého rozhovoru by mohla tazateli uniknout. Z téhoz divodu
jsme pro zajisténi doslovného prepisu vyuZili, se souhlasem komunikacnich
partnerd, namisto diktafonu — obvyklého zaznamového zafizeni pfi realizaci
rozhovor( — vizualné akustické médium, tj. videokameru. Tento zplsob
zadznamu rozhovoru umoznil pfi doslovnych pfepisech rozhovorl pfesnéji
identifikovat vyznamy verbalnich sdéleni komunikacnich partnerd s tézkym
sluchovym postiZzenim.

Pfi analyze ziskanych dat jsme analyzovali jak vyroky komunikaéniho
partnera s t&Zkym sluchovym postiZzenim (v pfipadé jeho verbalniho
doprovodu), tak pfetlumocené odpovédi tlumocnici znakového jazyka.

V ramci rozhovoru bylo vyuZzito jak simultanniho tak konsekutivniho

'8 Mimo jiné je potfebné vyhnout se dvojsmyslim, obezietné uZivat odborné pojmy a sloZité abstraktni
pojmy.
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tlumogeni.'” Tomu byl uzpdsoben i transkripéni zaznam rozhovoru,
kdy bylo nezbytné pro tyto ucely vytvofit viastni soubor transkripénich
systému pro zaznam obou typl tlumoceni, v némz byly pouzity odlisné
technické identifikatory vypovédi.

Jsme si védomi, ze pfi tomto typu sbéru a analyzy dat maze dojit
k nékterym zkreslenim, duraz jsme vSak kladli na to, aby se komunikacni
partneri méli moznost vyjadrit ve svém materském jazyce, jimz — jak jsme
jiz uvedli — nebyla ¢estina, ale (Eesky) znakovy jazyk. Pfi analyze jsme
zvlast analyzovali sdéleni komunikaéniho partnera (v pfipadé jeho
verbalniho doprovodu), zvlast sdéleni pfetlumoc&ené tlumocénikem
znakového jazyka, kdy obsah sdéleni zlistal zachovan, doslo pouze
k pfetlumoceni ze znakového jazyka do Eeského jazyka. Nasledné jsme
paralelné analyzovali obé sdéleni. Tento proces jsme nazvali
synchronizovanou analyzou dat.

Domnivame se, Ze vySe uvedené souvislosti véetné vysoké narocnosti
zaznamu a analyzy kvalitativnich dat v ramci rozhovor(i s komunika&nimi
partnery s téZkym sluchovym postizenim, resp. s prelingvalni hluchotou,
mohou byt jednim z hlavnich dlivodu absence pouzivani kvalitativnich
vyzkumnych postupt u této referenéni skupiny a upfednostriovani postup
kvantitativnich.

Interpretace dat

Analyzovana data jsme nasledné interpretovali a interpretaci jsme
zaznamenali pomoci grafickych schémat. PFiklad grafického schématu je
uveden v priloze €. 7.

A3  Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu ukazuji na nékteré vyznamné charakteristiky pojeti
autonomie z pohledu lidi s téZkym zdravotnim postizenim. Pfi tom je
nezbytné mit na zieteli, Ze zjisténi naseho vyzkumu maji (s ohledem
na divody uvedené v ¢asti A2 Validita vyzkumu) charakter pilotni studie.
Domnivame se vsak, Ze mohou byt relevantnim vychodiskem pro diskusi
v oblasti nejen socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim, pfipadné
i vychodiskem pro dal$i vyzkumy k tématim tykajicim se autonomie.

"7 Simultanni tiumog&eni probiha za bezprostfedni souginnosti jak Fe¢nika, tak tlumocnika a posluchace.

vyslovi ¢ast svych myslenek, odmi&i se a poskytne tlumocnikovi €as k pfevodu.
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Interpretace dat'"®

Komunikaéni partnefi se smyslovym postizenim vymezovali autonomii
témér vzdy ve vztahu k vlastni osobé&, spojovali ji pfevazné s kazdodennimi
aktivitami (Hm, jsem schopny prosté si objednat zboZzi, zajit si, vyFidit si,
dopredu si ziskat informace. Opravdu jsem presvédéeny, Ze jsem schopen
... S3/86-87; prosté kdyz je ¢lovék zrakové postizeny, tak bez zrakové
kontroly dokaZe spoustu véci. Uvarit, uklidit, vést domacnost, chodit
do prace. Z4/16). Néktefi z komunikacnich partnerd autonomii vnimali jako
,samostatnost® jako ,absenci pomoci druhych® (fungovat sama, spoléhat
sama na sebe S2/112; ... nezavisly na druhejch. Z5/24). Velka Cast
komunikacénich partner davala osobni autonomii do souvislosti s vlastnim
rozhodovanim, zejména rozhodovanim o vykonavani svych kazdodennich
aktivit (KdyZz jsem vidél a kdyz jsem nékam chtél jit, tak jsem se sbalil a Sel
Jjsem ... vtomhletom vlastné to zrakovy postiZzeni je pro mé omezenim,
velkym S1/151) u sluchové postiZzenych pak i do souvislosti s ,pfistupem
k moznostem® (Vy mate Stésti, Ze jste slySici. Ja ty mozZnosti vaSe jsou jiné.
Ja bych to taky tak pral. Pro mé to neni. S7/192—193).

Nezfidka komunikacni partnefi — at' jiz se sluchovym €i zrakovym
postiZzenim — povazovali sami sebe za ,samostatné na pul* (Ne, necitim se
... V Zivoté, napdl .... Zivoté tak na pul. S2/15; ... Noo, tak zalezi v ¢em ...
Z2/34). Rozdil se v3ak jevi v oblastech, s nimiz spojuji pocity limitované
samostatnosti. PfestoZe komunikacni partnefi se sluchovym postizenim
explicitné nevyjadfili, kdy se citi a neciti samostatni, davali autonomii
do spojitosti spie s fyzickymi aktivitami, rodinnym Zivotem, rozhodovanim
viz vySe a dale zminovali situace, kdy dle nich ,na to nestaci“. Tyto situace
se vesmes tykaly potieby informaci a komunikace (Ja vZdycky potfebuju ty
informace komplexné, do detailu, ja potfebuju vSechno védét, nestaci, mné
by to nestacilo, kdybych na to byl v tomhletom pfipadé sam, proto jsem mél
tu neter a svého syna ... S/131—133). Obtize v komunikaci s dorozuménim
komunikacni partnefi ve vétSiné vypovédi nespojovali s béZnou kazdodenni
komunikaci, nybrz se specifickymi situacemi, kdy komunikace obsahovala
pfilis odbornych slov, zejména pfi jednani na ufadech, u soudu a u Iékafe.

Oproti tomu komunikaéni partnefi se zrakovym postizenim davali pocit
shizené autonomie do souvislosti s neznamym prostfedim (ProtoZe tfeba
kdyZ jdu do ciziho prostiedi, ... protoZe tam uz potfebuju pomoc jako.
KP2/34.). Pobyt v cizim prostfedi spojuji s nutnosti pomoci nékoho jiného,

"8 Upraveno z publikovaného textu Nedomova, Rehankova, Krhutova 2012.
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napf. doprovodu. Pocit snizené autonomie davali také do spojitosti

s rozhodovanim ve smyslu absence spontanniho rozhodnuti ,z minuty

na minutu“, kdy musi véci dopfedu dlouho planovat, nez je zrealizuji

(... kdyZ jedeme do Prahy, tak ten vidici ¢lovék prosté sedne a jede. My
musime planovat tak, abychom méli dostatek ¢asu na prestupy ... navic si
musime tfeba planovat dopredu pfes agenturu doprovod ... prosté se musi
planovat vsechno dopfedu ... Z1/63). V neposledni fadé se o snizené
samostatnosti vyjadfovali ve spojeni s pisemnou komunikaci s Ufady. (Jsou
minimalni véci, kde potrebuju prosté nékoho vidiciho ... kdyZz mi pfijde
néjaky dopis z ufadu... Z4/37.)

Samostatnost ve zvladani kazdodennich €innosti pfinasi komunikacnim
partnerim se sluchovym postizenim nej€astéji pocit hrdosti, spokojenosti
a sebeduvéry. Podobny pocit samostatnosti prozivaji komunikaéni partnefi
se zrakovym postizenim, zejména jsou-li v dlivérné znamém prostiedi.

Z rozhovort vyplynulo, ze prostor pro né ma — z pohledu autonomie —
zasadni vyznam a znameé prostfedi si spojuji s pfijemnymi pocity a pocitem
samostatnosti (Opava je srdecni zaleZitost. Rozumite. To je srdecni
zaleZitost. Ja bych jinde bydlet nesla ... Ja tam umim i tu orientaci, jako
Jjsme se tam ucili i s manzelem. Z4/334).

Pfedvidani nesamostatnosti, zejména v ramci komunikace, pfinasi
komunikaénim partnerdm se sluchovym postizenim nejistotu a obavy
(... nevim, jak bych celou tu situaci zviadnul ... S7/92). Pocit snizené
sobéstacnosti byl komunikacnimi partnery ¢asto chapan jako omezeni
a byl prozivan spiSe negativné. Komunikacni partnefi se sluchovym
postizenim jej Casto spojovali s pocity zloby, nespravedinosti, litosti, nékdy
az s pocity ménécennosti, zejména, tyka-li se pocit ,snizené autonomie*
pfistupu ke vzdélani. Pfesto se zda, Zze se snizovanim sobéstacnosti
nastupuji mechanismy, které podporuji akceptaci této skute€nosti. VSichni
komunikacni partnefi uvadéji, Ze se se svym zdravotnim znevyhodnénim
vyrovnali a berou ho jako nutnou soucast Zivota. Vyrovnani je obsazeno
ve vyrocich typu ,Zvykla jsem si.“ ,Co muzu délat?” ,Mam kvali tomu
brecet?” Na druhou stranu z rozhovoru vyplynulo, Ze pocit omezené
samostatnosti mize ,mobilizovat sily a usili“.

Casto zmifiovanou strategii pro udrzeni a posileni pocitu osobni
autonomie je vlastni aktivni snaha o pfekonani nepfiznivych dasledku
zdravotniho postizeni. Komunikacni partnefi se sluchovym postizenim ji
nejCastéji spojovali se snahou o aktivni dorozuméni (...KdyZ ja se snazim
vlastné néco sdélit Iékari, tak viastné ve velice jednoduchych vétach ...
Nicméné se snazim S6/30—-32), komunikacni partnefi se zrakovym
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postizenim ji spojovali spide s kazdodennimi ¢innostmi — ,,obstarat si
spoustu véci sami“ (... ja si to udrzuju tak, Ze spoustu véci se snazim délat
sama. Opravdu spoléham na svoje ruce, svuj sluch ... Z4/205).

DalSi identifikovanou strategii je vyuZziti pomoci rodiny. Komunikaéni
partnefi se sluchovym postizenim zdUrazriovali jeji situaéni podminénost.
O pomoci rodiny se vyjadfovali ve dvojim smyslu: (a) ve smyslu pfimé
pomoci (nejvice tlumoceni), (b) ve smyslu podplrného systému &i
srezervniho ¢lanku®. Pomoci rodiny pfitom vyuzivaji nejCastéji pfi nenadalé,
Ci krizové situaci, dale pak pfi jednani s odborniky (Iékaf, socialni
pracovnik), kdy zvySena frekvence odbornych slov odbornikd vyvolava
u komunikacnich partnerd se sluchovym postizenim obavy z komunikace.
Pomoc rodiny vSak zpravidla nevyuZivaji pfi vyfizovani béznych
kazdodennich €innosti (péCe o sebe sama, nakup aj.).

Komunikaéni partnefi se zrakovym postizenim taktéz vyuzivaji pomoci
rodiny, pfedevsim jako doprovod pfi pohybu v neznamém prostfedi (Radsi
si vZdycky nékoho beru ... a tak jsem si vzala vnuka s sebou. Sice mél Sest
let, ale vim, Ze poznal ¢islice ... Z3/319) a také pfi pisemné komunikaci
s ufady (... prosté vyfizovani urcitych véci, Ze k tomu nékoho potfebuju,

Ze to sama uZ nezviladnu ... Z2/90). Podporu rodiny v8ak vyuZzivaji az
tehdy, kdyz jim ,vlastni sily nestaci“. Jako méné frekventovana se

u komunikaénich partnert s obéma typy postizeni jevi strategie vyuziti
podpory pratel a SirSich socialnich siti.

Sluzby, resp. socialni sluzby jako jedna z moznych strategii
pro zachovani / udrzeni / posileni osobni autonomie lidi s postizenim
nejsou komunikacnimi partnery se sluchovym postiZzenim pfili§ vyuzivany.
Z vypovédi vyplyva, Ze si termin ,(socialni) sluzby“ spojuji pfevazné
s tlumocCnickymi sluzbami, a pokud je vyuZivaji, pak spise jen pfileZitostné
ve specifickych situacich (zejména u soudu). Jak dale zmiriuji, tlumocnické
sluzby by vyuzivali Castéji, ale jevi se jim nedostupné (Taky bych rada
vyuZivala tlumocnické sluzby, ale v podstaté jsem nevédéla, na koho se
mam obrétit, kde tu sluzbu hledat. S/92—-94). Dva z komunikacnich partnert
uvedli, Zze sluzby nevyuzivaji, protoze k nim nemaji davéru (Nemam ddveéru
k socialnim sluzbam a mozna by se mohlo stat néco, Ze, eh, by se to
nevyridilo a ja bych pak nesla ty disledky. S2/149—150). Komunikaéni
partnefi se zrakovym postizenim, ktefi uvedli, Ze nevyuzivaji socialni
sluzby, pojem ,socialni sluzba“ spojovali pouze s invalidnimi ddchody ¢i
socialnimi davkami. Komunikaéni partnefi se zrakovym postizenim, ktefi
uvedli, Ze socialni sluzby vyuzivaji, byli vétSinou uzivateli chranéného
bydleni a zddraznovali pomoc ze strany zafizeni socialnich sluzeb, v némz
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Ziji (Tady v tom zafizeni je pro vSechny lidi véetné mé, véetné mojeho
muze, ta podpora ... Z4/260), jini zminovali ddlezitou roli rehabilitanich
stfedisek pro ziskani / posileni osobni autonomie.

SniZeni sobéstacnosti komunikacni partnefi se zrakovym postiZzenim
kompenzuji riznymi strategiemi, které vyuzivaji pfi zvladani kazdodenniho
Zivota — néktefi poukazuji na ostatni smysly a na pamét, iz pfipisuji
zasadni vyznam''® (Kdyz byly déti malé, tak jsem si musela pamatovat,
co jsem jim oblékla, jo, podle barvy ... Z3/191), mezi dalSi strategie pak
fadi aktivni vzdélavani, zaméstnani, realizaci volno€asovych aktivit
a vyuzivani kompenzacénich pomicek.

Z rozhovor( s komunikaénimi partnery s télesnym postizenim, resp.

s postizenim motoriky vyplynulo, Ze vétSina komunikaénich partnerl je

s zZivotem se zdravotnim postiZzenim vyrovnana — ,prosté to tak je, tak to
prinesl| zivot“. Uvadéji, ze i kdyz jsou ,jistym zplsobem omezeni*, citi se byt
pany situace, ,neberou to zle, zkratka to tak je a musi se s tim akorat
pocitat® (TakzZe jako ja... néjak jsem se s tim smifil a ja uz to jako, ja to jako
problém nevidim. T6/91-92 ... Ja jsem se naudil brat i tfeba jista pozitiva.
T6/83 ... Uréité omezeni, ee, néjakého, jako Zivota, ale neni to omezeni
vzhledem k nezavislosti, moji osoby. T1/68—69 ... Zivotni situaci, kterou
Jsem musel Fesit, feS§im a budu fesit. ... Jinak jsem se s tim naucil v celku
Zit. T3/48-49 ... No asi v podstaté jenom to, Ze se nedostanu tpiné vSude.
Jinak vubec nic. T2/63 ... Pak uZ ten Zivot, si na to zvyknete. Vozik je

na konec to nejmensi zlo. T3/64 ... Ja si o sobé myslim, Ze, ee, opravdu
hodné véci jako zviadam sam, Ze jako bez potizi néjakych ... ale opravdu
Jsou nékteré véci, které, u kterych pravda potfebuju asistenci, jsem

u nékterych véci do jisté miry na nékom zavisly. T/167—170 ... No jsou véci
pochopitelné, které nezvladnu. T2/136 ... Je tfeba myslet dopfedu, to je
vlastné nejvétsim problémem. ProtoZe vim, jako mé postiZzeni mé tfeba

v né¢em omezuje, takZe musim premyslet. T6/50-52 ... Asi si musim oproti
vSem ostatnim dopredu v8echno pfipravit. T2/75 ... Je slozZitéjsi véechno ...
Ze sedim na voziku, to je viastné, da se fict jedna tretina problémdi. Dvé
tretiny jsou (,) zdravotni a, ja nevim, ... socialni. T1/92-98 ... ,ZaleZi na
tom postizeni v podstaté ... kdyZ mazete chodit o berlich, tak je to urcité
lep$i, neZ kdyz jste na voziku, zas na druhou stranu, nez Spatné a bolavé
chodit o berlich, tak rads$i dobre a rychle jezdit na voziku. T3/37—43).

Oproti ostatnim komunikacnim partnerdm s postizenim motoriky
v nasem vyzkumném souboru, ktefi svou zZivotni situaci vnimali s pozitivnim

"9 Tato strategie se v pribéhu rozhovoru u osob s t&zkym sluchovym postizenim viibec nevyskytla.
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nadhledem, dva komunika&ni partnefi svou situaci ve vztahu k postiZzeni
nahlizeli negativné (Treba ja viastné jsem upiné odvisla od nékoho, ja si
sama neudélam nic, takze pro mé ta ztrata té svobody a vubec, je tpiné
zbytecné, Ze svobodu mam vevnitf, ale nemuzu nic. Ze, takze Jjsem
omezena hodné. T5/53-55).

Komunikaéni partnefi s postizenim motoriky uvadéli, Ze rodina je pro né
zaklad, stejné jako pro jiné. Vesmés uvadéli, ze jim rodina pomohla
zpocatku, kdy je postihl zdravotni problém, pomoc rodiny bez vyjimky
vSichni ocenovali. Tato pomoc pro né byla jednim ze zdroji opétovného
ziskani a posileni pocitu osobni autonomie (No tak diky rodiné a pratelim,
mé tenkrat podrzeli, Ze. T7/81-82 ... Moje okoli, tak to je klicové. To snad
klicové jako pro kazdého, pro kazdého bézného ¢lovéka. Tam je zazemi
a z toho zazemi se to viastné vSechno buduje, ee, na tom se muze budovat
a na tom se mizZou rozvijet dalsi aktivity. ...T1/227-229 ...Dobré rodinné
zazemi, mit dobré kamarady, néjakou pomoc ze zacatku urcité. T3/59—-60
... Taky zaleZi, jaké ma to zazemi, jo, protoZe bez rodiny a takhle téZko to
jde zviadnout. Ale to zas zaleZi na postiZeni, nékdo je schopny samostatné
bydlet, nékdo ne. T3/187-189). Obdobny i kdyz intenzitou nikoli stejny
vyznam pfi posileni pocitu osobni autonomie komunikacni partnefi
pfipisovali pfatelim a kamaradim (Takhle, ja bych to ek, ... ti, ee, ti, ktefi
to se mnou mysleli dobfe, nebo byli otevieni ke mné, tak s nima problémy
nejsou, jako v pohodé, to at’ uZ pred nebo po uraze, jako berou mé furt
takového, jaky jsem. T6/107-109).

Z rozhovort dale vyplyva, Ze pro pocit osobni autonomie je pro
komunikacni partnery dalezité, jak je vnima jejich okoli, jak se oni sami citi
ve svém okoli. Popisovali své pozitivni i negativni zkuSenosti (Viastné ted,
ted’' v podstaté uz, ee, se nesetkavam ani s negativnima reakcema
Zadnyma, spi§ ee. Ee, chtéji lidé pomoc, ptaji se, jestli pomoc, néco
potfebuju, nepotfebuju. (pauza) Asi takhlens ptsobim navenek, Ze se
celkem o mé, o mé moc nezajimayji uz lidi. T1/126—129 ... ProtoZe jsem
tricet let na voziku. Tak ze zacatku jsem byl Sok pro svoje okoli. Triskali se
0 znacky, kdyZz mé vidéli. Dneska Fek bych, Ze je to v pohodé, zviast
u mladych lidi. T3/91-94 ... Ja si myslim, Ze hlavné u mla..., mladé
generace je, je pfevazné dobré... Ochota pomoci a jiny pfistup. T3/113-117
... Jde o osvétu v té verfejnosti, Ze, Ze je to, Ze by to mélo byt normalni, Ze
je nékdo na voziku, nebo chodi o berlich, nebo (...). To v podstaté je
normalni, jak to prinasi zivot, ze. T1/133-135 ...UZ jako bézZné se setkavam
s tim, Ze kdyZ, ja nevim, potfebuju nékde se nékam dostat a je tam tfeba
schod, nebo tak, prijdou jako a pomutzZou jako. T6/79-81) ... | kdyZ je to
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prosté porad (,) muj svét, s mojima problémama a svét vefejnosti s jejima
probléemama, Ze... Médme je prosté vétsi, no. To je, to vyplyva z téch bariér
architektonickych a tak dale. Nékdy to vyplyva i z mozku lidi, kteri prosté
konkrétné nechapou, Ze potfebuju tu konkrétni potfebu, je pro mé nutna,
ne ze si vymyS$lim. T1/143—146 ... Hodné si lidi pletou, zavolam dejme
tomu do néjakého hotelu, dostanu se k vam, jsem na voziku? Reknou jo,
no dostanu se k recepci a tim to konci, oni si tfeba neuvédomi, Ze maj
Sedesaticentimetrové dvefe na zachod a Sedesatky do koupelny tim
vozikem neprojedete. T2/81-85 ... To je, jesté postoj vefejnosti, Ze prosté
Jesté porad, jesté porad to neni brané, jesté je to porad exoticka zaleZitost
pro mnoho lidi. T1/34-351).

