UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

BAKALARSKA PRACE

Vztahy v rodinach se ¢lenem se zdravotnim postizenim

Veronika Senkova

Olomouc 2024 prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem svou bakaldfskou praci s nazvem Vztahy v rodindch se Clenem se
zdravotnim postizenim vypracovala samostatné pod odbornym vedenim mého vedouciho pana
prof. Mgr. PaedDr. Jana Michalika, Ph.D., s pouzitim odborné literatury a dalSich odbornych

informacnich zdrojt, které jsou v praci citovany a uvedeny v seznamu literatury.

V Olomouci dne 15. ¢ervna 2024 Veronika Senkova



Podékovani

De¢kuji panu prof. Mgr. PaedDr. Janu Michalikovi, Ph.D. za odborné vedeni prace. Za podporu
v naro¢nych chvilich dékuji svym pfatelim a rodiné. Déle bych chtéla vyjadiit pod€kovani
vSem ucastnikiim vyzkumu, ktefi jsou nedilnou soucasti mého vyzkumného Setieni, za ochotu

a spolupraci.



Podklad pro zadani prace

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI Studijni program: Specidlni pedagogika
Pedagogicka fakulta Forma studia: Prezencni
Akademicky rok: 2023/2024 Specializace/kombinace: Specidlni pedagogika -

andragogika (SPANDR)

Podklad pro zadani BAKALARSKE prace studenta

Jméno a prijmeni:  Veronika SENKOVA

Osobni ¢islo: D21056

Adresa: 17. listopadu 1221/11, Koprivnice, 74221 Kopfivnice, Ceska republika
Téma prace: Vztahy v rodinéch se élenem se zdravotnim postizenim

Téma prace anglicky: Relationships in families with a member with a disability

Jazyk prace: Cestina

Vedouci prace: prof. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.
Ustav specialnépedagogickych studii

Zéasady pro vypracovani:

Pravidelné konzultace s vedoucim prace,

Stanoveni cild, zésad a metod zpracovani prace - do mésice po zadani,

Studium odborné literatury - pribéiné,

Vypracovéni teoretické asti - nejpozdéi do konce zafi roku zadani.

Vypracovani praktické Esti - nejpozdéji do konce mésice ledna nésledujiciho po roku zadani,

Seznam doporucené literatury:

BENDOVA, Petra. Ziklady specilni pedagogiky nejen pro specilni pedagogy. Hradec Krélové: Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-422-9.

HENDL, Jan. Kvalitativni vjzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. (tvrté, prepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomahajci profese. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80 7367-859-3.

SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika [online]. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016 [cit. 2024-03-28). Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

IS/STAG, Portal - Podklad kvalifikaéni price , senkve01, 10. dubna 2024 10:3



Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/specialni-pedagogika-2894/

Stav schvalovant: Vedoucim katedry schvalen studentiv podklad VSKP

Podpis studenta: Datum: '/0 Aubna QDZQ

Podpis vedouciho prace: Datum:

Podpis vedouciho pracovisté: Datum:

© IS/STAG, Portl - Podklad kvalifikaéni price . senkve01, 10. dubna 2024 1030



Anotace

Jméno a prijmeni:

Veronika Senkova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.

Rok obhajoby:

2024

Nazev prace:

Vztahy v rodinach se ¢lenem se zdravotnim postizenim

Nazev v anglictiné:

Relationships in families with a member with a disability

Zvoleny typ prace:

Bakalatska prace

Anotace prace:

Bakalaiska prace je zaméfena na vztahy v rodinach se
¢lenem se zdravotnim postizenim. Tato préce je rozdélena na
teoretickou cast, kterd obsahuje dvé kapitoly, a praktickou
¢ast, kde je predstavena metodologie a interpretace a analyza
ziskanych dat. Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym
zplisobem se proménuji vztahy v rodin€ se ¢lenem se

zdravotnim postiZzenim.

Kli¢ova slova:

Zdravotni postizeni, rodina, vztahy, vztahy v roding,

mentélni postiZeni, rodice

Anotace v anglictiné:

The bachelor's thesis is focused on relationships in families
with a member with a disability. This thesis is divided into a
theoretical part, which contains two chapters, and a practical
part, where the methodology and interpretation and analysis
of the obtained data are presented. The main goal of the
work is to find out how relationships change in a family with

a member with a disability.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Disability, family, relationships, relatioships in family,

mental disability, parents

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Rozsah prace:

39

Jazyk prace:

Cesky jazyk




Obsah

VO ..ttt et ettt ettt et et e s et e st et e et et et ensere et et et entere et et et eneeneere et e s eneens 8
1 Zdravotni POSHZEN .......cccuuuiiiiiiiieiieiiierieieiee e eeeiie s e ettt e eetetiseerrenesseerensssseressssseerensnsesnens 10
11 Definice a charakteristika zdravotniho postiZeni ..............cccccocooieiiiiiiiiiiiiiiiinnninn. 10
1.1.1 Klasifikace dle pfic¢in vzniku vad a poruch.................coooiiiiiiiiiiiiiiinen 12
1.1.2 Klasifikace zdravotniho poStiZeni ................ccoveriiiiiiiniiiiiiieiiiiiien e eeeees 13
1.1.3 Modely zdravotniho poStiZeni...............ccoeeeeiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieee et eeeee 14

1.2 Historie péce 0 osoby se zdravotnim postiZenim ................ccccooiiiieriieiiiiiiiiiiieennneeenne 15
13 Blizsi specifikace vybranych skupin zdravotniho postiZeni................ccccccooeiiieeniiiee. 17
1.3.2  Mentalni POSHIZENI.......ccuvmmiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ee ettt e e ee e 17
1.3.2 Kombinované POStiZEeni ............c..eiiiiumiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e 19

2 Rodina se ¢lenem se zdravotnim postiZenim ...............coeeeuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 21
2.1 ROGING ..evviiiiiiiiie e e 21
2.1.2  ZaKladni funkce rodiny ........c.occoemmiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 21
2.1.3  VYChOVA dItELE ....cooeeeenniiiiiiiiiiiee et ee ettt e e e e eeenaa 22

2.2 Vztahy Vv rodiné se ¢lenem se zdravotnim postizenim................ccoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeens 22
2.2.1 Sourozenci ditéte s POStIZENIM.............ccevriiiimiiiiiiiiiiiiiii e 23
2.2.2 Dopad zdravotniho postiZeni na klima v roding ...............ccccooevieiiiriiiiiienniniiinneenennen. 23
PR IV /- 1) o | 2 O PP PPPTPR 24
2.2.4 Zmény zakladnich psychickych potieb...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiii e, 26
PRAKTICKA CAST ..ottt ettt 28
3 Metodologie VYZKUIMU .......oeeiimuiiiiiiiiieiiiii ettt ettt e et e e e tenie e e eeeene e eetena e eerenaens 29
3.1 Y121 oo (o] (oo 1= PSP 29
3.2 Cile vyzkumného Setfeni a vyzKumné otazKy ............cceveeiemeriiiiiiniiiiienneeiieneenennen, 29
3.3 Metody sbéru a ZisSKAVANT dat ...t 30
3.4 VYZKUINNY PIOCES ....coeeiiiiiiiiiiiieieiiiiieniieeeseeeettttetiiesseeeettteessiiseeeesteesssmnessseeeene 30
35 Charakteristika vyzKumného vZorku..............ccccccovmiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiicenn e 32
3.6 Etické hledisko a ochrana sOUKromi ...............cccooovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 32

4  Interpretace a analyza ziskanych dat ................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiirii e 34
N 115 111 L S PO 43
ZLAVET ..ottt ettt ettt e e bt e e e et a e e et ta e e etau e e ten e etana e etena e eeaan et 45
Seznam PouZitych ZAToJii.........ovviiiiniriiiiiiieiiiiiier et etea s s e e e e e eea e e eanaees 46
SeZNAM ODTAZKI.....oiiiiiiiiiiiiiiiei et ee ettt e e e e e e et teee s e e s e eeeeeeannneeeeeeeeeee 48

Y7218 11110 1) ] ) | DU 49



Uvod

Rodina predstavuje zakladni socidlni jednotku, kterd hraje klicovou roli ve formovani
osobnosti a socialnich vztahii kazdého jednotlivce. V rodinach, ve kterych mé jeden ze ¢lent
specifické vyzvy, které ovliviiuji kazdodenni zivot celé rodiny. Tyto rodiny Celi zvySené zatézi,
ktera mize mit vliv na vztahy mezi jednotlivymi Cleny rodiny, na jejich vzajemnou komunikaci,

na rozdé¢leni roli a na celkovou rodinnou dynamiku.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo odhalit vyvoj vztahli v rodin¢ se ¢lenem
zdravotnim postiZzenim v pribéhu Zivota. Proménlivost vztahu byla pozorovdna u rodici ditéte

(ptipadné jiz dospélé osoby) se zdravotnim postizenim, kteti jsou zaroven pecujicimi osobami.

Teoreticka Cast se zabyva stéZejnimi pojmy, jejichZ vymezeni je dilezité pro pochopeni
celé této prace. V této Casti jsou priblizeny terminy jako zdravotni postizeni, jeho definice,
charakteristika, historie péce o osoby se zdravotnim postizenim, mentalni a kombinované

postizeni, rodina, funkce rodiny, vztahy v roding, dopad postizeni na rodinu a faze pfijeti.

r w7

Praktickd Cast se zamé&fuje na samotny vyzkum. Byly formulovany vyzkumné otazky
tykajici se vlivu zdravotniho postizeni na vztahy vrodiné a promény téchto vztahda.
V jednotlivych podkapitolach je také predstavena metodologie, cile vyzkumu, charakteristika
vyzkumného vzorku, vyzkumny proces a etické hledisko vyzkumu. Praktickou ¢ast uzavira
kapitola tykajici se interpretace a analyzy ziskanych dat. Zvolend metodologie zahrnuje
kvalitativni design vyzkumu. Timto zptisobem bylo mozné ziskat, co nejkomplexné;si obraz o
vztazich v té€chto rodinach. Kazdy Gc€astnik vyzkumu také ptedal cenné rady pro ostatni rodice,

ktefi se nachdzeji v podobné situaci.



TEORETICKA CAST

V teoretické casti bakalafské prace byly predstaveny hlavni terminy souvisejici
s tématem prace, jimiz jsou zdravotni postizeni a vztahy v rodin€ se Clenem se zdravotnim
postizenim. V prvni kapitole byl pfiblizen termin zdravotni postizeni, jeho definice,
charakteristika, historie a v neposledni fad¢ také vybrané druhy zdravotniho postizeni, které
uzce souvisi s vyzkumnou ¢asti této prace. Druha kapitola byla zamétena na oblasti jako jsou
rodina, funkce rodiny, vztahy v roding se ¢lenem se zdravotnim postizenim, dopad postizeni na

rodinu, faze pfijeti a zména zakladnich psychickych potieb.



1  Zdravotni postiZeni

Jedinci, ktefi se od ostatnich odliSovali svymi smyslovymi ¢i télesnymi vadami,
vzhledem, dusevnim stavem ¢i chorobami, jsou mezi nami jiz od pradavna. Je tedy zndmo, ze

zdravotni postizeni neni véc novodoba (Vagnerova & Hadj-Moussova, 1999).

Nemoc nebo odchylka je vnimana jako spolecenské znevyhodnéni, které se sice
povazuje za néco nezadouciho, ale je zde vétSinou jiny piistup ke zodpovédnosti jedince, nez
je tomu u jedincli ostatnich socialnich deviaci, jako je naptiklad alkoholismus ¢i drogova
zavislost. Osoba trpici nemoci obvykle neni povazovana za vinika své nemoci ¢i znevyhodnéni

(Vagnerova & Hadj-Moussova, 1999).

1.1 Definice a charakteristika zdravotniho postiZeni

V ceskych zemich se tradiéné uziva pojem zdravotni postizeni, ktery 1ze chapat jako

,zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy trva déle nez jeden rok* (Michalik 2011, s.
41).

Osoby s rtiznymi typy zdravotniho postiZzeni pfedstavuji velmi rozmanitou skupinu,
avSak jsou obecné identifikovani svymi specifickymi rysy a postizenim, které v disledku
nedostatkll a mezeram ve spole¢nosti mize vést k obtiznym situacim a omezenim (Krhutova et

al., 2005).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vroce 2001 pfisla s novou mezinarodni
klasifikaci s ndzvem International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
v Ceském piekladu jako Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disabilit a zdravi — dale

jen MKF.

