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Summary

The article attempts to summarize facts determining the process of the social integration of persons with
health handicaps. The integration is presented to the reader as a dynamic process with three principal
components participating in its development. These are the social psychological and biological compo-
nents, which are detailed in comprehensive works. The author tries to offer associated facts affecting the
success of the whole process of the incorporation of a handicapped individual into the majority society.
In the part making the reader familiar with social standpoints, principal conceptual models are pre-
sented, which can be observed in attitudes of the majority to the given minority. The second part aimed
at psychological standpoints tries to provide an insight into specific features of the handicap psychology.
This part is concluded by expressing the non-existence of a specific personality type of handicapped
people. Biological conditioning particularly emphasizes the importance of the handicap type, of its ex-
tent and time of its origination for the subsequent development of the individual, particularly in the field
of cognitive processes, skill and capability. The process of the social integration is considered as a way to
achieving an optimum life quality of an individual with a health handicap.
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Souhrn

Text usiluje o pfedlozeni souvislosti, které determinuji proces spolecenské integrace osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Integrace je ¢tenafi pfedkladana jako dynamicky proces, na jehoz vyvoji se podili tii
zakladni slozky. Jde o slozku socialni, psychologickou a biologickou, které jsou podrobnéji popsany
v ucelenych statich. Autorka usiluje o pfedlozeni souvislostf, které ptisobi na uspésnost celého procesu
vrustan{ jedince s handicapem do majority spole¢nosti. V ¢asti, kterd seznamuje ctenafe se spolecensky-
mi hledisky, jsou pfedloZzeny zakladni myslenkové modely, jez lze zaznamenat v postojich majority vaci
dané minorit¢ Druha ucelena c¢ast vénovand psychologickym hlediskim usiluje o vhled do specifik psy-
chologie handicapu. Tato ¢ast je uzaviena konstatovanim neexistence specifického osobnostniho typu
osob s handicapem. Biologickda podminénost zduraznuje predevsim dualeZitost typu handicapu, jeho roz-
sah a dobu vzniku pro nasledny vyvoj jedince, a to pfedevsim v oblasti poznavacich procesti, dovednosti
a schopnosti. Proces spolecenské integrace je zde chapan jako cesta k dosazeni optimaln{ kvality Zivota
jedince se zdravotnim postizenim.

Klicova slova zdravotni znevyhodnéni — spolecenska integrace

UVOD Socialni hlediska spolecenské integrace

Proces spolecenské integrace osob se zdravotnim
znevyhodnénim ma byt cilové zaméfen na vytva-
feni optimalnich podminek pro rozvoj jedince
s handicapem a dosazeni uspokojivé kvality zivo-
ta. Otazka zdravotniho znevyhodnéni ma svij
rozmer socialni, psychologicky a biologicky. Na-
sledujici text ma ptfedlozit souvislosti, které deter-
minuji stupen kvality zivota jednotlivce se zdra-
votnim handicapem.
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Zdravotn{ postizeni ma téz svij rozmér psy-
cho-socialni. O rozméru personalné-individualnim
a biologickém  bude  pojednino  pozdéji.
K determinaci dané problematiky, ve spolecen-
ském rozméru, uvadi Vignerova 1995: Postoje
k postizenym jsou ovlivnéné nedostate¢nou infor-
movanostl. Maji charakter urcitého stereotypu, ve
kterém je zfejma tendence ke generalizaci. Postoje