Komunikaéni partnefi s postizenim motoriky ve srovnani
s komunikacnimi partnery se smyslovym postizenim vyrazné Castéji
zminovali aspekt ,aktivniho vyrovnani se s postizenim®, ktery povazovali
za jeden z podstatnych stavebnich kamenu osobni autonomie (Zalezi to
taky na, na tom, jak ten konkrétni ¢lovék k tomu pfistoupi. T1/48—49 ...
Clovék se musi trosku zajimat a hledat. T5/203 .. je to viibec o tom
pfistupu, jako lidi k tomu postiZeni, jako Ze. Rikém, nékdo zatrpkne, nékdo
se s tim srovna. T6/298-299 ... Kdo si trochu, kdo si dava zabrat, no tak
(zvladne) kde co... Opravdu to zalezZi hodné na kazdém. T2/49-53 ...
Aktivita ve v§ech smérech, Ze se ¢lovék musi nutit vliastné do, do néjakého,
do aktivnéjsiho zplsobu Zivota, protoze jakmile, jakmile ustrne, tak je, tak
Je to o vife, jo tak viastné upada a, ee, ztraci v podstaté svoji svobodu
a vnitini nezavislost... T6/286—290 ...Nezavislost kazdého postizeného
zavisi na jeho pristupu k Zivotu, pokud nékdo zatrpkne, nebo prosté je,

Jak to Fict slusné, prosté zacne nenavidét cely svét, jenom pro to, Ze se mu
néco stalo, nebo tak jako, tak tam nepomuzZe vibec nic. ... podle toho jak
se s tim, jak se s tim kdo srovna, s tim postiZzenim, jak kdo. T1/106-108. ...
ProtoZe, kdyZ ¢lovék nechce, je hori nez kdyby nemohl. T1/109).

Ve srovnani s komunikacnimi partnery se smyslovym postizenim byla
pro udrzeni autonomie komunikacnich partnert s postizenim motoriky
klicova fyzicka zdatnost. VétSina komunikacnich partner(i se snazi
o0 ,n&jakou” fyzickou aktivitu, aby si udrzeli silu, motorické dovednosti
i mentalni aktivitu (Jediné aktivita.“ T1/109... Chodim hrat basket a chodim
do prace, Ziju bézny rodinny Zivot, manzelka, dcera. Jako (pousmani)
nevim co. Jako takovej, ja v podstaté Ziju bézny Zivot, jo.T/201-202 ... Ten
mé nuti prosté udrzovat se v néjaké fyzické kondici, takZze v podstaté ten
sport, tak. T6/200-201 ... néjak fyzicky zatéZovat a... mentalné taky.
T2/148 ...Jsem aktivni ¢len organizace vozickard. AngazZuji se v komunitnim
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planovani sluzeb socialnich v Ostravé. ... A snaZim se chodit do pfirody ...
a zucastriovat se ruiznych aktivit, co se tyce télesné postizenych, tak

i v soukromém ZzZivoté. T7/128—-129 ...Ja toho moc délat nem(zu, tak ale
aspon se snazim viastné ... trosku s tou rukou, abych mohla aspori néco
délat. T5/89-90 ... jsem svobodny uvnitf, ale fyzicky neudélam nic T6/15).

Vypovédi komunikacnich partner dale obsahovaly diraz na dovednost
,Zit svUj zivot”, vnimat jeho pozitivni stranky. (Ja si taky musel zvyknout
na to, Ze se lidi na mé divaji, Ze jsem, Ze se odlisuju od bézné populace,
Ze. TakZe, a to si musim zvyknout ja a, a i ostatni populace... jo, Ze prosté
se s prominutim vyka$lu na v8echny ostatni a Ziju si svoji... T1/99—-103 ...
No, pravda je, kdyZ mi nékdo nabizi néjakou pomoc, vétSinou odmitnu...
Opravdu se snazim vSechno si udélat sam. T2/12—132 ... Moje nétura jako
trosku mi brani v tom, abych tu byl na nékom zavi..., prosté kdyz to jde, tak
si to udélam sam. T6/236—238... Ja jsem se naucil brat i tfeba jista pozitiva.
T6/83 ... Ale fikam nékdy v ramci urychleni, prosté kdyZz mi pomuzes, pujde
to rychleji a budem mit vic ¢asu na jiné véci. T6/175-176 ... Dneska
nastésti pojisStovna vam zapujéi elektricky vozik, kdyz se na néj dostanu,
pokud se nepokazi, tak jsem samostatny. T3/166—168).

Ani jeden komunikaéni partner neuved| do vztahu s osobni autonomii
finan&ni stranku. VSichni sice uvedli, Ze z toho, co dostavaji od statu, ,jen
ZivoFi“, avéak vzhledem k tomu, Ze komunikacnimi partnery naseho vyzkumu
byli lidé v produktivnim véku, sou€asné poznamenavali, Ze maji, i kdyz
s obtizemi, moznost pfivydélku. Zaméstnani pro komunikacni partnery vSak
pro né ve vétsiné pripadu nebylo jen formou pfivydélku, nybrz také jednim
ze zpusobu, ,jak se udrzet mentalné“ a jak si udrzet kontakt se spole¢nosti.
K tomu vedle zaméstnani vyuzivaji i rizné volnoCasové aktivity, véetné
ucasti na akcich pro podporu lidi s podobnym postizenim (Zaméstnani ma
velky vyznam ... no velky v podstaté zvySuje mi sebevédomi, Zivim rodinu.
T3/201 ... To vSechno viastné, vas to povzbudi, Ze je, Ze jste platnym,
platite dané, platite socialni, zdravotni, takZze mdzZete si vic dovolit. MiZete
vychovavat déti ve standardu, déti muzou studovat, mizete i koupit auto,
vSechno. V podstaté bez té prace s tim néjakym socialnim zabezpeéenim,
co dava stat, zZivofite. T3/194-197).

VétSina komunikacnich partnertd v naSem vyzkumném souboru méla jen
malou nebo Zadnou zkuSenost se socialnimi sluzbami (J& konkrétné néjak
zvlast nevyuzivam socialnich sluzeb. T1/267-268 ... Ja jako socialni
sluzby... abych pravdu rfek skoro vibec. T6/227... Ja se o to asi ani
nestaram. T2/175). Z rozhovorQ vyplynulo, Ze se komunikacni partnefi
snazi byt nezavisli na socialnich sluzbach, resp. zavisli na socialnich
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sluzbach v nejmensi mozné mife, a proto je nevyuzivaji, a pokud néco
opravdu potiebuji, obraci se na svou rodinu a blizké (Jako tam to si feSim
sam, jako k tomu vétsinou asistenci néjakou specialni nepotrebuju,

kdyz tak maximalné s pritelkyni jako tak, ona uz vi jak se mnou, takZze tam
Jjako problém neni. T6/236—-237) ... Ze socialnich sluzeb vyuzivam jenom
vlastné tu asistenci. Mame dopravu vozi¢karu ... jinak nic extra
nevyuzivam. T5/193-195). Podle vypovédi komunikaénich partner, ktefi
socialni sluzby nevyuzivaji, jsou sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim
obecné dostupné, ale nedokazou pruzné reagovat na konkrétni potiebu
Clovéka a kapacitné nezvladaji (Jsou dostupné socialni sluzby, ale nejsou
operativni, takové ... nejsou akéni ... tu akénost jim nedovoli viastné
systéem.T1/268-237 ... Jsou lidé, co by potrebovali hodinu rano, hodinu

v poledne, hodinu vecer ... Tohle to ... neexistuje. T3/223-228 ...
Kapacitné nestihaji, takhle pokryt v§echny. T1/301 ... A potom je to malo
placeny obor, Cili tam spi$ jsou ... ty Zeny prosté ... ale nemaji tu fyzickou
Silu a chlap za ty penize tudle praci nedéla. T3/227-233.).

Socialni sluzby hodnotili komunikaéni partnefi obecné jako dostupné,
na druhou stranu informace o socialnich sluzbach jako nedostupné. Dle
komunikacénich partner(l hodné zavisi na pfistupu Ufedniku, protoze lidé
vétSinou o socialnich sluzbach nevédi a ,dokonce ani pry na téch urfadech
o nich nevédi, lidé se zdravotnim postizenim musi hledat a zajimat se
(Samostatnosti taky brani obCasny pristup aradu, nemyslim tfeba tady
Ostravu, ta je na tom celkem dobre, ale z jinych mést jsou hlasené prosté
urednici. Vystupuji arogantné, tvafi se jako by to davali ze svého a ¢lovék
si tam, kdyZz si neumi sjednat napravu, pfipada jako Zebrak a v podstaté
hodné lidi to i odradi od néceho Zadat a radsi nékde Zivofi ... JeS§té dneska
se setkate s pfipady, jsou lidé, ktefi nevysli po draze Sest let z domu ...
v8echno to je, ne v ufednicich, ale v tom vedeni nad nimi, jaké oni
dostanou vlastné pfikazy. T3/266-285 ... MozZna, Ze by bylo lepsi s téma, co
zatrpknou, tak by bylo dobré, kdyby s nima uz nékdo pracoval. T6/299-301
... Musi se to vSechno hledat, no ... Ten, kdo sedi a ¢eka, Zze mu nékdo
néco fekne tak ... Tak vétSinou, ani, ani lidi nevédi. Ani na téch uradech
nevédi. Treba o té asistenci vibec. T5/215-221).
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Shrnuti vysledki vyzkumu

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, zZe ekvivalentem osobni autonomie byl
pro komunikaéni partnery pfevazné pojem ,samostatnost®. Jak pro
komunikacni partery se sluchovym, tak se zrakovym postizenim znamenala
pfedevdim samostatnost spojenou s vykonavanim kazdodenni ¢innosti,

s absenci pomoci druhych a zejména s moznosti rozhodovat sami o sobég;
komunikacni partnefi se sluchovym postizenim pak také s komunikaci,
ktera nevyZaduje sluzeb tlumocnika.

Jednou z nej€astéji uvadénych strategii komunikaénich partneru se
sluchovym postizenim pfi ziskani / posileni osobni autonomie byla pomoc
pfirozeného okoli, zejména podpora rodiny, méné jiz pfatel, a dale vlastni
snaha o dorozuméni. Socialni sluzby, a to ani tlumodeni z/do znakového
jazyka nebyly v tomto kontextu pfili§ vyuzivany. Mezi divody tohoto stavu
uvadéli komunikacni partnefi jejich nedostupnost jak z hlediska absence
informaci, kde a za jakych podminek Ize sluzbu zajistit, tak z hlediska
nedostateéného personalniho zajisténi tlumocnickych sluzeb.

Ke snizenému pocitu sobéstacnosti dle jejich vypovédi pfispivaji instituce,
resp. pracovnici instituci — zejména lékafi, socialni pracovnici, soudci,
jejichz zvySena frekvence uzivani cizich slov a odbornych vyrazl vyvolava
v lidech se sluchovym postizenim strach a obavy z komunikace.

Ke snizeni samostatnosti komunikacnich partnert se zrakovym
postiZzenim pfispiva pfedevs§im neznamé prostfedi. Mezi jejich nejCastéji
vyuzivané strategie pro ziskani / posileni osobni autonomie patfi viastni
aktivni snaha o pfekonani dusledku zrakového postizeni (,obstarat si
spoustu véci sam*), pomoc nejblizSiho okoli, dale pak aktivni vzdélavani,
zaméstnani, volno¢asové aktivity a vyuzivani kompenzacnich pomdcek.
Roli socialnich sluzeb ve vztahu jejich autonomii reflektovali ti, kdo vyuzivali
sluzby chranéného bydleni, néktefi dalsi komunikaéni partnefi zdlrazrovali
dllezitost rehabilitacnich stfedisek.

Komunikaéni partnefi s postizenim motorickych funkci kladou na pfedni
misto ve vztahu k osobni autonomii fyzickou sobésta¢nost a dovednost
reagovat na limitované podminky jejich fyzické kondice. Mira osobni
autonomie se dle komunikaénich partner( odviji od jejich okoli — stejné jako
pro vét3inu lidi jsou rodina a pratelé zaklad a lidem s postiZzenim pravé oni
pomahaji udrzet a ziskat, € znovu ziskat pocity osobni autonomie. Teprve
v pfipadé, kdy podpora a pomoc rodiny a pratel nestaci, vyuzivaji socialni
sluzby. Dulezité pro né jsou zdravotnické sluzby a sluzby pojistoven.
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Komunikac¢ni partnefi s postizenim motoriky se citili byt autonomni
pfesto, ze jsou ,nékde, néCim omezeni, vnimaji to viak jako danost,
.zkratka to tak je* a v zivoté ,se s tim musi akorat pocitat‘. Zakladem pocitu
jejich osobni autonomie je ,zit si svij Zivot, vSechno si udélat sam a hledat
na svém postizeni i jista pozitiva“.

Prezentované vysledky vyzkumu ukazuji na nékteré vyznamné
charakteristiky pojeti autonomie z pohledu lidi s tézkym zdravotnim
postizenim. Vedle ,fyzické sobéstacnosti bez pomoci druhych® se jevi jako
klicové kritérium ,moznost rozhodovat o sobé samém®. Jakkoliv se mlize
zdat, ze zejména moznost rozhodovat o sobé samém je ,samoziejmym
predpokladem® osobni autonomie, z fady pfikladl z praxe je zjevné,

Ze ne vzdy je tento aspekt autonomie lidi s postizenim profesionaly,
ale i rodinnymi pfislusniky dostate¢né reflektovan a respektovan.

Na zakladé vysledkl analyzy vypovédi komunikacnich partnert se
smyslovym postizenim a s postizenim motoriky v naSem vyzkumném
souboru Ize konstatovat, Ze se jimi prezentované pojeti autonomie nejvice
blizi pojeti autonomie dle Pichauda a Thareauové (1998: 44), tzn.
»Sschopnost vést zivot podle vlastnich pravidel, [...] zastat panem svého
chovani a zplUsobu Zivota“. Je zfejmé, a nikoli pfekvapujici, Zze se v tomto
ohledu a v nasi kulturni zéné potreby lidi s postizenim a bez postizeni,
nelisi.

6.3.4 Cast B - realizace vyuky vyzkumu

Vyzkumny proces v ramci tohoto projektu probihal s cilenym vyuzitim
pedagogickych intervenci a didaktickych postupu se zpé&tnou vazbou.
Participujici studentky — &lenky vyzkumného tymu se aktivné ucastnily
diskusi nejen o tom, co v té které fazi vyzkumného procesu ,chceme zjistit®,
nybrz i diskusi ,,co se k tomu potfebujeme naucit”. Pfesto (nebo pravé
proto), ze studentky nemély odbornou pedagogickou prapravu, byla pro mé
jejich reflexe a zpétna vazba v tomto sméru velmi pfinosna. Bez nadsazky
Ize Fici, Ze proces ,uceni“ a ,uCeni se* byl vzajemny, oboustranny
a pro mne osobné velmi obohacujici.
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Didaktické prostiedky vyuky'®

V souladu s hlavnim vzdélavacim cilem projektu — prohloubit dovednosti
studentd promyslet, realizovat a kriticky reflektovat vyzkumné postupy jsem
specifikovala didaktické prostfedky pro dosazZeni tohoto cile. V uvodni fazi
projektu bylo potfebné podrobné rozpracovat (1) cile vyuky, (2) strukturu
a navaznost vyukovych metod, (3) vyuziti didaktické techniky
a (4) podminky komunikaéniho prostfedi v tymu.

Cile vyuky

U kazdého promysleni vyuky, ma-li jit o systematicky vzdélavaci proces,
je potfebné stanovit realisticky uchopitelny a méfitelny cil. Stanovit vyukové
cile a co mozna nejkonkrétnéji je specifikovat nebyva vzdy jednoduché.
Bé&zné se Ize setkat s nevhodnym vymezenim vyukovych cil(i.'?" V p¥ipadé
tohoto konkrétniho projektu se formulace hlavniho vyukového cile odvijela
od skutecnosti, ze pfedpokladem pro zapojeni studentd do projektu byla
pfedchozi prdprava k vyzkumu v rdmci metodologickych pfedmétu jejich
bé&zného studia. Hlavnim vyukovym cilem bylo prohloubit dovednosti
studentt promyslet, realizovat a kriticky reflektovat vyzkumné postupy.

PFi stanoveni dil€ich vyukovych cili v tomto projektu tak, aby byly
proveditelné a ,méfitelné®, se osvédcilo vyuziti znamé Bloomovy taxonomie
vyukovych cilil,'?* tj. toho, co si ma, &i co by si mél studujici postupné
osvojit. Jednalo o nasleduijici cile: (a) Zapamatovat si (znat) specifické
informace jako jsou fakta, klasifikace, kategorizace obecnych i specifickych
poznatkl k tématim zdravotniho postizeni a k tématim autonomie.

(b) Porozumét prekladu z jednoho jazyka do druhého (z pfirozeného
jazyka, jimz mluvime, do védeckého jazyka), tj. zejména osvojit si
védeckou terminologii, porozumét teoretickym konceptiim, které se vazi
k pfedmétu naseho vyzkumu. (c) Aplikovat, tj. pouzivat, abstrakce

a zobecnéni jako jsou teorie, zakony, principy, metody — v konkrétnich
situacich. (d) Analyzovat, umét provést rozbor komplexni informace

na prvky, stanovit hierarchii prvkd, principu jejich organizace, interakce
mezi prvky, tj. analyzovat zaznamy rozhovor(, identifikovat subkategorie

'20 Upraveny a doplnény publikovany text Krhutova 2012.

2! Napiiklad: ,Cil: Vysvétlit studenttim ekosocialni teorii socialni prace” (Neni cil, ale &innost ugitele.)
,Cil: Obecna charakteristika socialni situace klienta“ (Neni cil, ale téma.) ,Cil: Osvojeni kritického
mysleni® (Obtizné vymezitelny cil, obtizna konkretizace dil€ich postupud k dosazeni cile, cil zde ma
charakter zaméru.)

'22 Bloomova taxonomie vyukovych cilli (nékdy téz kognitivnich cilt) je zalozena na hierarchii Sesti
cilovych kategorii (rovni osvojeni), které odpovidaji zvySujici se naro¢nosti psychickych operaci pfi
osvojovani studijni latky. Kazdé urovni osvojeni jsou pfifazena tzv. aktivni slovesa, . typicka slovesa
k vymezovani cill. (Srov. Skalkova 2007)
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a kategorie v ramci kvalitativni analyzy. (e) Provést syntézu, slozit prvky

a jejich ¢asti do nového celku, tj. vytvofit matici a grafické schéma
vyzkumnych dat, interpretovat data, shrnout vysledky vyzkumu. (f) Hodnotit
(provést posouzeni), tj. umét zdlvodnit, argumentovat volbu vyzkumnych
cilt, vyzkumnych metod, obhaijit vysledky vyzkumu.

Vyukové metody

Pro naplfiovani hlavniho a dil€ich vyukovych cili jsem zvolila
odpovidajici vyukové metody,'?® které byly v priib&hu a v zavéru projektu
systematicky reflektovany, diskutovany a vyhodnocovany. Jako vychozi
vyukovou metodu jsem zvolila (a) projektovou vyuku, (b) z rodiny
klasickych metod slovni metodu, metodu vykladu, (c) z rodiny aktivizujicich
metod diskusni metodu (rozhovor, dialog, argumentace) a dale (d) metodu
prace s textem — hotovy text (studijni materialy), (e) metodu prace s textem
— tvarci psani (pfiprava pfispévkd, vyzkumné zpravy), (f) prezentaci —
technicka pfiprava prezentace, osobni prezentace (konference, odborny
seminafr, vefejna obhajoba vysledkl projektu / oponentni fizeni).
(g) Soucasti vdech vyukovych postupu byla metoda prace s chybou.

Didakticka technika

Z hlediska vyuziti didaktické techniky bylo potfebné zajistit zvukova
zarizeni a videotechniku pro zaznam dat, techniku k prepisu rozhovord,
prezentacni techniku (dataprojektor, prezenta¢ni tabule ad.).

Komunikacni prostfedi v tymu

Pro pruznou komunikaci v tymu, v pfipadech mimo osobni fyzickou
komunikaci, byla zfizena uzaviena e-mailova diskusni skupina a byly
aktivné vyuzity moznosti elektronického virtualniho vyukového prostfedi
(eLearning — Moodle) pro ucely vkladani a sdileni dat v tymu.