MKEF (2020) uvadi, ze kazdy jedinec obcas Celi zhorSeni svého zdravotniho stavu a tim
také urcité miry postizeni v pribéhu svého Zivota. Déle se zamétuje na socialni disledky dané
dysfunkce. Neklasifikuje tedy osoby, ale popisuje a klasifikuje situace kazdého jedince v fade
okolnostech, vztahujicich se ke zdravi. MKF analyzuje situaci jedince v riiznych souvislostech

s aktualnim zdravotnim stavem. Pti posuzovani této situace posuzuje nasledujici komponenty:

Télesné funkce

Télesné struktury

Aktivity

Participaci
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e Faktory prostiedi
e Osobni faktory

Zdravotni stav
(vada nebo nemoc)

f
v v v
Télaegtl:ﬁ :;:Ju r::ce 4> Aktivity 4——)p Participace
1 . .
v v

Faktory prostfedi Osobni faktory

Obr. 1 — Interakce mezi komponentami MKF (MKF, 2020, s. 37)

Dle MKF (WHO, 2001, s. 221) je postizeni ,, zastresujici pojem pro poruchy, hranice

aktivit a omezeni participace “.

Zdravotni omezeni, asto oznacovand jako postiZeni, je soucasti lidské existence od
pradavna a zdé se, ze bude nadéle 1 pres veskeré Usili pretrvavat. Lidé se zdravotnim postiZenim
spolu sjejich rodinami tvofi skupinu obcanti, ktera je vyznamné ovlivnéna existenci
zdravotniho postizeni a jeho disledky. PredevS§im u t&€zSich forem zdravotniho postizeni
dochazi k vyraznym zméndm v moznostech plné ucasti ve vefejném zivoté i v soukromych
aktivitach. Vrozené postizeni méni podminky vyvoje, socialni vztahy a omezuje moznosti ditéte
od samého zacatku avSak jedinec zijici s postizenim od narozeni se na néj dokdze lépe
adaptovat. Naproti tomu ziskané postizeni méné ovliviluje vyvoj osobnosti jedince, ale
vyzaduje vétsi adaptaci, predevSim v oblasti postizené funkce. Ziskané postizeni obvykle

zéasadné zasahuje do osobnosti jedince a Casto je pfi¢inou dusevni trauma (Krhutova et al, 2005).

Zmény v psychickych funcich a osobnosti jedince se zdravotnim postizenim nemusi mit
stejny ptivod. Je proto dilezité rozliSovat primarni a sekundédrni postizeni, které maji odlisné
priciny. S tim uzce souvisi i rozdilné metody a techniky, které mohou ptispét k jejich zlepsSeni
a moznosti napravy. Primarni postiZzeni oznacuje patologické zmény, které omezuji schopnost
normalniho fungovani v oblastech jako je naptiklad zrakové nebo sluchové vnimani. Existuje
riziko, Ze v dusledku téchto zdravotnich problémt vznikne i porucha duSevniho zdravi, a to

v zavislosti na typu a zavaznosti postizeni. Sekundarni zmény vznikaji v disledku pisobeni
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ruznych faktorl, zejména psychosocialnich, které mohou byt ¢astecné ovlivnény primarnim
postizenim. Ke vzniku sekundarnich obtizi mtize pfispivat i osobnost postizené osoby a jeji
vlastnosti. Dllezitou roli zde hraje také vnéjsi prostiedi, zejména socialni faktory, ve kterych
jedinec s postizenim zije (Vagnerova, 2008).

Nékteré¢ psychické odchylky mohou byt spojeny se zdravotnim postiZzenim jedince,
avSak jiné s nim nemusi mit zddnou souvislost. Vné&jsi 1 vnitini faktory se navzajem ovliviuji
a trvalé postizeni mtize zménit Zivotni situaci nejen tim, Ze ovlivni urcité funkce, ale také muze
ovlivnit postoje a chovani ostatnich jedinct. Psychické rysy u lidi s riznymi druhy postizeni
maji urcité podobné znaky, ale zaroven jsou vzdy individudlni a rtiznorodé. V populaci se
vyskytuje Siroka Skala rtizné postizenych jedinct, a tato ¢etnost se miize postupem ¢asu menit.
Nektera postizeni jsou pfitomnd jiz od narozeni jedince a jind se projevi az pozdéji. Neékterd
postizeni mohou byt vysledkem tirazu nebo nemoci v jakémkoli v€ku. Tyto problémy se mohou

zvySovat s vékem (Vagnerova, 2008).

Pfi¢iny postizeni mohou byt vSak rtiznorodé. Svou roli zde mohou hrat genetické
poruchy, ale také prenatalné, perinatalné a postnataln¢ ptisobici faktory z prostredi. Tyto faktory
mohou vést k postizeni v disledku nemoci nebo po trazu, coz ovliviiuje dalsi zivot osoby s
postizenim a jeji celkovy vyvoj. Je podstatné rozliSovat mezi vrozenymi a ziskanymi
postiZzenimi z hlediska jejich subjektivniho prozivéani a zatéZe. V ptipadé vrozeného postiZzeni
je ovlivnén zejména vyvoj ditéte a s tim neschopnost dosazeni urcitych zkusenosti, avSak neni
pro jedince tolik subjektivné traumatizujici, jako je tomu u ziskaného postizeni, kde muze tato

situace zpusobit u jedince psychické trauma (Vagnerova, 2008).

1.1.1 Klasifikace dle pFic¢in vzniku vad a poruch

Slowik (2016) uvadi tuto klasifikaci pficin:

Exogenni (vnéjsi) faktory:

Prenatalni — vSechny faktory, které¢ negativné ovliviiuji vyvoj jedince v obdobi od poceti do

porodu, zejména:

Fyzikalni (Skodlivé zafeni apod.)

e Chemické (drogy, nékteré druhy 1€kt apod.)
e Biologické (bakterialni a virové infekce)

e Nutri¢ni (nespravna vyziva matky)

e Psychické a socialni (stres, neptiznivé prostiedi)

12



Perinatalni — vSechny negativni a rizikové okolnosti, které probihaji béhem porodu nebo v
obdobi kratce po narozeni jedince, zejména:

e Mechanické poskozeni plodu

e Nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie)

e Infekce

e Jiné¢ komplikace
Postnatalni — vSechny realné mozné pticiny vzniku vad a poruch v obdobi po narozeni

Endogenni (vnitini) faktory:

Genetické
¢ Genové mutace (dédi¢né pfenosna zmeéna genetickych informaci)
e Chromozomalni aberace (poskozeni chromozomalni vybavy nezavislé
na dédi¢nych vlivech)
Ostatni

e Problémy s imunitou (snizen4 obranyschopnost organismu)
e Dispozice

e Zmeéna reaktivity (alergie, astma apod.)

1.1.2 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Michalik (2011) uvadi tuto klasifikaci, jakozto nejbezné;jsi:

e Té¢lesné postizeni

e Mentalni postizeni (vCetné¢ duSevniho postizeni a poruchy autistického
spektra)

e Zrakové postiZeni

e Sluchové postizeni

e Recové postizeni

e Kombinované postizeni

e Nemocné civilizaénimi chorobami

Télesné postizeni omezuje pohybovy aparat, kde dochazi k porucham funkce nebo
anatomickych struktur. Mentdlni postizeni omezuje kognitivni funkce, kam patii uceni a
porozumeéni. Déle zahrnuje také dusevni postizeni a poruchy autistického spektra. Smyslové
postizeni jsou poruchy na organech sluchu, zraku a fe¢i. Omezuji smyslové vnimani od

castecného omezeni az po uplné ztraty zraku ¢i sluchu. Recové postizeni zase zasahuje do
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komunikacnich schopnosti jedince. Krom¢ téchto skupin existuji jest¢ dalsi skupiny. Tam

fadime civilizacni nemoci a kombinované postizeni, které spojuje vice druhti postizeni, které

spolu interaguji a zptisobuji vyrazné omezeni v kazdodennim Zzivot¢ jedince.

1.1.3 Modely zdravotniho postiZeni

Pancocha (in Chrastina, 2016) ptedstavuje nasledujici klasifikaci modelt postiZeni:

Medicinsky model postiZeni, ktery chape postizeni jako nemoc, kterou
je tfeba 1écit. Jedinec s postizenim je proto odkazan na 1ékarskou péci a
odborniky, ktefi se snazi o segregaci a naslednou normalizaci a co
nejveétsi mozné zatazeni jednotlivee zpatky do spolecnosti.

Funkéni model postiZeni opét vychazi podobné jako medicinsky model
z mySlenky individudlniho deficitu nebo vady, avSak projevuje se
snizenou nebo zcela ztracenou schopnosti vykonavat ur¢ité funkce. Tento
model se snazi podpofit jednotlivce s postizenim v kazdodennim zivoté
za pomoci terapie a intervence, ovSem opomiji vliv kulturnich ¢i
politickych faktora.

Socialni model postiZeni nevnima postizeni jako individualni zaleZitost,
ale chape jej predevSim prostfednictvim vztahli mezi jedincem a
spole¢nosti. Klade diraz na to, ze postizeni neni pfimym vysledkem vady
nebo nemoci, ale spolecenského prostiedi, které brani a odmita zaclenéni
jedinct. Soustfedime se zde na bariéry v prostiedi.

Vsechny tyto modely maji své nedostatky a opomiji urcité oblasti a
faktory souvisejici se vznikem daného postizeni. Proto vznikaji tzv.
integrované modely postiZeni, které berou v uvahu prvky ze vSech vyse

uvedenych ptistupd.
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1.2  Historie péce o osoby se zdravotnim postiZenim

Vyvoj lidstva a rozvoj spolecnosti tizce souvisi s pritomnosti jedincii se zdravotnim
postizenim. Béhem jednotlivych historickych obdobi se ménily také nazory ohledné uplatnéni

a zivotaschopnosti jedincii se zdravotnim postizenim (Bendova, 2015).

Prestoze se v nékterych obdobich vétsinova spolecnost Casto vyjadiovala rozporuplné a
casto velmi negativné viici ¢lentim se znevyhodnénim, je mozné dohledat stopy pomoci a péce
o jedince s postizenim jiz od pradavna. Touha a snaha po lé¢eni nemoci a napravovani vad ¢i
poruch existuje od stejné doby jako samotné nemoci a postizeni. V piipadech, kdy 1écba nebo
naprava nebyla mozna, byly ¢asto provadény kroky k prevenci zhorSeni stavu nemocného nebo
postizeného jedince, kdy bylo cilem zajistit mu, co nejvyssi kvalitu Zivota, 1 kdyZ byla jeho

délka Zivota ovlivnéna v souvislosti s nemoci ¢i postizenim (Slowik, 2016).

Dle tzv. Sovakovy periodizace déjin se jedna o tyto stadia:

. Stadium represivni

° Stadium zotro¢ovani

° Stadium charitativni

° Stadium renesan¢niho humanismu
° Stadium rehabilitacni

. Stadium socializa¢ni

o Stadium prevenéni

Tato periodizace se vSak stava kritikou mnoha autord. Na nejednotnost této periodizace

z pohledu jeji struktury poukazuje naptiklad Titzl (Bendova, 2015).
Slowik ve své knize shrnuje téchto Sest ptistupti:

Represivni pristup

Béhem starovéku dochdzelo predevsim ke zbavovani se nemocnych ¢i postiZzenych
jedinct ve spole¢nosti. Starovéka Sparta byla zndma pro zabijeni slabSich déti, které by
nevydrzely tvrdou vychovu. V této dob¢ patfila tvrda represivni opatieni a likvidace
nemocnych ¢i postizenych jedinci mezi velmi rozsifené praktiky. Souvisi to také s urovni
a dostupnosti 1ékaiské a vychovné péce. Dochovaly se vSak také dokumenty o zdkonnych
systémech starovékym civilizaci, kam fadime Mezopotamii, Babylon, Recko a Rim, dokazujici,
ze existovala piisnd opatteni tykajici se ochrany a péce o jedince s postizenim, jak ze strany

rodinnych ptislusnikt, tak ze strany obce a statu. Archeologické nalezy nam také dokazuji, ze
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1 ve starovéku prezivali néktefi jedinci s velmi téZkym postizenim, a setkavame se i s dikazy

ohledné¢ 1€karskych zakrokt (Titzl in Slowik, 2016).