spolec¢nosti k razné handicapovanym lidem byvaji



charakteristické pfevahou iracionalni slozky hod-
noceni a omezenim racionalniho pifstupu. Castym
davodem takovych postoji byva pfedevsim nedo-
statek znalosti o skute¢nych moznostech, ¢i ome-
zeni téchto osob, ale casto také nedostatek faktic-
kych a objektivnich informaci o dané problemati-
ce. Hromadné sdélovaci prostiedky stale castéji
poskytuji informace o této problematice. Fakta
jsou vsak interpretovana nepfesné, ¢asto osobami,
které se v uvedené problematice neorientuji. Tak
dochazi k celé fadé dezinformaci a k pfedavani
zkreslenych fakta. Vagnerova 1995 dale uvadf:
V tomto sméru je vyznamné, ze laickd pfedstava
o jedinci s handicapem casto nebyva zcela ade-
kvatni, a z toho vyplyvaji razné varianty nevhod-
ného, nepfiméfeného chovani. V postojich
k lidem s handicapem je zfejma tendence ke gene-
ralizaci, sklon vidét vsechny stejné, $ablonovité
a nediferencované. To je ovsem velky omyl, pro-
toze ani tito lidé nejsou zdaleka vsichni stejni.
Dal$im typickym rysem laického pfistupu je vaza-
nost hodnoceni pouze na zjevné projevy a ignoro-
van{ podstaty, vétsina intaktnich jedincu nesprav-
n¢ uvad{ do souvislosti n¢které zjevné skutec¢nosti
a projevy. Casto tento ,,prvni® dojem nés ovliviiu-
je az piili§ a stava se pro nas zdrojem ambivalent-
nich postoji. Z téchto skute¢nosti vyplyvaji ¢asto
dva krajni pfistupy okolf k jedinci se zdravotnim
postizenim. Na jedné strané pfecenovani jedince,
které nékdy vede az k pficitani abnormalnich
schopnosti, ana strané druhé jsou jedinci
s postizenim  podcenovani, ¢i  nedocenovani
ivtéch oblastech, ve kterych handicapovani
nejsou. V kontextu determinace procesu spole-
censké integrace jsou postoje majority spolecnosti
k jedincim s handicapem rozhodujici. Vytvofeni
postoja vyplyvajicich z realnych zkusenosti, které
nejsou zkresleny rigidnimi pfedstavami o jedinci
s handicapem a  jejich  Zivoté, napomaha
k optimalizaci podminek Zivota.

V duchu této problematiky se objevuji téz
odborné studie, které se zabyvaji tématem tzv.
paradoxu zdravotniho postizeni. Uved'me studii
Repkové 2002. Disability paradox je termin, kte-
rym se vyjadfuje nesoulad mezi béznymi pfedsta-
vami o zivoté lidi se zdravotnim postizenim,
o jeho kvalit¢ ve vztahu k znevyhodtiujicim pod-
minkdam na strané jedné a samotnou reflexi téchto
lid{ na kvalitu vlastniho Zivota. Paradox zdravotni-
ho postizeni formulovali zainteresovani odbornici
otazkou: ,,Jak je mozné, Ze lidé s tézkym a pretr-
vavajicim zdravotnim postizenim uvadéji, ze maji
dobrou nebo dokonce vysokou kvalitu zivotar,
kdyZz oc¢ima vnéjsich pozorovateld se zdaji pod-
minky jejich kazdodenni existence nepfijatelné.
Podstata postoju zalozenych na pfedstavach, ze

zakladem kvality zivota je hlavné dobré zdravi,
tedy ze lidé s dlouhotrvajicimi az pfetrvavajicimi
problémy nemohou prozivat kvalitni Zivot, souvisi
s medicinskym modelem zdravotniho postizeni.
Zde se problematika lokalizuje pouze na télo.
Také prostiedky feseni jsou primarné medicinské.
Kde kondi prostfedky medicinské, logicky kondi
moznosti kvalitnfho zivota jako takového.

V 70. a 80. letech 20. stoleti se zacaly objevo-
vat nové tendence v oblasti socilni politiky. Ob-
jevily se snahy nechdpat problematiku osob se
zdravotnim postizenim izolované, nevidét pro-
blém v postizen{ jako takovém, ale v podminkach
jejich Zivota. Dusledkem téchto myslenkovych
paradigmat byl vznik tzv. socialnfho modelu zdra-
votnfho postizeni. V rdmci tohoto modelu se
zdravotni postizeni nevnima jako atribut indivi-
dua, ale jako komplex podminek, z nichz mnohé
jsou tvofeny socialnim prostfedim. Hlavni pficiny
problematiky v ramci tohoto modelu se nehledaji
v jedinci se zdravotnim postizenim samotném, ale
hledaji se v socidlnich a kulturnich bariérach, které
ve svych dusledcich znasobuji dopady poruchy.