6.3.5 Vystupy projektu

Vystupy tohoto projektu Ize pomysiné rozdélit na tzv. ,vykonové,
méfitelné ukazatele® a ,pfidanou hodnotu® projektu. Vykonovymi ukazateli
jsou: poCet prezentovanych vystupl projektu, pocet publikovanych vystupt
projektu a poc€et dalSich aktivit spojenych s realizaci projektu. Pfidanou

28 Srov. napf. Pricha 2009, Skalkova 2007, Rohlikova, Vejvodova 2012, Slavik a kol. 2012, Podlahova
a kol. 2012.
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hodnotu projektu pfedstavuji samotna vyzkumna zjisténi, osobni setkani
s lidmi se zdravotnim postizenim, jejich vstficnost k vyzkumnému tématu,
(u€eni se) prace ve vyzkumném tymu, zpétna vazba mezi ¢leny tymu,
reflexe vyuky vyzkumu ad.

V ramci vyzkumného projektu ,Autonomie v kontextu zdravotniho
postizeni“ byly realizovany nasledujici vystupy:

1. Prezentace vysledkd vyzkumu

Vyzkum a dil¢i vysledky vyzkumu byly prezentovany formou aktivni
ucasti Ctyf Clenek vyzkumného tymu se Ctyfmi pfispévky na dvou
tuzemskych konferencich a na jedné zahrani¢ni mezinarodni konferenci
a dale formou skupinové prezentace na workshopu:

Mezinarodni védecka konference 5. dny socialni prace — Vzdélavani

v socialni praci

Datum a misto konani:  14.—15. 9. 2011, Praha, Ceska republika

Poradatelé: Katedra socialni prace, Fakulta socialnich véd,
Univerzita Karlova v Praze; Ustav pedagogickych
véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita
Tomase Bati ve Zling; Katedra socialnej prace
a socialnych vied, Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa

v Nitre

Nazev pfispévku (1): Vyzkum autonomie v kontextu sluchového
postizeni

Prezentuijici: Mgr. Eva Nedomova

Nazev pfispévku (2): Specificky vysokoSkolsky vyzkum jako nastroj
vzdélavani v socialni praci
Prezentujici: Mgr. Lenka Krhutova, Ph.D.

* % %

Konference s mezinarodni téasti VIII. Hradecké dny sociélni prace

Datum a misto konani:  7.=8. 10. 2011, Hradec Kralové, Ceska
republika

Poradatel: Katedra socialni prace a socialni politiky,
Pedagogicka fakulta, Univerzita Hradec
Kralové
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Nazev pfispévku (3): Vyzkum autonomie v kontextu zdravotniho
postizeni
Prezentuijici: Mgr. Eva Nedomova, Bc. Lenka Rehankova

* % %

Mezinarodni konference Transnational Convergence, Diffusion and
Transfer in Social Policy and Social Work
Datum a misto konani:  12.—14. 10. 2011, Eichstatt-Ingolstadt, Némecko
Poradatel: Katholische Universitat Eichstatt-
Ingolstadt; European Research Institute for Social Work
Prezentace pfispévku v angli¢tiné — nazev pfispévku:
Research of Autonomy in the Hearing
Impairment Context
Prezentujici: Mgr. Eva Nedomova

* % %

Workshop k vysledkdm vyzkumu
Datum a misto konani: ~ 19. 1. 2012, Ostrava, Ceska republika
Poradatel: Fakulta socialnich studii, Ostravska univerzita
Cilova skupina: pracovnici sluzeb socialni prace, komunikaéni
partnefi vyzkumu, studenti a vyucujici
na Ostravské univerzité
Prezentuijici: tymova prezentace vysledkd vyzkumu

2. Publikovani vystupt vyzkumného projektu

V navaznosti na projekt byly publikovany tfi staté ve sbornicich z vySe
uvedenych tuzemskych konferenci a vyzkumna zprava v podobé
recenzované odborné knihy (tato monografie):

e Krhutova, Lenka 2012. Specificky vysokoskolsky vyzkum jako nastroj
vzdélavani v socialni praci. Vzdélavani v sociélni praci. Sbornik
zZ Mezinarodni védecké konference 5. dny socialni prace. Praha:
Univerzita Karlova v Praze. ISBN 978-80-87432-07-5. s. 268-275.

e Nedomova, Eva a Lenka Krhutova 2012. Vyzkum autonomie v kontextu
sluchového postizeni. Vzdélavani v socialni praci. Sbornik
Z Mezinarodni védecké konference 5. dny socialni prace. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 2012. ISBN 978-80-87432-07-5. s. 210-218.
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e Nedomova, Eva, Lenka Rehankova a Lenka Krhutova 2012. Vyzkum
autonomie v kontextu zdravotniho postizeni. Od teorie k praxi, od praxe
k teorii. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012. ISBN 978-80-7435-138-9.
s. 251-258.

e Krhutova, Lenka 2013. Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni.
Boskovice: Albert. ISBN 978-80-7326-232-7.

Pfidana hodnota projektu

Pfidanou hodnotou tohoto projektu jsou vedle vlastnich vyzkumnych
zjisténi osobni setkani s lidmi se zdravotnim postiZzenim, (u€eni se) prace
ve vyzkumném tymu, zpétna vazba mezi ¢leny tymu, reflexe vyuky
vyzkumu, prohloubeni teoretickych znalosti, praktickych dovednosti véetné
studijnich a pracovnich navyku studentek participujicich na vyzkumu.'*

V neposledni fadé je pfidanou hodnotou projektu zamérné a systematické
propojeni dvou témat — vyzkumu a vzdélavani ve vyzkumu.

Z pohledu studuijicich je aktivni u€ast na projektu specifického
vysokoskolského vyzkumu vedle standardnich povinnych akademickych
disciplin zaméfenych na metodologii vyzkumu, jednou z daldich moznosti
prohloubeni jiz nabytych teoretickych védomosti a dovednosti na urovni
magisterského a doktorského studia, a to jak z oblasti vliastni oborové
discipliny (zde v oblasti socialni prace), tak z oblasti metodologie vyzkumu
a jejich propojeni a vyuziti ve vyzkumné praxi. Realizace vyzkumného
projektu je zpravidla dlouhodobé&jsi a pfesahuje béZnou semestralni vyuku.
Student-vyzkumnik si tak muze individualng, detailné a dikladné vyzkouset
od zacatku az do konce vyzkumné postupy, vyzkouset si vefejnou
prezentaci vysledkl vyzkumu v&etné odlisnych typu publikovani vysledk
pro ruzné cilové skupiny. V pfipadé, ze se obsah projektu shoduje
s tématem jeho diplomové nebo dizertaéni prace, ma v zavéru projektu
v zasadé ,hotovo“ (zde diplomova prace jedné z ¢lenek vyzkumného tymu)
a mohl si zpravidla jiz i nanecisto vefejné odzkouset simulaci obhajoby
zaverecné kvalifikacni prace pfi prezentaci vysledkd vyzkumu na odborném
féru (zde tuzemské i mezinarodni konference). V opaném pfipadé muze
ziskané zkuSenosti z tohoto projektu aplikovat na svou vlastni kvalifikacni
praci.

124 Kazda ze studentek si vedla v priabéhu celého projektu vyzkumny denik, kde podrobné
zaznamenavala veskeré své vyzkumné, organizacni, technické a dalsi aktivity, postfehy, otazky
k diskusi ad.
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Z pohledu hlavni feSitelky projektu a vedouci vyzkumného tymu byla
a zustava pro mé pfidanou hodnotou projektu pribézna zpétna vazba
studentd — neformalni v ramci rozhovort a diskusi a formalni v podobé
konkrétni kvality vystupl jednotlivcl i tymu jako celku, v€etné jejich dalSi
vyuzitelnosti v pedagogické a vyzkumné praxi.

Z makro pohledu — spoluprace na vyzkumném projektu posiluje
schopnost a dovednost tymové prace v ramci spole¢ného cile — realizovat
kvalitni vyzkum. Kvalitni vystupy studentského projektu jsou vyznamnym
indikatorem naplfiovani zakladniho cile specifického vyzkumu, tj. posileni
kapacity kvalifikovanych (kvalitné pfipravenych) socialnich pracovnik(-
vyzkumniku tak, aby socialni prace byla schopna — na vSech urovnich své
praxe — pruzné reagovat na ménici se podminky ve spole¢nosti.
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Kapitola 7

K VYMEZENIi POJMU OSOBNI
AUTONOMIE

Zavérecna kapitola je pfispévkem k teoretickému vymezeni pojmu osobni
autonomie. Opisuje pomysiny kruh ,od definice k definici“. Zatimco uvodni
dvé kapitoly obsahuiji ivahy k vymezeni pojmu a definic spojenych se
zdravotnim postiZzenim a mapuiji historicka i stavajici teoreticka pojeti
osobni autonomie, posledni kapitola nabizi defini¢ni vymezeni osobni
autonomie a jeho zdlvodnéni s vyuzitim vlastnich vyzkumnych zjisténi.

Definice (z latinského definitio — vymezeni, ur€eni, vymér) slouzi
k orientaci v pojmech, ke konkrétnimu popisu &i vysvétleni obsahu pojm.
Proces védeckého vytvareni definic se fidi urCitymi pravidly odvozenymi
z tradi¢ni Aristotelovy logiky, obohacenymi o soudobé symbolické a jiné
defini¢ni techniky a postupy. V principu by méla definice vyjadfit, co je
pro definovany pojem podstatné, zasadni, uréujici pro to, aby se urcity
pojem odliSil od jiného. Ve své popisné ¢asti by se méla vyhybat pouziti
samotného definovaného pojmu, neméla by byt pfilis Siroka ani pfilis
specialni, neméla by pouzivat neznamé nebo pfilis odborné vyrazy
a neméla by byt negativni tam, kde mlZe byt pozitivni.'?

Kazda definice ma zpravidla tfi &asti. (1) Vyraz, ktery chceme definovat,
tj. co se ma definovat — lat. definiendum, (2) defini¢ni znak rovnosti
a (3) popis vyznamu definovaného pojmu — lat. definiens (definujici).
Existuje cela fada zpUsobd, jak vytvaret definice, proto také existuje mnoho
typt definic. (srov. Cechak 1996) Na rozdil od tzv. defnic ostenzi
(ukazanim), které uzivaji vyrazy popisujici bezprostfedni smyslovou
evidenci — co vidime, slySime €i jinak smyslové vnimame (teplo, chlad,
proudéni vzduchu, vody apod.),'® zavisi definice ,nehmotné“ autonomie
na ,nehmotnych® vyrazech. Volba typu nasledujici definice vychazi
z interpretativniho paradigmatu, sleduje cile vyzkumu, volbu vyzkumné
strategie a vyzkumnych postupu.

125 plati zviasts pro definice zdravotniho postizeni, kde jsou negativni vymezeni ¢asto uzivana.
126 Tento typ definic se uziva zejména ve zdravotnickych, pfirodnich a technickych védach.
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S vyuzitim analyzy vychozich teoretickych zdroja a transformace
vysledkU prezentovaného vyzkumu nabizime nasledujici definicni
vymezeni osobni autonomie:

Osobni autonomie = vysledek dynamického procesu, v jehoZz prabéhu

si Clovék uvédomuje a pfijima sam sebe v kontextu svého socialniho
prostredi, formuluje viastni hodnoty s respektem k sobé i druhym, odviji
od nich své cile, tyto cile kriticky reflektuje, rozhoduje o zptisobech jejich
dosahovani ¢i zmény, uskutecriuje je, kontroluje a hodnoti jejich
naplriovani, pfiima odpovédnost za své volby a nepodléha manipulativnim
viiviim.

Tato definice pfedstavuje pojem osobni autonomie ,v pohybu“ — jako
vysledek procesu, ktery se (1) vyviji v Case a v zavislosti na tom, (2) jaké
hodnoty ¢lovék uznava, (3) jakym zplsobem je schopen sebereflexe,

(4) jak dovede pfijimat odpovédnost za své volby.

Cilem naseho vyzkumu bylo porozuméni vyznamu, ktery lidé
s postizenim pfipisuji osobni autonomii. V tomto smyslu se nabizena
definice hlasi ke kombinaci dvou typu definic. Prvnim je ,definice situace” —
tento typ vychazi z tzv. Thomasova teorému: jestlize je urcita situace lidmi
definovana jako realna, pak je realna ve svych disledcich. Jinymi slovy —
.bez ohledu na to, jaka situace "objektivné’ je, se lidé chovaji podle toho,
jak ji rozumaji, tedy jak ji ‘definuji’. (Petrusek 1996b: 171)'?” Odvozené
a ve vztahu k tématu osobni autonomie — citi-li se ¢lovék byt autonomnim,
pak autonomné jedna bez ohledu na to, jak jeho autonomii vnimaji druzi.

Druhym uzitym typem pro uvedené vymezeni osobni autonomie je tzv.
»geneticka definice”. Ta vymezuje definiendum zachycenim procesu jeho
vzniku — genezi. Vychazime pfi tom z pfedpokladu, Ze proces, jehoz
vysledkem je osobni autonomie, probiha v zavislosti na ase — na vnitfnim
rozvoji a zralosti ¢lovéka a na vyvoji vnéjSich podminek, v nichz Zije. Jinymi
slovy nejdrive musi nastat jedno — uvédomit si sebe sama, svou existenci
v prostoru a v €ase, poté dalsi — védomi a uznani hodnot, stanoveni cilu,
odpovédnosti za volbu cilt atd. Nabizena definice v tomto smyslu rozSifuje
Ci dopliiuje spektrum stavajicich definic osobni autonomie o prvek ¢asu.

Je zfejmé, Ze ani tato definice, stejné jako ostatni, neni s to zachytit
vSechny ,rysy“ osobni autonomie, neni a nemuze byt univerzalni. Jazyk,

'2" Koncept definice situace je vyznamny také v teorii socialni konstrukce reality (srov. napt. Berger,
Luckmann 1999). ,Specifikum sociélni reality spociva pravé v tom, Ze je priinikem objektivnich danosti
se subjektivnimi interpretacemi a definicemi.” (tamtéz)

186



jakkoli patfi mezi Uzasné nastroje lidské komunikace, byl, je a zUstane
mnohoznacény. Stejné tak i pojem autonomie.

Nas vyzkum byl veden snahou o porozuméni, jak osobni autonomii
vnimaji lidé, ktefi jsou v rizné mife zavisli na svém okoli z ddvodu své
zdravotni kondice. Nékoho pfekvapi, jiného ne, Ze pojeti autonomie lidmi
s postiZzenim ,pfipousti osobni autonomii i v situaci, kdy je sobéstanost
omezena na elementarni aktivity a dokonce v situaci piné fyzické
zavislosti.“ (Sykorova 2011: 36) Pojem autonomie z tohoto pohledu ,tedy
neni nutné kontradiktorni vic¢i nesobéstacnosti a i fyzicky nesobéstacny
Clovék, zavisly na pomoci druhych, miize byt autonomni®. (tamtéz) Podle
Pichauda a Thareauové (1998) lidé pak pfedstavuji typy osobnosti
(1) autonomnich a sobéstacnych, (2) autonomnich, a¢ nesobéstacnych,
odkazanych vice €i méné na druhé — v nékterych Ci vétSiné Cinnosti
bézného Zivota, (3) sobéstacnych, ale nikoli autonomnich, ktefi uspokojuji
své potieby pod vedenim druhych, (4) nesobéstacnych a neautonomnich,
neschopnych uspokojovat potfeby, resp. neschopnych rozhodnout se,
co potfebuiji, pfipadné neuvédomuijicich si, ,co je pro né dobré®.

Na zavér si dovolim otazku: Co je, v kontextu nazvu a obsahu publikace,
na nabizené definici osobni autonomie podstatné? ... Nema zadnou délici
¢aru napfi¢ zdravotni kondici. Neni totiz Zadna ,autonomie lidi
s postizenim® stejné jako neni zadna ,autonomie lidi bez postizeni*.
Existuje-li osobni autonomie, pak existuje jako autonomie ¢lovéka.
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ZAVER

Hlavnim cilem knihy bylo pfedstavit rizna pojeti zdravotniho postizeni

a osobni autonomie a pfispét k doplnéni poznatkl o zdravotnim postizeni
jako fenoménu i zivotni realité. Prostfednictvim vyzkumné studie jsme
zjiStovali, jakym zpusobem vnimaji osobni autonomii lidé, ktefi jsou v rizné
mife zavisli na svém okoli z divodu své zdravotni kondice. Dil&i cile knihy
smérovaly k diskusi o problematickych otazkach metodologie vyzkumd
zdravotniho postizeni a k didaktickym otazkam specifického
vysokoSkolského vyzkumu.

Prvni ¢ast publikace vytvari teoreticky a empiricky ramec pro vyzkumnou
studii prezentovanou ve druhé &asti knihy. Z perspektivy teoretického
pluralismu a eklektického pfistupu byly pfedstaveny riznorodé pohledy
na fenomén zdravotniho postiZeni a na konstrukt osobni autonomie.
Zamérem bylo propojit poznatky oborové riznych, vici sobé uzavienych
specializaci zabyvajicich se zdravotnim postiZzenim, zde — socialni prace,
disability studies, specialni pedagogiky a zdravotnickych véd. Tento zamér
Cerpa z Hubikovy uvahy ,Sociologie védéni a diskurz postmodernismu*
(1999: 197-205), v niZ, mimo jiné, piSe:

~Specializace [...] postupné proménila védéni o skuteénosti v konglomerat
Casto nesouvisejicich specializovanych poznatku, pro néz skute¢nost
existuje pouze jako velmi dil¢i vysek skuteCnosti, fragment. Je to tedy
moderni specializované védéni, co vytvari ‘'malo realnou realitu” a velmi
realna rizika. [...] Diky neuprosnému postupu specializace a ztraté
komunikace mezi jednotlivymi specializacemi stale vice véci zUstava ‘'mezi’
a tudiz ‘'mimo” zorné pole védéni. [...] Moderni selekce védéni nutné
znamena nerespektovani jinych poznavacich moznosti, nabizenych jinymi
lidmi, skupinami, kulturami. (Hubik 1999: 199, 201)

V tomto smyslu prvni ¢ast knihy nepfinasi zasadné nové a dosud
neznamé informace. Znamé poznatky riznych oborl v§ak dava
do souvislosti, a tim vytvafi novou rovinu poznani o zkoumaném tématu.
Druhou ¢ast publikace tvofi vyzkumna studie k tématu osobni autonomie
v kontextu zdravotniho postizeni. Je doplnéna o popis ucelu
vysokoskolského specifického vyzkumu v CR, v jehoz ramci studie vznikla.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zpusobem vnimaji osobni autonomii,
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obecné i ve vztahu k sob& samym, lidé se zdravotnim postiZzenim, jaky
vyznam ji pfipisuji. Vyzkum byl zalozen na interpretativnim paradigmatu
a odpovidajici kvalitativni vyzkumné strategii. Vyzkumnou studii zavrSuje
prispévek k teoretickému vymezeni pojmu autonomie.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pojeti autonomie lidmi se zdravotnim
postizenim se, bez ohledu na miru jejich zavislosti na druhych,® blizi
pojeti autonomie dle Pichauda a Thareauové (1998: 44) jako schopnosti
,vést zivot podle vlastnich pravidel [...] zistat panem svého chovani
a zpusobu Zivota“. Nutno zduraznit, Ze vyzkum mél charakter pilotni studie.
Pfesto je z néj ziejmé, ze pojeti autonomie lidmi s postizenim
a bez postiZeni (viz autofi vyse) se v nasi kulturni zéné nelii.

Pro rozvoj socialni prace ve vztahu k lidem s postiZzenim v8ak toto pouhé
konstatovani nestaci. Je potfebné, aby bylo imanentni soucasti teorie
a praxe socialni prace na vS8ech jejich urovnich — jako pfimé prace
s klienty, jako védniho oboru, jako akademické discipliny i jako profese.
Socialni prace sama sebe vymezuje v intencich hodnot, podpora a respekt
k osobni autonomii klientll se zdravotnim postizenim by tak mély byt
samoziejmé. Praxe za teorii vSak mnohdy pokulhava. Jednim z divodu je,
Ze si rlzni socialni pracovnici vysvétluji autonomii lidi s postizenim rdznymi
zpusoby, nezfidka klinickym pohledem ,autonomii vylu€ujici® fyzické
zavislosti ¢i bez-mocnosti.

Respekt je kategorii kvality naSich vztah( — vi¢i nékomu ¢i né&emu.
MuUzeme nékoho / néco vzit na védomi (zaznamenat existenci), mizeme
nékoho / néco tolerovat (snaset), mizeme nékoho / néco akceptovat
(pfijmout), nebo mizeme nékoho / néco respektovat (pfiznat a uznat
hodnotu, projevit uctu). Je na kazdém, jakou kategorii, jaky nahled zvoli
na osobni autonomii v kontextu zdravotniho postiZzeni. Profesni etické
kodexy ukazuji smér, pravni pfedpisy nafizuji, co se ma délat, nebo co se
délat nesmi, ale ani kodexy ani zakony nemohou nikomu pfikazat, co si ma
myslet a co ma citit — na to jsou kratké. Pro toto ,mysleni a citéni“ je
podstatna mira porozumeéni a pocitu sounalezitosti.