Charitativni pristup

Postoje vétSinové populace k osobam se znevyhodnénim se vyvijely v souladu
s vyvojem ruznych myslenkovych proudu, filozofickych nédzort, spolecenskych paradigmat
a také ideologickych sméri. Pro kiest'ansky sttedovek byl typicky pohled na pottebného jedince
jako na objekt milosrdenstvi. Postoj ochrany a pomoci vii¢i nemocnym ¢i postizenym jedinciim
se stal zvlasté vyraznym piedevsim diky Uzké spolupraci cirkve se staitem. V tomto obdobi
vznikaji feholni fady, které se orientuji na péci o potiebné, a byly zalozeny také hospice
a klasterni $pitaly. Uroven péce byla velmi riiznoroda a lidil se také piistup pedujicich osob.
Spolecenské chovani bylo v tomto obdobi rozmanité a zahrnovalo mnoho pozitivnich ptistupli

(Slowik, 2016).

Humanisticky pristup

V obdobi novovéku, spolu s renesanci a osvicenstvim, byl kladen vétsi diraz na télesné
stranky Cloveka, které byly diive opomijeny. Oproti stiedovékému presvédceni o duchovnim
povznesenim nad vSechna utrpéni, spojena s pomijejici télesnou schrankou a koncici v nadéji
na budouci vécny Zivot, nastavd nyni doba, kdy jsou télesné struktury a funkce zkoumany
s technickym nadSenim a zaujetim. S rozvojem védeckého poznani, zejména v medicinské
oblasti, se za¢ind uplatiiovat programova péce, kterd je spojena se specializaci v piistupu
k jedinciim s riiznymi formami postizeni. Jiz neni dostate¢né pouze poskytnou pomoc osobé
s postizenim k pteziti, ale jde o co nejvice mozné rozvinuti handicapu a zaclenéni do intaktni
spolec¢nosti. V tomto obdobi také dochazi k rozsahlému zfizovani instituci zamétenych
na pomoc a péci o osoby s ruznym druhem postiZeni, jako jsou napiiklad Gstavy a §koly. Mnohé

z téchto instituci existuji dodnes avsak v jiné podob¢ (Slowik, 2016).

Rehabilitacni pristup

Pro obdobi ptfelomu 19. a 20. stoleti bylo typické propojovani 1é€by s vychovou
a vzdélanim. Snaha o rehabilitaci jedinci s postizenim a zaclenéni do béZného Zivota ve
spole¢nosti byla velice progresivni, avSak méla, a svym zpisobem doposud ma4, své stinné
stranky. Osoby, které se nejsou schopny rehabilitovat v dostate¢né mife a v urcité dobé, se Casto
dostavaji do institucionalni péce. V ideologickém kontextu druhé poloviny 20. stoleti byly
skupiny jedincli sriznym postizenim cilen¢ a programoveé segregovany od majoritni
spolec¢nosti. Dusledky tohoto pfistupu jsou zejména v postojich starSich generaci znatelné
dodnes (Slowik, 2016).
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Preventivné-integracni pristup

Po 2. svétové valce se ve vyspélych zemich siln€ usilovalo o prevenci vzniku postizeni,
véetné¢ snahy o minimalizaci rizika vzniku vrozenych vad ¢i poruch. Zaroven se zacinalo
postupné usilovat o co nejveétsi moznou integraci osob se znevyhodnénim do vétSinové
spolecnosti. Tento trend ovSem oteviel mnoho slozitych otazek tykajicich se prevence, véetné
eticky citlivé problematice postojii genetického inzenyrstvi ¢i interrupci, a také tykajicich se
prijeti téchto jedinct vétSinovou populaci, kdy se setkavame s nepfipravenosti a nevstificnym

postojem vétSinové populace k lidem s postizenim (Slowik, 2016).

Inkluzivni pFistup

Zda se, ze nase spole¢nost po mnohaletém udrzovani spise segregacnich piistupt viuci
postizenym jedinciim, jeSté neni zcela pfipravena na radikélni a nahlé zmény, které se nyni
projevuji v prosazeni nejmodernéjSich trendii — inkluzivni pfistupy. Inkluzivni pfistupy
spocivaji v naprosto ptirozeném zaclefiovani osob s postizenim do bézné spolecnosti. Jedna se
vicemén¢ o globalni trend. Upfednostiiovany jsou predevsim bézné ptistupy, které se ptizptisobi
konkrétnim moznostem a situacim jednotlivce. I pfes mozna rizika a negativni aspekty tohoto
pfistupu neni v soucasnosti za4dna lepsi redlna varianta souZiti intaktni populace s jedinci

s postizenim (Slowik, 2016).

Zavérem Slowik uvadi, Ze projevy vSech v minulosti pfevladajicich pfistupli spolecnosti

k lidem se zdravotnim postiZenim miiZeme zaznamenavat v riznych forméch dodnes.

1.3  BIizsi specifikace vybranych skupin zdravotniho postiZeni

Jelikoz ve vyzkumu tvofi vyzkumny vzorek predevSim rodice déti (pfipadné jiz
dospélych osob) s mentalnim ¢i1 kombinovanym postizenim, budou v této Casti piedstaveny

prave tyto dvé skupiny zdravotniho postiZeni.
1.3.2 Mentalni postiZeni
Problematikou osob s mentalnim postiZenim se zabyva psychopedie, neboli pedagogika

osob s mentalnim postiZenim, ktera je soucasti oboru specidlni pedagogika.

Valenta et al. (2018, s. 34) uvadi, ze ,,mentalni postizeni Ize vymezit jako vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti, demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera

oslabuje adaptacni schopnosti jedince.*
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Mentalni postizeni lze rozd¢€lit na Ctyfi stupné dle hloubky postizeni. Jako kritérium je
zde vyse 1Q, namétené pomoci psychologickych testli. Jako hranice mentalni retardace se uvadi

IQ 70 bodii (Michalik, 2011).

o Lehka mentalni retardace (50 — 69 1Q)

. Stiedné tézka mentélni retardace (35 — 49 1Q)
. Tézka mentalni retardace (20 — 34 1Q)

. Hluboka mentalni retardace (pod 20 1Q)

Viégnerova (2008) ve své publikace popisuje tyto Ctyfi stupné postiZzeni ndsledovné:
Osoby s lehkou mentalni retardaci v dospélosti vétSinou dosahuji urovné mysleni déti
sttedniho Skolniho véku. Dokazou respektovat zakladni logicka pravidla, ale maji obtize
s uzivanim abstraktnich termini. Verbalni projev se pohybuje na jednoduché urovni, uzivaji
krat$i véty a mnohdy maji také problémy s vyslovnosti. I pfes tyto limity jsou schopni ucit se
a pri dostatecné podpofe mohou dosahnout samostatnosti a pracovniho zaclenéni pod
dohledem. Osoby se stifedné téZkou mentalni retardaci pripominaji mysleni a uvazovani déti
v predskolnim véku a ne vzdy respektuji pravidla logiky. Verbalni projev byva jednodussi oproti
osobam s lehkym postiZzenim a mivaji obtize s artikulaci. Schopnost ueni je omezena
mechanickym podmifiovanim a potiebuji véci Casto n€kolikrat opakovat, aby si je dokazali
zafixovat. V oblasti obsluhy si dokézou osvojit zakladni navyky a dovednosti a také jsou
schopni osvojit si vykonavani jednoduchych pracovnich ukoll pod trvalym dohledem. Jedinci
s téZkym mentalni postiZzenim v dospélém v&ku vnimaji pouze zékladni souvislosti a vtahy.
Které pfipominaji roven batolete. Omezeni se zde projevuje i v fecovych schopnostech. Nauci
se obvykle n€kolik malo slov, u kterych maji problém s artikulaci a €asto tyto slova generalizuji
a pouzivaji neptfesné. V nékterych pripadech nedosahnou verbalni komunikace viibec. Uceni je
pro tyto osoby obtizné a vyzaduje dlouhodobé usili, kdy ¢asem dokdzou zvladat zakladni tkony
ohledné sebeobsluhy. Castokrat se jedna o kombinované postizeni, pfitemz mnozi z téchto
jedinct trpi poruchami v oblasti motoriky, epilepsii apod. Osoby s tézkym mentalnim
postizenim jsou zcela zavisli na péci druhych. Poslednim stupné postiZeni jsou osoby
s hlubokou mentalni retardaci. Vétsinou se jednd o kombinované postizeni, kdy se kognitivni
schopnosti t¢éméf nenavysuji. Tito jedince jsou schopni rozliSovat zndmé a neznamé podnéty
a reagovat na n¢ pozitivné ¢i negativné. Nejsou schopni verbalni komunikace a zcela zavisi

na péci druhych osob.
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Michalik k poslednimu stupni také dodava, ze je ,nutnd trvala péce i v téch
nejzakladnéjsich Zivotnich ukonech, casto teézkeé senzorické a motorické postizeni, tezke
neurologické poruchy. Komunikacni schopnosti maximadlné na urovni porozumeni
jednoduchych pozZadavkum a neverbalnich odpoveédi, mnozZstvi dalSich tezkych dusevnich

poruch’ (Michalik, 2011).

béznd pblast
0.2 % 1 % 13,6 % 34,1 % 34.1 % 13,6 % 2,1% o
1Q: 50 60 70 80 90 100 110 120 30 140 150
extrémné velmi . pod- nad- v velmi extrémné
nizky nizky nizky pramérny pramérny vysoky vysoky vysoky

Obr. 2 RozloZeni inteligence v populaci dle Gaussovy kfivky (deti.mensana.cz, 2008)

1.3.2 Kombinované postiZeni

vvvvvv

aspekt, avSak zlstava stale neyméné rozvinutou oblasti ve specidlnépedagogické teorii a praxi.
Sovék chape kombinované vady jako pritomnost nékolika postiZzeni u jednoho jedince, ktera se
vzéjemné ovliviiuji a méni béhem jeho vyvoje. Vnima kombinované vady jako slozity celek
riznych vzdjemné podminénych a ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocialnich

nedostatkt a deformaci, které se béhem vyvoje jedince méni (Ludikova, 2006).

Etiologie kombinovanych vad je kvili rznorodosti této skupiny velmi rozmanitd. Ne
vzdy je mozné piesn¢ urCit konkrétni pficiny, avSak lze fici, Ze se mohou vyskytnout
v jakémkoli obdobi zivota. Nejcastéji se vSak objevuji v prenatalnim stadiu vyvoje. Mezi

nejcastéjsi pri¢iny vzniku kombinovaného postizeni patii genetické vlivy, chromozomalni
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aberace, vyvojové poruchy, infekce, intoxikace, poSkozeni mozku a centralni nervové soustavy,
mechanickd poskozeni, metabolick¢é a nutricni Cinitele, vlivy socidlniho a materidlniho
prostiedi, ale 1 psychické faktory a traumata. Opomenuty by nemély zlstat i diagndzy, které
predikuji vyskyt kombinované vady. Mezi n¢€ patii détska mozkova obrna, syndrom CHARGE,
fetalni alkoholovy syndrom, Frolischitv syndrom Wolfiiv syndrom, Edwardstiv syndrom,

Patativ syndrom, Downtiv syndrom a fada dalSich (Ludikova, 2006).
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2 Rodina se ¢lenem se zdravotnim postiZenim

»wRodice, kteri maji dusevné opozdené dite, predstavuji ve spolecnosti jakousi zvlastni
skupinu, ktera ma nekdy pri své mensinove mentalite sama tendenci se spolecensky izolovat
a nekdy je do izolace zahanéna. Je to vsak zvlastni ,,mensina“ — s mimoradnymi lidskymi
zkuSenostmi, s mimoradnymi Zivotnimi ukoly a domysleno do dusledku i s mimordadnym

spolecenskym poslanim* (Maté€jcek in Markova & Stiedova, 1987, s. 11).

2.1 Rodina

Dle Matg¢jcka (1992) se setkavame s riznymi definicemi rodiny. Rozdilny pohled bude

mit na toto téma pravnik, sociolog a demograf.