V soucasné dobé se obraci pozornost odbor-
nfkd na formovani tzv. multidimenzionalniho
modelu, ktery vychazi z obou koncepci a objevuje
se pod nazvem adaptovany model zdravotniho
postizeni Podle tohoto modelu je podstata zdra-
votnfho postizeni formovana jako vyraz dynamic-
kého vztahu mezi jednotlivcem s konkrétn{ poru-
chou a podminkami jeho Zivota s dirazem na §irsi
socialn{ kulturni, politické i ekonomické prostredi.
Vychodiskem ke zkoumani kvality Zivota osob se
zdravotnim postizenim ma byt Unikatni zkuse-
nost kazdého jedince se zdravotnim postizenim,
u kterého nazory na blaho a spokojenost
s vlastnim Zivotem vznikajf, a to jako rovnoviha
mezi télesnou, rozumovou a duSevni strankou.
Podle autord vyse zminéné studie se fenomén
paradoxu zdravotniho postizeni buduje primarné
na individualni zkuSenosti konkrétniho clovéka,
do které se promita vzajemné pusobeni jeho sebe-
obrazu, vlastntho pohledu na svét, socialni kon-
text jeho Zivota a socialni vztahy.

Psychologicka hlediska spoleCenské integrace

Zdravotn{ znevyhodnéni ma svou zavaznost
také v rozméru psychickém. Handicapem neztsta-
va nedotéen vyvoj a osobnost jedince. Nalézt
jednoznacnou odpoveéd na otazku, zda vliv handi-
capu na osobnost ¢lovéka je kladny ¢i zaporny,
nelze. Hned v uvodu je potfebné zduraznit, ze
v otazkach lidské psychiky, a do této oblasti osob-
nost ¢loveka naleZi, je nebezpecnd a velmi kratko-
zrakd kazda generalizace ¢i kazdy pfedem hotovy
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nazor a usudek. Je vzdy nutny novy, nestigmatizu-
jici piistup bez pfedem vytvofenych usudki. Pou-
ze takovyto pifstup muze byt pomoci ¢lovéku se
zdravotnim postizenim v procesu zaclenovani do
spole¢nosti. Jednotlivé typy zdravotntho znevy-
hodnéni zasahuji rozmanité oblasti lidské psychiky
raznym zpusobem. Je zfejmé, Ze napiiklad clovék
se sluchovym handicapem bude mit své specifické
problémy v oblasti komunikace, v oblasti fedi,
dorozumivani, pojmového porozumeéni abstrakt-
nim pojmu apod. V jiné oblasti psychiky se proje-
vi problémy osob s télesnym ¢i mentalnim handi-
capem, jiné skutecnosti musi kompenzovat clovek
se zrakovym znevyhodnénim. Z hlediska lidské
psychiky je dualezitym kritériem hledisko casové.
Jedinec zije pfitomnosti, kterd je ovlivnéna vy-
znamnou mérou nasf predchozi skutecnosti
a vzhlizi k budoucnosti, ke které zpravidla upird
své aspirace, cile a prani. Vagnerova 2001: Posti-
zen{ ve vyznamné mife limituje budoucnost ¢clove-
ka jak v moznych realizacich aspiraci, tak i ve
zhorsovani vztaht ¢i ohroZeni Zivota (progresivni
onemocnénf). Nevezmeme-li v dvahu tento roz-
mér, fada jeva u postizenych nam bude nesrozu-
mitelna. Vagnerova 2001: Postizeni muizeme cha-
pat jako naroc¢nou zivotni situaci, protoze dlouho-
dobé pusobi na jedince zatézujicim vlivem, zvysu-
je stres a zhorsuje jeho kazdodenni situaci. Zputso-
buje fadu konfliktd, z nichz nékteré jsou pro po-
stizeného nefesitelné. Primarni postizeni muze
zpusobovat sekundarni poskozeni psychiky. Vy-
rovnan{ se z naro¢nou zivotni situaci se déje po-
moci celé fady psychickych mechanismu, které
maji obecnou platnost. Nesouvisi tedy jednoznac-
né s psychikou cloveéka s postizenim. Jde o obecné
platné psychické mechanismy. Casto dochazi
k tomu, ze majorita spolecnosti urcité mecha-
nismy povazuje za dusledek primarniho postizeni.
Vagnerova 2001: Proto je nutné rozlisit, co je
v reakcich postizeného skute¢né dano postizenim,
a co je spise dasledkem urcitého zpuasobu, jakym
se postizeny se svym postizenim vyrovnava. Vét-
$ina zpusobu feseni ndro¢nych situaci je odvozena
ze dvou zakladnich postoja. Jsou to reakce, které
muzeme pozorovat nejen u ¢loveka, ale i u jinych
biologickych druhi. Jde o pfimou agresi, feseni
utokem, neboli reakci aktivni a druhy zptsob je
pasivni, kdy jde o unik. Je samoziejmé, Ze
v konkrétnim  Zivot¢ se obtizné setkdvame
s jednozna¢nou a vyhranénou formou reakce
a chovani. Jde o nejraznéjsi modifikace téchto
zakladnich reakci, které jsou v kauzalni souvislosti
s osobnostni strukturou. Vignerova 2001: Existu-
je jista preference dand individualnimi zkusenost-
mi jedince s jeho temperamentem i dalsimi fakto-
ry. V literatufe nachazime toto zakladni rozliseni
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mechanismu:

Aktivni techniky

1. agrese (brachidlni i verbalni), patii sem napfi-
klad: jizlivost, ironie, skadleni, popichovani

2. identifikace — jde o jeden z mechanisma socia-
lizace, ktery pomaha k rastu jedince od raného
détstvi

3. kompenzace — technika, kterd pomaha vyrov-
nat deficit v jedné oblasti zvysenou vykonnostf
v jiné

Unikové techniky

1. rezignace — napt. na dosazeni cile
2. ptimy Gnik ze situace

3. izolace

4. racionalizace

5. regrese

K vyse zminénému vyctu je nutné dodat, ze
kazdy ztéchto mechanismu neni charakteristic-
kym rysem osobnosti jedince se zdravotnim posti-
zenim. Jde o obecné psychologické mechanismy,
nejde o skutecnosti, které by byly charakteristické
pro psychiku osob se zdravotnim postizenim.
Vagnerova 2001: Co je vice biologicky podminé-
no, méni se mén¢, napf. temperament, co je vice
zavislé na socialnich vlivech, je vice ovlivnitelné,
napf. charakter. Pficemz v pfipadé jedince
s handicapem muze byt biologicky faktor mimo-
radné dalezity, protoze zasahuje to, co lze ovlivnit
nejobtiznéji. Vliv handicapu na osobnost clovéka
je také v zavislosti na dobé vzniku. Jiné vlivy
a dopady je mozné sledovat u vrozeného handica-
pu a jiné u ziskaného. Jsou zde vyrazné odlisnosti.
Struéné Ize fici, ze do vyvoje kognitivnich funkci
zasahuje zavaznéji vrozeny handicap, vzdy vsak
v korelaci s typem a stupném postizeni. vy$si nd-
rocnost akceptace a zvladnuti krizové situace
pfedstavuje pro lidskou psychiku handicap ziska-
ny. Vrozeny handicap méni veskeré podminky
vyvoje. Ma vliv na jedince zvlasté v oblasti vyvoje
poznavacich procest, dovednosti a schopnosti.
Ziskany defekt klade na jedince velké naroky
v oblasti postizené funkce a kompenzac¢nich funk-
ci. Postizeni ptsobi na osobnost kazdého jedince
zcela individualnim, jedineénym a odlisnym zpu-
sobem, a to v zavislosti na stupni akceptace jeho
handicapu. Optimalni vyrovnani je akceptace
s realistickfm pohledem na sebe sama a na své
okolnosti. Nutna je také akceptace svych limita
ana stran¢ druhé aktivni utvafeni kvality svého
zivota a pfijeti odpoveédnosti za svj zivot. Je nut-
né, aby si jedinec se zdravotnim postizenim mohl
uveédomit, ze inavzdory svému znevyhodnéni
primarn{ odpovédnost za kvalitu svého Zivota
nese on sam. Takovyto postoj k handicapu je po-
stojem, ktery nema negativni vliv na psychiku