Pocit sounalezitosti se vSak nékdy ocita na scesti. Dfive bylo napfiklad
bézné, Ze déti vyrustaly na jednom prostoru ve vicegeneracnich rodinach
a odmala vstiebavaly pfirozené cykly Zivota. Vidély, Ze rodiCe jsou zdatni
a prarodi¢lim ubyva sil. Byly v kontaktu s realitou. Dospéli tak od raného
détstvi ziskavali pfedpoklady pro mezigeneracni porozuméni a pocit
sounaleztosti se starnoucimi rodici a tedy v budoucnu i se sebou samymi.

'28 7 dlivodu zdravotniho postiZeni, nikoli z dtivodt jinych.
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Dfive bylo bézné i to, ze si lidé pfirozenym zpUusobem uvédomovali svou
zranitelnost. Limity tehdejsi mediciny a vysoka umrtnost v disledku nemoci
a uraz(, stejné jako lidé, ktefi na né nezemfeli, ale Zzili vedle
~nepostizenych®, byly kompasem pro chovani a jednani ,zdravych®. Lidé
bez postiZzeni byli v kontaktu s realitou. Zili s pfirozenym védomim, Ze
hranice mezi zdravim, nemoci a postizenim je kfehka a Ze se, bez vyjimky,
tyka stejné tak krale jako chudase. Pfirozené védomi ,kdykoli mozného*
vytvarelo porozuméni zranitelnosti a pocit sounalezitost s druhymi
a potencialné se sebou samym. Soudoby ¢lovék se témto a dalSim
pfirozenostem snazi uniknout — stafi, nemoc i postizeni jsou negovany
a vytlaCovany na okraj kolektivniho i individualniho védomi, je potfebné se
jim vyhnout. Kult mladi, uspéchu a vykonnosti nepfipousti slabost,
zavislost, pomaly rytmus, limity. DUsledky snahy o jejich vytésnéni se vSak
vraceji zpét. Jako bumerang. Vraceji se v podobé ztraty kontaktu
a sounalezitosti s druhymi a se sebou samym. (srov. Bauman 2004)
V teorii i praxi socialni prace se porozuméni a sounalezitost skloriuje,
v podobé pojmu ,empatie” (vciténi). Je-li zaloZena na domnénkach,
bez kontaktu s realitou (v hor§im pfipadé na pfedsudecnych
pfedpokladech), mlze se minout u€inkem. Proto nezbyva, nez chybégjicimu
kontaktu s realitou trpélivé nastavovat zrcadlo. Formou pfikladd dobré
i Spatné praxe a znalostmi, védénim.
Jak o autonomii v kontextu zdravotniho postizeni ¢lovék smysli
(v€etné samotného Clovéka s postizenim), jak rizné poznatky zacleriuje
nebo nezaclefiuje do systému svych védomosti a dovednosti, se nasledné
zpravidla odrazi i v jeho postojich a v jednani. V praxi se tak setkame jak
s paternalismem, tak se stfizlivym realismem i s pfecenovanim ci
podcenovanim limita.
Nikdo nam nepfikazuje, jak se na autonomii v kontextu zdravotniho
postizeni mame divat. Volba a odpovédnost za tuto volbu je na kazdém
Z nas.

129

129 Kapitola ,Zdali jsme hlidadem bratra svého?*, s. 90—103.
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EPILOG

Prijde chvile a ty nevyslovis, co bys rad fekl, protoze je tu i jiné slovo,
které chces zachovat, které chces$ take fict, a tyhle dvé pravdy
ti zaCnou klast odpor ...
Pravda vyvstane zvolna, nebot tu nejde o nalezeni vzorce,
ale o zrozeni stromu a svou roli tu hraje predevsim ¢as
a ty se musi$ stat jinym a zdolat obtiZznou horu.

Antoine de Saint-Exupéry (1975)

Clovék promeskava smysl svého Zivota
a nestava se osobnosti v té mire,
nakolik je nevérny svému vilastnimu zakonu ...

Carl Gustav Jung (2012)

Kdyz uz ¢lovék jednou je,
tak ma koukat, aby byl.
A kdyZ kouka, aby byl, a je,
tak ma byt to, co je,
a nema byt to, co neni,
Jak tomu v mnoha pripadech je.

Jan Werich (1995)

S
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SOUHRN

Autonomie v kontextu zdravotniho postizeni

Tato kniha pfinasi socialné védni pohled na téma autonomie v kontextu
zdravotniho postiZzeni. Jejim cilem je pfedstavit rizné moznosti pFistuput

k pojeti zdravotniho postizeni a k pojeti autonomie. Primarné sméfuje

do oblasti teorie a praxe socialni prace, mlze pfispét k doplnéni poznatku
i dalSich obord.

Kniha je ¢lenéna do dvou hlavnich €asti. Prvni ¢ast pfedstavuje dva
stéZejni koncepty publikace — zdravotni postiZzeni a autonomii — ve svétle
riznorodych teoretickych a empirickych pfistupll. Zamérfuje se na aspekty
autonomie ve vztahu k télesnosti a fyzické zavislosti ,postizeného” téla,

na kulturni, jazykové, medialni a politické konotace autonomie v kontextu
zdravotniho postiZzeni, na reflexi osobni autonomie z pohledu lidi

s postiZzenim a na souvislosti stéZejnich témat s teorii a praxi socialni
prace. Druha ¢ast knihy pojednava o uloze a vyznamu specifického
vysokoskolského vyzkumu v Ceské republice a o obecnych a specifickych
problémech metodologie v oblasti vyzkumi témat zdravotniho postizeni.
StéZejni kapitolou této Casti je zprava o realizaci vyzkumného projektu.
Obsahuje ¢ast vyzkumnou — o pfipraveé a realizaci vlastniho vyzkumu
autonomie v kontextu zdravotniho postizeni — a ¢ast didaktickou — o vyuce
vyzkumu v aplikaci na tuto studii. Zavrdenim druhé &asti knihy je pfispévek
k teoretickému vymezeni pojmu autonomie.

Kniha je ur€ena zejména kolegum z oboru socialni prace, potencialné

i z dalSich pomahajicich profesi, vzdélavatelim a studujicim téchto profesi
a badatelim zabyvajicim se tématy zdravotniho postizeni.
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Autonomy in the disability context

The publication brings the perspective of social sciences into the topic of the
autonomy in the context of disability. Its aim is to present various approaches to
the concepts of disabilitiy and autonomy. Whilst the primary focus of the book is
in the theory and practice of social work, it can contribute as complementing the
knowledge in other fields. The book is divided into two main parts. The first part
presents key concepts of the publication — disability and autonomy — from the
perspective of various theoretical end empirical approaches. It concentrates to
aspects of the autonomy in relation to the corporality and physical dependence

of the “disabled” body, to cultural, linguistic, medial and political connotations

of autonomy in the context of disability, to the reflexion of personal autonomy from
the point of view of persons with disability, and to connection of pivotal topics to the
theory and practice of social work. The second part of the book disserts upon the
role and significance of specific university research in the Czech Republic and
upon general and specific problems of methodology in the field of research

of topics of disability. The pivotal chapter of the second part is the report on the
execution of the research project. It consists of the research level — preparation,
implementation and evaluation of author’'s own research, and the didactic level —
education of research skills applied to this study. The culmination of the second
part is the contribution to the theoretical demarcation of the concept of autonomy.
The book is intended primarily for colleagues working in assisting professions,
educators and students of these professions and researchers in the field of health
disabilities topics.

About the author

Lenka Krhutova, Ph.D. is a lecturer at the Department of social sciences of the
Faculty of social studies of the University of Ostrava. She has graduated from the
study of special pedagogics and social work. She has a long experience in school
organizations, in organizations of services of social work and public administration.
Her pedagogical, research and publication activities are focused to topics of health
disabilities in the context of social work, disability studies, special pedagogics and
university pedagogics. She is an authorized expert specialized to health
disabilities. She works in expert groups of the Governmental committee for citizens
with health disabilities in the Czech Republic.

196



Autonomie im Kontext der gesundheitlichen
Behinderung

Die Publikation bringt eine sozialwissenschaftliche Betrachtung des Themas
Autonomie im Kontext der gesundheitlichen Behinderung. lhr Ziel ist es,
verschiedene Herangehensweisen zur Auffassung der gesundheitlichen
Behinderung und zur Auffassung der Autonomie vorzustellen. Primar zielt sie

auf den Bereich Theorie und Praxis der sozialen Arbeit, beitragen kann sie jedoch
auch zum Wissensstand anderer Facher. Das Buch gliedert sich in zwei
Hauptteile. Der erste Teil stellt die essenziellen Konzepte der Studie —
gesundheitliche Behinderung und Autonomie — im Licht verschiedener
theoretischer und empirischer Herangehensweisen vor. Er fokussiert auf die
Aspekte der Autonomie im Verhaltnis zur Kérperlichkeit und physischen
Abhangigkeit des ,behinderten” Kdrpers, auf kulturelle, sprachliche, mediale

und politische Konnotationen der Autonomie im Kontext der gesundheitlichen
Behinderung, auf eine Reflexion der persénlichen Autonomie aus Sicht der
Menschen mit Behinderungen sowie auf die Zusammenhange der essenziellen
Themen mit der Theorie und Praxis der sozialen Arbeit. Der zweite Teil des
Buches behandelt die Aufgabe und Bedeutung der spezifischen
Hochschulforschung in der Tschechischen Republik sowie die allgemeinen und
spezifischen Probleme der Methodologie im Bereich der Erforschungen der
Themen der gesundheitlichen Behinderung. Schwerpunktkapitel des zweiten Teils
ist ein Bericht Gber die Umsetzung eines Forschungsprojektes. Dieser umfasst
sowohl eine Forschungsebene — Vorbereitung, Umsetzung und Auswertung der
eigentlichen Forschung — als auch eine didaktische Ebene — Unterricht der
Forschungsmethodik unter Anwendung dieser Studie. Mit einem Beitrag zur
theoretischen Abgrenzung des Begriffs Autonomie wird der zweite Teil des Buches
abgeschlossen. Bestimmt ist das Buch ist vor allem Kollegen in den Hilfsberufen,
den Lehrenden und Studierenden dieser Berufsqualifikationen sowie Forschern,
die sich mit den Themen der gesundheitlichen Behinderung befassen.

Uber die Autorin

Lenka Krhutova, Ph.D. ist Fachassistentin am Lehrstuhl fir Sozialwissenschaften
der Fakultat fir Sozialforschungen der Universitat Ostrau (Ostrava). Absolventin
der Studiengange Spezialpadagogik und Sozialarbeit. Jahrelange Praxis in
schulischen Einrichtungen, Dienstleistungsinstituten der sozialen Arbeit und in der
offentlichen Verwaltung. Ihre Aktivitdten als Padagogin, Forscherin und Publizistin
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Autonomie dans un context d’un handicap médical

La publication porte un regard social-scientifique sur le théme de I'autonomie dans
un context d’'un handicap médical. Son objectif est a présenter des approches
différentes vers la conception des handicaps médicals et la conception
d’autonomie. L’orientation primaire du livre est vers des domaines de la théorie et
pratique du travail social. Ce livre peut contribuer a compléter des connaissances
des branches autres. Ce livre est segmenté a deux parties principales. La partie
premiere présente des concepts principaux de la publication — des handicaps
meédicals et 'autonomie — en considération des approches théoriques et
empiriques variées. Le livre se concentre sur des aspects de I'autonomie en
rapport avec une corporelité et dépendance physique du corps ,handicapé®, sur les
connotations culturelles, linguistiques, médiales et politiques de 'autonomie dans
un context d’'un handicap médical, sur la reflexion de I'autonomie individuelle du
point de vue des personnes handicapées, et sur des enchainements des sujets
principaux avec une théorie et pratique du travail social. La partie seconde du livre
traite du role et de la signification de la recherche specifique universitaire en
République Tchéque et des problemes générals et specifiques de la méthodologie
dans la domaine de recherche des sujets des handicaps médicals. Le chapitre
cardinal de la partie seconde est le rapport d’'accomplissement du projet de
recherche. Il se comprend de deux niveaux: le niveau de recherche — ses
préparation, réalisation et conclusion, et le niveau de didactique — enseignement
de la recherche appliqué vers la recherche celle-ci. La culmination de la partie
seconde et une contribution pour 'encadrement théorique du concept de
'autonomie. Ce livre est assigné surtout pour des collégues dans des professions
assistantes, pour des éducateurs et étudiants de ces professions et pour des
rechercheurs préoccupés des sujets des handicaps médicals.

Au sujet de I'auteur

Lenka Krhutova, Ph.D. assistante spécialisée a la Faculté des études sociales de
I'Université d’'Ostrava ou elle travaille au département de Sciences. Elle est
diplémé d‘études de la pédagogie spéciale et sociale. Elle a beaucoup
d’expérience dans des institutions educatives et celles de services sociales aussi
que dans I'administration public. Ses activités pédagogiques, de recherches et de
publications sont orientées vers des sujets des handicaps médicals dans un
context du travail social, études de disabilités, pédagogie spéciale et pédagogie
universitaire. Elle est une experte judiciaire avec la spécialisation pour des
handicaps médicals. Elle s’engage dans les groupes spécialisés de la Comité
gouvernemental pour des citoyens handicapés en République Tchéque.
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ABTOHOMMSA B KOHTEKCTEe UHBaNIMOQHOCTU

B kHure paccmartpmBaeTcs TeMa aBTOHOMUN B KOHTEKCTE MHBANMOHOCTU C TOYKU
3peHusa coumnanbHbiX Hayk. Ee uenb — npeacTaBuTb pasnmMyHbie BO3MOXHOCTU
NnoaxoaoB K MOHUMAaHUIO MHBaNUOHOCTM 1 aBTOHOMUK. [lepBNYHO OHa HanpasneHa
Ha obnacTb TEOpPUU U NPaKTUKK coumansHon paboTel. KHMra coctont U3 aByx
OCHOBHbIX pa3genoB. B nepBom pa3gene npeacraBreHbl rnaBHble KOHLENTbI
nyonvkauum — MHBaNMAHOCTb U aBTOHOMMS — C TOYKU 3PEHUS pa3HO0OpasHbIX
TEOPETUYECKNX U IMNUPMYECKMX NOAX0A0B. Pasgen 3aHnmaeTcsa acnekramm
aBTOHOMUM MO OTHOLLIEHMIO K TENIECHOCTUN N (PU3NYECKON 3aBUCMMOCTU Tena

C OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMM, KYNbTYPHbIMU, 93bIKOBbIMU, MEOUHLIMUA

M NONUTUYECKUMN KOHHOTaLMUSIMWU aBTOHOMUN B KOHTEKCTE MHBaNUAHOCTH,
pecnekcner MMYHOCTHON aBTOHOMUU C TOYKM 3PEHNSI MHBANUAOB, a Takke
B3aMMOCBS3bI0 3aTPOHYTbIX OCHOBHLIX TEM C TEOPUEN N NPAKTUKON coumnanbHON
paboTbl. Bo BTOpOM pasaene paccMaTpuBaeTCs POrib U 3HAaYeHne cneumnuyeckmnx
nccnegoBaHum, NPOBOAMMBIX B BbICLLMX y4EOHbIX 3aBeaeHmsx Yexun, obuime

N KOHKpeTHbIEe Npobnemsl meTogonorum B o6nactu nccrnegosaHuii Tem
WHBaNUAHOCTU. BaxkHewnLuen rnaBon BTOPOro pasgena sBnsieTcs ot4eT

0 peanusauun nccrnegoBaTenbckoro npoekta. OHa coaepXXnT nnax
nccnegoBaHMnin, 3aHMMatoLLMIACSA NOArOTOBKOW, peanu3aumen n oLeHKon
NPoOBEAEHHOro UCCrneaoBaHna, 1 NNaH AUAAKTUKA, OPUEHTUPOBAHHLIN Ha
npenogaBaHne nccrefoBaTenbCkMX MeTOA0B C MPUMEHEHUEM ero pesynbTaToB.
BTopow pa3gen kHUrM 3aBepLUeHa BKNagom B TEOPETUYECKOE OnpeaeneHnto
NOHATUSA «aBToHOMUSA». KHura npegHasHayeHa rnaBHbIM obpasom Ang
crneumanucToB B obnacTtu counanbHonm paboTbl, a Takke APYrx NOMOrarLLmnx
npodeccuin, onNg npenogasartenen, CTygeHToB U uccrnegosaTtenen,
3aHMMaKLWKMXCs TEMO MHBaNUOHOCTH.

06 aBTOpE

Jlenka KpxytoBa, Ph.D. — ctapwwuin npenogasatens Kadeapsl coumnanbHbIX HayK
dakynbTeTa counanbHbix Hayk OcTpaBckoro yHnsepcuteta, r. Octpasa, Yexwus.
Monyumna obpasoBaHue B obnactu cneunanbHOW Negarornkm U coumansHoOn
paboTbl. VimeeT MHOroneTHU ctaxk paboTbl B y4eOHbIX 3aBeeHMUsAX, YHPEXOEHNAX
coumanbHbIX ycnyr u odwecTBeHHOro ynpaenexus. Ee negarornyeckas,
nccnegoBaTtenbcKkasa N aBTopckas AeATeNbHOCTbL HanpaBneHbl Ha TEMbI
WHBaNMOHOCTM B KOHTEKCTE coLmanbHon paboTel, KOMMyHuKaumm, Disability
Studies, counanbHO Neaarorvku 1 By3oBCKOW Nefarorvkn. Assnsietcs cyaebHbiM
3KCNepTOM Mo MHBanNuAHocTn. PaboTaeT B akcnepTHbIX rpynnax KomureTa
npaeuTenbCcTBa Yexun no genam nHBanvaos.
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Autonomia en el contexto de la discapacidad

La publicacion aporta un enfoque social asi como cientifico en el tema de la
autonomia en el contexto de la discapacidad. Su objetivo es presentar los
diferentes aproximaciones al concepto de la discapacidad y al concepto de la
autonomia. Principalmente va dirigido al area de la teoria y la practica del trabajo
social, y puede contribuir a complementar conocimientos también en otras
especialidades. El libro se divide en dos partes principales. La primera parte
presenta los conceptos fundamentales de la publicaciéon — la discapacidad y la
autonomia — a la luz de los diversos enfoques tedricos y empiricos. Se centra en
los aspectos de autonomia en relacién con el fisico y la dependencia fisica del
cuerpo “discapacitado”, con la cultura, el idioma, los medios de comunicacion y las
connotaciones politicas de la autonomia en el contexto de las personas con
discapacidad, haciendo una reflexion sobre la autonomia personal desde la
perspectiva de las personas con discapacidad y en relacién a los aspectos
fundamentales de la teoria y la practica del trabajo social. La segunda parte del
libro analiza el papel y la importancia de la investigacién universitaria especifica en
la Republica Checa y los problemas generales y especificos de la metodologia en
el campo de la investigacion sobre el tema de la discapacidad. La secciéon central
de la segunda parte es un informe sobre la ejecucion del proyecto de
investigacion. Contiene el plano de la investigacién — la preparacion, realizacion y
evaluacion de nuestra propia investigacion, y el nivel didactico — La ensefanza de
la investigacidn relacionada con este estudio. El punto culminante de la segunda
parte del libro es una contribucion a la definicidn teérica del concepto de
autonomia. El libro esta dirigido a los colegas de las profesiones de ayuda, los
educadores y los alumnos que se preparan para estas profesiones, asi como a los
investigadores que se ocupan de cuestiones de discapacidad.

Sobre la autora

La licenciada Lenka Krhutova, Ph.D. es una profesora asistente en el
Departamento de Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Ostrava. Se gradud en los estudios de la educacion especial

y el trabajo social. Tiene muchos afos de experiencia en instituciones educativas,
instituciones de trabajo social y la administracion publica. Las actividades

de ensefanza, investigacién y publicacion se centran en temas de discapacidad
en el contexto del trabajo social, estudios de la discapacidad, la educacién
especial y la educacion superior. Tiene un perito en la especialidad de la
discapacidad. Participa activamente en los grupos de expertos de la Comisién de
Gobierno para las Personas con Discapacidad en la Republica Checa.
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Mgr. Lenka Krhutova, Ph.D. je odbornou asistentkou na Katedfe socialnich
véd Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity. Absolvovala studium
specialni pedagogiky a socialni prace. Ma dlouholetou praxi ve Skolskych
institucich, v institucich sluzeb socialni prace a vefejné spravy.
Pedagogicke, vyzkumné a publikaéni aktivity zamé&fuje na témata
zdravotniho postizeni v kontextu socialni prace, disability studies, specialni
pedagogiky a na vysokoskolskou pedagogiku. Je soudni znalkyni se
specializaci pro zdravotni postizeni. PUsobi v odbornych skupinach
VlIadniho vyboru pro zdravotné postizené ob&any Ceské republiky.