Rodina pfedstavuje socidlni skupinu jednotlivcl spojenych pokrevnimi svazky,
manzelstvim nebo adopci, a mize zahrnovat 1 nesezdany par. Jeji €lenové jsou propojeni
spoleénym Zivotem, vzajemnou podporou a moralni odpovédnosti, a také vychovou déti.
Rodina ptedstavuje klicovou formu organizace osobniho Zivota. V §ir§im smyslu lze rodinu
chépat jako misto, kde se prolinaji vztahy mezi jejimi ¢leny a rizné vlivy prostredi, ptirody

a spolecnosti (Matousek in Skopalova, 2014).

V literature se setkavame s riiznou klasifikaci rodin. Na rodinu lze nahlizet dle velikosti
— rodina nuklearni, $irsi rodina, Sir$i piibuzenstvo a pocetna skupina lidi, které jsou namisto
pokrevniho pouta spojovani tradicemi, jazykem apod. Dale dle typu péarového souZiti na
monogamni a polygamni rodinu, dle sexudlni orientace na heterosexudlni a homosexualni
rodinu, dle geografického ¢lenéni na vychodni a zdpadni rodinu a z hlediska rozd€leni moci na
patriarchalni, matriarchalni a demokratickou rodinu. V neposledni fadé délime rodinu dle

zpusobu vzniku nebo slozeni rodiny na rodinu uplnou a neuplnou (Skopalova, 2014).

2.1.2 Zakladni funkce rodiny

V literature se setkdvame s riznymi moznostmi déleni téchto funkci. Zde je zminéno
nejbéznéjsi déleni. Veskeré zminované funkce rodina plni soucasné. Pokud se nedati nékterou
z niZze uvedenych funkci plnit, mohou u ditéte vzniknout problémy zdravotni, socialni a také

psychické, jez mohou vést k psychické deprivaci. Skopalova (2014) uvadi nasledujici funkce:

Biologicko-reproduk¢ni funkce je funkci nejstarSi. ZajisStuje privozeni ditéte na svét
v pfirozeném prostiedi a jeho nésledny vyvoj. V soucasnosti se setkdvame s oznacenim sexualni

funkce, ¢imz vyjadiujeme oddé€leni sexudlnich aktivit pro radost od sexudlnich aktivit pro
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reprodukci. S touto funkci se mizeme setkat i mimo rodinu, avSak v rodiné nabyva plného
vyznamu (Skopalova, 2014).

Socializa¢né-vychovna funkce zejména spociva v postupném zaclenovani jedince do
spolecnosti a ve vstépovani mu socidlnich norem a hodnot spole¢nosti. Tato funkce byva
nejdalezitéjsi na zacatku zivota jedince a provazi jej po celou dobu Zzivota. Spociva
ve skutecném zajmu o dité a kvalitni péci a vychové. Diky rodicim se dité¢ postupné uci
reagovat na situace, fesit rizné problémy a otazky. Tim se ditéti vytvaii vlastni hodnotovy a
postojovy systém a postupné si dit€¢ formuje vlastni Ja a vlastni zivot (Skopalova, 2014).

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce zahrnuje vSechny ¢leny rodiny. Rodice ovSem
nesou zodpovédnost za materialni zabezpeceni. Zabezpecovaci funkce se vSak netyka pouze
materidlniho zabezpeceni, ale souvisi také se socidlni a duSevni oblasti. V pfipad¢, Zze neni
rodina schopna v dostate¢né mife materidlné zabezpecit své Cleny, pfichdzi na pomoc stat
(Skopalova, 2014).

Emocialni funkce spociva v citové vazbé mezi ¢leny rodiny. Zde je dulezité rodinné
prostiedi, ve kterém by dité mélo citit bezpeci a lasku (Skopalova, 2014).

Ochranna funkce zahrnuje zodpovédnost rodicli za své potomky a s tim spojenou
vychovu, dohled a péci o né€. Rodice by se dala méli starat o zdravi ditéte a jeho télesny, emocni,

rozumovy a mravni vyvoj. (Skopalova, 2014)

2.1.3 Vychova ditéte

Rodinna vychova se vyznacuje vytvarenim hlubokych a trvalych emocionalnich vazeb
mezi ditétem a jeho rodici. Tyto citové vazby jsou zdkladem pro uspokojeni zékladni psychické
potieby Zivotni jistoty. DéEti nejen lasku ptijimaji, ale také ji vraceji. Dalsim klicovym prvkem
rodinné vychovy je péce o psychické potieby oteviené budoucnosti. Rodi¢ by mél byt schopen
predvidat, planovat a formovat budoucnost svého ditéte a souc¢asn€ by mél mit na paméti i svou

vlastni budoucnost s ohledem na dit¢ (Mat&jcek, 1992).

2.2 Vztahy v rodiné se ¢lenem se zdravotnim postiZenim

.....

nez matka ditéte, které se narodilo zdravé. Kromé vSech béznych a normdlnich véci potiebuje
zejména velkou duSevni a moralni podporu. Kazda matka, kterd se stane rodiem ditéte
s postizenim, proziva Sok pti sd€leni zpravy o stavu svého ditéte. Mnohé matky se po takové
zpraveé psychicky zhrouti, a trvd n€kolik dnt ¢i tydni, nez se vrati do bézného psychického

stavu. Proto je dilezité, aby rodina poskytovala matce podporu a porozuméni. Zde lezi velka
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odpovédnost predevsim na otci ditéte a také na prarodi¢ich. Vzajemny vztah rodict je zékladem
pro vyvoj a vychovu ditéte. U matek déti se zdravotnim postizenim se zpravidla vyvine stejné
pevné pouto a city k ditéti, jako je tomu u déti zdravych. Nékdy vSak nastdva odlisna situace
k rodicovskeé lasce je aktivni péCe o dité. Proto je dulezité, aby se otcové co nejdiive zapojili do
péce o novorozené dit€. Spoluprace otce pii vychove ditéte s postizenim ma mnoho vyhod a je
vSestranné prospésna. Dité s postizenim potiebuje predevsim klidné a laskyplné prostiedi, kde
panuje porozuméni mezi ¢leny rodiny. Cim oteviendjsi a upfimnéjsi jsou ¢lenové rodiny k sobé

navzajem, tim rychleji se Zivot upravi do normalu (Markové in Markova & Stredova, 1987).

2.2.1 Sourozenci ditéte s postiZenim

Role sourozenct déti s postizenim muze byt ndro¢na a predstavuje specifickou zatéz. V
rodiné dochazi ke zménam, a to jak ve vztazich, tak i v postojich a o¢ekavanich rodict. Intaktni
sourozenci mohou vnimat stigma spojené s postizenim ¢lena rodiny, obzvlast’ v ptipadech, kdy
je toto postizeni vefejnosti zdlraznovano a neakceptovano. Vné¢jsi faktory v rodiné mohou
ovlivnit postoje a chovani intaktnich sourozenct pozitivné ale také negativné. Zdravé déti si
uvédomuji specifi¢nost situace postiZzeného sourozence, coz mize vést k pocitu, Ze je postizeny
sourozenec privilegovanéjsi a rodice jej upiednostiiuji. Rodice mohou mit odlisny pfistup
k ditéti s postizenim a to muze byt pro intaktniho sourozence nespravedlivé. Intaktni dité se
Casto zaujima ochranitelskou roli vii¢i postizenému sourozenci a uvédomuje si, Zze se k nému

nemuze chovat stejné jako k intaktnimu. Mohou se vSak naucit byt citlivéjsi k potiebam

druhych a mit vétsi toleranci k rozmanitosti a odlisSnostem (Véagnerova, 2008).

2.2.2 Dopad zdravotniho postiZeni na klima v rodiné

Narozeni ditéte s postizenim mé traumaticky dopad nejen na matku, ale 1 na otce,
u kterého se ocekava poskytnuti psychické podpory pro matku. Nekteti otcové vSak tuto roli
nedokazou plnit, coz miiZze dale zhorSovat stav matky. Ukézalo se také, Ze u vétSiny manzelstvi
spolecna péce o dit€ posilila vztah mezi partnery a ovlivnila pozitivné adaptaci matky na situaci.
Dilezita je také reakce a chovani ptibuznych, zejména tchyné. Pokud reakce tchyné byly
negativni a hanlivé, vedlo to ke zhorSeni stavu matky a rovnéZ také na zhorSeni vztahu mezi
matkou a otcem ditéte. Negativni reakce okoli zahrnujici odmitavé postoje a posméch, miize
vést k omezeni spole¢enského Zivota matky a ditéte a k jejich staZeni do soukromi, coz miize
mit dlouhodobé nasledky na osobnostni vyvoj rodinnych ¢lenti. Matky i déti s postizenim Casto

projevuji vice introvertni chovani ve srovnani s béznou populaci (Matéjcek, 1994).
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2.2.3 Faze prijeti

Reakce rodict na dité s postizenim a jejich zvladani a ptijeti této situace zavisi na mnoha
faktorech, vcetné predpokladané pticiny vzniku zdravotniho postizeni. Zde hraje velkou roli,
jaka byla plivodni ocekévani ohledné rodicovstvi. Narozeni ditéte s postizenim casto
piedstavuje neocekavanou zatéz, kterda mnohdy vyvolava pocity viny a selhani. Reakce rodici
na tuto situaci je také siln¢ ovlivnéna postojem spolecnosti, ve které se nachazi. Je patrné, ze
jsou rodicovské postoje a chovani k ditéti s postizenim jiné, nez by tomu bylo u intaktniho ditéte
a Castokrat byvaji extrémnéjsi. V jednom piipadé miize dochézet k hyperprotektivnimu
ptistupu a ve druhém piipad¢é se projevuje odmitavy postoj vici potomkovi. Tyto zmény
v projevech a chovani Castokrat ovliviiuji psychicky vyvoj a rozvoj ditéte s postizenim. Plati
vSak, ze ¢im diive se dozvédi diagnozu ditéte, tim rychleji dokézou situaci pfijmout

a prizpusobit se ji (Vagnerova, 2008).

Prozivani i chovani rodi¢ii se v pribc¢hu méni a typicky prochédzi témito péti fazemi,

které ve své knize popsala Vagnerova (2008):

Faze Soku a popreni

Tato faze je prvotni reakce na nepiijemné zjiSténi, Ze dité neni zdravé a ma né&jaké
zdravotni postiZeni. V této fazi ¢asto rodice odmitaji pfijmout tuto skutenost a pouzivaji fraze
typu ,,to neni mozné, to nemiize byt pravda“. Sok se projevuje jako neschopnost reagovat na
danou situaci a popfeni je v tomto piipad¢é obrana a ochrana své psychické stability. Postupem
casu dochazi k pfijeti této skutecnosti. Velkou roli zde hraje zptlisob, jakym se tuto informaci
dozvedéli a jakym zptsobem jim byla podéana. Lékat byva castokrat vniman jako nahradni vinik

(Vagnerova, 2008).

Faze bezmocnosti

Ve druhé fazi se rodice ocitnou v situaci, se kterou nemaji zddné zkuSenosti a nevi, jak
se s ni vyrovnat. Zejména pocit'uji nejistotu a bezmoc. V tomto obdobi se setkdvame s pocity
viny vztahujici se k ditéti s postizenim a také s pocitem hanby vici reakcim okoli. V tento
moment touzi po pomoci, kterou vSak zaroven i odmitaji, a ¢asto byvaji precitlivélejsi ohledné
chovani ostatnich lidi. V mySlenkach se jim vytvari katastrofické scénafe a nemaji predstavu

o pomoci, kterou by jim mohli ostatni poskytnout (Vagnerova, 2008).
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Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem

Treti faze predstavuje postupnou adaptaci a prizptisobeni se problému a rodice si
postupné zac¢inaji dohledavat uzitecné informace. Zajima je pfedevsim pficina vzniku postizeni,
podstata postizeni a také zpiisob péce o dité. I v této fazi se vSak mohou objevovat negativni
emocni reakce, zejména smutek, zkost a hnév. Rodice Casto pouzivaji copingové strategie
a obranné reakce, které jsou mnohdy nepochopitelné. V této fazi se miizeme setkat s riznymi
strategiemi zvladani situace, které mohou byt aktivni nebo pasivni. Aktivni zptsoby spocivaji
v hledéni pomoci a zapojeni se do péCe o dité s postizenim, tim se snizuje psychické napéti
a rodiCe se tak Casto snazi odreagovat. Naproti tou pasivni zahrnuji popirani situace, hledani
nahradniho vinika a tnikové varianty. Hlavnim bodem v této fazi neni pouze zpracovani
a vyrovnani se s problémem, ale také hledani feSeni a rtiznych informaci ohledné moznosti

tykajici se péce a 1écby (Vagnerova, 2008).