cloveka, naopak vede jedince k Zivotu ve svobodé
a pravde Literatura vSak uvadi, Ze tento zpusob
zvladnuti handicapu je spise mensinovy Vlivem
dlouhodobého uzivani kompenzac¢nich mechanis-
ma muze dojit ke stylu chovani a k ndvykam,
které jsou casto tézko akceptovatelné. Mecha-
nismy pak nejsou nastrojem momentalniho pieko-
nan{ stresu, ale stavaji se trvalym rysem osobnosti.
Nelze hovofit o vrozenych dispozicich, jde o nau-
¢ené mechanismy. V korelaci s odbornou literatu-
rou lze zavérem k danému tématu uvést, ze nelze
hovofit o typickém osobnostnim typu osob se
zdravotnim znevyhodnénim.

Biologicka hlediska spolecenské integrace

Biologické hledisko obsahuje celou fadu ciniteld,
které ovliviiuji podstatnou mirou integracni pro-
ces. Samotny jedinec ve své biologické individuali-
té, ve své genotypové jedinecnosti je jiz sim ne-
zanedbatelnym biologickym hlediskem. Kdyz vsak
pomineme tuto zakladni biologickou dimenzi,
psychickou individualitu, ktera byla jiz samostatné
zminéna, je dulezitym hlediskem pfedevsim:
1. typ zdravotniho znevyhodnéni
2. rozsah handicapu
3. doba vzniku zdravotniho postizeni

Tyto tfi faktory je mozné vytknout jako pod-
statnd biologickd hlediska spolecenské integrace,
ktera musime zahrnout do uceleného pohledu na
dané téma. V defektologické a specialné pedago-
gické literatufe nalézame déleni jednotlivych typa
postizeni. Odlisnosti nejsou podstatného charak-
teru, proto lze fici, ze v zasadé typy handicapu
delime do nésledujicich oblasti:
1. telesny ¢i somaticky handicap
2. mentalni handicap
3. smyslovy handicap — u kterého dale rozlisuje-
me varianty:

« zrakové postizeni

+ sluchové postizeni

« zrakové a sluchové postizeni
4. handicap v oblasti percepcni a komunikacni
5. handicap v oblasti adaptibility (poruchy cho-

vani a adaptace)
6.  vicecetné handicapy (kombinace jednotlivych

typa handicap)
7. socio-kulturn{ handicap

U jednotlivych typa zdravotntho postizeni
vzdy rozliSujeme stupné rozsahu v ramci daného
handicapu. V tomto obecném pohledu Ize konsta-
tovat, ze ve vyse zminénych oblastech rozlisujeme
stupné jednotlivych handicapt na stupen lehky,
stfedni a tézky. Rozsah a typ handicapu podminu-
je podstatnym zpusobem také aspésnost integrac-