Pedagogické aktivity — Ostravska univerzita, vyuka kurzut

e Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim

e Uvod do disability studies

e Uvod do speciélni pedagogiky pro zdravotnické a socialni obory
e Socialni aspekty zdravotniho postizeni

e Socialni rehabilitace

e Komunikace pfi zdravotnim postiZzeni

o Didakticky seminaf pro doktorandy

Publikacni aktivity — vybér

e Krhutova, Lenka 2013. Autonomie v kontextu zdravotniho postiZeni.
Boskovice: Frantisek Salé — ALBERT. ISBN 978-80-7326-232-7.

e Krhutova, Lenka 2013. Uvod do disability studies. 2. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita. ISBN 978-80-7464-288-3.

e Krhutova, Lenka 2013. Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim.
2. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita. ISBN 978-80-7464-290-6.

e Krhutova, Lenka 2013. Podpora nezavislosti. MatouSek, Oldfich a kol.
2013. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0366-7. s. 119-120.

e Krhutova, Lenka a Jarmila Kristinikova 2013. Koordinovana
rehabilitace a dlouhodoba zdravotné socialni péce. Ostrava:
Ostravska univerzita.

201



Krhutova, Lenka 2013. Vysokoskolské vzdélavani lidi se zdravotnim
postizenim v aktualnim politickém a pravnim kontextu Ceské
republiky. Kaleja, Martin (ed) 2013. Budovani rovného pristupu

v terciarnim vzdélavani studentt se specifickymi (vzdélavacimi)
potfebami. Ostrava: Ostravska univerzita.

ISBN 978-80-7464-475-7. s. 17-42.

Krhutova, Lenka 2012. Specificky vysokoskolsky vyzkum jako
nastroj vzdélavani v socialni praci. Kodymova, Pavla a Katefina
Samalova (eds) 2012. Vzdélévéni v socialni praci. Sbornik prispévku
zZ mezinarodni védecké konference 5. dny socialni prace. Praha:
Karlova univerzita v Praze. ISBN 978-80-87432-07-5. s. 268-275.

Krhutova, Lenka 2011. Kvalita v systému terciarniho vzdélavani

v kontextu zdravotniho postizeni. Praha: MSMT. Dostupné z http:
//kvalita.reformy-msmt.cz/finish/3-ka-2/5-kvalita-v-systemu-terciarniho-
vzdelavani-v-kontextu-zdravotniho-postizeni > [cit. 2013-09- 28]

Krhutova, Lenka 2011. Lidé se zrakovym postizenim. Michalik, Jan
a kol. 2011. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-859-3. s. 269-346.

Krhutova, Lenka 2011. Socialni prace s klienty se zdravotnim
postizenim. Kuznikova, Iva a kol. 2011. Socialni prace ve
zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3676-1.
s. 124-134.

Krhutova, Lenka 2010. Teorie a modely zdravotniho postizeni.
Socialni prace / Socialna praca, 2010, 4. ISSN 1213-6204. s. 49-59.

Krhutova, Lenka 2010. Pfedmluva k ¢eskému vydani. Kodex
zajisténi akademické kvality a standardu ve vysokoskolském
vzdélavani. Oddil 3: Studenti se zdravotnim postizenim. Praha:
Urad viady CR. ISBN 978-80-7440-038-4. s. 3-8.

Krhutova, Lenka 2010. Interni mechanismy zajisténi kvality
studijnich programu z hlediska pristupnosti studia lidem se
zdravotnim postizenim. Hodnoceni kvality vysokych $kol. Soucasné
trendy v hodnoceni kvality. Brno: Masarykova univerzita.

ISBN 978-80-210-5363-2. s. 27-35.

Krhutova, Lenka 2009. Strategie systémového zpfristupriovani
vysokoskolského studia studentt se zdravotnim postizenim v CR.
Institut Eda Robertse v Praze.

202



Krhutova, Lenka 2009. K pristupnosti vzdélavaciho prostiedi
studentiim vysokych skol se zdravotnim postizenim ve Spojeném
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska a v Ceské republice.
Aula, 2009, 17, 2. ISSN 1210-6658. s. 20-29.

Krhutova, Lenka 2008. Jazyk a sebeuréeni lidi se zdravotnim
postizenim. Vzdélavani dospélych — prostor pro socialni inkluzi

a multikulturni porozumeéni. Liberec: Technicka univerzita v Liberci.
ISBN 978-80-7372-317-0. s. 41-48.

Krhutova, Lenka 2008. Diskriminace z divodu zdravotniho postiZzeni
v kontextu vzdélavani v socialni praci. Dizertacni prace. Ostrava:
Ostravska univerzita. Dostupné z:
<http://socialniprace.cz/soubory/DIZ_Krhutova 2008 SP_upraveno.pdf. >
[cit. 2013-09-28]

Krhutova, Lenka 2008. Obecné zasady pri popisovani objektt

a situaci nevidomym lidem. Sbornik z Mezinarodni konference
Slunecénice 2008 aneb Zpristupriovani vzdélavani. Ostrava: Institut
inovace vzdélavani, Ekonomicka fakulta VSB-TU Ostrava.

ISBN 978-80-248-1859-7. s. 45-50.

Krhutova, Lenka 2006. Metodika pro posuzovani Zadosti nevidomych
Zadatelu o péstounskou péci nebo adopci. Ostrava: INSH.

Krhutova, Lenka 2006. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki

v oblasti pristupu k pacientim se zdravotnim postizenim. DuSova
Bohdana, JaroSova Darja a Yveta Vrublova (eds) 2006. Trendy

v oSetfovatelstvi IV. Trends in nursing V. Ostrava: Ostravska
univerzita. ISBN 80-7368-182-X. s. 123-130.

Krhutova, Lenka 2006. Systemization of Lifelong Education of
People with Disability. Concentration to Civil Education. Specifics
in the Czech Republic after 1989. Lifelong Education of People with
Disability. Proceedings. Prague: Ed Roberts’s Istitute, 2006.

ISBN 80-903657-0-1. s. 27-36.

Krhutova, Lenka a kol. 2005. Obéané se zdravotnim postizenim

a verejna sprava. Olomouc: Vyzkumné centrum integrace zdravotné
postizenych. ISBN 80-903658-0-9.

Krhutova, Lenka 2005. Od paternalismu k lidskym praviim — verejna
sprava a ob¢ané se zdravotnim postizenim. Vzdélavani trednikd

ve vefejné spravé. Sbornik prispévki z konference. Praha: Ministerstvo
vnitra. ISBN 80-244-1142-3. s. 47-57.

203



Viyzkumné aktivity — vybér

2010

2011

2007

2006

2006

204

Autonomie v kontextu zdravotniho postiZeni, resitelka vyzkumného
grantu, reg. €. OU/SGS2/FSS/2011.

Socialni sluzby v postindustrialni spoleénosti — rozvedeno
na prikladu Ostravy, feSitelka vyzkumného grantu,
reg. ¢. OU/SGS1/FSS/2010.

Medialni prezentace lidi se zdravotnim postizenim se zamérenim
na analyzu pojmu, feSitelka vyzkumného grantu,
reg. ¢. NRZP/2007/01.

Rovné prilezZitosti a participace z pohledu lidi se zdravotnim
postizenim v Ceské republice, fesitelka vyzkumného grantu,
reg. ¢. NRZP/2006/03.

Standardizace zdravotni péce o pacienty s téZkym zdravotnim
postizenim v nemocnicich v CR, FeSitelka vyzkumného grantu,
reg. ¢. NRZP/2006/01.



LITERATURA

Albrecht, G. L. 2002. American Pragmatism, Sociology and the
Development of Disability Studies. Barnes, C., Oliver, M., Barton, L.
2002. Disability Studies Today. Cambridge Polity Press. s. 19-37.

Albrecht, G. L., Seelman, D. K., Bury, M. (eds) 2000. Handbook of
Disability Studies. London: Sage Publications.

Altman, B. M. 2000. Disability Definitions, Models, Clasification Schemes,
and Applications. Albrecht, G. L., Seelman, D. K., Bury, M. Handbook
of Disability Studies. London: Sage Publications, s. 97-122.

Aristotelés 2013. Etika Nikomachova. Praha: Petr Rezek. PreloZil Ant. KFfiZ.

Arzenbacher, A. 1990. Uvod do filozofie. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi.

Bair, R. M., Rosenbaum S. E., Toombs, S. K. 2009. Dijsability, The Social,
Political and Ethical Debate. New York: Prometheus Books.

Bajer, P. Teorie mohou byt kompasem pfi hledani cilt s klienty. Socialni
prace / Socialna praca. 2010, 3, s. 4-6.

Bauby J., D. 2008. Skafandr a motyl. Brno: Jota.

Bauman, Z. 2008. Tekuté &asy. Zivot ve véku nejistoty. Praha: Academia.

Bauman, Z. 2004. /ndividualizovana spolecnost. Praha: Mlada fronta.

Barnes, C. 2002. Introduction. Barnes, C., Oliver, M., Barton, L. 2002.
Disability Studies Today. Cambridge Polity Press. s. 1-17.

Barnes, C., Oliver, M., Barton, L. 2000. Disability Studies Today.
Cambridge Polity Press.

Barnes, C., Mercer, G., Shakespeare, T. 1999. Exploring Disability.

A Sociological Introduction. Cambridge: Polity Press.

Bastecky, J., Simek, J., Savlik, J. 1993. Psychosomatickd medicina.
Praha: Grada Publishing.

Bednarikova, I. 2009. Profesionalismus a kvalita vysokoSkolské vyuky.
Technolégia vzdelavania. 2009, 17, 9, s. 11-17.

Bélikova, B. 2013. Historie organizaci osob se zdravotnim postizenim
v CR do 1. poloviny 20. stoleti. Nepublikovana bakalaiska prace.
Vedouci prace Lenka Krhutova. Ostrava: Ostravska univerzita.

205



Benes, Z. 2011. Co je a co neni oborova didaktika. Teze a podnéty
k diskusi. [online]. Akreditaéni komise Ceska republika, 2011. [cit. 2011-
10-29]. Dostupné z
<http://www.akreditacnikomise.cz/cs/oborove-didaktiky.html>.

Berger, P., Luckmann, T. 1999. Socialni konstrukce reality. Brno: Centrum
pro studium demokracie a kultury.

Bezbariérové zivotni prostredi pro vSechny, 2003. Sbornik
Z mezinarodni konference Bezbariérové Zivotni prostfedi pro vSechny
konané 16.—18. 9. 2003 v Novém Mésté na Moravé. Praha: NRZP CR.

Bélohradsky, V. 2007. Spolec¢nost nevolnosti. Praha: Slon.

Bolteova Taylorova, J. 2010. Mdj okamzik prozieni. Pribéh Zeny, ktera
prezila svou smrt. Praha: Ikar.

Brading, J., Curtis, J. 1996. Disability Discrimination. A Practical Guide
the New Law. London: Cogan Page Limited.

Brown, C. S. 2001. Methodological Paradigma That Shape Disability

Research. Albrecht, G. L., Seelman, D. K., Bury, M. (eds) 2000.
Handbook of Disability Studies. London: Sage Publications. s. 145-170.

Brown, S. E. 1994. Nezavisly zptsob Zivota teorie a praxe. [Z angl.
Originalu Independing living: theory and practice]. Praha: Sbor zastupct
organizaci zdravotné postizenych.

Bruthansova, D., Jerabkova, V. 2012. Koordinovana rehabilitace. Praha:
VUPSV.

Butora, M. 1996. Skupiny svépomocné. Kol. autoru. 1996. Velky
sociologicky slovnik. Praha: Karolinum. s. 996-997.

Bydleni bez bariér, 2008. Sbornik anotaci 4. mezinarodni konference
z cyklu Bez bariér konané 21.—22. 5. 2008 v Praze. Praha: NRZP CR.

Cardol, M., Jong, B. A., Ward, C. D. 2002. On autonomy and participation
in rehabilitation. Disability & Rehabilitation, 2002, 24, 18. s. 970-974.

Center of Universal Designe [online]. 1997 [cit. 2013-05-31]. The
Principles of Universal Designe. Dostupné z:
<http://www.ncsu.edu/www/ncsu/design/sod5/cud/about_ud/udprinciples
text.htm>.

Clare, E. 2012. Hledani jména. Kolafova, K. (ed.) 2012 Jinakost — postizeni
— kritika. Spole¢enské konstrukty nezptsobilosti a hendikepu. Praha:
Slon. s. 66-70.

Crittenden, P. M. 1990. Toward a concept of autonomy in adolescents
with a disability. Children's Health Care, 1990, 19, 3, s.162—-168.

206



Calek, O. 1988. Akceptace vady jako produkt socialnich vztaht
postizeného jedince. Praha: Novinar.

Cechak, V. Definice. 1996. Kol. autor(i 1996. Velky sociologicky slovnik.
Praha: Karolinum. s. 169-170.

CSU, Cesky statisticky urad, 2008. Vysledky vybérového Setfeni
zdravotné postizenych osob za rok 2007. Praha: CSU, 2008. [online]
Dostupné z http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/publ/3309-08-
za_rok_2007 [cit. 2010-11-10]

Disability Wales 2009. The Social Model of Disability. [online] Dostupné
z http://www.disabilitywales.org/social-model,3 [on-line] [cit. 2010-06-08]

Drbohlav, A. 2005. Victima a agresor v ramci mnohonasobnych vrazd typu
~Spree Killers* z fad zdravotné postizenych. Sbornik Domaci nasili
a zdravotné postizeni. Praha: Orfeus. s. 17-23.

Duffek, P. 1996. Hnuti protestni. Kol. autord 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum. s. 372.

Dusek, P. 2012. E-mailova korespondence s Lenkou Krhutovou [online],
7.8.2012.

ECA 2003. Evropska koncepce pfistupnosti. Pfiru¢ka technické asistence.
Praha: NRZP CR.

Eco, U. 2007. Dé&jiny oSklivosti. Praha: Argo.

Ells, C. 2001. Lessons about autonomy from the Experience of disability.
Social Theory and Practice. 2001, 27,4, s. 599-615.

Exupéry, A. S. 1975. Citadela. Praha: VySehrad. Z francouzského originalu
Citadelle prelozila Véra Dvorakova.

The Ethics in Social Work, Statement of Principles. 2004. IFSW.
[online] http://www.ifsw.org/en/p38000324.html [cit. 2008-03-23]

Filipiova, D. 1998. Zivot bez bariér. Projekty a rekonstrukce. Praha: Grada
Publishing.

Filipiova, D. 2002. Projektujeme bez bariér. Praha: MPSV.

Foucault, M. 1999. Déjiny sexuality I. Vile k védéni. Praha: Hermann &
synové.

Foucault, M. 2010. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart.

Gehl, J. 1996. Zivot mezi budovami. Boskovice: Franti$ek Salé — ALBERT.

Goffman, E. 2003. Stigma. Poznamky k problému zviadani narusené
identity. Praha: Slon.

207



Gojova, A. 2012. (Bez)mocna socialni prace? Nepublikovana habilitaéni
prace. Ostravska univerzita.

Gottlieb, N. 2001. Language and handicap in Japan. Disability & Society.
2001, 7. s. 981-995.

Goodley, D. 2011. Disability Studies. An Interdisciplinary Introduction.
London: Sage Publications.

Habermas, J. 2003. Budoucnost lidské pfirozenosti. Na cesté K liberalni
eugenice? Praha: Filosofia-PINOZODIA

Haller, B., Dorries, S., Rahn, J. 2006. Media labeling versus the US
disability community identity: a study of shifting cultural language.
Disability & Society, 21, 1, s. 61-75.

Hartl, P., Hartlova, H. 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Hartl, P., Hartlova. H. 2010. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Havrankova, O. 2003. Skupinova prace. Matousek, O. a kol. Metody
a fizeni socialni prace. Praha: Portal. s. 153—178.

Hayashi, R. 2005. The Environment of Disability Today: a Nursing Home
is not Home. In Gary, E. M., Raske, B. M., (ed). Ending Disability
Discrimination. Strategies for Social Workers. Boston: Pearson & AB,
s. 45-70.

Heathcote, G. 2000. Autonomy, health and anging: transnational
perspective. Health Education Research, 2000, 15, 1, s. 13-24.

Hendl, J. 2005. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal.

Hendl, J. 2008. Kvalitativni vyzkum. Zakladni teorie, metody a aplikace.
Praha: Portal.

Herza, F. 2012. Liliputani. Reprezentace télesné ,odlisnosti v tradici
prazskych ,pfehlidek lidskych kuriozit“ 1820 —1940. Nepublikovana
diplomova prace. Praha: FHS UK.

Hiranandani, V. S. 2005. Rethinking Disability in Social Work:
Interdisciplinary Perspectives. Gary, E. M., Raske, B. M. (ed) 2005.
Ending Disability Discrimination. Strategies for Social Workers. Boston:
Pearson & AB, s. 71-81.

Hrda, J. 2006. Osobni asistence, poradenstvi a zprostfedkovani. Praha:
APZP. [online] Dostupné z
http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/0so
bniasistence.pdf [cit. 2013-05-31]

208



Hruskova, H., Matousek, O., Landischova, E. 2005. Socialni prace
s lidmi s mentalnim postizenim. Matousek, O., Kolackova, J., Kodymova,
P. (eds) 2005. Socialni prace v praxi. Praha: Portal. s. 111-132.

Huber, M. et al. 2005. Autonomie im Alter. Hannover: Schlitersche
Verlagsgesellschaft.

Hubik, S. 1999. Sociologie védeéni. Zakladni koncepce a paradigmata.
Praha: Slon.

Charlton, J. I. 2000. Nothing about us, without us. Disability opression and
Empowerment. California: University of California, Press.

Jan€o, M. 2009. Jak dobyt hrad: pamatky takika bez bariér. Praha:
Narodni pamatkovy ustav.

Jandourek, J. 2001. Sociologicky slovnik. Praha: Portal.

Janik, T. 2011. Didaktika obecna a oborova: pokus o vymezeni
a systematizaci pojmd. [online]. Akreditaéni komise Ceska republika,
2011. [cit. 2011-10-29]. Dostupné z http:
/lwww.akreditacnikomise.cz/cs/oborove-didaktiky.html>.

Janik, T., Stuchlikova, I. 2010. Oborové didaktiky na vzestupu: pfrehled
aktualnich vyvojovych tendenci. Scientia in educatione. 2010, 1, 1, s. 5-32.

Jarosova, J. 2009. Via lucis. Praha: Prah.

Jesensky, J. 2000. Andragogika a gerontagogika handicapovanych.
Praha: Karolinum.

Jesensky, J. 2001. Pfednaska na konferenci Ceské rady humanitarnich
organizaci. Praha, Kongresovy palac, 5. ¢ervna 2001.

Jesensky, J. 2003. Jinakost a integrace. Filozofie a vychodiska integrace.
Valenta, M. a kol. 2003. Prehled specialni pedagogiky a $kolska
integrace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Johnstone, D. 2001. An Introduction to Disability Studies. London: David
Fulton Publisher.

Jung, C. G. 2012. Clovék a kultura. Viybor z dila IX. Brno: Nakladatelstvi
Tomase Janecka. Z némeckého originalu Mensch und Kultur pfeloZili
Petr Patocka, Karel Plocek, Martin Zemla.

Kant, I. 1996. Kritika praktického rozumu. (1. vydani originalu 1788).
Praha: Nakladatelstvi Svoboda. Z némeckého originalu I. Kant, Kritik
praktischer Vernunft pielozil Jaromir Louzil.

209



Kasnitz, D., Shuttleworth R. A. 2003. Sociocultural Model of Impairment
Disability. [on-line] Berkeley: University of Kalifornia, 2003. Dostupné
z http://lwww.disabilitystudies.net/dsaconf2003/fullpapers/kasnitz_shuttle
worth.ppt [cit. 2010-08-06]

Keller, J. 1997. Uvod do sociologie. Praha: Slon.

Keller, J. 1996. Pfedsudek. Kol. autort 1996. Velky sociologicky slovnik.
Praha: Karolinum. s. 875.

Kolackova, J., Kodymova, P. 2005. Socialni prace se zdravotné
znevyhodnénymi. Matou$ek, O., Kolackova, J., Kodymova P. (eds)
2005. Socialni prace v praxi. Praha: Portal. s. 89—-110.

Kolarova, K. 2012. Disability studies: jiny pohled na ,postizeni“. Kolarova,
K. (ed) 2012. Jinakost — postiZzeni — kritika. SpoleCenské konstrukty
nezpusobilosti a hendikepu. Praha: Slon.

Kolarova, K. (ed) 2012. Jinakost — postizeni — kritika. Spole¢enské
konstrukty nezpusobilosti a hendikepu. Praha: Slon.

Kollertova, I. 2010. Svie¢ena do naha. Pravdivy pfibéh o Zivoté a boji
s rakovinou. Praha: EROIKA.

Kozakova, Z. 2004. Fenomén zdravotniho postizeni v proménach ¢asu.
Sbornik IV. mezinarodni konference k problematice osob se specifickymi
potrebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. s. 659-667.

Krezelokova, M. 2012. Historie organizaci osob se zdravotnim postiZzenim
v CR od 2. poloviny 20. stoleti. Nepublikovana bakalafska prace.
Vedouci prace Lenka Krhutova. Ostrava: Ostravska univerzita.

Krhutova 2005. Média a ob¢ané se zdravotnim postiZzenim. Krhutova, L.
a kol. 2005. Ob¢ané se zdravotnm postizenim a verejna sprava.
Olomouc: Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych. s. 86-91.