Faze smlouvani

Ve fazi smlouvani rodice pfijimaji skutecnost, Zze ma jejich dité¢ postizeni a snazi se
dosahnout malého zlepSeni. Jedna se o projev nadéje, 1 kdyZ neni Uplné realisticka. Tato faze
zna¢i kompromis signalizujici pfijeti dfive odmitané reality skute¢nosti. Rodice se mohou citit

vycerpan¢ a nemocné v diisledku naro¢né péce o dité¢ (Vagnerova, 2008).

Faze realistického postoje
Posledni fazi je realisticky postoj k situaci. Dochazi zde k akceptaci skute¢nosti, Ze je
ma dité zdravotni postiZzeni a rodiCe jej zacinaji pfijimat. Pfizplisobuji se této situaci a maji

realistictéjs$i postoj. Stav pfijeti nenastava ve vSech piipadech, tento postoj souvisi s vyvojem

ditéte a novych zatézi, které postupné nastavaji (Vagnerova, 2008).
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2.2.4 Zmény zakladnich psychickych potieb
Narozeni postizeného ditéte piinasi vyznamné naruseni pozitivnich a optimistickych
predstav, které rodice maji ohledné svého potomka, a siln¢ ovliviiuje jejich schopnost naplnit

zakladni psychické potieby spojené s rodi¢ovstvim (Vagnerova & Hajd-Moussova, 2000).

Potieba primérené stimulace

Projevy ditéte s postizenim nejsou takové, aby stimulovaly aktivitu rodici, a Casto se
vyrazng lisi od ocekavani, ktera rodi¢e maji. Tyto projevy jsou Casto velmi omezené, maji malou
intenzitu a mohou se znac¢né liSit od typickych projevii zdravého ditéte. Neé&které déti
s postizenim mohou byt apatické, vyvojové opozdéné, spavé a Castokrat se neusmivaji a
verbalné neprojevuji. To mize vést k pocitu, ze dité na rodi¢e nereaguje. Naopak jiné deti
mohou byt velmi podrazdéné, plactivé a trpét poruchou spanku, coz miize vyvolat negativni

nebo rozpolcené reakce u rodict (Vagnerova & Hajd-Moussova, 2000).

Potieba smysluplnosti a fadu

Rodice casto nemaji ptehled o rozsahu omezeni a moznych zménéach ve vyvoji ditéte
s postiZzenim a to jim brani v pochopeni, jak se k nému adekvatné chovat. Projevy a chovani
ditéte jim nedava dostatecné informace, protoze casto neodpovidaji béZznym vzorciim, coz miize
zpusobit pocit nejistoty a neschopnosti pochopeni potieb ditéte. Rodi¢im se muze zdat, ze
jejich usili je bezvyznamné, protoze se dité nevyviji tak, jak by si pfedstavovali. Ziskéani
informaci o o¢ekavaném vyvoji ditéte s postizenim muiiZze byt traumatické, protoZe rodice se
sttetavaji s tvrdou realitou, ale zaroven je to jediny zpusob, jak 1épe svému ditéti porozumeét

(Vagnerovéa & Hajd-Moussova, 2000).

Potreba citové vazby

Rodice déti s postizenim Casto nejsou schopni pln€ akceptovat své dité, coz muze vést
k extrémnim reakcim a postojiim. V prvnim ptipadé mohou byt tyto déti odmitnuty a opustény
a ve druhém piipadé miZze vzniknout nadmérn€ emotivni vazba projevujici se nadmérnou
ochranou a péci. Mnozi rodice prozivaji také silné pocity viny, jelikoZ si mysli, Ze jsou za
postiZeni ditéte odpovedni, Ze nedokazou dité pln€ akceptovat a pfijmout. Tyto extrémni reakce
jsou v urCitém smyslu obranné mechanismy, které pomdhaji rodi¢im s vypotfaddanim se
s pocitem viny. Vzhled ditéte mtize také hrat velkou roli ve schopnost akceptace ditéte, zejména
pokud jsou zietelné fyzické nebo oblicejové abnormality (Vagnerova & Hajd-Moussova,

2000).
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Potreba vlastni hodnoty a spolecenské prestize

Uspokojeni téchto potieb je narozenim postizeného ditéte znaéné ohrozeno. Pro rodice
je tézké ptijmout pocit neschopnosti mit normalniho potomka, coz muze vést k prozivani
traumatu a poskozeni vlastni identity, zejména v jejich rodiCovskeé roli. Rodice se mohou citit
ménécenni nebo dokonce vyfazeni z normalni spole¢nosti. Socidlni reakce verejnosti mohou
tyto pocity jesté zesilit, zvlasté pokud jde o stigmatizovana onemocnéni, kterd jsou povazovana

za socialné degradujici (Vagnerova & Hajd-Moussova, 2000).

Potreba Zivotni perspektivy

Postizeni ditéte naruSuje perspektivu celé rodiny. Rodice si uvédomuji, ze dit€¢ nikdy
nebude zdravé, ale Casto maji omezenou piredstavu o jeho budoucim vyvoji a osudu. Jejich
o¢ekavani byvaji spiSe negativni vzhledem k nedostatecnym informacim (Véagnerova & Hajd-

Moussova, 2000).
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PRAKTICKA CAST

V této casti bakalarské prace byla piedstavena charakteristika vyzkumu vcetné
metodologie, cili vyzkumného Setfeni, metod sbéru a ziskavani dat, procesu vyzkumu,
charakteristiky vyzkumného vzorku a etického hledisko vyzkumu. V posledni kapitole byla

predstavena interpretace a analyza ziskanych dat.
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3  Metodologie vyzkumu

Tato kapitola charakterizuje vyzkum vcetné€ jeho metodologie, cilii vyzkumného Setient,
metod sbéru a ziskavani dat, procesu vyzkumu, charakteristiky vyzkumného vzorku a etického

hledisko vyzkumu

3.1 Metodologie

Pro tento vyzkum byl zvolen kvalitativni design vyzkumu, ktery se zdal byt pro tuto

bakalatskou praci nejvhodné;jsi.

Pomoci kvalitativni metody vyzkumu ziskdvame hlubs$i informace o vyzkumném

vzorku a mame diky ni komplexn&jsi prehled (Svaiicek & Sedova, 2014).

Hendl (2023) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se realizuje prostfednictvim dlouhodobého
a intenzivniho kontaktu s prostiedim nebo situaci jednotlivell ¢i skupin. Tyto situace jsou
obvykle vSedni a bézné, odrazejici kazdodenni Zivot téchto jedinct ¢i skupin. Vyzkumnik se
snazi ziskat uceleny pohled na pfedmét studie a jeho kontextovou logiku. Hlavnim cilem je
objasnit, jak lidé v daném prostiedi a situaci chépou, co se d&je a pro¢ jednaji urcitym

zpusobem.

3.2 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo odhalit vyvoj vztaht v rodin€ se ¢lenem zdravotnim
postiZzenim v pribéhu Zivota. Proménlivost vztahu byla pozorovdna u rodicu ditéte (pfipadné
Jiz dospélé osoby) se zdravotnim postiZzenim, ktefi jsou zaroven pecujicimi osobami.
Dale byly formulovany dil¢i cile prace:
e Zjistit, jaky vliv mélo zdravotni postiZeni na vztahy v rodiné
e Zjistit, jaky vliv mélo zdravotni postiZeni na vztahy mezi rodi¢i ditéte
(ptipadné jiz dospélé osoby) se zdravotnim postizenim
e (Odhalit jakymi zpiisoby se rodina s touto situaci vyrovnavala a zda jim

byla nabidnuta néjaka forma pomoci (odbornd, od blizké rodiny, ptatel)

Na zéavér byly od rodi¢i sesbirdny rady, které by chtéli predat ostatnim rodicim

nachazejici se v podobné situaci.

29



Zékladni struktura rozhovoru byla vytvoifena dle nasledujicich vyzkumnych otazek:

e Jakym zplsobem se proménuji vztahy v rodiné se ¢lenem se zdravotnim
postizenim?

e Jakym zplsobem se proménuje vztah mezi Vami a VaSim partnerem?

e Jakym zplsobem se promita zdravotni postizeni do fungovani rodiny?

e Jakymi zplsoby jste se s touto situaci vyrovnavali?

e Byla Vam nabidnuta n&jakd pomoc, at' uz odbornd, pomoc od blizké
rodiny nebo ptatel?

e Doporucili byste néco ostatnim rodic¢tm, ktefi se nachazi v podobné

situaci?

3.3 Metody sbéru a ziskavani dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovor je nejcastéji
pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnich vyzkumech. Tento proces zahrnuje interakci
mezi dvéma lidmi, konkrétné mezi autorem a ucastnikem vyzkumu. Autor prostiednictvim
nestandardizovaného dotazovani usiluje o ziskani odpovédi na své vyzkumné otazky (Svaficek

& Sedova, 2014).

Otazky byly otdzky s castecnou strukturou predem pfiipraveny. Podle toho, jak se
jednotlivé rozhovory vyvijely, byly v pribéhu rozhovoru polozeny také dopliujici otazky.
Jednotlivé rozhovory trvaly pfiblizn€ jednu az dvé hodiny, podle toho, jak byla Gcastnice

vyzkumu sdilna.

Pro analyzu rozhovoru byla zvolena metoda kddovani. ,, Kodovani obecné predstavuje
operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem *

(Svaticek & Sedova, 2014).

3.4 Vyzkumny proces

Potencionalni ti¢astnici vyzkumu byli vyhledavani na sociélnich sitich (napt. Facebook,
Instagram), pfi¢emz se proces vyhledavani zahajil koncem roku 2023. Nésledné byla vyuZita
metoda snéhové koule, pii které ucastnici vyzkumu zprostfedkovavali kontakty na dalsi
potencionalni ucastniky. Vzorkem byli rodice déti a dospélych osob se zdravotnim postizenim,
ktefi jsou zaroven pecujicimi osobami. V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni design
vyzkumu. Vyzkumny proces byl rozdélen do n€kolika etap. Nejprve byl proveden piedbézny

prizkum literatury, ktery napomutze identifikovat kli¢ové téma a aspekty tykajici se této
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problematiky. Na zaklad¢ toho byly formulovany otazky pro polostrukturovany rozhovor. Tyto
otazky nasledné byly konzultovany s vedoucim prace, aby byla zajisténa jejich relevantnost
a srozumitelnost. Po schvaleni téchto otazek byli kontaktovani pomoci socialnich siti (napf.
facebookovych skupin) tcastnici vyzkumu. Na Facebookové skupiny byl napsan inzerat
ohledn¢ hledani Ucastniki vyzkumu. Pti hledani byly vyuzity také Messenger skupiny téchto
Facebookovych skupin. Bylo az ptekvapujici, kolik zajemct se ozvalo s ochotou se rozhovoru
zhcastnit. Ugastnici vyzkumu byli vybirani na zakladé specifickych kritérii. Podminkou bylo
mit dit¢ (pfipadné jiz dospélou osobu) se zdravotnim postizenim a zaroven o n¢j pecovat. Pii
vybéru bylo preferovano mentélni postizeni a kombinované postizeni. Jako dalsi kritérium
vybéru bylo mit vztah s partnerem ¢i partnerkou, ktery je soucasné rodicem ditéte se zdravotnim
postizenim. Na vyzkumu se mélo zajem podilet 100 % zen a zadny muz, a proto je vyzkumny

vzorek sestaven pouze z Zen.

Pti splnéni vSech téchto podminek probéhla konzultace, béhem které byly ucastnicim
jak bude vyzkum probihat. Po souhlasu byl kazdé ucastnici vyzkumu zaslan prostfednictvim
e-mailu nebo prostfednictvim chatu na platformé Messenger dokument, ve kterém byly shrnuty
vSechny informace ohledné této bakalaiské prace a vyzkumu. S témito informacemi byl
zaroven zaslan informovany souhlas, ktery kazda z ticastnic vyzkumu musela podepsat, aby se
rozhovor mohl realizovat. Poté nasledovala pouze domluva na terminu a na platformé, kde

rozhovor bude probihat.