nfho procesu a téz urcuje podobu a specificky
priabeh. Kazda z jednotlivych oblasti zdravotniho
postizeni ma svou charakteristickou problematiku,
metody a cile, které fesi pfi svych integracnich
aktivitich ¢i sluzbach. Posledni oblast (socio-
kulturn{ znevyhodnéni) jsme si uvedli pro uplnost.
Jde o samostatnou kategorii, kam pfedevsim radi-
me jedince raznych minoritnich etnik, ale
v dusledku negativafho dopadu zdravotniho po-
stizeni se mohou i jedinci somaticky ¢i smyslove
handicapovani stat soucasti socio-kulturné znevy-
hodnéné minority. Nejpocetnéjsi skupinou z vyse
uvedeného vyctu, je skupina jedincd s mentdlnim
postizenim. V tomto pfipadé se znevyhodnéni
a ohranicenost objevuje predevsim v oblasti ko-
gnitivnich procest, komunikac¢nich a fecovych
dovednosti Naopak nejméné pocetnou skupinou
je skupina se smyslovym handicapem. Zde nacha-
zime pfedevsim znevyhodnéni v komunika¢nim
a informacnim deficitu, a to pfedevsim u jedinca
se sluchovym handicapem. U jedinct se zrakovym
postizenim jsou kompenzacni snahy pfedevsim
nasmérovany na mobilitu, kterd je znacnym zpu-
sobem komplikovana vlivem ztraty zrakové kont-
roly. Doba vzniku handicapu ma téZ svij vyznam
pii vytvateni spravnych postoja. Je nutné akcepto-
vat toto hledisko. Vrozeny, nebo ran¢ ziskany
handicap vyraznym zplisobem ovliviiuje rozvoj
avyvoj kognitivnich funkci. Podstatnym zputso-
bem ovliviiuje i zkusenost a praktické stereotypy.
Muzeme vsak hovofit o mensi psychické naroc-
nosti, ktera souvisi s akceptaci vrozeného postize-
ni. V pfipadé ziskaného handicapu vykazuje tato
situace vysoky stupefl narocnosti, jak je popsino
v pifslusné odborné literatufe. V ptipadé vrozené-
ho handicapu se nekteré motorické navyky, do-
vednosti ¢i schopnosti obtiznéji rozvijeji a ziska-
vajl. To vSak neznamena, ze v koneéném dusled-
ku nenf mozné dosahovat v ucelené rehabilitaci
shodnych cilt a vysledki jako u jedinct se ziska-
nym handicapem. Okolnosti biologické vykazuji
téz svij vliv na dspéSnost ¢i netspésnost spole-
censké integrace. Je nutné zdraznit individualni
hledisko a jedine¢nost kazdého jedince, spojenou
s dikladnou anamnestickou znalosti. Pojem
uspésnosti spolecenské integrace je pojmem, ktery
vztazeny vzdy ke konkrétnimu jedinci bude vyka-
zovat jiné hodnoty & parametry. Uspé$nost ¢i
neuspésnost musime vzdy pomeéfovat, kromé
jiného pfedevsim i témito biologickymi faktory,
rozsahem, typem a stupném handicapu. Uspésna
integrace jedince s tézkym kombinovanym handi-
capem bude mit jinou podobu a jiny cil nez
v pifpadé jedince slehkym smyslovym postize-
nim.

Kontakt 1-2/2005

73

v

2 ,

ZDRAVOTNE SOCLALNI VEDY

v



v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

v,

74

ZAVER

Proces spolecenské integrace osob se zdravotnim

znevyhodnénim determinuji:

1. Faktory spole¢enské — myslenkové modely
spolec¢nosti:

+ medicinsky model handicapu

* socialni model handicapu

« multidimenzionalni model handicapu (téz
adaptovany model zdravotniho postizent)

2. Faktory psychologické:

« primarni zdravotni postizeni muze zpuso-
bovat sekundarni poskozeni psychiky je-
dince.

+ akceptace narocné zivotni situace se déje
pomoci celé fady obecné platnych psychic-
kych mechanismu

« obecné platné mechanismy se mohou vli-
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vem dlouhodobého pouzivani stat trvaly-
mi, naucenymi vzorci chovani
3. Faktory biologické:
» typ zdravotniho znevyhodnén{
« rozsah handicapu
+ doba vzniku zdravotniho znevyhodnéni
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