Krhutova, L. 2006. Rovnost prilezitosti a participace z pohledu lidi se
zdravotnim postizenim v Ceské republice. V'yzkumna zprava. Ostrava:
INSH.

Krhutova, L. 2007. Medialni prezentace lidi se zdravotnim postiZzenim se
zamérenim na analyzu pojmt. Vyzkumna zprava. Praha: NRZP CR.

Krhutova, L. 2008. Diskriminace z dtivodu zdravotniho postiZeni
v kontextu vzdélavani v socialni praci. Dizertani prace. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé. Dostupné také z
http://socialniprace.cz/soubory/DIZ_Krhutova 2008 SP_upraveno.pdf
[cit. 2013-02-15]

210



Krhutova, L. 2010. Teorie a modely zdravotniho postizeni. Socialni prace /
Socialna praca, €. 4/2010, s. 49-59.

Krhutova, L. 2011a. Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim.
Ostrava: Ostravska univerzita.

Krhutova, L. 2011b. Socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim.
Kuznikova, I. a kol. 2011. Sociélni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada
Publishing. s.124-134.

Krhutova, L. 2012. Specificky vysokoskolsky vyzkum jako nastroj
vzdélavani v socialni praci. Kodymova, P., Sdmalova, K. (eds) 2012.
Vzdélavani v socialni praci. Sbornik z Mezinarodni védecké konference
8. dny socialni prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. s. 268-275.

Krhutova, L. 2013a. Podpora nezavislosti. Matousek, O. a kol. 2013.
Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal. s. 119-120.

Krhutova 2013b. Uvod do disability studies. 2. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita.

Leipoldt, E. 2010. Euthanasia And Disability Perpesctive. An Investigation
In The Netherlands And Australia. Verlag: VDM Verlagn Dr. Miller
Aktiengesellschaft & Co. KG.

Mahrova, G., Venglarova, M. 2008. Socialni prace s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Praha: Grada Publishing.

Machalkova, V. 2010. Jinakost jinak: ,zdravotni postiZzeni“. Nepublikovana
diplomova prace. Pardubice: Filozoficka fakulta Univerzity Pardubice.

Machovec, D. 1993. Déjiny antické filozofie. Jino¢any: H&H.

Makoff, J. 1996. Hnuti socialni. Kol. autort 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, s. 373-374.

Mares, J. a kol. 1997. Dité a bolest. Praha: Grada Publishing.

Maresova, I. 1993. Seminaf na podporu rozvoje organizaci zdravotné
postizenych ve stfedni a vychodni Evropé. Obcasnik o svépomoci
zdravotné postizenych, €. 4/1993. s. 4-5. Praha: Sbor zastupcl
organizaci zdravotné postiZzenych.

Matéja, M., Soukup, V. 1996. Kultura. Kol. autort 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum. s. 547-549.

May, G. E. 2005. Disability Content in Social Work Education. In Gary, E.
M., Raske, B. M. (eds) 2005. Ending Disability Discrimination. Strategies
for Social Workers. Boston: Pearson & AB. s. 86-89.

211



McRuer, R. 2006. Crip theory. Cultural Signs of Queerness and Disability.
New York: The University Press.

Mercer, G. 2002. Emancipatory research. Barnes, C., Oliver, M., Barton, L.
2002. Disability Studies Today. Cambridge Polity Press. s. 228—249.

Mésto bez bariér 2006. Sbornik prispévkt sbornik konference Mésto
bez bariér. Praha, 23.—24. kvétna 2006. Praha: ABF.

Michalik, J. 2011. Charakteristika zdravotniho postizeni. Michalik J. a kol.
2011. Zdravotni postiZzeni a pomahajici profese. Praha: Portal. s. 31-42.

Michalik, J., Krhutova, L. 2011. Pfiprava odbornikd pro praci
v pomahajicich profesich. Michalik a kol. 2011. Zdravotni postizeni
a pomahajici profese. Praha: Portal. s. 23-27.

Minimalni standard vzdélavani v socialni praci 2011. Aktualizace k 24.
3. 2011. [online] Dostupné z <http://www.asvsp.org/standardy.php [cit.
2013-05-31]

Ministerstvo zdravotnictvi 1996. Komunikace s pacienty ve zdravotnictvi.
Instruktazni videofilm. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi.

Miovsky, M. 2006. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém
vyzkumu. Praha: Grada Publishing.

Melzack, R. 1978. Zahada bolesti. Praha: Avicenum

MKF 2008. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi WHO. 2001. Praha: Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim, 2008. Prvni Ceské vydani pfekladu anglického vydani
International Classification of Functioning, Disability and Health, World
Health Organization. Pielozili O. Svestkova a J. Pfeiffer.

Mucha, I. 1996. Komplexita. Kol. autortl 1996. Velky akademicky slovnik.
Praha: Karolinum. s. 506.

Murphy, F. R. 2001. Uml¢ené télo. Praha: Slon.
Navratil, P. 2001. Teorie a metody socialni prace. Brno: Marek Zeman

Nedomova, E., Krhutova, L. 2012. Vyzkum autonomie v kontextu
sluchového postizeni. Kodymova, P., Samalova, K. (eds) 2012.
Vzdélavani v socialni praci. Sbornik z Mezinarodni védecké konference
5. dny socialni prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. s. 210-218.

Nedomova, E., Rehankova, L., Krhutova, L. 2012. Vyzkum autonomie
v kontextu zdravotniho postizeni. Truhlafova, Z. Levicka, K. (eds) 2012.
Od teorie k praxi, od praxe k teorii. Hradec Kralové: Gaudeamus.

s. 251-258.

212



Neradilek, F. 2009. Lécba bolesti. Rokyta, R. a kol. 2009. Bolest a jak s ni
zachazet. Praha: Grada Publishing. s. 73-81.

Némcova Tejkalova, A. 2012. Ti druzi sportovci. Medialni sterotypizace
a ramcovani handicapovanach v tisku v letech 1948 — 2008. Praha:
Karolinum.

Novak, J. Kalnicka, V. 2008. Setfeni zdravotné postizenych osob zaplnilo
dalsi bilé misto na mapé Ceské statistiky. Statistika, 2008, 6. s. 541-552.

Novosad, L. 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim. Praha: Portal.

Novosad, L. 2011. Télesné postiZzeni jako fenomén a Zivotni realita. Praha:
Portal.

Oliver, M. 1996. Understanding Disability. From Theory to Practice.
London: Macmillan Press Ltd.

Oliver, M., Sapey, B. 1999. Practical Social Work. Hampshire: Macmillan
Distribution Ltd.

Opavsky, J. 2011. Bolest v ambulantni praxi. Od diagnézy k lé¢bé
bolestivych stavi. Praha: Maxdorf.

Peck, M. S. 1994. Déle nevyslapanou cestou. Nekoneéna pout duchovniho
rastu. Olomouc: Votobia.

Pesak, M. 2013. E-mailova korespondence s Lenkou Krhutovou [onling],
1.6.2013

Petrusek, M. 1994. Eklekticismus. Petrusek, M., Miltova, A., Vodakova, A.
Sociologické Skoly, sméry, paradigmata. Praha: Slon. s. 214-215.

Petrusek, M. 1996a. Skupina spole¢enska. Kol. autorti 1996. Velky
sociologicky slovnik. Praha: Karolinum. s. 994-996.

Petrusek, M. 1996b. Definice situace. Kol. autord 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum. s. 171.

Petrusek, M. 1996c¢. Pluralismus teoreticky. Kol. autori 1996. Velky
sociologicky slovnik. Praha: Karolinum. s. 774.

Petrusek, M. 1996d. Eklekticismus. Kol. autorti 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum. s. 237-238.

Petrusek, M. 1996e. Interpretace. Kol. autorti 1996. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum. s. 445-446.

Petrusek, M. 2006. Spolecnosti pozdni doby. Praha: Slon.

213



Pfeiffer, D. 2005. The conceptualization of disability. In Gary, E. M., Raske,
B. M. (ed) 2005. Ending Disability Discrimination. Strategies for Social
Workers. Boston: Pearson & AB. s. 25-44.

Pfeiffer, J. 2008. Cesty k rehabilitaci (vazné& i s humorem). Svestkova, O.
a kol. 2008. Pocta Janu Pfeifferovi u pfFilezitosti 80. narozenin. s. 15—-46.

Pichaud, C., Thareauova, l. 1998. Souziti se starSimi lidmi. Praktické
informace pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socialni
a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal.

Platon 2003. Filebos. Platénovy dialogy, sv. 7. Praha: OIKOYMENH.
PFeloZil FrantiSek Novotny.

Podlahova, L. a kol. 2012. Didaktika pro vysokoskolské ucitele. Praha:
Grada Publishing.

Pravidla pro poskytovani uc¢elové podpory na specificky
vysokoskolsky vyzkum. [online]. Praha: MSMT, 2010. [cit. 2011-10-29].
Dostupné z <http://www.msmt.cz/vyzkum/pravidla-pro-poskytovani-
ucelove-podpory-na-specificky>.

Probstova, V. 2005. Socialni prace s duSevné nemocnymi. Matousek, O.,
Kolackova, J. Kodymova, P. (eds) 2005. Socialni prace v praxi. Praha:
Portal. s. 133-162.

Projekt Vysokoskolska pedagogika (VYSPA). 2006. AULA. 2006, 14, 3,
S. 42-45,

Pracha, J. 2009. Prehled pedagogiky. Praha: Portal.

Quinnan, E., J. 1997. Connection and autonomy in the lives of elderly male
celibates: Degrees of disengagement. Journal of Aging Studies, 1997,
11, 2, s. 115-130.

Reindal, S., M. 1999. Independence, Dependence, Interdependence: some
reflections on the subject and personal autonomy. Disability & Society,
1999, 14, 3, s. 353-367.

Repkova, K. 2003. Média a zdravotné postihnutie. Specialni pedagogika,
2003, 4. s. 18-28.

Rohlikova, L., Vejvodova, J. 2012. Vyucovaci metody na vysoké Skole.
Praha: Grada Publishing.

Rokyta, R. a kol. 2009. Bolest a jak s ni zachazet. Praha: Grada
Publishing.

Rothman, J. C. 2003. Social Work Practice Across Disability. Boston: AB.

214



Ruppert, F. 2011. Symbiéza a autonomie: traumata z naru§eného systému
rodinnych vazeb. Praha: Portal.

Sami sobé 2003. Socialni analyza potreb zdravotné postizenych
Olomouckého kraje. Olomoucka krajska rada zdravotné postizenych.
Realizator vyzkumu Sociotrendy Olomouc.

Sedlacek, J. 1996. Skupina natlakova. Kol. autortl 1996. Velky
sociologicky slovnik. Praha: Karolinum. s. 992

Shakespeare, T. 2006. Disability Rights an Wrongs. Oxon: Routledge

Schenk, J. 1996. Model. Kol. autori 1996. Velky sociologicky slovnik.
Praha: Karolinum. s. 640

Schmidbauer, W. 1994. Psychologie — lexikon zakladnich pojmd. Praha:
Nase vojsko.

Sibilski, L. 2000. Social Aspects of Disability. Social Movements, Social
Organization and Legislative Action. Katowice: Slask.

Siebers, T. 2008. Disability Theory. Michigan: The University of Michigan
Press.

Silverman, D. 2005. Ako robit kvalitivny vyskum. Bratislava: lkar — Pegas.

Silvers, A., Wasserman, D., Mahovald, M. 1998. Disability, Diference,
Discrimination. Perspectives on Justice in Bioethic and Public Policy.
Oxford: Roman & Litttlefield Publisher.

Sinecka, J. 2008. “| am bodied. | am sexual. | am human.” Experiencing
Deafness and Gayness: A story of a young man. Disability & Society.
23, 5. 5. 475-484.

Sinecka, J. 2010. Constrained lives. How the lives of people labeled with
developmental disabilities are constructed in supported living schemes.
Vdm Verlag, Saarbruecken.

Skalkova, J. 2007. Obecna didaktika. Praha: Grada Publishing.

Slavik, M. a kol. 2012. Vysoko$kolska pedagogika. Praha: Grada
Publishing.
Smykal, J. 2011. Studie a staté. Brno: Technické muzeum v Brné.

Snyder, S. L., Mitchel, D. T. 2006. Cultural Locations of Disability.
Chicago: University of Chicago Press.

Snyder, L., Mitchell, D. 2012. Povinna primitivizace. Kolafova, K. (ed)
2012. Jinakost — postizeni — kritika. Spolec¢enské konstrukty
nezpusobilosti a hendikepu. Praha: Slon. s. 184-213.

215



Srovnavaci studie o shromazd'ovani udaju ke zjisStovani rozsahu
a dopadu diskriminace ve Spojenych statech americkych, Kanadé,
Australii, Velké Britanii a Nizozemi. 2007. Praha: Poradna pro
obc¢anstvi, ob&anska a lidska prava.

Storchova, L. 2011. ,.Z naSich neuplinych tél vytryskovala chut k praci*.
Gender, normalita a produktivita v autobiografickém psani
v prvorepublikovych “bezrukych zazraku™. Déjiny-Teorie-Kritika 2: 238-260.

Strauss, A., Corbinova, J. 1999. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy
a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Frantisek Salé —
ALBERT.

Swain, J., French, S., Cameron, C. 2003. Controversial Issues
in a Disabling Society. Buckingham: Open University Press.

Sykorova, D. 2004. Autonomie oc¢ima seniorl. Sykorova, D., Chytil, O.
Autonomie ve stari: Strategie jejiho zachovani. Ostrava: Ostravska
univerzita. s. 93-122.

Sykorova, D. 2007. Autonomie ve stafi. Kapitoly z gerontosociologie.
Praha: Slon.

Sykorova, D. 2011. Autonomie. Kalvach, Z. a kol. Kfehky pacient
a primarni péce. Praha: Grada Publishing. s. 34-37.

Sakienova, E. 2000. Rehabilitace a rozvoj jedince v podminkach
hluchoslepoty. Kowalik, S., Banka, A. (eds) 2000. Perspektivy
rehabilitace hluchoslepych. Praha: Wagner Press, s.r.o. s. 43.

Z polského originalu Perspektywy rehabilitaci oséb gluchoniewidomych,
Poznan: Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, 1998 prelozila Hana
Futerova.

Sestakova, I., Lupagé, P. 2010. Budovy bez bariér: navrhy a realizace.
Praha: Grada Publishing.

Siska, J., Vann, B. H. 2007. Whose disability? Learning from Life Story
Work. In Postgraduate Programme as Platform, A Reseach-led Platform
Editors: van Swet Jacqueline, Ponte Petra, Smit Ben Sense Publishers,
Rotterdam. s. 59-69.

Siska, J., Latimier, C., Kafova, S. 2012. ,Do $koly se chodit musi:
Aplika¢ni moznosti holistického pfistupu pfi studiu Zivotnich drah
mladych dospélych se zdravotnim postiZzenim. Sbornik pfispévku
mezinarodni védecké konference Evropské pedagogické forum
Pedagogicko — psychologické aspekty vyuky Il. Hradec Kralové:
Magnanimitas, s. 469—476.

216



Siska, J., Latimier, C., Kanova, S. 2013. Moznosti a perspektivy analyzy
zivotnich drah mladych lidi s postizenim. Specialni pedagogika, 2013, 1.
s. 39-53.

Skaloud, J. 1996. Autonomie. Kol. autorti 1996. Velky sociologicky slovnik.
Praha: Karolinum. s. 116.

Snokhous, P. 2012. Re/konstrukce maskulinni identity u muzu s télesnym
znevyhodnénim v ramci ¢eského auto/biografického narativu.
Nepublikovana diplomova prace. Praha: FHS UK.

Svestkova, O. 2008. Predmluva. Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi WHO. Praha: Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim CR. s. 7—11.

Thomas, C. 2007. Sociologies of Disability and lllnes. New York: Palgrave
MacMillan.

Thompson, N. 2001. Anti-discriminatory practice. New York: Palgrave.

Thomson, R. G. 1997. Extraordinary bodies. Figuring Physical Disability
in American Culture and Literature. Columbia University Press.

Titzl, B. 2000. Postizeny ¢lovék ve spole¢nosti. Praha: Univerzita Karlova
v Praze.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010. Sbirka
mezinarodnich smluv ¢. 10/2010, ¢astka 4, s. 66—128.

UZIS 2011. Publikace. UZIS CR. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. [online]. 2010-2013. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace [cit. 2013-06-01].

Vagnerova, M. 2004. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha:
Portal.

Vann, H. B, Siska, J. 2006. From ‘cage beds’ to inclusion: the long road
for individuals with intellectual disability in the Czech Republic Disability &
Society Routledge, part of the Taylor & Francis Group, 21, 5, s. 425-439.

Vodnanska, J. 1998. O pachatelich dobra. Noviny mdzes, ¢. 5/1998,
roénik VI. s. 10.

Vlada CR (c) 2010a (2010) [online]. 2010-03-30 [cit. 2010-09-17]. Narodni
rozvojovy program mobility pro vdechny schvaleny usnesenim Vlady
Ceské republiky ze dne 26. 3. 2008 &. 292. Dostupné z
<http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-
vlady/vvzpo/program-mobility/program-mobility-15394/>.

217



Vlada CR (c) (2010b) [online]. [cit. 2010-09-17]. Narodni plén vytvareni
rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2010-2014 schvaleny usnesenim Vlady Ceské republiky ze dne 29. 3.
2010 ¢. 253. Dostupné z
<http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/narodni-plan-vytvareni-
rovnych-prilezitosti-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-
2010---2014-70026/>.

Vyhlaska MSMT €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zak( a studentt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimoradné
nadanych, v platném znéni.

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 64/2008 Sbh., o formé uveiejiiovani
informaci souvisejicich s vykonem vefejné spravy prostfednictvim
webovych stranek pro osoby se zdravotnim postizenim (vyhlaska
o pfistupnosti), v platném znéni.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecdujicich bezbariérové uzivani staveb, v plathém znéni.

Vyzkum pracovnich kompetenci osob pecujicich o €lena rodiny se
zdravotnim postizenim na tzemi Hlavniho mésta Prahy 2008. Praha:
NRZP. [online] Dostupné z http://www.vcizp.cz/doc/vcizp-quality-life-
zprava-celek.pdf [cit. 2008-03-14]

Wang, K. et al. 2011. Disability and autonomy: Priming alternative
identities. Rehabilitation Psychology, 2011, 56, 2, s. 123-127.

Werich, J. 1995. KdyZ uZ ¢lovék jednou je ... Brno: Littera.

Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, v platném znéni
Zakon ¢€.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, v platném znéni
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni

Zakon €. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci z verejnych prostfedkd a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci),
v platném znéni.

Zakon €. 183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni
zakon), v platném znéni.

Zakon €. 365/2005 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy
a o zméné nékterych dalSich zakond, v platném znéni.

Zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni.

218



SEZNAM TABULEK, OBRAZKU
A PRILOH

Seznam tabulek

Tabulka €. 1 Klasicka verze socialniho modelu disability

Tabulka €. 2 Radikalni verze socialniho modelu disability

Tabulka €. 3 Urovné sociologické analyzy zdravotniho postizeni /
disability

Tabulka €. 4 Preference uzivanych slovnich vyrazud ve vztahu

k lidem se zdravotnim postiZzenim v ¢eskych médiich
(2005-2007)

Tabulka €. 5 Tradi¢ni a novodobé pojeti paradigmatu vyzkumu
disability

Tabulka €. 6 Orientacni pocty lidi s télesnym, zrakovym a sluchovym
postizenim v MSK v roce 2007

Tabulka ¢. 7 Prehled realizovanych semistrukturovanych interwiev

Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 PfedloZkova vazba ,s / se“ v terminologii zdravotniho
postizeni

Obrazek €. 2  Postup vybéru ¢asti vyzkumného souboru

Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1 Transkripéni znacky — pfepis pro standardni zaznam
dat

Pfiloha €. 2 Transkripéni znacky — pfepis pro synchronizovany
zadznam dat

Pfiloha €. 3 Pfepis Casti standardniho rozhovoru

Pfiloha €. 4 Pfepis Casti rozhovoru za pfitomnosti tlumocnika
znakového jazyka

Pfiloha &. 5 Identifikace datovych subkategorii

Pfiloha €. 6 Vazby mezi kategoriemi / subkategoriemi

Pfiloha &. 7 Grafické schéma interpretace dat

219






REJSTRIK

adaptace 31, 58, 114, 116, 118, 119,
ADL 13,52
Albrecht, Gary L. 67, 70, 72,
Altman, Barbara M. 26
Aristotelés 38, 185
Arzenbacher, Arnold 37
Austin, J. L. 89
autonomie 13-16, 29, 36-41, 43-48, 50-66, 69, 74, 75, 78, 83, 85-87, 96,
98, 101-107, 110, 114, 126, 130, 131, 133, 134, 138, 139, 145, 149-152,
154-156, 159, 166173, 175-177, 179-181, 184—186, 188—190
definice 26-29, 33, 4042, 45, 72, 80, 91, 113, 149, 185, 187
plasticita 13, 39, 51, 52
autonomie osobni 13, 15, 38-41, 44, 47, 49, 51-53, 57, 66, 75, 76,
79, 84, 86, 87, 99, 102, 115, 127, 132, 134, 135, 150-152, 155,
157, 168, 169, 174, 176, 177, 185-187, 189, 190
autonomie a skupina 41
reflexe autonomie 15, 53

bariéry 16, 21, 28, 30-32, 49, 59, 60, 689, 98, 101, 111, 119, 121, 149, 173
Barnes, Colin 34, 53, 70, 72

Barton, Len 70, 72

Bauby, Jean-Dominique 53

Bauman, Zygmunt 46, 47, 191

Berger, Peter L. 40, 88, 186

bolest 22, 25, 31, 48-51, 108, 109, 111, 117

Brading, Jean 35

Brown, Steven E. 35, 53, 72, 100, 148, 149

Curtis, John 35

Clare, Eli 28

Corbin, Juliet 165

Cameron, Colin 34, 35, 84, 94
Calek, Oldfich 77

221



Dalajlama 124

Denzin, Norman K. 160

diagn6éza 28

disabilism 77

disabilita 28, 30-32, 34, 68, 70, 92, 143, 147-149, 157, 196
disability studies 34, 68, 70, 72, 73, 151-153, 157, 189
diskriminace 32, 68, 72, 98, 120

Drbohlav, Andrej 77

Dusek, Pavel 69

dysfunkce 14,70, 71

Eco, Umberto 27

Ells, Carolyn 41, 57

eklekticky pfistup 189
empowerment 103, 104, 157
etika 72

eugenika 19

Exupéry, Antoine de Saint 193

fenomenologie, fenomenologicky 14, 34, 40, 156
Foucault, Michel 40, 46

French, Sally 34, 35, 72, 84, 94

funk&ni model postizeni 29, 30

Gehl, Jan 100, 101

genetika, genetické inzenyrstvi 19, 24, 72, 106, 186
Goodley, Dan 25,72, 158

Goffman, Erviny 36, 40, 46

Gojova, Alice 104, 105, 120-122, 142

Habermas, Jirgen 39, 40

hendikep, handicap 28, 52, 58, 60, 61, 89, 93, 97
Hendl, Jan 148, 156, 157, 160

Hiranandani, Vandala Sunder 28, 34, 94

hnuti, socialni 44, 72

Honzak, Radkin 50, 51

Hrda, Jana 54, 133

Hubik, Stanislav 40, 72, 89, 91, 156, 189

222



CH

Charlton, James |. 35

identita 8, 22, 32, 34, 46, 55, 72, 76, 89, 95

impairment — odkaz na ,porucha”“ 145, 181

iniciativy ob&anské 42-44, 46, 66, 68, 125

independent living viz nezavisly Zivot 7, 29, 32, 35, 67, 68, 70

inkluze 109, 119
integrace 119, 124, 134
izolace 68, 94, 98, 112, 125, 126

jinakost 24,47,51,71, 85
Jesensky, Jan 35, 124
Jung, Carl Gustav 193

Kant, Immanuel 38, 41
Kasnitz, Dewa 34

kategorie 19, 23, 27, 34, 38, 39, 71, 86, 114, 156, 157, 165, 178, 179, 190

Keller, Jan 40, 76
Khan, Ynayat 75
klasifikace 30, 33, 145, 178

Kolafova, Katefina 28, 46, 47, 70, 71, 73
komunita 44, 68, 85, 96, 101, 104, 114, 121, 124, 173

Konkkoly, Kalle 84
konstrukce, socialni 76, 91, 186
kultura 8, 87, 89, 93, 120, 133, 189

Leipoldt, Erik 41
Lincoln, Abraham 6
Luckmann, Thomas 40, 186

May, Gary E. 130

marginalizace 89, 148

Matous$ek, Oldfich 35

McRuer, Robert 27, 35,78

média 72,77, 87, 88, 92, 93, 96, 97
Mercer, Geof 34,72, 147

mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi 30, 70

223



Michalik, Jan 25, 80, 82, 89, 131, 144, 158
Miovsky, Micha 156, 157, 159, 160, 164
Mitchel, David, T. 27,72, 85

moralka 51

mozkova obrna 52, 106, 109, 116

Murphy, Robert F. 34, 46, 53, 76

N
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR 69, 72, 91, 122
Navratil, Pavel 103, 120
nemoc, nemocny 19, 22-25, 29, 47, 49, 50, 71, 76, 89, 99, 106, 107, 109,
114, 117, 131, 134, 135, 150, 191
neslysici, NeslysSici 54, 56, 58, 89, 93, 110, 143, 146, 165, 166
nezavislost 37, 40, 41, 47, 52, 53, 67, 73, 92, 120-122, 132, 151, 157, 171,
173
nezavisly zivot viz téz podpora nezavislosti 32, 68, 73, 120-122, 132
ne/zpusobilost 71
normalita 51, 71, 72, 148
Novosad, Libor 35, 46, 73
(0]
odbornici 21, 29, 32, 33, 43, 66, 79-85, 93, 96, 101, 115, 117, 130, 154, 170
prvni linie 81
druhé linie 34, 81-83
treti linie 81-83, 85
odliSnost 28, 158
odpovédnost 32, 41, 102, 118, 121, 186, 191
Oliver, Mike 32, 34, 35, 70,72, 79
Opavsky, Jaroslav 49
organizace lidi se zdravotnim postizenim 66
osobni asistence 57, 67,68, 110, 111, 133, 134, 149
sebeuréujici 79, 133
fizena 134
P

paternalismus 45, 52, 94, 132, 134, 191

participace 30, 103, 105, 121-123, 132, 133, 139, 142, 145, 157

Peck, Scott M. 130

péce 26, 27,52, 65, 67, 68, 77, 78, 82, 91, 100, 108, 110, 111, 114, 116,
119, 121, 125, 131-134, 144, 149, 170

perspektiva 13, 14, 26, 28, 33, 34, 39, 40, 71, 73, 83, 85, 94, 98, 103, 120,
160, 189

Petrusek, Miloslav 13, 14, 42, 46, 91, 186

224



Pfeiffer, David 31, 32, 34, 35, 113
Pfeiffer, Jan 31, 32, 34, 35, 113
Pichaud, Clément 40, 177, 187, 190
Platén 38
pluralismus teoreticky 13, 14,71, 189
pomahajici profese 80
porucha viz téz impairment 21, 30, 34, 35, 49, 79, 81, 92, 106, 107, 109,
112, 115, 117, 145, 146, 147, 164, 181
prostor 16, 19-21, 41, 42, 45, 59, 62, 75, 76, 78, 79, 92, 96, 99, 100, 102,
104, 108, 111, 125, 132, 140, 154, 157, 162, 169, 186, 190
fyzicky 13, 15, 21-27, 30, 39, 45, 53-55, 58-65, 67, 68, 77, 85-87,
99, 100, 102, 104, 111, 113, 114, 116, 117, 121, 126, 132, 134,
168, 173-177, 179, 187, 190
socialni 77,76, 79
predsudky 30, 32, 63, 64, 66, 7679, 89, 131
pristup 13, 15, 16, 26, 27, 31, 33, 34, 67, 68, 70, 72, 77, 99, 100, 102, 120,
130, 131, 144, 148, 150, 156, 157, 168, 169, 172, 173, 175, 189

rehabilitace 11, 107, 108, 110-115, 119, 124, 125, 132
rehabilitace — pojem 112, 113
koordinovana rehabilitace 113
rehabilitace ve zdravotnictvi 112
socialni rehabilitace 107, 108, 110, 111
Repkova, Kvetoslava 89, 92
Roberts Edward Verne 67
rodina 13, 21, 25, 42, 45, 52, 55, 60, 61, 63, 67, 71, 77-83, 85, 96, 105, 107,
108, 114, 116, 118, 121, 125, 127, 129, 160, 165, 170, 172, 174-177, 179,
190
Rokyta, Richard 49
role postizeného 76, 78, 85
Rothman, Juliet C. 35
rovné pfilezitosti 123
Ruppert, Franz 39, 40

sebepfijeti 115, 116

sexualita 72,78, 79
Shakespeare, Tom 31, 34,48, 72
Shildrick, Margrit 46, 77
Shuttleworth Russell A. 34
Schmidbauer, Wolfgang 40
Silvers, Anita 34,72

225



(7,13

Sinecka, Jitka 73

skupiny svépomocné 42, 43, 66

Snyder, Sharon L. 27,72, 85

sobéstacnost 176, 177

socialni konstruktivismus 13, 34, 40

socialni prace 13-16, 22, 27, 33, 35, 71, 103, 104, 110, 120, 121, 129, 130,
132-135, 139, 142, 143, 152-153, 155, 157, 167, 180-183, 189, 190,195

Strauss, Anselm 165

svoboda 37, 38, 39-41, 45, 53, 55, 56, 59, 76, 81, 82, 93, 100, 101, 132,
134, 172174

Swain, John 34, 35,72, 84, 94

Sykorova, Dana 15, 39-41, 52, 75, 84, 132, 134, 187

symbol 87-89, 163

Sakienova, Elvira 118, 119
Siska, Jan 73

Skaloud, Jan 41
Svestkova, Olga 30

télesnost 17, 4849
postizené télo 15, 22, 50
neupiné télo 47, 48
vtéleny subjekt 46, 47
Thareau, Isabelle 40, 177, 187, 190
The Independent Living Movement (Hnuti za nezavisly zivot) 67
tokenismus 123
Thomas, Carol 77,91, 186
Thompson, Neil 120, 121
Titzl, Boris 73
Tolle, Eckhart 19

uméni 11, 27,71,72, 87, 88, 97, 99, 104, 115, 124, 127
univerzalni planovani 100

univerzita 15, 70, 72, 73, 101, 140, 152—-154, 180, 181
uschopnéni 103-111

védéni 71,72, 89, 189, 191
VI&dni vybor pro zdravotné postizené ob&any 69, 122
Vodnanska, Jitka 86

226



volba 13, 24, 27, 32, 40, 41, 53, 54, 58, 81-83, 92, 146, 152, 156, 157, 179,
155, 186, 191
vyzkum 15, 87, 139-143, 145, 148, 149, 152, 155-157, 161, 180-182, 187,
190
specificky vysokoSkolsky vyzkum 15, 139, 140, 180-182, 189
vyuka vyzkumu 15, 139, 150, 179, 180, 182
metodologie vyzkumu / zdravotni postizeni 16, 72, 139, 142, 143,
152, 155, 182, 189, 195
vzdélavani 31, 43, 67, 68, 103, 109-111, 114, 129, 134, 135, 140,
142, 143, 152, 171, 176, 180-182
vzhled 41, 43, 46, 56, 61, 65, 121, 158, 160, 164, 166, 171, 174

Werich, Jan 218

zdatnost 173
zdravotnické obory 151, 152
znevyhodnéni 28, 144, 169
zavislost 45, 49, 53-55, 58, 61, 64, 65, 86, 89, 99, 121, 132
zdravi 19, 21, 23, 26, 28, 29, 30, 43, 47,71, 99, 112, 113, 116-118, 124,
133, 135, 148-150, 158, 191
zdravotni kondice 13, 14, 19, 22, 23, 28, 29, 45, 86, 88, 105, 107, 113, 114,
149, 150, 157, 173, 176, 187, 189
zplnomocnéni  103—-105, 120-122
zdravotni postizeni 11-17, 21, 22-29, 33-35, 41, 48-51, 53, 66, 69-72, 76,
79-86, 87, 91, 92, 94, 96, 97, 98, 107, 115, 119, 120, 124, 125, 130, 131,
134, 135, 139, 140, 143-145, 148, 150-153, 156-159, 164, 178, 189, 191
paradigma 9, 13, 16, 33-35, 40, 72, 91, 143, 147-149, 151, 156,
187, 190
znaky 24-27, 29, 42, 46, 48, 50, 66, 87, 88, 90, 141, 185
definice 26-29, 33, 4042, 45, 70, 72, 80, 91, 113, 149, 185-187
modely 29-35, 72, 94, 96, 105, 150
teorie 13-16, 24, 27, 29, 32-34, 37, 40, 72, 73, 103, 104, 129, 130,
148, 151, 165, 178, 182, 186, 190, 191
historie 29, 66, 71, 85, 88
Clovék / lidé se zdravotnim postizenim 23, 27, 59, 66-69, 73, 81, 91—
93, 122, 123, 130, 132-134, 144, 150, 152, 158, 159, 175, 190

227






PRILOHY

Priloha ¢. 1
Transkripéni znacky — pfepis pro standardni zaznam dat

(,) zcela kratka prestavka v projevu
kratka pauza

stfedni pauza

(pauza) dlouha pauza

hhm vyplnéni pauzy, signal ocekavani odpovedi

(.) poklesnuti hlasu

(-) kolisani hlasu, nerozhodny ton

(') zdvizeni hlasu

(?) tazaci intonace

(z) zabrany ve vyjadreni, vahani

(k) oznacena korektura (zdlraznéni konecné verze)
jisté napadné zdlraznéni

jisté protahované

(smich) charakterizace neslovnich znak( projevu, stoji (rychle)

pred odpovidajicim mistem

& napadné rychlé pokracovani
(.., (...) nesrozumitelné
(Je to tak?) neni jiz zcela rozumét

Zdroj: Hendl 2005: 209, OU/SGS2/FSS/2011
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Priloha €. 2
Transkripéni znacky — pfepis pro synchronizovany zaznam dat

Y
oV
st
%SO
UKY
YKO

YTK
I

Zdroj:
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Znakovy jazyk bez verbalniho doprovodu

Znakovy jazyk s verbalnim doprovodem

Simultanni tlumoceni tlumocnika smérem ke komunikaénimu
partnerovi — z eského jazyka do znakového jazyka

Simultanni tlumoceni tlumocnika k tazateli — ze znakového jazyka
do Ceského jazyka

Konsekutivni tlumoceni tlumocnika smérem ke komunika&nimu
partnerovi — z Ceského jazyka do znakového jazyka
Konsekutivni tlumoc&eni tlumoénika smérem k tazateli —

ze znakového jazyka do ¢eského jazyka

Totalni komunikace

preklad

Eva Nedomova, OU/SGS2/FSS/2011



Priloha €. 3
Pfepis €asti standardniho rozhovoru

Dil&i ¢ast vyzkumu pro oblast télesného postiZzeni (Uryvek rozhovoru)
K — komunikaéni partner, T — tazatel

49 K Kvintaplegik. 00:02:10-0

50

51 T Kvintaplegik. Vim co to je kvadruplegik, ale kvinta mi nic nefika. 00:02:13-0
52

53 K Kvadroplegik ma chycené i ruce, kvinta to uz je pét, to znamena, ze nohy ruce a on hybe
54 jenom hlavu. 00:02:20-0

55

56 T: Hrm. 00:02:20-3

57

58 K Z& ma zlomenou kréni patef a pferusenou nékds, hodné vysoko. A on teda se

59 nepfesune, neumyje se sam, Ze jo, nema pohyblivé ruce, takze mu nékdo musi pomoc
60 na elektricky vozik. Ale co se ted tyCe pohybu, tak je sobéstacny. Ze ma vozik jako

61 balének na pusu a jesté na té rukojeti s balankem méa tfeba mobil, pichly u toho tuzku, ze
62 mize pusou tuzku a datluje a jako je sobéstatny, akorat se sam nenaji, neudéla si

63 hygienu (tak lezi mlze jenom Gstama). 00:02:57-4

64

65 T Hm. Takze do urfité miry sohéstacny je. 00:03:00-2

66

67 K Do urfité miry ano. 00:03:01-2

68

69 T Hm. 00:03:02-9

70

71 K: Sedét u potitale, néco vyfesit. Pouzivat mobilni telefon, telefonovat, je to hodné

72 omezené, ale na pocitadi se vyfadi. 00:03:14-2

73

74 T Hm, dobie, tak dékuji. A kdybychom se nyni zaméfily na tebe osobné, jako na Clovéka s
75 jinou zdravotni kondici. Co pro tebe postiZzeni znamena? 00:03:27-6

76

7 T Hm. 00:03:27-7

78

79 K (To semnou misite baga) 00:03:33-5

80

81 T: (pousmani) Tak obecné co t& napadne. 00:03:37-2

82

83 K Omezeni, bolest, viechno je takové slozitéjsi. 00:03:45-3

84

85 T Hrm. 00:03:46-2

86

87 K Vztahy, .. to je vBechno. .. Tak neni to lehké no, ale. ... J& jako se pohybuju sam,

88 dostanou se viude, do auta se dostanu, ted fesim fidicak. V tramvaiji fidi¢i pomiZou bez
89 problemu. 00:04:06-7

90

91 T A co to obnasi byt osobou se zdravotnim postizenim? 00:04:12-2

92

93 K Byt osobou se zdravotnim postizenim. 00:04:14-1

94

95 T Hm.0:04:14-2

96

97 Ko Clovék musi piehodnotit Gplné zivat, musi se nauéit nové .. nové véci, viechno se musi
98 naucit jakoby znova. Kdyz je Clovék Cerstvy po Uraze, tak je v nemocnici, kde ho [&Ci a
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99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

232

Castetné s nim rehabilitujou néjaky zaklad. Pak pfijde do rehabilitacniho Ostavu, a tam
se uti teprve zvladat veskeré sohéstatné véci, jako Ze zajet si na zachod, vykoupat se,
najist se a takoveé. 00:04:44-0

Hm. 00:04:45-8

Jaka byla otazka? 00:04.46-7

Co? 00:04:47-9

Jaka byla otazka. 00:04:49-9

(pousmani) No co fo obnasi byt osobou s postizenim? 00:04:53-0

(Jesté jednou co to obnasi.) Hlavné Ofadovani a byrokracie. 00:05:01-5

Hodné. 00:05:03-3

Se socialnimi Gfady vae vyfizoval, neni to jednoduché. Tézko se tieba hleda préce, i
kdyZ stat teda ma programy na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Zas na
druhou stranu to, to maji néjaké ty vyhody, Ze jo. Stat pfida na benzin, pfida (myslim) na
auto, .. plida. 00:05:27-5

Hrn. 00:05:28-6

| tém. ... Da se Zit Gpiné normalné. 00:05:37-5

A 5 jakymi reakcemi s ohledem na svou zdravotni kondici se setkévals, nebo setkavas.
00:05:44-7

Od ostatnich lidi. 00:05:45-7

Ehrm. Ja myslim tim okali, sousedé nebo aji rodina. 00:05:49-3

No, ja to nékdy docela Spatné nesu psychicky. 00:05:55-4

Ehm. 00:05:56-5

A kdyz mé sousedi vidi ve Spatném psychickém rozpolozZeni, tak semnou moc
nekomunikujou. A kdyz jsem v pohodé, tak jako bez problému. Horéi je to 5 tBmi vztahy
asi no. Plece jenom Clovék na voziku je trochu atypicky pro zdravého ¢lovéka, Ze.
00:06:16-6

Hm. 00:06:16-9

Jinak sousedi v pohodé a lidi pomahaji. Stafi fict a kazdy je ochotny teda pomoc. Snad
jednou se mi stalo, Ze mi nékdo fek cheipni mrzaku nebo tak. 00:06:28-6

Jako v dnesni dobé, jako. 00:06:31-0
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198

No néjaky profiva Spatné vyspany, Ze jo. Kdo vi, co se mu honi hlavou, jaky mél Zivot
00:06:37-2

Hm. 00:06:38-0

Ale jinak ve smés vidim, perfekini. .. Pomahaji. Jo, maji takovy vztah, dalo by se fict, ze
vidi, mozna je to litost, nebo ja nevim, ale pomizou vzdycky. Do tramvaje, kdyz je
problém kopedek, nebo kdyz mam kolem sebe (stavét), Tedka jsem nedavno poprosil
néjakou pani a ona mé odvezla tady od kiizovatky az k baraku, bez problému, tak bylo to
tieba pro ni sice jakoby nahlé, néco s Cim nefekala, ale ochotné to udélala. 00:07:12-1

Hm. 00:07:12-9

Néjak ji to nezabralo moc ¢asu. Nebo kdyz u Slovan si chei obCas koupit hamburger,
jedu na trénink ve stalnim tenise, tak oni tam maji takovy velky schod, jakoby k tomu
okénku.Tak vam vzdycky nékoho poprosim, jestli by mi ho nevzal a vzdycky se nékdo
najde, pokud nékdo zrovna nespécha, tak ochotni jsou. A zaleZi asi na, na samotném
pfistupu toho postizeného. 00:07:40-8

Hrm. K Cemu pristupu? 00:07:43-5

No k tém zdravym._00:07:45-8

Zalezi, jak se lovék chova, k tém o které tfeba néco Zada nebo takhle. Ale ja jezdim
tieba do centra Paraple a tam jsou Gpiné senzadni ti lidu v Praze, no. Tam je to (piné
néco jingho, tam je prosté (uréeny), takové zafizeni pfimo. 00:08:06-4

Hrn, tam jsou na to specializovani, 00:08:09-5

No vi piesné. 00:08:11-3

Pfizplsobeni. 00:08:12-2

A spis lidi, kdyz je poprosim, jestli by mé nalozily do tramvaje, af fidi¢ nemusi vytahovat
plosinu, tak oni spis se brani ne z dlvodu, Ze by se bali postizengho, ale e nevia
nechtéli by mu ublizit. 00:08:28-5

Hm. 00:08:28-9

Takze je tieba je vzdycky navést a hodné navigovat co maji udélat. Nebo takhle. Stalo se
mi, ze tfeba se musel nékoho zastavit a moment, moment takhle ne a musel jsem ho
navigovat prosté. Nebo jsem jednou spadl venku a hyly tam, byla tam dvé dvojce
pochlizkaf(, ja jsem spadl z voziku a oni ke mé piib&hli, chiéli mé zvednout na vozik,
kazdy mé tahal za jednu koncetinu. 00:08:54-0

(pousmani) 00:08:54-4

Rikam ne, ne, ne polozte mé&, jeden mé chytnéte pod kolenama a jeden jako by pod
ramenama za ruce, takhle by mé asi roztrhli. 00:09:03-5
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(pousmani) 00:09:04-5

Oni si chtéli rozloZit silu, tak ja to chapu, docela. 00:09:08-0
Hm. 00:09:08-7

Janevim, ja si myslim, Ze je to bez problém{. 00:09:14-0
Hm. 00:09:14-6

Zalezi, jaci jsou lidé, no. Ne jenom jakeé je okoli, ale jaky, jak se chova ten postizeny vici
tomu okoli. .. To taky hraje urité roli. 00:09:25-8

Hm. 00:09:26-6

Nic neni jedna strana. 00:09:28-5

Hm. 00:10:08-3

Pomaha ti nékdo k tomu, abys zlistal sobéstatny? 00:14:22-8
No fyzioterapeut 00:14:27-2

Hm. 00:14:28-0

A rehabilitace, by se dalo fict. 00:14:29-8

Hm, urcité. 00:14:32-8

Toto se neda potitat, kdyz nékdo pfijde a pomize mi. 00:14:35-6
Hm. 00:14:36-3

Takze rehabilitace. 00:14:37-7

Ta té udrZuje de facto ve fyzické kondici. 00:14:42-2

No, no no. 00:14:42-7

A jaky vyznam ma pro tebe prostor, myslim prostor, kde bydlis, okolo bydlisté, budouci
skoly nebo. 00:14:58-9

Jak to myslis prostor? 00:15:03-1
No prostor. 00:15:03-8
Prostiedi? 00:15:04-4

Prostiedi kolem tebe. 00:15:05-5



249 K Prostiedi co se tyte pohybu a takhle. 00:15:07-9

250

51 T MiZe byt. 00:15:08-4

252

253 K Nehboli socialni prostfedi. 00:15:09-3

254

255 T Spis jako ted myslim to fyzické prostiedi. 00:15:13-2

256

257 K. Fyzické, takze co se tyte pohybu, dostupnosti a takhle. 00:15:17-1

258

259 T Hrn. 00:15:16-4

260

261 K No ja bydlim v Porubé a tady je to Gpiné bezbariérové. Zastavky bezbariérové, autobusy
262 jezdi co druhy bezbariérovy tady. Dostanu se viude. .. Ke viemu je (plodina). Ke Skole,
263 nahoru na stolni tenis se taky dostanu. Ee horsi je, Ze nemam to auto zatim. 00:15:38-7
264

265 T: Hm. 00:15:39-2

266

267 K. Kdybych mél auto tak by to bylo o hodné lepsi. Bych monhl jit i dale. Ale v tom okoli je to
268 dobry. Mam ty ruce zdravé, takze i ma malé bariéry na cesté piekonavam, Ze. Ty jsou
269 samoziejmé, kofen prorostly v cesté, tak je hrbol Ze jo, ja to tieba zvladnu. 00:15:59-5
270

2711 T Hm. 00:16:01-5

272

2713 K: Jase pohybuji sam Oplné bez problému. 00:16:03-3

274

2715 T TakZe je ten prostor hodné dilezity kolem tebe? 00:16:09-5

276

277 K. Noprostor je dilezity. Kdyz se bavime pfimo prostor tfeba tohohle bytu, tak vidis, ze
278 tady neni téméf zadny nabytek, tak je pro mé hodné dllezity prostor, aby se viude otatil,
279 prosté udélam kolecko tady, tady v loznici, nevim, jestli jsi tam nakoukla, tam mam

280 spoustu mista. 00:16:30-1

281

282 T Hrn. 00:16:31-0

283

284 K- Jsem jednu dobu mél postel teda uprostied. Abych mohl pfesednout jednou z jedné
285 strany, jednou z druhé, ale to zabiralo strasné moc mista a Spatné jsem se dostaval na
286 bednu na cviteni. Tak jsem ji posunul na bok a pak ji zase za néjakou dobu posunu na
287 druhou, af' stfidam ty strany, na které pfesedam 00:16:50-6

288

289 T Hm. 00:16:51-3

290

291 K. Nojepromé hodné dillezity tady tenhle byt, Ze prosté mam kde bydlet samozigjmé.
292 00:16:58-7

293

294 T Ale ten je péknej, prostormej. 00:17:00-2
295

296 K Tojetim, Ze tady nic neni. 00:17:01-4
297

298 T (pousmani) 00:17:03-0
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Budi to dobry dojem. Vymalovat jsem nechal nedavno. Ja jsem od malicka byl zvykly
vyrlstat v bilych zdech. Tady jsem to mél taky n&jakou dobu, ale nebylo mi z toho (piné
idealné, tak jsem tady nechal dat takovou Zlutou, do loZnice oranZovou a do piedsiné
takovou trochu do krémava. To je myslim ta samo jako je tady, akorat je fedéna.

00:17:28-4

Hm. 00:17:30-1

Dilezité je mit upraveny (vnitfek) bezbariérové, minimalng koupelnu a kuchyni. Af si
tlovék mlze zajet pod kredenc. Miniméalné si uvafit Caj (namazat si podjede) a takhle at
to prosté nemusi délat prost® bokem. 00:17:46-2

Hm. 00:17:47-5

Koupelna musi mit bezbariérovy zachod. Sedak, sedak do vany nebo sprchovy kout
spravné fegeny. No zas to nebylo tak hrozné. Kuchyfiskou linku jsem tfeba nechal Gpiné
vyhodit & nechal jsem udélat ty dievéné policky, novou kuchyfskou linku se Suplikama s
tim, Zze pod tim je misto. TakZe pod diez si zajedu, umyju si nadobi. 00:18:12-9

Hm. To mé ani nenapadio, Ze vlastné to je dllezité mit prostor pod tou kuchyfiskou
linkou. 00:18:19-5

No abych si zajel. 00:18:20-7

Hm chapu, no. 00:18:21-5

Abych prosté nemél takhle, jak jsem prijel z rehahilifaku z Hrahyné, tak jsem bydlel ve
starém byt€, jesté nebyl vyfeseny novy. Takze ja jsem se tfeba do kuchyné vibec
nedostal. Do koupelny mé musel kamarad vzit do narute a dat do vany a jesté tam hyl
takovy vytah s téma vnitrnima dvirkama. 00:18:43-7

Hm. 00:18:450

Takze ja jsem musel z voziku pfesednout na Zidli, na té mé vtahli do vytahu, jsem vyjel
na horu, vynesli vozik, vytahli mé na Zidli z vytahu, nékdo mé musel dat na ten vozik,

protoZe ta Zidle byla nizko, bylo to slozité ze zaCatku. 00:18:59-1

Ale tady je vyhoda, Ze jsou dva vytahy, tim padem, kdyZ se jeden pokazi tak vZdycky
aspof jeden funguje. 00:19:05-1

No asi jo a hlavné ja mam tedkom novéjsi vozik, mam ho trosku kratsi a ja se viezu do
ohou bez problému, se viezu do toho malého i s dvéma dalsima lidma. 00:19:16-5

Hm. 00:19:17-6
No s tebou mozna tikrat. 00:19:19-7

{(pousmani) Hm. A a ty tu uZ si mluvil o té socialni asistenci, jak vnimas dostupnost
takovych socialnich sluzeb. 00:19:28-5

Zdroj: OU/SGS2/FSS/2011
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Priloha ¢. 4

Pfepis €asti rozhovoru za pfitomnosti tlumoénika znakového jazyka
Rozhovor &. 1/ SP, Cast A — Givod rozhovoru (Uryvek rozhovoru)
KP — komunikacni partner, TA —tazatel, T — tlumocnik

1 TA:.Tak. (.)ja bych ti chtéla jeté jednou podékovat za rozhovor™ T: . %37 Jeité diive,
2 nez se dostaneme ksamotnému rozhovoru T: %37 | tak bych chtéla jeité jednoun
3 upozornit. e viechno je anonymni. nikdo se nedozvi tvé jméno T:...7>S7" . | nahravka
4 nebude nikde zveiejnén T: %37 jenom pro moje, éisté pro moje uéely T 5% |

5 takze ji neuvidi nikdo jiny. jenom ja T 5%

Ehm (.) taky bych chiéla dodat T:... ST . | ze m&E kdykoliv pravo pieruiit rozhovor,
T:.. 5% nemusi® nic vysvétlovat pokud ieknef, Ze nechcef. tak muzes kdykoliv odejit.
T %3% . .

KP: .. "V. .. /Ano/. .. "V._ . /Jasouhlasim /

10 T: ... PK®.. . /Tas tim souhlasim./

11 TA: Dékuji. (Kyvnuti hlavou)

12 T: . %S

13 TA: Tak ja bych potiebovala.abys mi ten souhlas podepsal T:.._ 3% .. Tady jo. ja to musim
14 evidovat, ale nikdo to neuvidi. I béhem

15 T:. . ST

16 KP: V. /Chapu to. chapu/

17 TA: I (..) vlastné béhem zpracovani toho rozhovoru T: %3%  pii té analyze nikde
18  nebudou uvedena jména T:. %S5%  vzdycky to bude respondent jedna, T:. TS5
19  respondent dva. respondent tii T %*5% __ a podobné. Nikde -

20 KP: .UV (nmm).

21  TA: Nikde nebude spojené konkrétni odpovédi s konkrétnim ¢lovékem T-.. 75 Nikdo si
22 nespojittvaia T-.. "S%_ aten obli¢ej.

23 KP: ... ""V__. /Dobre. dobre/

24 TA: A druha vée T:. %87 v piipadé. ze by jsi chtél znat potom T:.. P57 vysledky

@

25  toho vyzkumu T:.... 7S . protoze az bude cely vizkum hotovy T:..7S% . bude

26 prezentace téch vysledka T-. %57 ehm. ma$ moZnost se -
27 KP: . UV /Vysledku, dobie/

28 TA: m& moZnost se iéastnit, pokud chees T- 3%

29 KP: . V.. /Ta, tady/

30 T:...%3@. . /Bude to tady

31  TA: Tady. bude to tady. T:.. ST

32 TA:Tak
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33
34
35
36
37
33
39
40
41
42
43
44
45
46
47
43
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
50
60
61
62

KP: V.. oo/

T: ... %38 . /Kdy to bude/

TA: Asi.asivprosinei T: 037 az

KP: . V. /A (mdvnuti rukotr) ... to je dlouho. éas./ ... %>V ___ /Ale abych nezapomnél /

T: .38 /Muhzes =i tieba udélat poznamku /

TA- Ja pravé tady mam T- % 5% pravé tady mam kontaktni kartu T %37 proty co
chtéji znat ty vysledky T %87 . tak vypife vlasmé jméno. piipadné email
T:..."S7__nebo telefon a my mu poilem pozvanku T:.. % S7 . bud’ mejlem. nebo kdo
chee dat osobnd adresu T:. 37 mize, zalezi ¢isté na ném. T:... %37 Kdo chee. Kdo
nechee znat ty vysledky. tak to nemusi vyplitovat . T:... %37 kdo chee. tak

KP: . ¥V___/Tak ja tu budu. Ja jsem moc zvédavy/ (smich).

T: .38 /Jajsem na to moe zvédavy. Tak piijdu./ (rismév)

TA: Tak dobie. Tak prosim o vyplnéni aspoil téch Gdaji T:.. . *S7____ email nebo telefon. mi
jetojedno T:.. 37 .

KP: ... "V .. /Diky. -nnn/

T: ... 3@ .. /Ehm. Ze si nepamatuje své telefonni ¢islo/

KP: . "V.._ /A nebo mejl/

T ... 738 /Email/

TA: Muze byt mejl.

KP vypliuje kontakmi karnu.

KP- 7"V /nnn- staéi Tak dobre Telefon nemmsi?/

TA: Staé¢i. Nemusi byt (zavrréni hlavou na znament ne).

TA: Dékuju. T:.. 737

KP: .. "V . /Bite. Némecky/ (smich).

T: .. 73® _ /Rika némecky. déla si z tebe legraci /

KP: . V.. /(nnn) némecky/ (smich).

TA: Janémecky neumim.

KP: % (smich)

T: ... 738 /Néméina je viborna. To je #koda. Proé neumis némecky?/ (1ismév)

TA: Protoze umim jen anglicky (smich) T:...%"5% . a wosku polsky. T:. 737

konec &asti A
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Rozhovor &. 1/ SP, Cast B (uryvek rozhovoru)

34 TA: Druha otazka, jak by jsi popsal svou situaci vzhledem ke svemu zdravotnimu
35 stavu? T:...%S%..., ke svému sluchovému postizeni. T:...%S% ... . Jak sam to vnimas.
36 T:..%s%..

37  KP: . V.. MDobie. (nnn).

38 T:. . 3@ /Samoziejmé, neslysici maji mnohem méné informaci, omezeni

39 KP: . V. /(nnn), staéi. (nnn) uéit.

40 T: . ¥S®. . /Nemame dokonalou éeiti. chtél bych se mnohem vice uéit. Mél moZnosti
41 naucit (tdzaci viraz) se vic.

42 KP: ... UV__ /(nnn).jako skok. lepii. lepsi

43 T: . "*S@__ /mit moznosti byt na lepsich kolach. nebo vyEiiho studia.
44 KP: V. . /Ja(nnn) praci (nnn)
45 T: . "PS@ . /Tieba. muj piiklad je.
46 KP: .7
47  T: ..

W/ (nnn) to viechno. to. to. to, (nnn) poslouchat.

3@, /Situace konkrétné. ma situace v praci (.). Mi kolegové se kumulnji do uréitych
48  skupin a bavi se mezi sebou. a ja jsem vzdycky jako by ten ¢len bokem. Ja musim byt ten.
40 Kktery piijde a fekne: Kluci. o éem se bavite (rozkazovaci intonace) Reknéte mi to.
50  (rozkazovact intonace). Kdybych slySel. nemusel bych tohle. timto prochazet. Védél bych to
51  piirozené a byl bych na to (.) 1épe. /

52 TA: No, vlastné s tim souvisi ta dalsi otazka, T:...%S%___, jako ta reakce toho okoli na
53 to, T:...%S¥%..., postiZeni, nebo na to, ze mas ten sluchovy handicap. T:...%S%___.

54  KP: .. ""V__ /Tookoli, to okoli.(.). V poiadiu. (nnn) tak, tak (nnn). /

55  T:...%3@.. [Ty zacatky byly tézkeé. ale (.) v souéasné dobé mam velmi dobré vztahy. bez
56 problému. (.) jo. i se zabrzdi. uvédomi si to. zasméjem se tomu. A feknon normalng, o ¢em se
57 bavi. vezmou mé jakoby mezi sebe. komunikuji se mnou./

53 KP: ... ""V.../ Tam (nnn).. bavi. bavi (nnn). tam v praci. jako viechno. cokoliv. /

59 T: 3@ /Stava se mi velmi éasto. Zze piichazim mezi kolegy a oni se uz sméjou, jsou
60 vnéjakém rozpoloZeni komunikace a ja pozadam spravee. ty o ¢em se bavi. ty ¢emu se smali
61  a onmé to viechno fekne. ¢emu se sméjou. pro¢ se sméjou. Bez problému./

62  KP: V. . /Toprace fajn. okoli, kolektiv.

63 T: .. "S@ . /JTamam v praci velmi dobry kolektiv. jakoby ochotny kolektiv/.

64  KP: 7V /(nnn) nestalo. odmitli

65 T . P58 /Nestalo se mi. 2e by mé odsekli. ze by mé odmitli. Nemam negativni

66 zkuZenost/.

Zdroj: OU/SGS2/FSS/2011
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Priloha ¢. 5

Identifikace datovych subkategorii

Kategorie

Subkategorie

Vyroky

Subjektivni
vnimani
zrakového
postizeni

Omezeni

Kdyz jsem vidél a kdyz jsem nékam chtél jit, tak jsem
se sbalil a Sel jsem. Kdyz jsem chtél nékam jet, sedl
jsem do auta, jel jsem. V tomhletom vlastné to
zrakovy postiZzeni je pro mé omezenim, velkym.
(KP1/63) ... Rizeni mi chybi hodné, ja jsem hodné
jezdil. (KP1/85) ... predtim jsem byla hodné
samostatnda, kdezZto dneska uz to opravdu tak nejde.
(KP2/41) ... Tak, ze ur¢ité mé to v nékterych smérech
omezuje. Ze prosté nemohu si fict tak, dneska sednu
a pojedu prosté tam nebo tam, protoze nemam tolik
odvahy. (KP2/73) ... Pro mé to jako, znevyhodnéni
znamena akorat to, Ze nemUZzu jezdit autem. (KP7/35)

Prace

...téch osm let to bylo takové da se fict beznadéjné,
protoze jako nevidomy &lovék téZko ziskava praci

i kdyz mate jako prosté papir, jakoze néc€im jste,
prokazete se tim v rGznych podnicich, tak prosté ta
prace neni. Jako protoZe maloktery podnik i v tehdejsi
dobé si vezme nevidomyho jako. (KP4/91)

Soucast zivota

J& jsem se prosté s tim urazem tak vyrovnal, Ze
prosté, neberu to jako handicap prosté. Ziju s tim,
Ze musim Zit a chcu Zit tak kvalitné, tak jak jsem Zil
drive. (KP7/21)

Neomezeni

...neomezuje mé. Vylozené jako ze by mé to néjak
vyloZzené omezovalo to ne. (KP4/36)

Strategie
zvladani
kazdodenniho
Zivota

Figly

Rizek se nam prakticky nikdy nespali, protoZe na to
jsou rlizny figle, jak to poznat... (KP1/77) ... Tak to
zalivani kavy to jesté tak jako jde tfeba i podle zvuku.
Musi byt, lepsi, kdyz je svétlejSi hrni¢ek, kdyz je moc
tmavy, tak to jako je horsi potom. Bud tam je malo
vody a nebo se to preleje. (KP3/54)

VSe mit na
svém misté

... to mam jenom problém, kdyz mi nékdo necha néco
tam kde to nema byt (smich), ale jinak ne. (KP2/218)
. Mito staci u nas v samoobsluze... Jenomze jdu

na urcité misto, tam je sul. No a najednou tam sul
neni. Nebo néco jo (?) Oni to tam tfeba popfehazujou
no a jaktoze to tady neni? "No my jsme to museli dat
tam." Ja fikam "Ale to mi nedélejte, ja to potom
nenajdu." (KP3/177)

Ostatni smysly

Kdyz déti byly malé, tak jsem si tfeba musela
pamatovat, co jsem jim oblekla jo, podle barvy nebo
to. Ze tfeba tu barvu jesté tak v té dalce spi$ Slovék
zahlédne nebo to Ze (?) (KP3/191) ... Nejhorsi je
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kdyZ si nékde polozim bryle, ale musim si pamatovat,
kde jsem si je poloZila, bo jak si nepamatuju, kde
jsem si je polozila, tak to je konec. je
nenajdu.(KP3/464) ... Jako ten zrakovy viem neni,
ale zase sluch se vam vytfibi a feknu vam to tak. Ono
je nutnost spoléhat na pamét. (KP4/127)

Reakce okoli Hostilita

Ale stane se nam, Ze jsme nastupovali tfeba u divadla
do trolejbusu, no a v trolejbuse cestujici fekl na plnou
hubu: ,A, krypli zase zdrzuji.“ (KP1/106) ... | kdyz
jedeme nékde bez ps, tak se ozvou takovy nazory,

a hlavné tady v Opavé se to ozyva, Ze patfime

do Ustavu. Ze bysme méli byt v Ustavu a nechodit
vefejné tady a takhle... (KP1/115)

Cast analyzy vypovédi komunika&nich partnerti se zrakovym postizenim

Zdroj: OU/SGS2/FSS/2011
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Priloha €. 6
Vazby mezi kategoriemi / subkategoriemi
Dil&i ¢ast vyzkumu pro oblast sluchového postizeni

/|

V71

i reakei
ProZivani coli
7

h

vztahu ke
sVEmu postizeni

Iz
Cr=D

AXtivni snaha
dorozumet se

Nemoznost

obhajoby /‘

Hioubka
informaci

Sebedivira

b

Prozvini
moznosti
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Priloha ¢. 7
Grafické schéma interpretace dat

Dil&i ¢ast vyzkumu pro oblast télesného postizeni

=prileFitosti a
MoZnosti

adaptace i jeji
pirekaiky

=yNS s prostor
=Qrostor

Udrzeni si Autonomie
autonomie a prostor

Autonomie Autonomie
a a s0DC.
zameéstnani sluZby

lastni
kuienosti e
soc. sluzbami

- ENAIT
Zamestnani pro
kormu. partnera

sramestnavani

2dr. postifonych

=no. sluzby pro
zoiv. poctifend

Zdroj: OU/SGS2/FSS/2011
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