Kazdy rozhovor zacal s pfedem stanovenymi otazkami, které slouZily jako vychozi bod
pro diskuzi. Tyto otazky tvotily jadro kazdého rozhovoru, avSak drZeni se téchto otdzek nebylo
zcela striktni a prioritni byla na misté pfedev§im snaha o to, aby byl rozhovor pfirozeny
a ptijemny pro ucastnice vyzkumu. Vzhledem k citlivosti tohoto tématu, na ktery byl vyzkum
zaméten, byl kladen dlraz pfi interakci s Gi€astnicemi vyzkumu rozhovory vést tak, aby citily

pfedevsim podporu a pochopeni, nez tlak odpovédét na dané otazky.

Samotny rozhovor probihal na platformach Google Meets a Messenger. K dal$Sim
moznosti patfily platformy Teams a Zoom, avSak po domluvé s Gi€astnicemi vyzkumu byly
zvoleny pravé tyto dvé platformy. VSechny rozhovory probihaly online formou z ¢asovych
diivodl a také z divodu dostupnosti. Na zacatku kazdého rozhovoru probéehlo jesté opétovné
ujisténi, ze UcCastnice vyzkumu souhlasi s nahravanim zvukové stopy rozhovoru a s pouzitim

informaci pro ucely bakalarské prace.
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Po dokonceni vSech rozhovort nasledoval jejich piepis do pisemné podoby, ze které byl

provadén vyzkum.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum bylo zvoleno pét ucastnic vyzkumu — matek déti (pfipadné jiz dospélych

osob) se zdravotnim postizenim. Kazda z nich spliovala stanovené podminky.

Nyni zde bude uveden piehled a charakteristika vyzkumného vzorku. VSechna jména

jsou fale$na a neshoduji se s redlnymi jmény ucastnic vyzkumu. Podobnost je zcela ndhodna.

p- Hana = matka syna se zdravotnim postizenim, veék syna - 18 mésict, jedinacek, diagnoza —

vzacné onemocnéni, stredné té€Zka mentalni retardace

p- Lenka = matka dcery se zdravotnim postizenim, vék dcery — 10 let, jeden sourozenec (mladsi
sestra, 4 roky), diagndza — t¢zké kombinované postizeni (t€lesné postizeni a t€zka mentalni

retardace)

p- Véra = matka dcery se zdravotnim postiZzenim, v€k dcery — 34 let, tfi sourozenci (dv¢ starsi

sestry, mladsi bratr), diagndza — kombinované postizeni (PAS, hluboké mentalni retardace)

p- Monika = matka syna se zdravotnim postizenim, vék syna — 16 let , dva bratfi (mladsi a

starsi), diagnoza — lehké mentalni postiZzeni, PAS, NKS

p- Jana = matka dvou synt se zdravotnim postizenim, vék synii — 19 a 24 let , diagndza — starsi

syn — kombinované postizeni, PAS, mladsi syn — t€zk4 mentélni retardace, PAS

3.6 [Etické hledisko a ochrana soukromi

V souvislosti s citlivosti tohoto tématu byl kladen diraz na diskrétnost a empatii.
S kazdou ucastnici vyzkumu byly nejprve prodiskutovany veskeré informace ohledné této
bakalarské prace a predev§im ohledné vyzkumu. VSem tcastnicim byl zaslan formou e-mailu
dokument, kde byly podrobné popsany informace, a bylo tedy na jejich dobrovolnosti, zda se
vSemi body souhlasi a chtéji nadale spolupracovat. V tomto dokumentu byly uvedeny stru¢né
informace o autor¢iné osob¢ a dale o tématu bakalaiské prace. Nasledovaly informace o cili
bakalarské prace, poctu otdzek a o pravech neodpovidat na kazdou z nich. V neposledni fadé
bylo uvedeno, jakou formou bude rozhovor probihat, a Ze zné¢j bude pofizena zvukova
nahravka, ktera bude v pisemné podobé pouZita pouze v této praci a nikoliv jinde. Ugastnice
byly ujistény o absolutnim zachovani anonymity a ochrané jejich osobnich udajti. Poté jim byl

déan prostor pro dotazy. Zavérem dokumentu byly odkézany na druhy dokument, ktery nesl
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nazev informovany souhlas, a byly pozadany o podpis tohoto dokumentu. Dokument s nazvem
Informovany souhlas opét shrnoval v§echny potiebné informace. VSechny ucastnice vyzkumu
nasledné tento dokument podepsaly a tim stvrdily sviij souhlas. Pfed zahdjenim samotného

rozhovoru byl G¢astnicim vyzkumu opé€t pripomenut tcel vyzkumu a jejich prava.

Z divodu zachovani absolutni anonymity byly v této bakalaiské praci zvoleny falesné
jména, aby se predeslo nepfijemnym situacim a nedodrzeni podminek. Z tohoto divodu také

nejsou rozhovory v piepsané verzi ani soucasti ptiloh.
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4 Interpretace a analyza ziskanych dat
Kategorie 1: Prvotni reakce

V prvni kategorii bylo cilem zjistit, jak rodice reagovali pfi zjisténi, ze s ditétem neni

néco v poradku a poté pfi zjisténi samotné diagndzy.

Pani Hana uvadi, Ze si okamzité vSimla toho, Ze je néco Spatn€. Projevovalo se to
predevsim v oblasti spanku, kdy jeji syn nespal dle jejich slov 20 hodin v kuse, a uz tehdy se ji
jevil jako autista. Lékati pani Jan¢ nevértili a povazovali ji za labilni matku, kterd si vymysli.
Po zméné 1ékare se ji teprve dostavil spravny pfistup a diky magnetické rezonanci zjistili, ze
néco neni v poradku. ,,Lékar nam rekl, ze se za zhruba 27 let s nicim takovym nesetkal a Ze nas
posila na dalsi vysetreni tekla. Pani Hana doted’ nema finalni diagnézu, jelikoz se jedna o
velmi vzacné onemocnéni. ,,Prvotni reakce byla, ze jsem to vitbec nepochopila, co jako mi ten
doktor vika. Chvili jsem asi brecela, ale pak jsem se tak jako mobilizovala, Ze musim zaridit
tohle a tamhleto a hledala jsem zahranicni clanky, ze mé viastné to udrzovalo néjak jako a do
ted’ka udrzuje, kdyz néco hledam a kdyz néco zarizuji. Abych nespadla do néjake deprese, takze
okamzité jsem vlastné zacala hledat, co muzu udélat, co miizu zaridit*“ uvedla. ,,4A u pritele to
bylo takovy jako popreni, zZe to neni mozny, pripustil si to asi az po piil roce, strasné dlouho mu

trvalo vlastné si to uvédomit, Ze to takhle je** dodava.

Pani Lenka zjistila jiz v 21. tydnu téhotenstvi, Ze je néjaky problém, ale nikdo ji nebyl
schopen fict, o co se jedna. Pro dité jiZ méli vybrané jméno a oslovovali ji tim jménem jiz pied
narozenim, a proto se rozhodli, Ze si dit€ nechaji, jelikoz ji povaZovalo za soucést rodiny.
Nejtézsi pro pani Lenku bylo vyrovnat se s myslenkou, Ze to musi fict svému okoli a ur¢itym
zpusobem své blizké zranit, jelikoz dfive prod¢€lala potrat. ,,Byl to takovy koktej pocitii, Ze to

snad neni pravda, po tom co jsme si uz prozili“ pronesla. Oba jsou s manzelem véfici a dle

jejich slov je drzela vira. Manzel byl pro ni celou dobou velkou oporou.

U pani Véry se projevila prvotni reakce formou nastvanim se a zlobenim se na sebe
samou, a dokonce i nenévist k sob€, pro¢ prave ona a proc€ takhle. ,,Byla jsem nastvana, Ze jsem
nefungovala lépe, protoze mi bylo Feceno, Ze se dité pouze vzteka, Ze ma afektivni zachvaty.
Uvédomeéni si toho, Ze jsem tomu mohla zabranit tim, Ze bych nedopustila, aby se takhle dusila “
ekla sklesle. Nutné je dodat, Ze se dcera narodila jako kardiak se Spatnou diagnozou, jelikoz
dcera méla daleko rozsahlejsi postizeni, kterym nasledovalo duseni a poté poskozeni mozku a
nasledkem je pravé hluboka mentélni retardace. Co se tyce partnera uvadi, Ze do jisté miry
fungoval a nejspisS potad doufal, ze to bude lepsi.
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Pani Monika védé€la ihned, Ze je néco jinak, avSak diagn6zu syna dostala az v 8 letech.
Jejimu manzelovi chvili trvalo, nez synovo postizeni ptijal za své, ale snazil se s nim vSechno

délat a zapojovat jej do béznych aktivit.

Pani Jan¢ se délalo strasné zle a nechapala, co se vlastné déje. ,,V té dobe, kdyz moje
kamaradka byla tehotna a méla zdravé dite, jo, protoze ja jsem ho neméla, ona ho méla doma.
Jo, tak s tim jsem se treba vnitiné musela poprat vidycky a pro mé bylo i narocné to, zZe jsem ze
zacatku syna nemohla mit doma a byl v nemocnici*“ uvadi. Manzel pani Jany se dle jejich slov
s touto situaci popral sdm v sobé, mén¢ komunikoval nez si to vSe urovnal a pfijmul tuto
skute¢nost. Dodava, Ze trvalo priblizné rok, nez se s tim v sob¢ srovnala a dokézala se otevien¢

bavit s lidmi.

U druhého ditéte pani Jana uvadi, Ze to pro ni bylo jesté horsi a dlouhé mésice trpéla
kvuli stresu nespavosti. Mladsi syn se narodil predCasné a tipln¢ zdravy, avsak od 3 let prestal

své rodiCe poznavat a piestal komunikovat.
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Kategorie 2: Proména vztahi v rodiné a mezi rodici

Druhé kategorie se zaméiuje na proménu vztahii v rodin€ a vztahi mezi partnery. Jsou

zde popsany a shrnuty riazné obdobi zivota od poc¢atku narozeni ditéte az do soucasnosti.

Pani Hana uvadi, Ze to pro ni i partnera bylo velmi naro¢né. Dle jejich slov ziji spise
vedle sebe, nez jako dva partnefi a nema ted’ ¢as ani energii partnersky vztah otuzovat. Na
partnerovi se to projevilo tak, ze zacal vyhledavat pozornost u jiné Zeny. Poté se na néjakou
dobu rozesli a nyni se snazi vztah znova zachranit, ptedevsim kvili ditéti. Dokonce chtéla
podavat i zadost na soud, aby méla dité¢ svétené do své péCe a pravé v ten moment si partner
uvédomil, o co miize piijit a zacal se také snaZit. ,,Ono uz jako pro chlapa jako takového uz
jenom ta zatez, Ze Zenska ma miminko a ten chlap nema takovy pozornosti, jakoby mél predtim.

funguje dobie jako otec ditéte, avsak ji neni schopen podpofit psychicky.

Pani Lenka si vSimla, Ze jiz samotné t€hotenstvi ovlivnilo vztahy mezi ni a partnerem,
avsak v dobrém slova smyslu. Dodéava také, ze je s manzelem drzela vira. Od manzela citi
podporu od samého zacatku. ,, Kdyz jsem prosté tam hystercila, Ze jako dcera nepije, tak se mé
vzdycky snazil néjak jako uklidnovat a tak. A viastné tim, jak dcera roste a je ¢im dal vétsi a
tezsi, tak cim dal vetsi cast té péce prechadzela postupné na ného. Nyni je to viastné tak, Ze jako
99 % té péce ma vlastné na starosti on a jd zase jsem spise s tou mladsi dcerou “ ¥ika. Nejvetsi
problémy pocitila v moment, kdy jeden z rodict byl nevyspany. Kdyz je ¢lovék unaveny tak
neni schopen reagovat dle jejich slov néjak laskavé, takZze v ten moment nastala obCas hadka
nebo mala vyména nazorti. Pani Lenka citila také velkou podporu §irsi rodiny. Jeji sourozenci
dokonce uspotadali benefi¢ni den na podporu dcery, aby se ji mohly zakoupit potiebné

pomiicky. Na zavér doplnuje, ze ma pocit, Ze to celou rodinu spojilo.

Pani Véra na zacatek pronesla, Ze byla nejvic na rdn€ ona, jako matka. Jeji reakce byly
piehnané ochranitelské a prestdvala si uvédomovat, ze ma doma jeste dalsi déti, které to zpétné
vnimaji tak, ze byly odstré¢ené. Partner ze zacatku do jisté miry fungoval, jelikoz doufal, ze to
bude lepsi. Poté vztah fungoval pouze ze setrvacnosti a ve chvili, kdy dcera piekrocila urcity
vek, tak ji otec nechtél mit doma a vnimal, Ze je hodn¢ jina. Zacal byt na pani Véru nepiijemny
a naStvany, ze nedokazala porodit zdravé dité a nedokazal se s tim celkové€ srovnat a doSlo k ne
uplné pratelskému rozvodu. Nyni ma pani Véra nového partnera, ktery piijal déti, véetné dcery
s postiZzenim za své a maji vSichni moc krasny vztah. Partner je schopny pfizpisobit plany tak,

aby to v§em vyhovovalo.
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Pani Monika nem¢la prvnich 18 mésict Cas viibec na nic a uvadi, ze zanedbavala
manzelské povinnosti a s manzelem se potkavali akorat vecer. Dodava vsak, zZe jejich
manzelskd krize nesouvisela s postizenim syna. Pozd¢ji zacali hledat aktivity aby to bavilo
celou rodinu, ale bylo to pro né¢ naro¢né, a proto si déti vétSinou rozdé¢lili a travili cas odd€lené.
Syn byl velmi fixovany na matku a odmital travit ¢as se svym otcem. Nyni se zlepsil vztah i

mezi synem a otcem a postupné se snazi travit ¢as zase jako rodina.

V rodiné pani Jany se ze zacatku oba dva manzelé snazili s touto skute¢nosti poprat po
svém. Pani Jana potiebovala mluvit a jeji manzel se uzaviel do sebe. Postupem ¢asu se naucili
komunikovat oba a dokazi fesit problémy spolec¢né. Velmi jim pomaha brat véci s humorem a
délaji si z toho srandu, aby odlehcili situaci. Kdyz si potiebuji mezi sebou néco vytidit tak musi
pockat, nez déti ptijdou spat, jelikoz se pted jednim ze syni nesmi pohadat. ,, Kdybychom se
zacali hadat, tak ten mladsi to nedd a zacne nam tam skdkat po byté. On by tohle nedal po

psychické strance“ sméje se.
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Kategorie 3: Sourozenecké vztahy

Z péti Gcastnic vyzkumu pouze pani Hana nema vice déti a jeji syn je tedy jedinackem.
Proto v této kategorii nebude zminéna. Pani Lenka a pani Jana maji dvé déti, pani Véra ma Ctyii
déti a pani Monika ma tii déti.

V piipadé pani Lenky je intaktni dcera mladsi a mé 4 roky. Vztah mezi dcerami vnima
pozitivné. Mladsi dcera se do této rodiny narodila, takze bere postiZzeni své sestry a jeji chovani

automaticky. ,,Obcas se sice pta proc¢?, Jakto?, ale prosté to bere jako fakt, Ze to tak je a ze to

tak starsi sestra md a neni to pro ni vitbec nic divného* dodava.

Pani Véra pocituje jisté odcizeni sourozencti a konstatuje, Ze je vztah mezi nimi hezky
ale vzdalengjsi. Jeji nejvétsi obavou bylo to, aby se jeji intaktni déti nebaly mit své vlastni déti.
Starsi dcery projevily zajem a zacali se zapojovat v moment, kdy jedna z nich zacala studovat
Skolu, kde pracuje s lidmi a druha zahajila studium pedagogicky zaméfeného oboru. V tu dobu

pro svou sestru zacaly byt oporou a chovali se k ni moc hezky.

Pani Monice bylo prostfednictvim sourozenct zpétné sdéleno, ze z jejich pohledu na né
jako matka neméla takovy Cas a prostor, jaky by si piedstavovali. Ona se podle jejich slov
snazila, co nejlépe uméla avSak pfiznavd, ze péfe o syna se zdravotnim postizenim byla
naro¢n¢jsi a vénovala mu tedy vice péce. Jinak mezi sourozenci panoval vzajemny respekt a

méli hezky vztah.

V rodiné pani Jany jsou dva synové a oba maji zdravotni postiZzeni. Vychazeji spolu
hezky, ale jsou zcela odlisni, a proto se musi pfizptisobovat véci tak, aby vyhovovali obéma.
Kdyz jezdi na spolecné dovolené ,, tak mladsi chce mit sam pokoj. No on spis je ve svém pokoji,
protoze on tim jak do noci radi a starsi potrebuje zase brzo jit spat, tak oni viastné maji oddeélené
Jjakoby mistnosti, protoze jeden z nich radi do 1 hodiny a druhy chodi spat v 8 hodin. Starsi
potiebuje jit spat diiv, protoze se hodné unavi s tou chuzi a tak, a ten druhy ma zase ADHD a

€6 M

Jje velice hyperaktivni takzZe potrebuje zase vybit v noci tu energii‘‘ fikd pani Jana a sméje se.
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Kategorie 4: Spolecny a volny ¢as

Vsechny ucastnice vyzkumu se snazili v co nejvyssi mife zorganizovat spole¢ny Cas a
zapojit do n¢j vSechny cCleny rodiny. Zaroven se shodly na tom, ze udélat si Cas pro sebe je
naro¢n&jsi, ale diky pomoci od rodiny, ptatel ¢i n¢jaké sluzby je to redlné a hlavné velmi

diilezité v ramci psychohygieny.

Nejméné volného ¢asu ma nyni pani Hana, souvisi to urcité i s vékem jejiho ditéte,
jelikoz mé ze vSech ti¢astnic nejmladsi dité, a proto je o n¢j narocnéjsi péce. I presto se snazi
alesponl ob¢as udélat si chvili pro sebe. Spole¢ny Cas rodiny byva vétsSinou soucasti raznych
cest na rehabilitace nebo vySeteni, po kterych se obCas zastavi na néjaké jidlo nebo do
obchodniho centra. Partner pani Hany mé rozhodné vice volného Casu, ktery vyuziva na své
konicky a ¢as s kamarady. Pani Hana uvedla, ze rada chodi hrat deskové hry s prateli, a v téchto
chvilich hlida syna jeji partner. ,,Zlepsilo se to tim vlastné, Ze to dité zacalo trosku jist a tim i
ten volny cas, Ze miizu nékam odejit treba na 4 hodiny, coz predtim neexistovalo* dodava.
Problém zde nastdva 1 v tom, Ze si rodi¢e navzajem nerozumi s prateli toho druhého, takze

Castokrat travi volny cas rozd¢lené.

Malo volného ¢asu ma rovnéZ pani Lenka, u té to vSak souvisi i s pé¢i o mladsi dceru,
které jsou 4 roky. Manzel se plné€ zapojuje do péce o obé dcery a rozd€luji si s manZelkou urcité
povinnosti. Diky tomu maji oba prostor a Cas pro sebe a své zaliby. Spolecné vylety a dovolené

musi vZdy planovat predCasné a s ohledem na to, kde je bezbariérovy pfistup.

Pani Véra se 1 jako ostatni snaZila pfizplisobit spole¢ny ¢as v§em ¢lentim rodiny. Jak jiz
bylo uvedeno v predeslé kategorii tak ji postupem Casu poméhaly s péci 1 stars$i dcery a méla
tak prostor pro sebe. S manzelem si zili kazdy sviij vlastni zivot a ¢asem fungovali ze
setrvacnosti. Pii dovrSeni véku 18 let dcery nastaly mezi manzeli dohady a doslo k ne Gplné
ptatelskému rozvodu. S nynéjSim partnerem je pani Véra spokojena a travi spolecny ¢as vSichni
tf1. Také uvadi, ze jeji novy partner bere dceru s postizenim jako vlastni a maji krasny vztah.
Rodina jim pomahé a diky tomu maji partnefi i ¢as sami pro sebe, coz je ve vztahu velmi
dilezité. ,,Kdyz manzel chce jit nékde sam se mnou, tak prosté ja dokazu zajistit jako prekvapent,
Ze uz mame hlidani. Mame vSechno zajisteny a jdeme sami. Jo a kolikrat on treba pak rekne, Ze
Jjsme dceru mohli s sebou, jo dyt, ona by tady mohla délat toto a tamto, ale musi to vyjit z ného,

ne jakozZe on ma jen pocit, ze musi vSude s nami‘ dodala s diirazem. Cas travi ovSem 1 vSichni

spole¢né, ale také se musi ptizplsobit potiebam dcery.
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Pani Monice s péc¢i o déti kromé manzela Casto pomahala jeji matka, kterd s nimi
bydlela. Pfi planovani vyletu se snazila pfizptisobit plany tak, aby to bavilo vSechny déti. Nyni
ma déti dospélé, a tak pecuje pouze o syna s postizenim a diky tomu se ji 1épe vymysli, co a
kdy mtizou se synem podniknout. Syn s postizenim byl od mala velice fixovany na matku,
avSak postupem Casu se tato situace zlepSuje a dokaze travit ¢as i se svym otcem. Diky tomu

ma pani Monika prostor pro své zaliby a odpocinek.

wewvr

dva syny se zdravotnim postizenim. Opak je vSak pravdou. Kdyz byli synové mensi, vytvofili
si s manzelem kalendat, kde se sttidali kdo zrovna ptijde s détmi ven. Diky tomu jiz od nizkého
veéku déti méli oba rodi¢e moznost volného ¢asu sami pro sebe. Od détstvi az doted’ jezdi se
syny na riizné dovolené a spole¢né vylety. Jako piiklad uvadi aquaparky, kavarny a prochazky.
Jelikoz oba synové dochazeji vSedni dny do riznych organizaci, mize pani Jana béhem

dopoledne pracovat a odpoledne pak travi ¢as s rodinou.
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Kategorie 5: Rady a tipy pro ostatni rodice

Na konci kazdého rozhovoru padl pozadavek na ucastnice vyzkumu, aby predaly néjaké

rady ¢i tipy pro ostatni rodice, ktefi se nachazeji v podobné situaci.

Pani Hana po dlouhém premysleni uvedla, ze doporucuje nahravani rozhovora
s doktory. Sama ma velmi Spatnou zkusenost s byvalou pediatrickou a kdyby to méla moznost
dokazat, tak by na ni podala stiznost. Déale doporucuje stranku ,,Podpofite mne v osvéte? a
nebat se zalozit sbirku na riizné pomucky. Dodava také, ze je potieba najit si dobrého doktora,

ktery poradi, ale zase véfit i své intuici a nebat se udélat néco z vlastni iniciativy.

., Nebat se to dité sverit néjaké instituci, pokud ta moznost je, protoze to nam tieba rikala
pani rehabilitacni z nasi specialni skolky, zZe hodné rodicii ma v sobée blok, to dité do té skolky
dat, Ze si pripadaji, ze ho odkladaji a Ze se mu dost nevénuji. Tak to bych prave chtéla rict, zZe
prece, kdyz dame i zdravé dite do skolky, tak ho tam neodkladame, ale davame ho tam, aby
méla nové podnéty. Takové zazitky, aby tam zazil véci, které my doma jako nemame, takze urcite
bych jako doporucila, at se ti rodice pokud tu moznost maji, neboji vyuzivat riizné sluzby a at
to neberou jako Zdadné svoje osobni selhani, ale at’ to berou jako néco dalsiho, co miizou jednak
pro to dité a jednak prave sami pro sebe a pro ten svij vztah udélat, protoze pokud sami sebe
Znici, tak to neprospéje ani tomu ditéti, ani tomu vztahu, ani jim “ odpovida na tuto otazku pani
Lenka. Dodava také, ze se rodi¢e nemaji bat fict si o pomoc a podporu, klidné 1 psychologickou.
Zavérem se vyjadruje 1 k rodi¢im zdravych déti, kdy uvadi, Ze je pfijemné;jsi pfima otdzka, nez

pohledy a ziradni, jelikoZ to né€kterym maminkdm muZe velmi ublizit.

., Nehroutit se z toho, umét si Fict o pomoc, umét nezanevrit na pratele a na rodinu,
protoze oni potiebuji vysvétleni. Nebyt zatazeny sam v sobé a okamZzité se nerozbrecet, kdyz
nekdo néco rekne. Zaroven nereagovat sproste, ze jako, co na mé koukas, ale vysvetlit to, naucit
se néjakou frazi, kterou jsem se branila, kdyz se lidé zacali divat a komentovat, Ze se mi dité
vali po zemi. Tak jsem vzdycky Fikala, jo, vy jste ten znamy odbornik, muzu poprosit vizitku, ja
bych hrozné rada uvitala Vase rady, a to toho clovéka odzbroji, Ze se ten zbytek toho davu zarazi
a zamysli se nad sebou ““ tika s iIsmévem pani Véra. Také doporucuje vyuzivat rizné sluzby pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Pani Monika doporucuje skupiny na socidlnich sitich, napt. Facebookové skupiny, kde
si mezi sebou piSou a zarovei i piedavaji rady rodice déti s postizenim, aby na to nebyli sami.
Doporucuje si také ¢ist rizné informace, které ji vzdy uklidiiovaly, jelikoz méla vétsi piehled.

Na zavér doporucuje vyuzivat odleh¢ovaci sluzby a sluzby osobni asistence.
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Béhem celého rozhovoru pani Jana opakovala, Ze je potieba brat véci s humorem a
vytvofit si obranny mechanismus. Tuto radu déva ostatnim rodi¢iim i na zavér. Dulezité je taky
nezapomenout si udélat ¢as jen pro sebe a odpocinout si. ,,Nevadi prece ze nemam dokonale

uklizeno, nemusi byt vse jako ze skatulky “ dodava.
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Shrnuti

Hlavnim cilem této bakaladiské prace bylo odhalit vyvoj vztahi v rodiné se Clenem
zdravotnim postizenim v pritb¢hu Zivota. Proménlivost vztahu byla pozorovana u rodicu ditéte
(ptipadné jiz dospélé osoby) se zdravotnim postizenim, kteti jsou zaroven pecujicimi osobami.
Poté byly stanoveny vyzkumné cile, které se zamétovaly na zjisténi vlivu zdravotni postizeni
na vztahy v rodiné, na vztahy mezi rodici ditéte (ptipadné jiz dosp€lé osoby) se zdravotnim
postizenim, odhaleni jakymi zpiisoby se rodina s touto situaci vyrovnavala a na zavér byly od

rodici sesbirany rady, které by chtéli predat ostatnim rodi¢lim nachazejici se v podobné situaci.

Béhem rozhovorii se postupné odpovidalo na stanovené otazky a z odpovédi se poté

vytvofili jednotlivé kategorie, ve kterych jsou interpretovany vysledky.

Prvni vyzkumna otadzka byla - Jakym zpiisobem se proménuji vztahy v rodiné se
dlenem se zdravotnim postizenim? Ucastnice vyzkumu zacaly popisovat své reakce
a prozivani od poc¢atku az po soucasnost. Prozivani i proména vztahil byla velice individudlni
a kazda ucastnice vyzkumu si nasla feSeni a cestu, kterda ji vyhovovala a byla pro ni tou
nejvhodnéj§i. VEtSinou si vytvorily néjaky obranny mechanismus, ktery jim poméhal tuto

situaci pfijmout a smifit se s ni.

Druha vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, Jakym zpisobem se proménuje vztah
mezi Vami a Vasim partnerem? Na tuto otdzku vétSina ucastnic zacala odpovidat jiz pii prvni
otazce. Partnefi se snaZili byt pro své partnerky oporou, avSak kazdy svym zpiisobem. VétSina
partnert se nejprve uzaviela do sebe a potiebovala si to vyfesit po svém. Jeden z partnerii zacal
vyhledavat pozornost jiné Zeny a s partnerkou byli néjaky Cas od sebe. Podafilo se jim vSak
vztah jesté zachranit a nyni opét tvoii par. Jeden z péti pripadi skoncil rozvodem, avSak nyni
ma matka partnera, ktery se plné€ zapojuje do péce o dceru se zdravotnim postizenim. Ostatni
partneti se také zapojuji do péce o dité¢ se zdravotnim postizenim. Nyni vSichni rodi¢e nasli

svou cestu, jak ve vztahu fungovat a navzajem se podporuji a dopliuji.

Tteti otazka znéla - Jakym zpusobem se promita zdravotni postiZeni do fungovani
rodiny? Pfi této otdzce ticastnice vyzkumu zacaly rozebirat sviij volny ¢as a také spolecny Cas
s rodinou. Néjakou dobu vZdy trvalo, neZ rodice dokézali najit aktivity, které by bavily celou
rodinu, ale ve vétSing piipadl se to podaftilo. Je vSak nutné dodat, Ze je velmi dualezité planovat
véci dopiedu a také prizpisobovat plany tak, aby rodice vyhovéli i ostatnim détem. Toto

planovani se dle rozhovorii zd4 jako nejnarocné;si cast.
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Ctvrta otazka se zaméfila na to, Jakymi zpiisoby jste se s touto situaci vyrovnavali?
Odpovédi ucastnice vyzkumu sdélili ve vétsing piipadu jiz na zac¢atku rozhovoru. VéEtsina z nich
si vytvofila obranné mechanismy, které¢ jim pomadhaly se s touto situaci smifit a vyrovnat.
Osvobozujici bylo i sd€leni pfesné diagndzy, kdy vétSina uvedla, Ze jim velmi pomaédhalo
zjistovat si informace a sebevzdélavat se v této oblasti. Je diilezité zde také zminit potiebu Casu
pro sebe a psychohygieny. Dvé ucastnice vyzkumu vsak dodaly, ze se s touto skutecnosti stale

nevyrovnaly.

Ptedposledni otazka se tykala Pomoci, at’ uz odborné, pomoc od blizké rodiny nebo
pratel? Tii ucastnice vyzkumu maji Spatnou zkusenost s 1¢karem. Vsechny ti¢astnice vyzkumu
vyuzivaji nékteré ze sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim. Nejéastéji zminovanou
sluzbou je pravé sluzba osobni asistence a odlehcovaci sluzba. Déle také rodice ditéte
s postiZzenim vyuzivaji riizné terapie a lazeiiské pobyty. Co se tyce SirSi rodiny, tak ve vétSiné
ptipadech byla ndpomocna a snazila se rodi¢e podpotit. Nékteti clenové $irsi rodiny ptispéli

i finan¢né, jini jsou ochotni déti pohlidat.

Posledni otazka je - Doporudili byste néco ostatnim rodi¢im, ktefi se nachazi v
podobné situaci? Na tuto otdzku reagovala kazda ucastnice vyzkumu trochu jinak. Nékteré
mély plno napadii a pfedaly velmi uzitetné rady a nékteré byly v této otdzce strucnéjsi
a opakovaly zdkladni rady. VSechny rady vSak byly uZite¢né a autorka véfi, Ze to ostatnim

rodi¢iim v nékterych ptipadech pomuzZe.

Autorka préce si je védoma, Ze ve vyzkumné ¢asti prace se objevuji predev§im pozitivni
postoje, pozitivni zkuSenosti a fungujici vztahy. Je proto nutné brat v potaz, Ze se vzdy lépe
hovoii o v&cech pozitivné nez negativng, a proto se 1 tohoto vyzkumu zacastnili predevSim

rodice, ktefi maji prevazné pozitivni zkuSenosti.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyvala vztahy v rodinach se ¢lenem se zdravotnim postizenim.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo odhalit vyvoj vztaht v rodin€ se clenem zdravotnim
postizenim v prubéhu zivota. Proménlivost vztahu byla pozorovéna u rodicu ditéte (ptipadné
jiz dospélé osoby) se zdravotnim postizenim, ktefi jsou zaroven pecujicimi osobami. Rovnéz
byly na konci sesbirany od rodi¢t rady a tipy pro ostatni rodice, ktefi se nachdzeji v podobné

situaci.

Prace byla rozdélena na dvé Casti — teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. Tyto c¢asti byly

rozdé€leny na jednotlivé kapitoly.

Teoreticka ¢ast obsahovala klicové pojmy pro pochopeni problematiky této bakalarské
prace. Byla rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola nesla nazev Zdravotni postizeni
a zabyvala se definici a charakteristikou zdravotniho postizeni, historii péce o osoby se
zdravotnim postizenim a byly zde bliZze pfedstaveny vybrané druhy zdravotniho postiZeni, a to
konkrétn¢ mentalni a kombinované postizeni, které uzce souviseji s vyzkumem této prace.
Druh4 kapitola byla zaméfena na rodinu se ¢lenem se zdravotnim postizenim, zdkladni funkce
rodiny, vychovou ditéte, vztahy v rodin€, vztahy mezi sourozenci, dopadem zdravotniho

postiZeni, fazemi pfijeti a zm&nami v zédkladnich psychickych potiebach.

Prakticka cast byla také rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola byla zaméfena na
metodologii vyzkumu, jeho cile, metody sbéru a ziskavani dat, charakteristiku vyzkumného
vzorku a etické hledisko a ochrana soukromi. Druha kapitola ptedstavila jiz samotnou

interpretaci a analyzu ziskanych dat.

Pro vyzkumné Setfeni v préaci byl vyuzit kvalitativni design vyzkumu a hlavnim
nastrojem byl polostrukturovany rozhovor. Béhem rozhoru byla zodpovézena hlavni vyzkumna
otazky 1 dil¢i vyzkumné otazky. Analyza rozhovorti byla provadéna pomoci metody kdédovani,
kdy bylo vytvoteno pét kategorii, ve kterych byly informace detailné popsany. V posledni ¢asti,

ktera nese ndzev Shrnuti, byly zrekapitulovany jednotlivé vysledky vyzkumu.

Na zavér mizeme konstatovat, Ze hlavni vyzkumné otdzka byla zodpovézena a cile
vyzkumu byly splnény. Vyzkum popsal vyvoj vztahll v rodin¢ se ¢lenem se zdravotnim
postizenim od pocatku az po soucasnost. Déle byly sesbirany uZzite¢né rady a tipy pro rodice,

nachazejici se v podobné situaci.
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTiIM ROZHOVORU A JEHO NASLEDNYM VYUZITIiM
PRO UCELY BAKALARSKE PRACE
Nazev prace: Vztahy v rodinach se ¢lenem se zdravotnim postizenim

Vyzkumnice: Veronika Senkova, Univerzita Palackého v Olomouci, obor Specidlni pedagogika —
andragogika

Pfedmét vyzkumu: Vyzkum bude zaméren na rodice déti se zdravotnim postizenim. Hlavnim cilem
vyzkumu je zjistit, jaky vliv mélo zdravotni postiZzeni na vztahy v rodiné a zjistit, jaky vliv mélo
zdravotni postizeni na vztah mezi rodici ditéte se zdravotnim postizenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu:
Podpisem stvrzuiji, Ze:

¢ mi bylo vysvétleno, za jakym ucelem se rozhovor provadi

e jsem byl/a sezndmena s naplni a cili vyzkumu

e vim, jak rozhovor bude probihat a na kolik vyzkumnych otdzek budu odpovidat

e vim o svém pravu neodpovidat na kazdou otazku

e jsem si védom/a toho, Ze z rozhovoru bude pofizena zvukova nahravka, ktera bude
v pisemné podobé pouzita pouze v zavérecné praci a nikoliv jinde

e jsem presvédcen/a o tom, Ze v zavérec¢né praci bude zachovana moje anonymita a nikde
nebudou zvefejnény mé osobni Udaje

Prohlasuji a svym niZze uvedenym podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Ucasti ve vyse
uvedeném vyzkumu, vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body a schvaluji, aby vyzkumnice pouzila
informace z rozhovoru do své zavérecné kvalifikacni prace. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje

budou anonymné zpracovdany a vyuzity pouze pro ucely této prace.

Datum vyjadieni souhlasu ........ccccvveveeveecenvenennnne,

Jméno a pfijmeni Gcastnika vyzkumu: Jméno a pfijmeni vyzkumnice:



