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UVOD

V této diplomové praci se vénuji rodindm, které maji potomka se zdravotnim
postizenim a tim, nakolik zdravotni postiZeni potomka ovliviiuje socialni prostiedi v rodin¢.
Socialni prostedi je socialni systém, ktery je tvofen lidmi (¢leny rodiny), jejich vztahy a
spolecnymi aktivitami. Je to prostfedi, ve kterém Clovék zije, pracuje a samoziejmé se
socializuje. Do socialniho prostiedi se promitaji jevy a vztahy, kterymi je jedinec
obklopovan v rodin¢ a pozd¢ji i v socidlni skupin€ a celé spoleCnosti. Pfirozeny proces
socializace v rodiné je velmi dulezity a vysledkem by mél byt (jak podotyka i Kot’a a kol.,
2003:85) jedinec, ktery je schopny piebrat na sebe veskerou odpovédnost a byt piipraveny

na aktivni Zivot ve spolecnosti (viz. kap 1.2.1.).

Osamostatnéni ditéte by mélo ptirozené vyplynout z procesu socializace, ale mnohdy
jsou zde faktory, které socializaci i osamostatnéni znacné ovliviiuji. Slowik (2007:36)
potvrzuje, ze rodina ma pro ¢lovéka mimotadny a nenahraditelny vyznam z hlediska rozvoje
osobnosti, kvality Zivota, uspokojeni vztahovych a emociondlnich potieb. Podotyka, zZe
rodina, jako referen¢ni skupina je v nékterych piipadech pro clovéka se zdravotnim
postizenim, (dale uz jen ZP) jedina po cely zivot. Proto se rodin¢ ptiklada tak velky duraz.
Jankovsky (2006: 59), s jehoz nazorem se také ztotoznuji, pise, Ze zdravotni postizeni ditéte
ovliviluje socializaci ditéte, ale 1 celou rodinu, kterd se s pfekvapivou situaci musi néjak

vyporadat. (viz. kap. 3.2)

Cilem diplomové prace je ovéfit skute¢nost ovliviiovani socialniho prostiedi rodiny
vlivem zdravotniho postizeni potomka. VyuZzivany pfi tom jsou knizni publikace, odborné
Casopisy 1 nejaktualnéjs$i dostupné informace z internetu, které informuji o vysledcich
vyzkumtl se socidlni tématikou. Kromé teoretického zpracovani se problémem prakticky

zabyvam 1 v posledni empirické kapitole této prace.

Abych naplnila hlavni cil prace, v prvni kapitole se vénuji pojmu socializace a to
z ruznych uhli pohledu. Rozdiln€ na socializaci nahlizi pedagogika ¢i psychologie a jinym
zpusobem ho vyklada sociologie. Jsou zde uvedeny a podrobnéji popsany druhy socializace
Z pohledu obou véd. Druhd kapitola popisuje rodinu, jakozto primarni prosttedi pro
socializaci ditéte a jeji vliv na rozvoj ditéte. Uvadim zde zakladni funkce rodiny, jeji
vychovné styly a typy rodin s pfechodnymi nebo trvajicimi problémy, které mohou

charakterizovat nékdy i rodinu s potomkem se ZP. V podkapitole se zabyvam i travenim
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voln¢ho casu vrodiné, protoZze i ten mize o rodiné a socializaci mnoho vypovédét.
Dulezitou a nedilnou c¢asti je 1 tfeti kapitola s ndzvem: Osoba (dit¢) se zdravotnim
postizenim. Je zde vysvétlen pojem zdravotni postizeni a dale jsou uvedeny a popsany
nejcastéjsi typy zdravotniho postizeni. Je charakterizovana rodina, ktera se s takto narocnou

zivotni situaci musi vyrovnat.

rowr

Stézejni Cast této prace je Ctvrtd, empirickd kapitola. Jejim cilem je ovéfit vyzkumnou
otazku (Jak se meni rodina a jeji socidlni prostiedi z pohledu pecujiciho rodice o dité se
zdravotnim postizenim?) pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovanych
rozhovort s pecujicim rodicem o dit€ se ZP v domaci péci. Rozhovory byly zaznamenany a
prepsany do pisemné formy a nésledné vyhodnoceny metodou otevieného kodovani. V této

kapitole také uvadim vysledky kvalitativniho Setfeni.

Vzhledem Kk tomu, ze téma mé diplomové prace plynule pfesahuje ze socialni prace,
az do specialni pedagogiky, vyuzivdm zde publikace ze vSech dil¢ich obord. Rodinou a
socializaci v ni z pohledu socialni psychologie se zabyva na piiklad Z. Helus, J. Kota, Z.
Matgjéek, Langmeier, Krejéifova a dalsi. Sociologové, o které se v této praci opiram, jsou: I.
Mozny, A. Giddens a J. Keller. Vyzkumy, ze kterych jsem Cerpala, publikoval O. Matousek.
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1 SOCIALIZACE A SOCIALNI PROSTREDI

1.1 SOCIALIZACE

Na socializaci mizeme pohlizet z pohledu riznych véd. Z pohledu sociologie,

socialni psychologie, pedagogiky a dalSich.

Slovo socializace, neboli zespolecenstovani v ¢eském ekvivalentu, ma velmi bohatou
paletu vyznama. V socidlni psychologii chapeme socializaci jako proces utvatreni a vyvoje

osobnosti podminény socidlnimi souvislostmi zivota. (srov. Helus, 2015:104).

Jinou sociologickou definici uvadi v Sociologickém slovniku Petrusek (1996).
Socializace — (z lat. Socialis = druzny, spojenecky, manzelsky) — je to komplexni proces,
Vv jehoz pribchu se ¢lovek, jako biologicky tvor, stava prostfednictvim socidlni interakce a
komunikace s druhymi socialnimi bytostmi schopnym chovat se jako ¢len urcité skupiny

nebo spolecnosti. Sociologie spociva v osvojovani si hodnot, norem a zptsobt.

Velkym piinosem sociologie do teorie socializace je dilo Georga Herberta Meada,
ktery je autorem symbolické interakce a v jeho rozliSeni me a self popisuje, Ze na rozdil od
me je naSe Self produktem socializace. (srov. Mozny, 1999, s. 142) Podrobné&ji se timto

sociologickym vhledem na problém budu zabyvat v kapitole 1.2.

1.2 SOCIALIZACE Z POHLEDU SOCIALNI PSYCHOLOGIE

Socializaci Ize také pojmout jako souhrn procesi vziajemné interakce mezi
spolecnosti a jedincem, V nichZ se jedinec postupné prostfednictvim interiorizace neboli
zvnitinénim socialnich norem, postojli, hodnot, nadvykli ¢i nazorli a exteriorizace (urcité
formy chovani, kterymi se jedinec projevuje navenek) vclenuje do spole¢nosti, pfijima
socialni role a zaujima socidlni pozice. Vysledkem tohoto procesu by mél byt jedinec

schopny adaptace, adjustace a osobnost by mé¢la byt socidlné¢ zrala. (srov. Kota a kol.
2013:83).

Také Kotatkova (2000:60) se vénuje socializaci a vysvétluje, Ze socializace je prave

zaclenovani jedince do spolecnosti. Toto zaclefiovani probihd postupné a nemélo by byt

9



nasilné. Socializace zacind v Uzkém rodinném kruhu a postupné se rozSifuje v malych
skupinach. Zapojuje jedince, ktery si musi v prvé fadé osvojit normy dané spolecnosti,

skupiny.

1.2.1 Druhy socializace

Socializace je pojiméana jako proces vyvojovych zmén, kterymi je realizovano
postupné vrastani Clovéka do spoleCnosti. Nejvyraznéjsi etapa konci vétSinou v obdobi
adolescence, po kterém by mél byt jedinec pripraveny pievzit na sebe veskerou odpovédnost

a byt pripraveny na aktivni zivot ve spole¢nosti. (srov. Kota a kol., 2003:85)

Diky socializaci jedinec vrusta do spolecnosti, kde se postupné uci reagovat na rizné
socialni situace, prizpiisobovat se dané kultufe, zplisobiim jednani a socidlnim rolim, které se

mohou Vv prab¢hu ¢asu ménit.
MuzZeme rozliSovat tfi zdkladni druhy socializace.

1.2.1.1 Socializace na zakladé Kritéria

Prvni druh socializace mizeme povazovat socializaci na zaklad¢ kritéria fizeni, resp.
jeho sily. RozliSujeme socializaci fizenou, nefizenou a spontdnni. VétSinou jde o prevahu

jednoho nebo druhého. Piesnéji feeno jeji miru.

Socializace s ptfevahou fizeni je jednozna¢né S$kola. Probiha podle piedem
stanovenych plana (kurikulum), je realizovdna certifikovanymi odborniky. Také dodrzuje
uréité udebni postupy a vyuziva doporucené pomiicky. Skola podléha i kontrolam a

hodnoceni ze strany urcitych organt, jako je Skolni inspekce.

Vedle ni je Zivelna a spontanni socializace, ktera probihad v samotném zivoté. Clovek
se socializuje obyCejnym zaclefiovanim a trdvenim casu mezi lidmi. Nejcastéji probiha ve
skuping ¢i part€¢ déti nebo dospivajicich, ktefi se stykaji a diskutuji o svych tématech a

problémech neformélné, mimo dohled dospélych.

Mezi obéma témito druhy socializace je socializace v rodin€. Sladéni, nebo naopak

vyhroceni spontannosti a fizeni, ma pro dal$i vyvoj ditéte neopomenutelny vyznam.
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1.2.1.2 Socializace na zakladé vudcich socializaénich témat v Zivoté

Dalsi druh socializace vycleiiujeme na zakladé¢ wvidc¢ich socializacnich témat

Vv pribéhu zivota jedince, respektive jeho biografie. (srov. Helus, 2015:122)
Muzeme tak rozlisit predevsim:
Socializaci primarni

Probihd v obdobi od narozeni do nastupu potomka do Skoly. Socializacnim
prostiedim je zde primarné rodina, kde hraje velkou roli laskyplnost vztahi a prozitek

domova spojeného s urc¢itym faddem vnimanym jako dobrodini. (srov. Helus, 2015:122)

Rodina je nejstarsi lidskou spolecenskou instituci. Vznikla v pradavnych dobach, kdy
se Cloveék podobal jen vzdalené tomu, jak se zname dnes. VzeSla hlavné z potieby plodit,
ochranovat, ucit, vzdélavat a pfipravovat potomky na zivot. (srov. Maté&jcek, 1994:15)
Rodinné prostiedi ovliviiuje dit¢ mnohem vice, nez jakykoliv jiny ¢initel prostredi. Je
obklopeno rodinnymi piislusniky, béhem svého Zivota se seznamuje s dal$Simi dalezitymi
osobami. Ale zatimco pratelé a znami ptichazeji a odchazeji, ucitelé se stiidaji, s rodici a
sourozenci se utvareji velmi pevné vztahy, které trvaji desitky let. Psychickou rovnovéahu
jedince ovliviiuje pravé jeho vztah k osobam, na kterych je nejvic zéavisly. NejsilnéjSim

vztahem ditéte je vztah k rodicim. (srov. Kubicka, 1966:16)

Cilem rodinné vychovy je uvést dit€ do daného kulturniho prostfedi, naucit je
orientaci v tomto prostedi spolecenskych standardi. Na vysledky primarni socializace, ktera

probihé v rodin€, navazuje skola. (srov. Kraus, Polackova, 2001:57)

Socializaci sekundarni

Zacind nastupem ditéte do Skoly a jejim predstupném je mateiskd Skola.
Nejzasadnéjsi roli zde hraje to, ze dité piekraCuje rdmec domova. (srov. Helus, 2015:122)
U¢i se, ze jinak se ma chovat doma a jinak bez pfitomnosti rodi¢i — naptiklad v projevu
emoci. Velky vliv na formovani osobnosti ditéte mimo rodinu maji i ucitelé ve Skole.

(Danielova, Cihounkova, 2011)

11



Socializaci tercialni

Probiha v dospivani, ale i v prubéhu celé dospélosti, kdy se jedinec uci stat dospélym,
realizovat se jako dospély a zodpovidat za sviij Zivot v nejruznéjSich situacich. (srov. Helus,
2015:122) Zivot klade na jedince pozadavky rozli¢né kvality a miry v dasledku nich vznikaji
naroCné zivotni situace oznacované jako zatéz, konflikt, stres, frustrace a jiné. Socializace

mize probihat v riizném prostiedi a v riznych urovnich kvality. (srov. Laca, 2011:64—65)

1.2.1.3 Socializace na zakladé jeji funkénosti

Posledni druh socializace vyclenujeme na zdkladé jeji funkEnosti. RozliSujeme
funkéni a dysfunkéni. V ptipadé funkEni socializace se jedinec zaclefiuje a tim nachazi své
misto ve spolecnosti. Dokéze se chovat, jednat a prozivat tak, Ze napomah4 mezilidskému
souziti. Na druhé¢ stran¢ je socializace dysfunk¢ni, a ta vede k utvafeni ¢loveka, ktery ma
problém s utvafenim interpersondlnich vztahti. Chova se a jedna prosocialné nebo asocialng.
To znamena, Ze Zije proti lidem, nebo na tkor lidi. Odpovédi spole¢nosti na popsané chovani

jsou karné zasahy. (srov. Helus, 2015:123)

1.2.2 Cinitelé socializace

Clenem spolecnosti se jedinec stava narozenim a opousti socialni prostiedi v den jeho
smrti. Mezi témito zadsadnimi mezniky na néj ptisobi lidské spole¢nost a Zivotni prostiedi, ve
kterém se pohybuje a zije. Vyvoj osobnosti je vysledek interakce vlivil vnitini vybavy a
vnéjSich podminek Zivota jedince. V Sir§im pojeti je mozno fici, ze ¢im je jedinec mladsi,
tim vice je predmétem piisobeni. Ale kazdy jedinec je zaroven subjektem své vlastni
socializace. Matka pusobi na dit&, ale 1 dit€ plsobi na matku, tim ji ovliviiuje a do jisté miry
socializuje a teprve timto plisobenim se matka stdva matkou v pravém slova smyslu. U¢itel
pusobi na zaky, ktefi mu poskytuji zpétnou vazbu o efektivité plisobeni, a rovnéz ucitele
formuje. V tomto smyslu je i uéitel celozivotné socializovan. (srov. Kota a kol, 2013:86)
Matéjcek (1994:40) to popisuje jesté srozumitelnéji, a to tak, Ze jeden vysila a druhy pfijima,
druhy vysila a prvni pfijima — oba jsou ve vzajemné interakci (vztahu) a co udéla jeden, ma

vliv na druhého.

Socializace se odehrava v rtiznych prostiedich, které jsou v rtiznych vztazich vici

sob€ navzajem 1 vici celku spolecnosti. Jednotlivd prostfedi socializuji jedince nejen pro

12



naroky spolecnosti, jak je reprezentuji instituce, které ma pod kontrolou, coz je naptiklad
Skola, ale také pro své naroky, které se nemusi vzdy shodovat s naroky spole¢nosti. (srov.
Helus, 2015:130) Prostfedi ma velky vliv na kvalitu Zivota. Tak jako v piirodé existuje fad,
tak 1 spolecnost funguje na zaklad¢ vnitini organizace. Prostfedi miizeme povazovat za
otevieny systém, ktery reaguje na rozmanité systémy, jez odrazi potfeby subjektu i objektu.

Lze tici, Ze plati vzajemny vztah vychovy a prostfedi. (srov. Pfadka a kol, 2004:25)

Podle Heluse lze vlivy prostiedi rozdelit na mikroprostfedi, mezoprostiedi,

exoprostiedi a makroprostredi.

Mikroprostiedi piedstavuje Cinitele, se kterymi je jedinec v bezprostfednim
kontaktu a jejichz plisobeni je pifimé. (srov. Kot’a, 2013:86) Témito Ciniteli je naptiklad dité

a matka, nebo dité€ a otec.

Pocate¢ni mikroprostiedi se postupem casu rozsifuje na dalsi ¢leny rodiny, v nichz se
dit¢ dokaze dobte orientovat, protoze se k nému chovaji predvidatelné. Zaujima mezi nimi
nezpochybnitelné postaveni dévajici mu pocit jistoty a bezpec¢i, vici kterym a s oporou

dokaze rozvijet svoji osobnost. (srov. Helus, 2015:131)

Mezoprostiedi predstavuje vztahy mezi Ciniteli mikroprostiedi, a to naptiklad mezi
otcem a matkou, mezi sourozenci, mezi rodi¢i a uciteli. (srov. Kota, 2013:86) Dité se
pomérné brzy stavad ¢lenem dvou nebo vice mikroprostfedi, z nichz si je kazdé svym
zpusobem narokuje a poskytuje mu vlastni moznosti i limity, plni specifické socializa¢ni

funkce. (srov. Helus, 2015:131)

Exoprostiedi predstavuje to, s ¢im dité neni v bezprostiednim kontaktu, ale citi se
S tim spjato. Je to naptiklad profese rodi¢l nebo vliv prostiedi, ve kterém zije — vesnice /

meésto.

Makroprostifedim oznacujeme obecné a Siroce pisobici spolecenské vlivy, jako je

kultura naroda. (srov. Kota a kol, 2013: 86)
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1.3 SOCIALIZACE Z POHLEDU SOCIOLOGIE

Kdyz se na socializaci podivame ze sociologického hlediska, mohli bychom fict, Ze
socializace je univerzadlni kulturni prostredek, ktery zajistuje kontrolu chovani a mysleni
¢lenti spolecnosti. Socializaci prochézi kazdy lidsky tvor, chce — li se stat kulturni a socidlni

bytosti. Mechanismy kontrolni a dohlizejici jsou v€lenény do kazdé kultury.

Cilem socializace je formovat osobnost jedince, kterd se bude i o samoté chovat tak,
jako by byla pod stalym dohledem dalSich ¢lenti skupiny. Je mozné toho dosahnout jen
tehdy, pokud jedinec piijme za své (internalizuje) védéni, ale také hodnoty, normy a méfitka
kultury v zemi, ve které se narodil. Diky socializaci je utvafen zptsob jednani a formovani
tendence k reagovani na urcCité situace. Jinymi slovy byva také nazvana jako druhym
,sociokulturnim narozenim®, protoze jenom diky socializaci je biologicky tvor ¢len urcité

spole¢nosti, ktery je schopen chovat se jako kulturni bytost.

Pro kazdou spolecnost predstavuje socializace zékladni problém, a to ze dvou

duvodu.

e Bez kvalitni socializace nejsou jedinci schopni vstupovat do béznych
interakci s ostatnimi ¢leny skupiny a vznikaji socialné naruSeni jednici, ktefti
nejsou schopni respektovat bézné normy souziti a zapojovat se do
kolektivnich akci.

e Spolecnost bez socializace neni schopna piedat zdkladni normy a hodnoty

dals$i generaci a diky tomu se rozpada. (srov. Keller, 2004: 38 — 39)

Pfeména ¢loveéka probiha vzdycky znovu v priibéhu ontogenetického vyvoje. Na svét
prichazi jedince jako biologicky tvor a teprve postupnym vyvojem se z hovorozence stane
kulturni bytost. Jednd se o proces celozivotni, protoze i pfes to, ze je socializace
pfizptisobovat novym situacim, jako je zména zaméstnani, rozvod, odchod do dichodu aj.
V téchto ptipadech se jedna spiSe o resocializaci, v niz jde hlavné o obnoveni stavu pomérné

harmonické adaptace ve vztahu ke spolecnosti nebo k urcité socidlni skuping.

Sociologicky pfistup k formovani osobnosti poukazuje pfedné na tlohu druhych lidi

socidlniho prostfedi. V prvni fazi velkou roli hraje pfedev§im rodina, konkrétné interakce
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s matkou. Skrze interakci s druhymi se jedinec dovida své jméno, setkava se s reakcemi na

své chovani a pozdé¢ji zacind pozorovat a napodobovat chovani druhych.

Symbolicky interakcionismus, ktery rozpracoval George H. Mead, zduraziuje, ze

védomi sama sebe se tvoti diky nazoru druhych lidi. (srov. Burianek, 2008:38 — 39)
Mead rozliSuje v socializaci ¢lovéka dvé faze:

Vyvojovy stupenn socializace ditéte, kdy v prvni fazi je schopno hrdt si na neco, a

vyssi stupen, kdy se tato schopnost rozsiti uz ve schopnost zapojeni se do hry.

V prvni fazi dité napodobuje dospélé a hraje si na to, Ze je nékdo jiny — maminka,
kucharka atd. Z ptejaté role zakldda interakce a hra se postupné rozviji o schopnost stiidat
prijaté role. Kolem sedmého roku je dité schopno se vidét jako objekt a ma rozvinuté védomi
sebe samotného jako jedine¢né bytosti. Po této fazi pfichazi schopnost vnimat ,,pravidla
hry“a jejich disledky pro interakce, na kterych se v ramci hry samo podili. U¢i se poznévat,
jaka jsou ocekéavani vdzana na urcité pozice a jaka oc¢ekavani z téchto pozic jsou legitimni, a
to mu umoziiuje zapojit se do hry ostatnich. Mead byl presvédCeny, ze jakmile si dité
uvédomuje existenci obecnych, na ném nezavislych struktur, osvoji si je a ony se stanou

soucasti celku jeho osobnosti. (srov. Mozny, 2006:163 — 164)

Symbolicky interakcionismus sou€asné poukazuje na vzdjemnost pusobeni. Matka
reaguje na projevy ditéte, a to vysvétluje fakt, Ze socidlni uceni neprobihd jenom
jednosmérné, rodina se také musi pfizpiisobit. Schématicky jde o zpétnou vazbu mezi

osobnosti jednice a socializaénimi vlivy spole¢nosti. (srov. Burianek, 2008:38 — 39)

Dalsi z vyzkumt ohledné socializace ditéte je Freudova koncepce, kterd se ale stala
zékladem pro hlubinnou psychologii. Jeho vyzkum popisuje psychicky vyvoj ditéte
Vv riznych vyvojovych obdobich pfi zohlednéni jejich libida. Popsal tak stadia oralni, analni,

falické, latentni a genitalni.

Piagetovo dilo slouzi spiSe pedagogice nebo vyvojové psychologii a z hlediska
ontogeneze popisuje kognitivni vyvoj cloveka, ktery ma Ctyfi stadia — senzomotorické,
preoperacéni, stddium konkrétnich operaci a stddium formdlnich operaci. (srov. MoZny,

2006:165)
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Na socializaci se podili krom¢ rodiny fada instituci. Bohudik nebo bohuzel rodina
nema na socializaci potomki monopol. Stupné dospélosti jsou také stupni k emancipaci od
vlivu rodi¢ti a vlivy zvenc¢i vstoupi do zivota ditéte velmi brzy. Dé&je se tak ve vSech

kulturach a spolec¢nostech. (srov Mozny, 2006:164)

V sociologii se hovofi o socializaci jako o jevu, ktery se odehrava ve dvou fazich a
obsahuje nékolik riznych socializacnich faktord. Socializacni faktory jsou skupiny nebo

socialni koncepty, kde probihaji dilezité procesy socializace. (srov. Giddens, 2013:269)

1.3.1.1 Primarni socializace

K primarni socializaci dochazi jiz v novorozeneckém véku a détstvi je
nejintenzivnéjsim obdobim kulturniho uceni. V tomto obdobi se dité uci jazyk a fixuje si
zakladni vzorce chovani, které tvoii zakladnu pro dalSi uceni. V tomto obdobi je

nejvyznamngj$im socializa¢nim Cinitelem rodina.

Rodinné systémy jsou v rtiznych kulturdch jiné, a 1 proto typy rodinnych kontakti,
které déti zazivaji po celém svéte, jsou odlisné. Nejdilezitéj$i osobou pro dité¢ v raném veéku
je matka. (srov. Giddens, 2013:269) Clovék uZ i jako novorozenec ma jedineénou dusi a té
dusi se od narozeni nejlépe dafi u matky a v rodin€. Dité neni zmenSenina dospélého ani
objekt, ale od narozeni jedine¢ny subjekt s citlivou dusi a individualnimi potfebami. Matka
neni zastupitelna jinym ¢lenem rodiny, dokonce ani otcem ne. (srov. Klimova, 2014: 41 —
42). Vztah ale zalezi také na formé kontaktll a jejich pravidelnost. To je podminéno
charakterem rodinnych instituci a jejich vztahem k ostatnim skupindm ve spole¢nosti.
V moderni spole¢nosti dochéazi k socializaci prevazné v méné pocetnych rodinach. Domov
tvofi nejCastéji matka, otec a sourozenci. Na druh¢ stran¢ v jinych kulturéch jsou soucasti
domécnosti i strycové, tety a prarodiCe, a podileji se na péci o dité od jeho narozeni. (Srov.
Giddens, 2013:269) Né&které déti jsou vychovavany v neuplnych rodinach pouze jednim
rodi¢em, n¢kdy zas o dité pecuji dvé rodiny — rozvedeni rodice a jejich partnetfi. Mnoho Zen,
které maji rodinu, se vraci do zaméstnani velice brzy po narozeni ditéte, ale 1 pfes tyto
varianty je rodina hlavnim socializa¢nim faktorem od narozeni po dospivani. (srov. Giddens,

2013:269 — 270)
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1.3.1.2 Sekundarni socializace

Sekundarni socializace prichazi pozdé&ji v détstvi a pokracuje do dospélosti, a tim ¢ast
zodpovédnosti, kterd diive byla na rodiné, ptebiraji dalsi socializa¢ni faktory, zejména Skoly,

organizace, vékové skupiny, média a pozd¢€ji pracoviste.
Skola

Vyznamnym socializaénim faktorem mimo rodinu je Skola, kde probiha vzdélavani
déti formalnim procesem — zaci se fidi danym rozvrhem predmétli. Pozaduje se po nich, aby
ptijaly autoritu ucitelského sboru a pozitivné na ni reagovaly. Reakce vyucujicich maji vliv
na to, co od sebe samy déti budou ocekavat. Po ukonceni vzdélani se tato ocekavani propoji
S jejich pracovnimi zkuSenostmi. Pravé ve Skole se Casto utvaii skupiny vrstevnikd, jejichz

vliv je umoctiovan tim, Ze do tfid chodi déti stejného nebo podobného veéku.

Skupina vrstevniki

V Zapadni spolecnosti jsou skupiny vrstevnikl v socializaci velmi dilezité. Nemusi
formalné existovat zadné vékové skupiny nebo kategorie a pies to to funguje tak, ze napf.
déti kolem patého roku a starSi travi ve spolecnosti vrstevnikl vétSinu casu. V soucasné
uspéchané dobé, kdy rodice déti pracuji mnoho hodin denné, se kamaradstvi v ramci vékové
byvalo. Pfedpoklada se, Ze vztahy lidi podobného v€ku maji vliv na jedince i v dal§im
vyvojovém obdobi, nez je détstvi a dospivani. Neformdlni skupiny na pracovisti nebo
Vv jinych situacich maji trvaly vyznam pro utvareni naSich postoji a chovani. (srov. Giddens,

2013:270 — 271)

Média

Dftive to byly noviny, periodika, ¢asopisy a dnes vstupuje do popiedi elektronicka
komunikace, jako je, radio, televize, audionahravky a videa, coz také pfineslo obavy z jejich

prilisSného vlivu na postoje, ndzory a chovani. Pozdéji do poptedi vstupuje dal$i vyznamné

médium a to je internet.

Média v soucasné dobé¢ hraji vyznamnou roli v utvafeni vnimani naseho svéta a tim

padem ovliviiuyji 1 proces socializace. Nékteré starsi vyzkumy vlivu médii, zvlasté televize,
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na vyvoj détstvi, mély tendenci povazovat déti pouze za pasivni piijemce, které reaguji na to,

co vidi. (srov. Corsaro, 1997, Harris 1998 in Giddens, 2013:270)

1.3.1.3 Tercialni socializace

Tercidlni socializace zabere cely zbytek zivota. Znamend, Ze Cloveék si v prib&hu
zivota musi zvykat na urCité zmény, jako je zména zaméstnani, rozvod aj. (srov. Jandourek,
2008:82) Socializaci si nemuzeme piredstavovat jako idylicky proces. Ve skutecnosti jde o
tvrdy boj mezi jedincem a spolecnosti, kde jedinec vzdoruje. Vzdor neprojevuji jen malé
déti, ale 1 dospé€li. Zejména ti, u kterych socializace neprobéhla idedln¢ a oni se snazi
vzdorovat, kdyz se je spoleCnost pokousi socializovat nasilim. Dé&je se to naptiklad ve
véznicich, lécebnach pro duSevné nemocné, vojenskych taborech nebo sektach. Vedouci
takovych instituci se snazi jedince vytrhnout z jeho starého zivota, aby mohli vstoupit do

nového zivota. (srov. Jandourek, 2008:82 — 83)
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2 RODINA

2.1 VLIV RODINY NA ROZVOJ CLOVEKA

Rodina je jeden z nejvyznamnéjSich Ciniteld, kde probiha socializace ditéte, kde
dochazi k prvnim interakcim a k prvnimu formovani osobnosti. Z malého bezbranného
cloveka se diky vlivu rodiny stava ¢loveék, co je schopen samostatné fungovat, ma urcité

navyky a je zodpovédny sam za sebe.

Rodina je prvnim a zakladnim prostfedim ¢lovéka, které odrdzi problémy dané doby.
Organizace zivota rodiny poukazuje na psychologicky a sociologicky model dané kultury,
vztahy mezi partnery, mezi rodi¢i a détmi, 1 mezi sourozenci navzdjem. Do zna¢né¢ miry
vyjadiuje zvlastnosti dané tiidy, politiky, kultury, masmédii, doby a tradice. Clovék je nejen
tvorem pfirodnim, biologickym, ale zejména spoleCenskym. Kazdy jedinec je ve vyvoji

determinovan biologicky, socialné a také sebevychovou a autoregulaci.

Za biologickou determinaci si mizeme predstavit zejména dédi¢nost a osobnostni
zrani, za socidlni determinaci uceni, vychovu a komunikaci v ur¢itém prostfedi. Socializace
a socialni uceni probihd po cely Zivot prostfednictvim imitace, identifikace a socidlnim
posilovanim. Socialné je ¢lovék determinovan fadou spolecenskych skupin, mezi nimi velmi
dilezitou roli hraje rodina. Mezi hlavni funkce rodiny fadime reprodukci a vychovu
kulturniho vlivu. Byva zpravidla prvni referen¢ni skupinou, k niz ma dité kladny vztah,

identifikuje se s ni a napodobuje ji ve svém zivoté. (Kohoutek, 2009 online)

Osobnost ditéte neni jen pasivnim produktem vychovy v roding€, dédicnosti a
prostiedi jako sil na jednotlivce nezéavislych. I autoregulace a sebevychova jedince hraje
zna¢nou roli. Hlavni vyznam rodiny tkvi ptfedev§im v klicové roli, kterou hraje v procesu
zespolecens$téni lidského individua, socializace a kulturace jeho osobnosti. (Kohoutek, 2009

online)

Klic¢ova tloha rodiny je spojena s jeji funkci dédéni neboli pfedavani navyku, které

jsou nutné pro regulaci zachovani hodnot a norem, pfi¢emZ vSechny aspirace, navyky,
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hodnoty a symboly, stereotypy a normy jsou spojeny se socialni pozici. Zaklad osobnosti

ditéte se nejspis tvoii jiz v predsSkolnim veku ditéte cca do Sesti let. (Kohoutek, 2009 online)

2.2 MODELY RODINY

Rodina v historii byla agrarni spole¢nosti. Péstovali se zemédélské plodiny a
hospodafstvi mélo pro tuto spolecnost vétsi vyznam nez femeslna vyroba a chov dobytka.
Spolecnost zila ve velké existencni nejistoté a Casto na pokraji hladu. Mnohokrat byla
zasazena epidemii, ktera zdecimovala podstatnou Cast obyvatel. Bylo piirozené souziti
SirSich rodin. T#i nebo Ctyfgeneraéni rodina byla vzhledem k nizkému primérmému véku
vzacnosti. V rodiné ma vedouci postaveni muz a zena je mu podiizena. Rodina vétSinou byla
vazana na majetek — dim, hospodaistvi. Rodina je nejen spolecenskou jednotkou, ale je i

jednotkou vyrobni a vychovnou instituci. (srov. Matousek, 2003: 31 — 32)

Ve dvacatém stoleti vétSina modernich rodin ztratila svou funkci hospodatsky
produktivnich jednotek. Muzi a vétSina Zzen vyznamnou ¢ast produktivniho Zivota (vyjma
matefstvi) plni své profesni role mimo rodinu. Rodin€ z produktivnich Cinnosti zlistava stale
méné — chod a udrzba domacnosti, svépomocné prace pii vystavbé apod., a to mnohdy jen
docasné za specifickych podminek. Rodina se stava jednotkou, v niZ se nabyté statky mimo
ni prerozdéluji, upravuji a predev§im konzumuji. Co se ty€e péce o Cleny rodiny, ktefi
Z riznych divodl nemohou byt zapojeni do chodu domécnosti, rodina jiz tuto funkci neplni
,monopolng*. Slo o péci o deti, nemocné, ohrozen¢ chudobou, staré a umirajici.
Profesionalizace téchto sluzeb a socialni zabezpeceni statu vedly k tomu, ze péce o Cleny
rodiny byla z¢asti pfedana odpornikiim, a péfe se tak mnohem vice institucionalizuje.
Vychovnou funkci rodiny také v dneSni dobé¢ piebiraji instituce — matetska Skola, zakladni

Skola a riizna mimoskolni zafizeni. (srov. Havlik, Kota, 2002: 72 — 73)

2.3 EFUNKCE RODINY

Pro jednotlivce by méla byt rodina jako primarni skupina zejména emocionalnim zazemim,
pilifem bezpeci a jistoty, stimulaci podnéti a uznani, mistem elementarnich zkuSenosti a
zakladnou pro vstup do spolecnosti. (srov. Havlik, Kota, 2002: 68) Z pohledu socializace je

rodina primdrni, jejiz zivot je charakterizovan specifickym spojenim hospodaiskych,
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moralnich, biologickych, psychologickych a pravnich procest, v nichz se jednotlivé funkce
realizuji. Za zékladni funkce jsou povazovany reprodukéni, ekonomicka, socializa¢ni a
vychovnd. Konkrétni obraz rodiny, velikost a funkce jsou zavislé na spoleCenskych

podminkach v dané socialni struktute. (srov. Kota a kol, 2013:69 — 70)

Podrobné;ji funkce popisuje mnoho autorti véetné¢ B. Krause a kolektivu (srov. Kraus

a kol., 2001:79-83)

Biologicka (reproduk¢ni) funkce

Rodina ma vyznam pro spolecnost jako celek, tak i pro jedince, ktefi tvofi rodinu.
Ma-li spolecnost zabezpecit budoucnost dalsimu pokoleni, potfebuje stabilni reprodukéni
zékladnu. Je tedy v jejim zajmu, aby se rodil takovy pocet déti, které naplni perspektivy. Stat
zasahuje do oblasti péce o rodinu celou fadou socialnich opatfeni. Vyznam této funkce pro
jedince je uspokojovani jeho biologickych a sexudlnich potieb, ale také uspokojovéani

potieby pokracovani rodu kazdého jedince.

Vyvoj spolecnosti ma také celou fadu socialné— pedagogickych souvislosti. Mnozstvi
déti, které vyuzivaji vychovnd a vzdélavaci zafizeni, a jejich charakteristiky vytvareji
specialni pozadavky na oblast instituciondlni vychovy a rozvoj pedagogiky volného casu,

ktera se zabyva détmi i mladeZzi.
Socialné — ekonomicka funkce

Tato funkce obsahuje také fadu aspektli. Rodina je povaZovédna za vyznamny prvek,
ktery pfispiva k rozvoji ekonomického systému spolecnosti. Jednotlivi ¢lenové rodiny se
zapojuji do vyrobni 1 nevyrobni oblasti v ramci vykonu povolani. Cela rodina se vSak stava

vyznamnym spotiebitelem, na némz je soucasny trh zavisly.

V ramci systému v rodin¢ se pak uskuteciuje nespocet rozhodnuti tykajici se vyuziti
materidlnich a finan¢nich prostfedkl investic a vydajii. Pferozdélovani v ramci rodiny pak
ma vyznamny socialni charakter. Rodina se zde projevuje jako autonomni systém

S vyraznymi prvky solidarity.
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Vychovna funkce

Rodina je téz prvni socidlni skupinou, ktera dité¢ uci pfizplisobovat se socidlnimu
zivotu a osvojovat navyky a zpusoby chovani. Socializaci v rodin¢ je myslen predevsim
proces pusobeni rodiny na své Cleny v celém souhrnu jevi i procesti: ekonomickych,

kulturnich, socialnich, mravnich, estetickych, zdravotnich a dalSich.

Hlavni tlohou rodiny ziistava ptiprava déti a mladych na vstup do praktického zivota.
Dité od narozeni po celou dobu zivota s rodinou pfijima Sirokou $kélu raznych informaci,
aktivné je zpracovava v souladu se svymi zkusenostmi, hodnotovou orientaci a vzory, jimiz
se stavaji rodice, ale 1 sourozenci. Dité v socializaénim procesu nezlstdva pasivnim ¢lankem,

ale uplatiiuje 1 svou vuli, své zajmy, pfani i orientace.

Je nutné podotknout, Ze mimo to, Ze rodina plsobi na dité, mé velky vyznam
plsobeni déti na star$i generaci. Socializa¢ni funkce se mnohdy stava dalezit&jsi pro staré
¢leny rodiny nez pro nejmladsi generaci, protoze Cetnost a intenzita jejich socialnich vztahti
je ¢im dal niz$i. Stale nejdulezitéjsi ukon rodiny ziistava socializace ditéte, kterd se stava
také modelem pro osvojovani socialnich roli muze a Zeny, otce a matky, a promita se tim do

budouci reprodukéni rodiny déti.

Socialné — psychologicka funkce

Socialn€ — psychologicka funkce hraje velmi diileZitou roli, protoZe jenom samotné védomi,
ze dité je Clenem socidlni skupiny, mé pocit soundlezitosti s ur€itymi lidmi, s nimiz se mtize
identifikovat, je zdsadni. Rodinna komunita mimo to vytvafi specifické socidlni klima,
v némz dochazi k citovému uspokojeni, utvafeni a udrzovani védomi, Ze je dité akceptovano,
uznavano a hodnoceno. Pro kazdého jedince je rodina jistym opé€rnym bodem, v némz naléza

bezpeli, zaloZené na vzijemném porozumeéni. Toto zazemi je dobrym zékladem pro

navazovani dalSich socialnich kontaktl jedince ve spole¢nosti.

K témto duleZitym funkcim rodiny fadi Kot’a a kolektiv (2013, s:70) dal$i nezbytné

nutné funkci, a to funkci domestikacni a emocionalni.
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Domestikaéni funkce

Tato funkce je vazana na emocionalni a socidln¢ — psychologickou funkci. Kazdy
jedinec touzi po zakotveni a nalezeni svého mista. Kazdy chce nékam patfit a mit nékde sviij
vlastni domov. Vnimani domova se v prib¢hu Zivota jedince méni od konkrétni piedstavy
mista, zn¢hoz mize odejit a zase se tam vratit, az po misto, které si sim zvolil nebo

vytvoftil, a které mize vytvaiet smér jeho Zivotniho pohybu.
Emocionalni funkce

Emociondlni funkce spociva v poskytnuti kazdému clenovi rodiny uspokojeni jeho
potieby citovych vazeb, umozituje mu také ventilovani negativnich pocitt, které neni vhodné
ventilovat na vefejnosti nebo na pracovisti. Funk¢ni rodina ditéti poskytuje citovou stabilitu
po cely jeho Zivot. Emotivni klima a vzajemné citové vazby tvofi zaklad vazeb k sobé
samému, k druhym a obecné ke svétu. V piipade, zZe je dité od rodiny dlouhodobé odcizeno,
muze dochazet ke vzniku neurdz, citovych deprivaci, a mize vést az k naruSeni normality

0sobnosti.

Funkce rodiny jsou velmi duilezité pro zdravy vyvoj ditéte a jeho socializaci. Nékteré
jsou vazany pouze na urcity vek ditéte, kvalitou své realizace ale ovliviiuji dalsi vyvoj
jedince. Dalsi funkce maji trvalou platnost, méni se vSak s pfechodem jedince k dal§imu
vyvojovému stadiu svou konkrétni podobou. VSechny styly vytvareji rodinu, ktera je

povazovana za funkc¢ni. (srov. Helus, 2015:219)

2.4 VYCHOVNE STYLY V RODINE

vvvvvv

to dynamicky proces, ktery je ovlivnén technickymi, ekonomickymi, ptirodnimi a
spoleenskymi podminkami. Popisuje velmi sloZity systém vzajemnych vztahil subjektii a
objektl vychovy, prostiedkil, podminek, cili a vysledkl vychovy. Uastnici vychovy jsou
zejména rodide, ale i ucitelé, vychovatelé a na druhé strang déti, respektive Zaci. (Cabalova,
2011:55) Existuje nekolik rozdéleni vychovnych stylll rodict podle rozmanitych kritérii —
podle miry rodiCovské podpory, podle miry trestani atd. (Baumrindova, 1989, 1991, in
Helus, 2015:243) navézala na starsi typologie a popsala tfi typy rodicovskych vychovnych
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stylt, které vznikaly kombinaci kladného a zdporného emociondlniho vztahu a zaroven

kontroly ditéte, nebo poskytovanim volnosti ditéti.
Autoritarsky styl

Je charakterizovan vysokym stupném fizeni a ulpiva na posluSnosti ditéte. Rodice s ditétem
malo komunikuji a spiSe rozkazuji a nafizuji. DéEti jsou Casto 1 trestané. (srov. Helus,
2015:243) Mnohdy se dité plné podiizuje rodi¢i a plni vSechny jeho pozadavky bez
zpochybnéni jeho pravdy. (Cabalova, 2011:54)

Povolujici styl

Casto nazyvany také jako permisivni nebo povolujici styl zddraziiuje poskytovanim
maximalni volnosti ditéte. Pozadavky a omezovani ditéte byvaji minimalni. Dité také neni
trestano. Rodice prosazuji myslenku, ze ,,dité ptijde k rozumu®, a Ze kdyz se samo rozhodne,
at’ vidi 1 dusledky jeho rozhodnuti. Dalo by se fict, Ze je to pfesny opak autoritafského stylu.
(srov. Helus, 2015:243) Dité nemd zadné hranice, ani na n¢j nejsou velké pozadavky, a kdyz
uz néjaké jsou, rodi¢e nekontroluji jejich plnéni. Ma tedy plnou volnost a svobodu. (srov.

Mertin, 2013:50)
Styl opfeny o autoritu

V soucasnosti je tento styl mezi rizikem anarchie na jedné strané¢ a donucovanim a
rozkazovanim na druhé strané. Demokraticka vychova i k malym détem pfistupuje jako ke
svébytnym bytostem a respektuje jejich dlstojnost. V ramci moznosti je nechd rozhodovat o
sob¢ a nést za to 1 nasledky. (srov. Novak, Dvotackova 2008:36 — 37) Pti tomto vychovném
stylu jsou jasné stanovené zdsady a principy toho, co je spravné a co nikoliv. (srov. Helus,
2015:244) Dit¢ ma moznost spolupodilet se na urCovani pravidel a principii. Jsou vysledkem
shody vsech ¢lent a plati pro vSechny. (Kopftiva, 2008:260) Rodice s dité¢tem komunikuji a
pozaduji, aby dité sdéleni rozumélo, védelo, k ¢emu slouzi, a pro¢ je tak nekompromisné
uréeno, co smi a co ne. Rodice jsou pro dit€ autoritou a zaroven vzorem. V plnéni pozadavku

mu pomahaji. (srov. Helus, 2015:244)

Toto rozde€leni dle Baumrindové je hojné vyuZzivano, ale je nutné zdiraznit, Ze ma
omezenou hodnotu. Ve vétSiné piipadii neni mozné jeden styl vychovy k urcité roding

pfifadit jednozna¢né. N&Ekdy rodie postupuji spiSe autoritativné, jindy liberdlné€, nebo
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mohou byt velké rozdily mezi obéma rodici. Tato typologie byla ziskdna z pozorovani stylu
vedenim v experimentalnich détskych skupindch a nevychazela z pozorovani rodicovského
chovani. Pozdéji byly hledany dalsi postupy pii posuzovani stylu vychovy, zvlasté takové,
které dovoluji kvantitativné odstupniovat vychovné pfistupy rodi¢t v nékolika dimenzich.
Tyto systémy jsou zalozeny zpravidla na praktickych udajich ziskanych vétSinou metodou
dotazovani rodicii i déti a méné Casto vychazi z pfimého pozorovani chovani rodice k ditéti.
Také postupy statistického zpracovani jsou rtizné. Do dneska nedoSlo k jediné obecné

uznavané klasifikaci vychovnych stylt. (srov. Langmeier, Krejcifova, 2006:269 — 270)

2.5 TYPY RODINY

Neékdy se stane, ze rodina z néjakého diivodu nefunguje tak, jak ma. Do vychovy se
odrazi dalsi cinitelé, které celou rodinu i vychovu v ni ovliviiuji. Nejcastéji se jedna o
nevhodné zvoleny styl vychovy, nezraly vék rodicii, izolovanost mezi ¢leny rodiny, ptiliSné
prosazovani ditéte nebo problémy socialniho razu. Tyto problémy se Casto objevuji i pii
vychové ditéte se zdravotnim postizenim. Nebyva neobvyklé, ze rodice ditéti s postizenim
néjakym zplsobem nadrzuji oproti jeho zdravym sourozenciim nebo na néj maji vysoké
naroky, které neni schopno v disledku svého postizeni naplnit. V této kapitole budou
charakterizovany nej€astéjsi typy rodin s pfechodnymi problémy nebo rodiny problémoveé

tak, jak je popsal Zden€k Helus v knize Socialni psychologie pro pedagogy. (s. 224 — 239)

Nezrala rodina

Mladi lidé byvaji Casto nezkuSeni a nezrali na to, aby mohli byt spolehlivymi rodici,
a napliovali tak vychovu po vSech zaddoucich strankach. Je obvyklé, Ze s rodiCovstvim zas
tak nepocitaji a dité je zaskoci. Dité pak muize byt pfijimano jako nechténé, protoZe maji
pocit, Ze je tla¢i do slepé ulicky, z které uz nebudou moct zpét. Postupem Casu se postoj
k ditéti upravi, ale nezralost a smiSené pocity z povinnosti a péfe o dit€ se odrazeji ve

vychove.
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Nezralost se projevuje v nékolika podobach:

-V oblasti zaméfeni, zivotnich hodnot a Zivotniho zpusobu.

Mladi rodi¢e maji mnoho problémii sami se sebou, se svoji identitou, se svymi citovymi
vztahy, proménlivosti nalad, mnohdy jest¢ i s pubertou. Jsou zvykli, ze se spiSe stara a
pecuje nékdo o né a ted’ maji zodpoveédnost za své dité, o které musi pecovat a nastavaji
povinnosti, které jsou spojené s matefstvim. Do zivota ditéte tak vnasi nestabilitu,

dobrodruzstvi a improvizaci, ktera se pak odrazi v povahovych rysech ditéte.

- Nezralost v oblasti zkuSenosti

Na to, aby se mladi lid¢ stali rodici, maji velmi malo zkuSenosti, mélo si toho dokazou
predstavit a domyslet. Casto jsou schopni zleh&ovat dosah toho, co by mohlo ditéti skodit, a

nedokézou se vcitit do nékoho takového, jaky opravdu je.

- Nezralost v citové oblasti

Mladi rodice jsou Casto citové rozkolisani, velmi snadno se dostavaji do afekti. Nedokéazou

dit¢ obklopit ptiznivou atmosférou, trvalou pohodou a néhou, kterou dité tolik pottebuje.

- Problémy v socidlni a finan¢ni oblasti

S citovou oblasti je propojen i problém s financemi a bytem. Mladi rodice ¢asto ziji s rodici

jednoho z nich, kde v§ak neni idealni souziti dvou generaci.

Nezrali rodice plsobi velice negativné jiz od narozeni ditéte, coz mlize mit trvalé nasledky.
Ne&kdy se podaii nezralost pfekonat a rodice se pouci, najdou sami sebe a vytvaii pro dité
odpovidajici prostfedi pro vychovu. Mize se vyskytnout i redlné nebezpeci, Ze nezralost se
stane trvalou a prertsta v trvalou krizi, kterd se odrazi jak ve vztazich, tak 1 ve vychove¢.
Casteéné to mize ovlivnit pedagog, ktery zde miize sehrat velkou roli a miize byt prvnim
clovekem, ktery rodiciim otevie oc¢i a nasméruje je, co jejich dit€ potfebuje, v Cem strada a

co by mu méli poskytnout.
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Pretizena rodina

Tento typ rodiny na prvni pohled vypada, jako rodina, ktera splituje vSechny zakladni
predpoklady dobrého vyvoje. Rodice jsou vybaveni vychovatelskou zralosti, projevuji o
vychovu up¥imny zajem a své déti miluji. Casto maji nadprimérné vzdélani a i pies viechny
kladné stranky rodiny dit¢ v nékterych oblastech strada, protoZe nejsou zcela naplnény.
Hlavnim divodem je pfetizend matka, otec nebo oba rodice. To se promitd do zplsobu
souziti a snizuje to psychologickou funk¢nost rodiny vzhledem k ditéti. Zatéz a pietizenost
kazdy rodi¢ zpracovava jinak. Nékoho to vybicuje k jesté vétsi Cinorodosti a upeviiuji jejich
zivotni optimismus a elén, z ¢ehoz tézi 1 jejich deti. Na druhé strané jsou rodiny, které maji
niz8i frustracni toleranci vic¢i zatézi a tihu starosti neunesou. Podléhaji pocitu zoufalstvi,

bezradnosti a nevi kudy kam. Uvédomuji si vSak, ze tim trpi i jejich dité, a to celou situaci

jesté umociiuyje.
Je znamo nékolik Castych zdroja pretizeni:

- Pfetizenost konflikty

Konflikty mizou nastat pfimo v rodiné¢ mezi manzeli, nebo mezi rodicem a ditétem,
mezigenerani konflikty. Déle pak rodinu ovliviiuji konflikty v zaméstnani, se

sousedy a dalsi.

- PfetiZzenost z divodu narozeni dal§iho ditéte

Tato pretiZenost nastava v okamziku, kdy mé do rodiny pfibyt dalsi dité a rodi¢e maji
obavu z toho, ze starsi dité¢ nebo novorozenec bude stradat. Maji obavu z nezvladnuti

povinnosti a tkoll spojenych s péci o déti.

- Pretizenost diky nemoci v rodiné

Rodi¢e maji pocit Gzkosti a obavy z povinnosti, které z nemoci nékterého clena
rodiny vyplyvaji. Celd rodina je zaujata touto situaci a ostatni zaleZitosti jsou
odsunuty na dalsi kolej. Tato situace nastava i v piipadé, Ze se narodi dité, které neni
zcela zdravé a je u n¢ konstatovano zdravotni postizeni. Tento stav ovliviiuje
pozdéjsi fungovani rodiny a je velice naroény po psychické a mnohdy i po fyzické

strance.
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- Pfetizenost citovym stradanim rodiée

Tento problém vyvstava po velké zméné v roding, jako je rozvod, umrti vlastnich
rodici, po prestéhovani rodiny. MiiZze nastat i pii neuspéchu ditéte ve Skole, s nimz se

rodi¢ nedokaze zcela vyrovnat.

- PfetiZzenost problémy ekonomickymi, kariérnimi nebo bytovymi

Problémy finan¢niho rdzu také mohou ovliviiovat standardni chod rodiny.

Pretizeni rodiny byva Casto jenom docasny stav, ktery se postupem casu vrati do
normalu. Nékteré faktory, jako je na priklad nemoc, mize mit ale trvalejsi raz a mize

trvat v fadu meésica nebo i let.
Ambiciézni rodina

V tomto ptipadé také jako v pfedeSlém rodina nevykazuje néjaké anomalie ve
vychové, problém je v tom, Ze rodiée piikladaji velkou vahu potiebam, vazicim se k jejich
uplatnéni, seberealizaci a vzestupu na ukor rozvoje osobnosti ditéte. VétSinou si to
neuvédomuji. Jejich hodnotova orientace smétuje k vybudovani kariéry v zaméstnani,
uspéchu ve studiu, prosazeni se ve sportu, uspokojovani cestovatelskych potieb, vysokému

materialnimu standardu.

Tento typ rodicl své potomky velkoryse obdarovava a ¢asto argumentuje tim, Ze to
vSechno délaji pro blaho déti. Materidlni dary ale nekompenzuji citové stradani déti, které
trpi nedostatkem lasky, souciténi, neciti jistotu a stabilitu. Déti byvaji neuspokojené, ale
samy nedokdzou popsat, co jim chybi. Jejich rodi¢e popiraji fakt, Ze by jim vibec néco
mohlo chybét. Déti byvaji vétsinou zhyckané piebytkem a maji touhu mit jesté vic, to pak

vede Kk soustavné nespokojenosti s tim, co maji vzhledem k tomu, co by chtély mit.

Perfekcionisticka vychova

Rodice na dité¢ vyvijeji natlak a pozaduji po ném vysoké vykony, perfektni vysledky
a eventualné byt lepsi nez ostatni bez ohledu na to, jestli to ditéti prospiva k harmonickému
vyvoji. Rodicovsky pozadavek na plnéni povinnosti se dostava do rozporu se schopnostmi,

zajmy a vnéjsimi moznostmi ditcte.

28



Dité pak pocituje soustavnou zatéz a ma pocit, ze musi dosdhnout vSech pozadavka,
které jsou od ného oc¢ekavany. Vzhledem k tomu, Ze nejsou splnény pozadavky, dit€¢ musi
vyvinout enormni Gsili. Diky tomu dité pocituje vyCerpanost a pocity zklamani. Selhani
ditéte je v rodin¢ povazovano za katastrofu, zklamani se prohlubuje, a stejné tak i harmonie
vztahli mezi ditétem a rodicem. Dité ztraci sebejistotu a sebediivéru, ma vycitky svédomi.

V disledku toho hrozi zavazné ovlivnéni vyvoje v€etné naruseni citového zédzemi.

Autoritarska vychova

Vztahy v takové rodin€ jsou omezeny na neustalé rozkazovani a piikazovani bez
zohlednéni potieb ditéte se samostatné rozhodovat a nést za sva rozhodnuti zodpovédnost.
Dé&ti nemaji Sanci projevit se spontdnné a pocit'ovat uritou miru autonomie. Tim dochézi
k frustraci seberealizacnich potieb. Dusledky zavisi na dal$ich Zivotnich podminkach a

osobnostnich vlastnosti ditéte. Mohou se projevit napiiklad:

- Sklony k apatii, rezignace, nezéjem, vzdani se osobni iniciativy.
- Averzi k autoritafskym rodinnym pomérim projevenou impulzivnimi,
agresivnimi zachvaty vzteku.

- Pozdéjsi asocialni chovani v dal$im vyvoji jedince.

U rodici byva obvyklé, ze vyZzaduji automaticky slepou posluSnost, praktikuji vici
ditéti dril a velky natlak. Casto déti psychicky i fyzicky trestaji a v nékterych p¥ipadech za to
musi jeste podekovat. Jsou zastraSovany, poniZovany, zavrhovany a rodi¢e k nim neprojevuji
lasku. Déti pak pocituji ménécennost, opusténost, nendavist, vztek, zoufalstvi a silnou

frustraci.

Protekcionisticka vychova

Typické je, Ze rodice chtéji ditéti vzdy vyhovét a uznat jeho pravdu, jak si samo zada.
Dité¢ tudiz neni zvyklé nést zodpovédnost, pfiznat svlj omyl, dat za pravdu druhym a

ptekonat samo sebe.
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Jsou popsany tii zékladni formy rodinného protekcionismu:

- Protekcionismus utoény, ofenzivni

Rodi¢e bojovné vystupuji na ochranu svého ditéte v jeho prospéch vsude, kde maji
pocit, ze je mu kiivdéno. Rodic¢e se snadno dostavaji do konfliktu s uciteli a stava se, ze je

obvinuji ze ,,zasednuti na dit¢ a nadrzovani ostatnim.

- Protekcionismus soucitici

Rodice s ditéte zaujimaji spolutrpitelské postoje a maji pocity ukiivdénosti.

- Protekcionismus sluzebny

Rodice za kazdou cenu ditéti chtéji vyhovét a zcela se mu podfizuji. Dité je v rodiné

diktatorem, tzn., ze dité¢ ovlada rodice a diktuje jim, co maji délat.
Rodina liberalni a improvizujici

Ditéti v této rodiné¢ chybi fad a program. Rodice pred ditétem nevytyCuji jasné
vychovné cile, nezapojuji je a nevedou je k jejich naplnéni. Mnohdy argumentuji tim, Ze
k ditéti maji dtvéru a liberalni styl piispiva k tomu, aby si samo vybralo to, co mu prospiva.
Rodice si neuvédomuji, ze déti pfemiru volnosti zneuzivaji bez pozitivnich efektli pro sviij

rozvoj. Vede k lenosti, pochybnym ¢innostem, egoismu a sobectvi.
Odkladajici rodina

Rodiny, které se ocitaji ve velké krizi nebo jsou napt. pfili§ mladé, ambicidzni,
ptetizené, projevuji tendenci dité¢ odkladat na hlidani, kdykoliv je to moZné. Pokud jde o
obcasné hlidani prarodi€i, neni to nic neobvyklého, ale pokud dité stfida prarodice, tety,
ptatele, znamé a dokonce pobyva v kolektivnich vychovnych zatizenich, narusuje se jeho
prirozené citové zrani. Muze dojit ke vzniku depriva¢niho syndromu — pfiznaku citového

stradani v disledku neptesvédcivosti zasadnich citovych vztaht.
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Disociovana rodina

V této rodin€ jsou naruseny vnéjSi, vnitini, nebo oba vztahy rodiny, které¢ jsou

predpokladem funkéniho rodinného prostiedi.

Naru$eni vnéijsich vztahu v rodiné

Naruseni vnéjSich vztahli rodiny se projevuje bud’ jeji izolovanosti od okoli, nebo jeji
konfliktnosti ve vztahu k ni. V pfipad¢ izolovanosti rodiny se projevuje v omezeni kontaktii
Sjinymi rodinami, prateli a dalSimi socidlnimi skupinami, institucemi a kulturnimi

zafizenimi. Rodina se uzavira sama do sebe a do svych problémd, které ji upln¢ pohlti.

Druhou formou naruSeni je konfliktnost rodiny, ktera taky piechazi v izolovanost, nebo

naopak mize byt jejim absolutnim opakem.

Narus$eni vnitinich vztaht v rodiné

Jedna se o naruseni vztahti mezi ¢leny rodiny a ma dvé formy:

- Oslabeni vzajemnych kontaktt a izolovanost rodiny

Kazdy z rodiny je ponotfen do svych problémi, a pokud tato rodina udrzuje n&jaké kontakty,

jsou pouze formalni. Déti z téchto rodin byvaji deprivované.

- Konflikty mezi ¢leny rodiny

V rodiné€ panuje velké napéti, neustale n€kdo n€koho obviiluje, rodice chtéji strhnout dité na

svou stranu pomoci intrik. Slab$i ¢lenové se mohou hroutit a déti maji strach o rozpad

rodiny. Pfi¢inou nebo disledkem Casto byva alkoholismus, nevéra, zanedbavani domécnosti.
Dysfunkéni rodiny

Ve vnitinich vztazich dysfunkénich rodin nachazime atmosféru nedaveéry, ocekavani
nepiijemnosti. Potieby a pfani Clent rodiny jsou casto pfijimané jako nepfijatelné a jsou
odmitany. Béznym jevem jsou ostré mocenské boje, které nékdy vedou k rozdéleni rodiny na
dva tabory. Odpovédnosti se pokud mozno kazdy vyhyba nebo ji nékdo strhne na sebe,
pfitom ji vSak neunese. V komunikaci téchto rodin se zjist'uje mnoho nedorozuméni, zmatki
a neurCitosti. Je vni také mnoho stereotypli — rodina se drzi zab&hnutych zpiisobl
komunikace a neodvazuje se hledat nové zplsoby. Byvé zde pozorovano mnoho negativnich
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emocnich projevil od ironizovani az k otevienému pifimému napadéani. Dysfunk¢ni rodiny
zvladaji 1 bézny provoz domacnosti s obtizemi. (srov. Matousek, 2003: 149 — 150) Tyto
problémy v rodiné¢ mohou byt pfechodné a trvat nékolik mésicii a pak vymizet, nebo mohou
byt dlouhodobé a trvat nékolik let. Nékteré typy nefunkcénich rodin se s problémy potykaji

po celou dobu jejich souziti.

2.6 RODINA A VOLNY CAS

Rodina je vyznamny Ccinitel pfi socializaci ditéte. Jedna z moznosti, jak Ize dité
socializovat je skrze volny ¢as. Kdyz rodice s détmi travi spole¢né volny cas, ktery dokézou
smyslupln€ naplnit, davaji tak détem do budouciho Zivota vzor a ur¢it¢ hodnoty. V druhé
radé spole¢né traveni volného Casu rodinu stmeluje, upeviiuji se vztahy a to ovliviluje

socialni prostiedi rodiny.

2.6.1 Volny cas déti a mladeze

Volny cas je doba, kdy si své cCinnosti muzeme svobodné zvolit, délame je
dobrovolné a hlavné nam piinaseji uspokojeni a uvolnéni. Z hlediska déti do volného Casu
nepatii vyu€ovani, sebeobsluha, zdkladni péce o zevnéjSek a osobni véci, povinnosti v rodiné
a domdacnosti, dal§i vzdélavani. Soucasti volného casu nejsou ani Cinnosti zajiStujici
biologickou existenci clovéka — jidlo, spanek, hygiena, zdravotni péce. DéEti a mladez nemaji
jesté tolik zkuSenosti a nedovedou se orientovat v mnoha oblastech zdjmovych €innosti a
potiebuji citlivé vedeni. Jinak bychom to mohli nazvat i pedagogické ovliviiovani. Je
potfeba, aby toto vedeni bylo nendsilné, ¢innosti, které budou nabizeny, byly zajimavé a
pestré, a ucast na nich dobrovolnd. Mira ovliviiovani volného ¢asu déti zavisi na mnoha

aspektech — ve&k déti, mentalni a socialni vyspélost i charakter rodinné vychovy.

Mista, kde travi déti volny cas, jsou rozlicnd. Muze to byt hiisté, ulice, volna
prostranstvi — a to se d¢je ¢asto bez rodi¢ovského dohledu. Je potieba si uvédomit, ze déti
maji volného ¢asu relativné mnoho, a proto bychom se m¢li snazit o to, aby sviij volny cas
travili smysluplné, a aby pro né Cinnosti byly obohacujici. V prvni fadé by to méla byt

rodina, kterd by méla zabezpecit volny ¢as déti. Je ale ziejmé, Ze rodina neméd mnohdy
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dostatek Casu ani materialnich podminek pro vychovu ditéte ve volném case. Je vSak prvni a

nejdulezitéjsi pruvodce déti v jejich volném case. (srov. Pavkova, 2002:13 — 14)

2.6.2 Volny ¢as Vv rodiné

Rodina je vzdé€lavacim prostfedim a jednotlivi ¢lenové rodiny jsou uciteli, ne
profesionalnimi, ale Zivotnimi. Vzd€lavani a vychova v rodiné pro dité predstavuje prvni a
nejdulezitéjsi Skolu Zivota, ve které se nevyucuje osvédéenymi metodami podle ucebnic, ale
spole¢nou ¢innosti, souzitim, sdilenim Zivotnich hodnot, osobnim vzorem, ndpodobou a
dal$imi zptisoby. (srov. Matéjéek, 1994:36) Pisobeni rodiny mé v porovnani se skolou své
zvlastnosti. Rodice nemusi mit pedagogické vzdélani, v rodin€ ale panuji silné emocionalni
vazby. Kvalita vztahil v rodin€ je velmi podstatnd, rodina do urcité miry urcuje zivotni styl
svych Clent. Traveni volného Casu rodiny je jednim z jejich ukazatell. Déti se v rodiné uci
chépat volny ¢as jako hodnotu, uci se s nim hospodafit a napliiovat ho aktivitami. Nejen, Ze
rodi¢e jsou pro déti vzory, ale maji moznost travit volny ¢as s nimi pii zajimavych

aktivitach.

Rodic¢e by méli se svym casem umét hospodafit. Dobrym vzorem nebude matka, co
se do imoru stara po praci o domacnost a nema ani chvili ¢asu, ale ani rodi¢, ktery nepracuje
vubec. Pro dité by mélo vyplynout, Ze plnéni povinnosti i volny ¢as jsou nedilnou soucasti
bézného Zivota, a Ze do volného Casu patii kromé relaxace a odpo€inku 1 konicky, zajmové
aktivity a hobby. Je zaddouci, aby dité vid¢lo, Ze oba rodi¢e maji né¢jaké své zajmy a aktivity,

které si navzdjem toleruji, nebo je vykonavaji spolecné.

Spole¢né traveni volného €asu rodiny je velmi Zadouci. Dulezité je, aby se ¢innosti
mohli zacastnit skute€né vSichni ¢lenové rodiny aktivné a zazitky z €innosti byly pozitivni.
Pti vybéru ¢innosti by se m¢l brat v potaz v€k, moznosti 1 zdjmové zaméfeni vSech Clent
rodiny. Mohou to byt rodinné vylety, turistika, sportovani nebo kutilstvi. Je dobré, kdyz
rodice détem predavaji své z4jmy, ale ne vzdy déti musi mit stejné z4jmy jako rodice.
Rodi¢e se mohou sdruzovat s ostatnimi rodinami s podobnymi z&jmy, kde déti najdou
kamarady, nebo mohou navs$tévovat rodinna centra, kde pro né ngjaké aktivity pfipravi

lektofi.

Pokud rodice své déti dobfe znaji, mohou tak podporovat své déti v zajmovych

¢innostech, a lehko je tak nasmérovat ke spravnym cinnostem. Déti o svych zajmech a
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¢innostech rady mluvi a rodice by méli umét naslouchat a projevit opravdovy zijem a
projevovat radost zjejich tuspécht. Pokud to situace zada, rodiCe by méli byt soucasti
vystoupeni, soutézi nebo vystav vyrobkl déti. Nezbytna je také financni podpora déti a
zajisténi doprovodu svych potomkl za zajmovou ¢innosti. Rodice by nem¢éli zapominat na
to, ze zajmové aktivity ditéte jsou dobrovolné a také by neméli détem zajmové aktivity
nakazovat. Pozadavek dobrovolnosti v§ak neznamena, ze dit¢ bude az pfili§ Casto stiidat
z4jmy. Je dobré, vzdy si s potomkem stanovit urcity cil, kterého se za podpory rodicii bude
snazit dosdhnout. Pokud dit€ o zajmovou aktivitu nema uz takovy zajem, je dobré hledat
pti¢inu a popiipadé¢ vhodnou motivaci a vychovné prostiedky Kk tomu, aby dité v ¢innosti

pokracovalo.

Je zde na misté zdlraznit, ze kromé aktivnich zdjmovych ¢innosti je volny ¢as dobou
k odpocinku a organizované aktivity by nemély byt primarni naplii volného ¢asu ditéte. Déti
také musi mit prostor pro volnou hru, bez jakéhokoliv fizeni. Neplati, Ze ¢im vic dité¢ ma
krouzkd, tim je jeho volny Cas zajistén kvalitnéji. (srov. Bendl, 2015 :131 — 132) Pokud
rodi¢e s détmi spolecné a aktivné travi volny c€as, kromé socializace plni také vychovnou
funkci — diky smysluplnym c¢innostem rodi¢e dokazou piedchazet rizikovym projevim

chovani ditéte. (srov. Prochazka, 2012:110)
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3 OSOBA (DIiTE) SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Osoby se zdravotnim postizenim tvoii vyznamnou minoritu ob&ant Ceské republiky.
Na zéklad¢ kvalifikovanych odhadii je to piiblizné¢ deset procent obyvatel. Zdravotni
postizeni se ale dotyka mnohem vyssiho po¢tu obyvatel, protoze vétsina lidi se zdravotnim
postizenim zije v roding€. Pocet lidi se zdravotnim postizenim, které jsou v rizné mife
zasazeny dusledky zdravotniho postizeni, at’ v oblasti socialni, ekonomické, psychologické a

jiné, je daleko vyssi. (srov. Michalik a kol., 2011:31)
Etiologie vzniku postiZeni
Riziko vzniku vyvojovych vad je vétSinou vdzano na urcité vyvojové obdobi.

V prenatalnim obdobi vyvoj plodu ovliviiuje mnoho vnéjSich i vnitfnich vlivi.
Vnéjsi vlivy, které mohou ovlivnit nenarozené dité, jsou fyzikdlni (Graz matky), chemické
(ptisobené nékterych 1€kl, uzivani drog), nutriéni (nespravnd vyziva matky), biologické
(virové a bakteridlni infekce), psychické a socidlni (stres, socialné patologické prostredi).
Mezi vnitini vlivy se fadi genetika. Genetiku ovlivituji zejména chromozomalni aberace, coz
je poskozeni chromozomadlni vybavy nezavisle na dédi¢nosti — naptiklad Downtiv syndrom a
genové mutace, kde se jednd o dédi€nou prenosnou zménu genetickych informaci. Vady

mohou byt dédény autozomaln€ nebo vazané na pohlavi.

Mezi dalsi vnitini faktory patii dispozice, které jsou dédi€né a projevi se pouze pii

vyskytu uréitého spoustéce, zménéna reaktivita neb problémy imunity.

Perinatalni obdobi je mimotadné rizikové. Je to doba tésné pfed a po porodu a
prabéh porodu. Dité pfichazejici na svét absolvuje naroénou zménu prostiedi. Porodem se
stava svébytnym jedincem a piestava byt chranéno uvnitié téla matky. V ur€ité mife je
ohrozujici nejen samotny akt porodu, ale také doba aklimatizace ditéte ve zcela odlisnych
zivotnich podminkéch. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny vzniku v tomto vyvojovém obdobi patii
drobné nebo zavaznéj$i poSkozeni mozku (mechanicky nebo nedostatecnym piisunem

kysliku), novorozenecké infekce nebo vazné poporodni komplikace.

Postizeni ziskané v postnatalnim obdobi jsou vétSinou nasledkem nebo

doprovodnym jevem vaznych onemocnéni €i urazd. Jsou to vSechny redlné mozné vnéjsi
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pfi¢iny vzniku vad a poruch po narozeni. Jedna se o stejné negativni vlivy jako v obdobi
pfed porodem, které ale pisobi pfimo na jedince, nikoli skrze organismus matky. (srov.

Slowik, 2007:46 — 47)

3.1 DRUHY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Zdravotni postizeni se nejcastéji d€li podle ptevladajiciho zdravotniho postizeni.

Muzeme se tak setkat s postizenim:

- Télesnym

- Mentalnim (fadi se sem i duSevni postizeni a poruchy autistického spektra)
- Zrakovym

- Sluchovym

- Re¢ovym (narusenim komunikaéni schopnosti)

- Kombinovanym

- Civiliza¢ni choroby
.(srov. Michalik a kol., 2011:34)
Nize budou specifikovany nej€astéjsi druhy zdravotniho postizeni.
Zrakové postiZeni

wevr

jako primérni smysl pfi ziskavani az 90 % vSech informaci. Jakékoliv omezeni zraku
zatéZuje orientaci, a pokud jde o dlouhodobé nebo trvalé postiZeni, pak je vyrazn¢ ovlivnéna
komunikace, psychicka integrita a celkové socialni existence lidského jedince. (Srov.

Slowik, 2007:59)

Teoreticky lze fici, ze kazdy, kdo nosi bryle i s nepatrnou korekci, ma zrakové

postiZeni, respektive postizeni zrakové funkce. (srov. Michalik a kol., 2011:278)

Z pohledu tyflopedie se za osobu se zrakovym postizenim povazuje jedinec, ktery i
po korekci zraku (medikamentozni, chirurgické, brylové atd.) méa v bézném Zivoté problémy
se ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou. (srov. Vitaskova a kol. in Slowik:

2007:59)
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Pticinou postizeni zraku muze byt porucha nebo vada v kterékoliv ¢asti zrakového

ustroji. V oblasti receptoru, nervovych drah nebo piimo ve zrakovém centru v mozku.

Vrozené¢ vady byvaji vétSinou geneticky podminéné nebo zplsobené infekénim
onemocnénim t¢hotné matky. V obdobi po porodu se krom refrakénich vad vyskytuji
nejcastéji Sedé zakaly (katarakty), zelené zékaly (glaukomy), zdnéty, nadory, nasledky turazii,
intoxikace nebo patologické zmény sitnice, které mohou byt vyvolané cukrovkou ¢i
obehovym onemocnénim. Nékteré vady mohou byt progresivni a postupem ¢asu se zhorsuji,

v nékterych piipadech mize dojit k uplné ztraté zraku. (srov. Slowik, 2007:59 — 60)
Pti poruseni zrakového vnimani je snizena nebo uplné chybi schopnost vizualniho

- Rozpoznavani tvart

- Lokalizace véci v prostoru

- Vyclenéni figury a pozadi

- Vnimani hloubky, vzdalenosti a prostoru
- Vnimani pohybu

- Vnimani svétlosti a barevnosti

- Selekce informaci

U lidi stéZzkym postizenim zraku je v kompenzaci zrakového deficitu dilezita
schopnost predstavivosti. Nejde jen o bézné predstavy prfedméti nebo cCinnosti, ale i
predstavy anticipacni a predstavy tvirci. S predstavivosti souvisi také schopnost porozumét
svétu. Pokud je zrak poSkozen jiz od utlého véku, zpravidla nastavaji komplikace v dalSim
Vvyvoji poznavacich procest, protoze 1ze jen tézko vnimat svét v jeho celistvosti a ¢lenitosti.

(srov. Michalik a kol., 2011:278 — 289)

Zrakové vady miZeme klasifikovat podle riznych kritérii. Na piiklad podle
postizenych zrakovych funkci, podle stupné zrakového postizeni, podle doby vzniku nebo
podle etiologie. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (10.
revize) identifikuje jednotlivé stupné postizeni zraku ve spojeni s mirou zachovanych

zrakovych schopnosti pfi optimalni korekci. Miru zrakové ostrosti zna¢i hodnota vizu.
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Dle WHO (MKF, 2014:308) miZzeme rozlisit Sest typu zrakového postizeni:

e Mirna nebo zadna zrakova vada

e Stfedné tézka zrakova vada

o Té&zka zrakova vada

e Slepota tretiho stupné

e Slepota ctvrtého stupné — vnimani svétla

e Slepota patého stupné — zadné vnimani svétla

Od spravné diagnézy a vhodné zvolenych kompenza¢nich pomucek se odviji i
zafazeni ditéte se zrakovym postizenim do bézné Skoly. M¢lo by se k nému piistupovat jako
k jedine¢né osobnosti, ktera se lisi v potfebach zejména z hlediska vzdélavani. Je nutné
zvolit vhodny rozsah vzdélavani, rozhodnout se pro adekvatni pristupy a formy vzdélavani.

(Finkova, Ludikova, 2012:9)

Sluchové postiZeni

Sluchovym postizenim se zabyva obor surdopedie, ktery se vydélil z logopedie.
Cilem surdopedie je komplexni péfe o sluchové postizené, jejich socidlni a pracovni
zapojeni, které se mize uskuteciiovat v riznych urovnich socializace. (srov. Pipekova a kol.
2006: 127) Lidé, kteti se narodi neslySici nebo ptijdou v prubéhu zivota o sluch, ztraci ptisun
az 60 ti procent informaci. Maji sice rozvinuté kompenzaéni schopnosti, ale i pfes to
sluchova bariéra velmi ovliviiuje jejich Zivot. Vytvari komunikaéni bariéru, deficit
Vv orienta¢nich schopnostech, psychickou zat¢z, omezeni sité socialnich vztahii, ma negativni
vliv na vyvoj mysleni a v neposledni fad€é clovék pfichdzi o bezpecnostni funkei sluchu.
V piipadé nebezpeci sluch vyvola spontanni obranou nebo Unikovou reakci, protoze je to

smysl, ktery zlstava aktivni i ve spanku. (srov. Slowik, 2007:71)

Sluchové postiZeni je nasledkem organické nebo funk¢ni vady ¢i poruchy v kterékoli
¢asti sluchového analyzatoru, sluchové dréhy a sluchovych korovych center, piipadné
funkciondln¢ percepénich poruch. Ptiblizné v 50 % ptipadl je sluchové postizeni zptisobeno
geneticky podminénymi vadami, dale to miZe zplsobit infekce matky béhem tchotenstvi.
Posledni pticinou je postizni sluchu ziskané v priabéhu zivota v diisledku onemocnéni, urazii

a n&kterych léki. Ubytek sluchu je také diisledek starnuti.
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Sluchovou vadu diagnostikujeme sluchovou zkouSkou, audiometrii, méfenim

otoakustickych emisi a dalSich metod.

Klasifikaci miizeme posuzovat podle typu (pfevodni, percepcni a smisené vady) nebo
podle stupné¢ intenzity (nedoslychavy, neslysici, ohluchly), podle vzniku (vrozené ziskané) a
podle doby vzniku (vrozené, ziskané). (srov. Slowik, 2007:72 — 75) V naS$i literatuie
Vv mezioborovém hodnoceni jsou dale sluchové vady hodnocené podle miry ztraty udavané
v decibelech (dB) a frekvence v oblastech 500, 1000, 2000 MHz, jak je stanovila WHO

revizi v roce 2001.
Ztrata:

e 0-—25 dB normdlni sluch

e 26 —40 dB lehké nedoslychavost

e 31-60 dB dité — stfedné t€zka nedoslychavost

e 41 —60 dB dospély — stiedné t€zka nedoslychavost
e 61— 80 dB tézka nedoslychavost

e 81 avice dB velmi zadvazné postizeni sluchu
Klasifikaci sluchovych ztrat prevzata z (Michalik a kol, 2011: 364).

Zdravotni postiZeni

Té€lesnym (somatickym) postizenim v obecné roving chapeme takové postizeni, které
se projevuje bud’ doCasnym, nebo trvalym problémem v motorickych dispozicich ¢lovéka.
Jedna se o poruchy nervového systému, v piipadé€, Ze maji za nasledky poruchu hybnosti.
Muze také jit o rizné poruchy pohybového a nosného aparatu. Tyto skutecnosti se pak
mohou negativné odraZet ve vyvoji osobnosti ditéte s postizenim. Mohou nastat problémy
Vv psychické a socidlni sféfe. (srov. Jankovsky, 2011:31) Té€lesn€ postizeni jsou také osoby,
které trpi degenerativnimi, metabolickymi, endokrinnimi a jinymi poruchami. Takeé

napfiklad srde€nimi vadami, onemocnénimi dychaciho systému, revmatickymi potizemi atd.

Té€lesné postizeni muze byt vrozené, ziskané a setkdvame se také s dédicnym
zakladem postiZeni. JestliZe je postizeno hybné Gstroji, oznacujeme ho jako primarni, jedna —

li se o snizenou mobilitu v disledku poskozeni jiného organu, je to sekundarni postizeni.
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Kombinovanym postizenim oznacujeme stav, kdy je jedinec postizen dvéma nebo vice na

sobé nezavislymi druhy postizeni. (srov. Milichovsky, 2010:21)

Mezinarodni organizace WHO zdravotni postizeni oznacuje jako dlouhodobé nebo
trvalé omezeni moznosti jedince vykondvat bézné Cinnosti kazdodenniho Zivota a uvadi

klasifikaci télesnych postizeni a zdravotnich oslabeni.

Podle typu
o postizeni hybnosti
) dlouhodoba onemocnéni
° zdravotni oslabeni

Podle doby vzniku

e vrozena (vrozeni vady lebky, rozstépy lebky, rtt, Celisti, patra, pateie, DMO,
nevyvinuti koncetin)

e ziskana (deformity patefe, urazy, amputace, nasledky onemocnéni a dalsi)
Podle etiologie

o télesné odchylky a oslabeni (luxace kloubi, vady patete atd.)

télesné vyvojové vady (vady lebky, rozsté€py, vady koncetin atd.)

e urazy (t€lesné postizeni rizné zévaznosti s trvalymi nebo doasnymi nasledky
— paraplegie, amputace)

e nasledky nemoci (encefalitida, Zloutenka, TBC, nadorovych onemocnéni
apod.)

e détska mozkova obrna (spastické i nespastické formy)

e chronickd onemocnéni a zdravotni oslabeni — alergie, astma, oslabeni imunity,

epilepsie atd. (srov. Slowik, 2007:99)

Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni patii k nejbézné&jsim porucham vyskytujicim se v populaci bez
ohledu na rasu, kontinent, ekonomicky a kulturni okruh. V soucasnosti je nejvice pouZivany

pojem mentalni retardace, ale mnoho ptedchozich odbornych termini, jako byl idiot, debil,
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imbecil, se postupné stalo nadavkou. Zadny jiny obor neméa s odbornym ozna¢enim

problémy tak, jako psychopedie.

Mentalni retardaci mizeme definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou
inteligenci, charakteristickou pfedevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a

socialnich schopnosti. (srov. Michalik a kol., 2011:113 — 115)

Pti¢iny vzniku mentalniho postizeni jsou rtznorod¢, vzdycky se jednda o funkcni
poskozeni mozku. (srov. Vagnerova in Slowik, 2007:111) Jednoznac¢na pii¢ina je geneticka
porucha (genetické mutace, chromozomalni aberace). Mezi nejznaméjsi odchylky patii
trizomie 21. chromozomu jinak nazyvany Downlv syndrom. Déle metabolické poruchy,
intoxikace (fetalni alkoholovy syndrom), nebo nasledky traumat (hypoxie nebo asfyxie pfi
nedostatecném piisunu kysliku béhem porodu). V mnoha ptipadech nejde ptfesné urcit
pfi¢inu vzniku postizeni, nebo je vice pfi¢in. To oznacujeme jako pfi¢iny multifaktoridlni.
Muze dojit i ke snizeni jiz dosazené mentalni urovné nasledky turazd hlavy, nemoci,
operacnich zékrokd a degenerativnich onemocnéni mozku, které ve star§im véku zplsobuji

napt. Alzheimerovu chorobu.

Diagnostikovat postizeni mohou rodice, kteti sleduji, ze dit€¢ se nevyviji tak, jak by
meélo. Dale pii specifikaci poruchy by mél spolupracovat pediatr, psycholog, psychiatr,

neurolog, socialni pracovnik a dalsi. (srov. Slowik, 2007 111 —112)

U mentalniho postizeni se posuzuje orientacni hodnota inteligenéniho kvocientu. Stupen

mentalni retardace se déli na Sest zékladnich kategorii.

e 1Q 50 - 69 — lehka mentalni retardace
o |Q 35— 49 — stfedné tézka mentalni retardace
o Q20 — 35 — tézka mentalni retardace
e 1Q do 19 — hluboka mentalni retardace
e Jin4d mentalni retardace — u nesnadné diagnostikovanych jedincii nebo u jedinct
s pfidruzenym postizenim (nevidomi, neslysici atd.) (srov. Svarcova, 2000 in
Dlouha a kol., 2011:16)
e Nespecifikovana mentalni retardace — MR je prokézéana, ale neni dostatek

informaci, aby byla specifikovana do vyse uvedenych kategorii (srov. Svarcova,

2000 in Dlouha a kol., 2011:16)
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Prehled klasifikace MP pfevzat (MKN in Dlouhd a kol., 2011:15).
Retové postiZeni

Aktualnéjsi termin je pojem narusena komunikac¢ni schopnost, kterou se zabyva obor
logopedie. Definovat narusenou komunikacni schopnost je dost obtizné. Uz jen vymezeni
pojmu normality a stavu, kdy uz mizeme mluvit o naruSeni, je komplikované. Neni mozné
se orientovat pouze narusenou formalni strankou feci, ale musime si vSimat vSech rovin
jazykovych projevii. Musime brat v potaz jazykové prostiedi, ve kterém jedinec zije, jaké ma

hodnocena osoba vzd¢lani atd. (srov. Klenkova, 2006:52 — 53)

Ptedpokladem pro komunikaci mluvenou feci je dobré sluchové vnimani, spravna
funkce fecovych center v mozku a nervovych drah, funkéni motorika mluvidel a dostatecna
inteligence. Souc¢asti mluvidel jsou dychaci organy, hlasové tstroji a artikula¢ni organy, coz
je dutina ustni, jazyk, zuby, dutina nosni a hltan. Dilezitou roli také hraje sani, polykdni a
spravné dychani. Zakladni stavebni kdmen pro komunikaci predstavuje slovo, které je
V pivodnim smyslu nositelem myslenky. Logopedie, jak je patrné z nazvu, pomaha pfti
jakychkoliv problémech s komunikaci nejenom pfti feCovych vadach a poruchach mluvené

feci. (srov. Slowik, 2007:86)

Pfi¢iny vzniku muizeme posuzovat z hlediska Casu nebo z hlediska lokalizace.
Z Casového hlediska mohou byt pfi¢iny vzniklé v prenatdlnim, perinatdlnim a nakonec
V postnatalnim obdobi. Z lokaliza¢niho hlediska se k nejcastéjSim pficinam tadi genové
mutace a aberace chromozomi, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptort, poruseni
centralni ¢asti, poSkozeni efektorti, piisobeni nevhodného prostiedi bez jakychkoliv stimuld,
které mize byt pfi¢inou opozdéného vyvoje feci ditéte, naruseni socialni interakce. Podle
miry naruseni mohou byt komunikacni schopnosti narusené castetné nebo Uplné. (srov.
Klenkova, 2006:54 — 55) Narusena muze byt expresivni slozka — vyjadifovani, nebo i
receptivni — porozuméni feci. Objevi-li se porucha v oblasti receptivni, projevuje se to i
V oblasti mluvy. PfiCiny naruSené komunikacni schopnosti mohou byt orgénové. Jde o
krvaceni do mozku pii afazii, nebo funkéni — nevhodna hlasova technika, ptemahani hlasu,
potize v oblasti sluchového rozliSeni hldsek nebo ve sluchové analyze a syntéze slov a

hlasek. (srov. Michalik a kol., 2011:415)
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V nasi odborné logopedické literatute, kterou uvadi Lechta 1990, 2003, se vyuziva
klasifikace podle symptomu, ktery je pro které naruSeni nejtypictéjsi a déli se do deseti

zékladnich kategorii:

e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

e ziskana organova nemluvnost (afazie)

e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
e naruSeni zvuku feci (patolalie, rinolalie)

e naruseni plynulosti fec¢i (balbuties)

e naruseni ¢lankovani feci (dysartrie)

e naruseni grafické stranky feci

e symptomatické poruchy feci

e poruchy hlasu

e kombinované vady a poruchy feci

(srov. Klenkova, 2006:55)

3.2 RODINA SE ZDRAVOTNE POSTIZENYM CLENEM

Zdravotni postizeni se netykd pouze Clena rodiny s postizenim, ale také rodicu,
sourozencl a ostatnich ¢lenti rodiny. Pokud se narodi dit€ s postizenim, hned na samém
pocatku se objevuje problém, ktery se zdd byt nefesitelnym. Tento problém spociva v tzv.
,copingu®, v ¢eském ekvivalentu je to vyrovnani se se stavem, ze dit¢ vybocuje z variaéni
Sife normalu a mnohdy nemutze naplnit o¢ekavani rodi¢l. Obtizny proces vyrovnani se
S postizenim ma charakteristicky prib¢h, ktery ucelenym zplisobem popsala jako prvni E.
Kiibler — Ross. (srov. Jankovsky, 2006: 59) Svycarska psychiatricka v roce 1969 ve své
knize O smrti a umirani popsala nékolik emotivnich etap umirani, té¢Zké nemoci a mimo jiné
se da aplikovat 1 na zasadni zmény v zivoté zpusobené zavaznou nemoci nebo ztratou
blizkého clovéka. Téchto pét fazi pod zkratkou DABDA, coZe je zkratka anglickych slov,
které jsou denial, anger, bergaining, depression, acceptance, které v prekladu znamenaji —
popfeni, vztek, smlouvani, deprese, smifeni.(Kiibler—Ross model, [Wikipedia online].) 1
kdyz popisuje faze vyrovnavani se smrti a umiranim, jednotlivé faze se mohou aplikovat 1

v situacich, kdy rodice reaguji na sdéleni zavazné diagndzy tykajici se jejich ditéte.
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Jankovsky (2006: 59) ve své knize navézal na E. Kiibler — Ross. Popsal a vymezil

dokonce Sest stadii, které ale koresponduji s ptivodnim modelem E. Kiibler — RosS.
o Inicialni Sok

PocateCnimu Soku jesté pfedchazi takzvand nulitni faze, kdy rodice vi, ze dité se
narodi s postiZzenim, ale tento stav si nepfipousti. Inicialni Sok je silnd emocni reakce rodici
na sdéleni, ze se jim narodilo dité s postizenim. Prozivaji hluboké zklamani a hledaji otazku
na odpovéd’, pro¢ zrovna je postihlo narozeni ditéte s postizenim. Pocit'uji ztratu vSech

nad¢ji a snd spojenych s narozenim zdravého ditéte.
e Popieni

V dalsi fazi rodice popiraji tuto skutecnost a situaci vnimaji jako omyl. Jesté véfi v
obrat nebo zazracny 1€k. Rodice hledaji jiné odborniky, maji pocit, Ze jim nikdo nic nefekl a

I¢kafi jim nepodali dostatecné informace
e Smlouvani

Zoufali rodice zkousi smlouvat s Bohem, vyhledavaji alternativni medicinu, pfiklani

se k esoterice, az k tendencim, které smétuji k mystice.
e Agrese

V nasem jazyce spiSe zlost nebo zloba, kdy rodi¢e napadaji (obviiiuji) sebe navzijem
nebo zdravotnicky personal. Casto je agrese nasmérovana k 1ékati, ktery diagnézu stanovil.
Psychologicky se to da vysvétlit tak, Ze rodice situaci vnimaji jako velkou nespravedlnost,
kterou mohou zmirnit tim, Ze udélaji nespravedlnost jinou. Pfedmétem agrese miiZze byt i

samotné dit€ s postizenim. Agrese Casto vyusti v depresi.
e Deprese

Rodice pocit'uji hluboky smutek, ktery se misi s pocity viny a selhani. V nékterych
ptipadech se objevuje i sebeobvifiovani a vznikaji tak situace, kdy si rodice mysli, ze dité s
postizenim je uloZeno jako trest napt. za rizné prohfesky v jejich Zivoté. Pocity, Ze selhali,
mohou vyustit ve stud za své dit¢ a tendence zit v Ustrani a izolaci. Takova situace rodiCe

muze pfivést az do faze Uplného vycCerpani, kdy nejsou schopni ani place, ktery by jim
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pfinesl ulevu. V této naro¢né Zivotni situaci by odbornici neméli rodie nechat micet, ale

citlivé jim klast otazky, zda je opravdu vSechno ztraceno.
o Prijeti

Neboli vyrovnani je posledni fazi, kdy deprese zacind pomalu ustupovat a nasledné
prichdzi faze akceptace. Rodice se vyrovnavaji s faktem, ze pravé oni maji dité s postizenim,
a ze ho musi pfijmout takové, jaké je. Zacinaji hledat dostupna feseni do budoucna, navazuji
kontakty s ostatnimi rodi¢i v podobné situaci a zacnou se otevirat vici svétu. Tento
nesnadny proces je spojeny s pieorganizovanim hodnotového systému rodiny, s vytvoienim

novych specifickych interakénich dovednosti ve vztahu k okoli. Pfijeti ditéte neni jenom

vyzvou, ale velkym tikolem. (srov. Jankovsky, 2006: 59 — 63)

Posledniho stddia v§ak nedosdhnou vSichni rodice, pretrvavajici smutek a pocit viny
nebo i obavy o Zivot ditéte obvykle podminiuje ambivalentni vztah rodict k détem, ktery
muze pretrvavat dlouhou dobu. (srov. Pipekova, 2006:41) Rodic¢e si musi vytvofit novou
predstavu svého ditéte s postizenim, ktera zahrnuje i to, Ze dit¢ ma zdravotni postizeni, musi
ale uvazovat i o sob¢ samych a o zZivoté celé rodiny, protoze vSechno je razem jiné nez bylo
diiv a nez pfedpokladali. Je potieba, aby si rodi¢e prozili fazi truchleni nad ztratou
puvodnich ptedstav, coz neni lehké. M¢li by se pokusit najit smysl této skute¢nosti a dat ji
alesponn néjaky pozitivni vyznam, ktery by jim umoznil chdpat skutenost jako

zvladnutelnou. (srov. Vagnerova a kol., 2009:27)

V této narocné Zivotni situaci nelze vyloucit ani odmitnuti ditéte, v takovém ptipadé
se rodice ditéte vzdaji a umisti ho do ustavni péce. Castéji u otcli se mizeme setkavat

s odchodem od rodiny, kterd je poznamenana narozenim ditéte s postizenim. Neni to nic

jiného, nez titék od problému. (srov. Jankovsky, 2006: 59 — 63)

3.3 SOCIALIZACE DITETE S POSTIZENIM

Spolecnost je dilezity Cinitel v procesu socializace ditéte. Dité si osvojuje zadouci
normy a role. Pokud se ale podivame na socializaci z pohledu jednotlivce, je socializace
jednim z procesti, které ptispivaji k rozvoji jeho osobnosti, ve smyslu ziskavani specificky
lidskych variant chovani a prozivani. Jedinec diky spolecnosti ziskdva systém hodnot,

norem, roli, schopnost komunikace a diky tomu je schopen regulovat vlastni chovani. Déle
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se vytvareji a diferencuji vztahy k jednotliveim, skupindm i celé spole¢nosti. Socializacni
proces pusobi pii vyvoji adaptacnich struktur osobnosti ditéte. V tomto smyslu jsou dvé
krajni varianty, kdy je jedna ze socializa¢nich slozek ur¢itym zptisobem zménéna a vysledek

socializace neni v norme.

Odchylka muze byt v charakteristickych rysech piisobeni spolecnosti, predevsim
v roding, ktera je nejvyznamnéjSim Cinitelem socializace, nebo v oblastech psychickych i
somatickych dispozic jedince. Toto clenéni nelze povazovat za vice nez teoretické.

Patologické vlastnosti jedné ze slozek miize ovlivnit reakce druhé slozky.

Socializace ditéte s vrozenym postizenim je primarn¢ odliSna, protoze objektem
pusobeni se stdva jedinec s jinymi dispozicemi, které jsou mnohdy velmi omezené. Jiz
V pocateénim vyvoji ditéte dochdzi k ovlivnéni postoji spolecnosti a z nich vyplyvajici
chovani. Obsah role handicapovaného ditéte s o¢ekavanymi odlisnosti a nedostatkli vychazi
Z hodnoticiho stereotypu, to je souhrnu vlastnosti a projevi, které jsou pfipisovany za zaklad
ptisluSnosti ke skupin€ zdravotné postizenych. Rodina je zdkladnim ¢initelem socializace i u
déti s postizenim. Socializa¢ni proces rliznym zptisobem ovliviuji typické rysy jednotlivych
postizeni. (srov. Vagnerova a kol., 2001:158 — 159) Dit¢ s pohybovym postiZzenim nereaguje
na rodi¢e o¢ekavanou motorickou reakci. Jeho mimika a pantomimika je slabsi, a pokud jsou
postiZzena 1 mluvidla, chybi i artikulaéni projev. Nedostatecnd reakce utlumuje rodicovskou
aktivitu 1 pfes to, ze takové dit€ je na ni odkazano vice nez déti zdravé. Specifickym typem
socidlniho kontaktu, ktery se vymyka normé, je rehabilitacni cviceni, které muze byt pro dité
nepiijemné. Matka nebo otec jsou spojovani s neptijemnymi zazitky a vztah se tim muiize stat

ambivalentni.

Déti s mentalnim postizenim byvaji méné aktivni, spiSe spavé az apatické. Rodicim

poskytuji méné odezvy na pokusy o socidlni interakci. Jejich reakce jsou slabé, stereotypni a

v

U nevidomych deti chybi v socidlni interakci vizualni kontakt. Nevidomé déti také
reaguji usmévem, v tomto piipadé¢ na matCin hlas, tato reakce ale byva nepravidelna a

nevyrazna. Pfitomnost matky se projevuje taktilné kinestetickymi a sluchovymi podnéty.

vvvvvv

nékdy mizeme mluvit az o pseudoautistickych reakcich. Dal§im dalezitym rysem pocatecni
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socializace nevidomych déti je fakt, ze postiZeni je diagnostikovéano velice brzy po narozeni,

¢imz dochazi i k brzké zméné postojti a chovani rodict k ditéti.

U neslysicich deti probiha socidlni kontakt vramci vizudlnich a taktilné
kinestetickych podnéti. Deprivace v oblasti sluchovych podnéth se projevuje az v druhé
polovin¢ kojeneckého veku, kdy déti slySici zacinaji rozumét mluvené feCi. NetfeCové

sluchové podnéty nemaji pro socializaci takovy vyznam.

Déti trpici pohybovym postizenim maji snizenou pohyblivost, ktera se promita do
jejich mimiky. Tyto déti se mén¢ usmivaji a vyraz jejich oblieje byva nékdy maskovity.
(Matéjcek, Langmeier, 1986 in Vagnerova, 2011:169) Socialné je vyznamné, ze oblicej byva
neménny a neodrazi se v ném pocity ditéte, jak jsme zvykli. Proto pro rodie i ostatni
komunika¢ni partnery je tento projev nesrozumitelny a maji pocit nejistoty. Pohybové

postizené mize eliminovat vyznam usmévu jako ukazatele socidlni odpovédi.

Zakladnim socidlnim vztahem ditéte je vztah k rodi¢tm, v prvnim obdobi zvlasté k matce.
Tento vztah vytvaii predpoklad vyvoje osobnosti ditéte, protoze prvni zkuSenosti
Vv socializaci determinuji interpretaci vSech dalSich socidlnich zkuSenosti, se kterymi se
V budoucnu setkd. Proto je mozné v kvalité a charakteristikdch prvnich socialnich zkuSenosti
ze vztahu rodic¢i a ditéte vidét pocatek budouciho vice ¢i méné uspésného vyvoje ditéte.
Podle tohoto vztahu dité¢ buduje a proziva dal$i vztahy se svym okolim, které ovliviuji

predstavu o sob¢é samém. (srov. Vagnerova a kol., 2001:94)

Funkéni rodinné prostfedi méa pro clovéka s postizenim mimotadny vyznam a nikdy neni
uplné nenahraditelné z hlediska rozvoje osobnosti, kvality Zivota, uspokojeni vztahovych a
emocionalnich potieb, vytvareni vlastni identity (rodina jako referencni skupina —

v nékterych ptipadech i jedina po cely Zivot). (srov. Slowik, 2007:36)

3.3.1 Integrace a Inkluze

Integrace neboli nejvysSsi stupent socializace Clovéka je proces rovnopravného
zaCletiovani jedince do spolecnosti. Je né¢im naprosto piirozenym a tyka se kazdého Clena
spole¢nosti. Nekdy je situace komplikovanéjsi u nékterych osob nebo minoritnich skupin
(etnické menSiny, osoby s postizenim apod.), které se od vétSiny populace odliSuji a nejsou

schopny dosahovat pfirozenym zptisobem vysoké miry socializace. V tomto piipad¢ je nutné
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jejich integraci podporovat a vytvaiet pro né¢ vhodné podminky. Socidlni integrace znamena
sjednocovani, spojovani v novy celek, kdy minority a majorita rozviji spolecensky systém,
ktery obsahuje hodnoty a ideje obou stran. Kazdy by pfi tom meél nalézt své misto ve
spole¢nosti. Clovék s handicapem se do lidské spole¢nosti potiebuje integrovat v nékolika
oblastech, které¢ odpovidaji variabilité Zivota v nasi spolecnosti. Patii sem Skolska integrace,

pracovni integrace, spolecenska integrace. (srov. Slowik, 2007:31 — 33)

V souvislosti se Skolskym integracnim trendem v oblasti vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, mezi které fadime (podle zdkona 561/2004) zaky se
zdravotnim postizenim, nejen s mentalnim, télesnym, zrakovym, sluchovym postizenim,
vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami a autismem, ale také vyvojovymi
poruchami uceni nebo chovani, a zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim je kladena otazka
,usp&snosti® zaclenéni téchto jedincti do vrstevnickych skupin. Je patrné, Ze jednim
z aspektl, které je potfeba sledovat pfi procesu integrace je klima celé tfidy i celé Skoly. Na
klimatu tfidy se nepodili jen intaktni vrstevnici, ale také ucitelé svym piistupem k osobadm se
zdravotnim postizenim. Dal$im dtlezitym faktorem je druh a stupen zdravotniho postizeni

zaka.

Kdo je zakem se zdravotnim postizenim, jakym zpisobem muze absolvovat Skolni
dochazku a jak se musi upravit podminky pro jeho zatazeni do bézné Skoly, nalezneme ve
Skolském zidkoné — &. 561/2004 Sb., O vzdélavani déti, zakt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zakll a studentd mimotadné nadanych, pfipadné ve vyhlasce
¢. 116/2011 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizenich. (Finkova, Ludikova, 2012:9 — 12)

Jsou dva pfistupy v socialni integraci — asimila¢ni a adaptacni, kdy v prvnim ptipadé
spole¢nost zdravotni postiZzeni jedince povazuje za jeho problém a integrace zavisi na
pfizplsobivosti jedince k majorité, kterd urCuje pravidla souziti. V adaptaénim pfistupu
spole¢nost povazuje handicap jako spoleCensky problém a cela spole¢nost se snazi o socialni
integraci jedince. Podporuje ho vstficnym opatfenim (odstrafiovani bariér a piizptisobovani
je vzajemné).

Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé se zdravotnim postizenim

mohou Vv plné mife zicCastnovat vsech aktivit spolecnosti, stejné¢ jako lidé intaktni.

V inkluzivnim pfistupu jsou osoby s postizenim zapojovany do vSech béznych cCinnosti,
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pouze Vv situacich, kde je to nezbytné nutné, nastupuje pfimefend pomoc a podpora.
Inkluzivni pfistup miizeme dobfe vidét napt. ve Skolské integraci, kdy se déti s postizenim za

urcitych podminek zapojuji do béznych tiid.
WHO uvedlo $kalu stupiii socialni integrace.

1. Socialné integrovany — clovék s handicapem se plné ucastni vSech ¢innosti

2. Inhibovana ucast — ma urcité¢ znevyhodnéni, které zptisobuje mirné omezeni

3. Omezena tcast — osoby se pIn¢ neucastni obvyklych spolecenskych ¢innosti,
jejich postizeni negativné ovlivituje napt. sexudlni zivot

4. ZmenSena ucast — diky postizeni nejsou schopni navazat nahodné kontakty a
jejich ucast na spolecenském Zivote je omezena na rodinu, domov a praci

5. Ochuzené vztahy — jedna se o omezeni fyzické, psychické nebo socialni bez
tendenci ke zlepSeni

6. Redukované vztahy — jednotlivci jsou schopni udrzovat vztahy pouze
v omezené skupin€ nebo s jednotlivci

7. NaruSené vztahy — osoby se ZP neudrzuji trvalé vztahy s ostatnimi lidmi

8. Spolecenska izolovanost — schopnost miry integrace téchto osob je

nezjistitelna prave pro jejich izolovanost. Jedna se o segregaci.

(srov. Slowik, 2007:31 — 33)

3.4 KDYZ RODINA PECUJE

Kazda rodina s ¢lenem s postizenim ma kromé& potfeb bézné rodiny 1 specifické
potieby, které vSak vyzaduji stejné naplnéni a uspokojeni jako ty zakladni. (srov. Slowik,
2007: 35) Narozeni €lena rodiny s postizenim piedstavuje pro rodice ve vétSingé piipadi
neoCekavanou zatéz. Nékdy o potenciondlnim postizeni ditéte vi rodice jesteé pied
narozenim. Obecné plati, ze ¢im diive se rodice diagnézu dozvi, tim zisadnéji se zméni
rodicovské postoje. Idedlni adaptace rodiny je uspotfadani rodinného Zivota tak, aby nejen
splnoval potteby ditéte s postizenim, ale 1 vSech ostatnich ¢leni rodiny. Mezi zdkladni

potieby rodiny s ditétem s postizenim patii:
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e Vhodné informace o stavu a naslednych moznostech postizen¢ho ditéte.
pravo o postizeni védét co nejdiive.

e Rodina také potifebuje emocionalni podporu, kterou mimo Sir§i rodinu mohou
poskytnout i specialisté formou psychoterapie.

e Dalsi dulezitou pomoci je finanéni a sociadlni podpora. Je nutnd zejména
v praktické oblasti péce o dité. Pokud to neni nezbytné nutné, rodina vétSinou
voli domaci péci, a tak je podpora rodiny specialistou zasadni. (srov. Pipekova,

2006:41)

Zasadni roli mize sehrat reakce nejblizSiho okoli — S$ir§i rodina, ptatelé, sousedé a také
prostiedi mistni komunity. Vyrazné rozdily se objevuji mezi méstem a vesnici. Pokud se
rodin¢ nedaii piekonavat prekazky a komplikace spojené s handicapem nékterého ze svych
¢lenil a nenalezne dostatek podpory mezi bliznimi, mize dojit k socidlni izolaci a soucasné
klesa mira stability uvnitt rodiny. Pokud by se rodina dostala az do tohoto kritického bodu,
jako jedno z alternativnich feSeni vyhledava nahradni moznost péce. Patii mezi né ustavni
vychova, socialni sluzby, nahradni rodinna péce, nebo docasna respitni péce. (srov. Slowik,

2007: 35 - 36)

V Ceské republice neni znamy piesny podet rodin, které pecuji o &lena se zdravotnim
postizenim. Caste¢né informace o tom, kolika rodin se toto tyka, je mozné ziskat analyzou
piispévku, ktery je v téchto ptipadech vyplacen. Je to piispévek na péci. Celkovy pocet osob
byl v roce 2010 (jak uvadi MPSV) 292 000, z toho je 7,4 % déti do 18ti let a 24,3 % do 64
let v€ku. Ostatni procenta tvofi lidé star$i 65ti let. Je tedy ziejme, Ze nejvétsi péci potiebuji
lidé 75 let a star$i. Je to konkrétné az 56,6 % zdravotné postizenych v riznych stupnich.
V CR pobira piispévek na pééi 20 695 déti do véku 18ti let a piiblizné 40 az 50 tisic rodin
pec€uji o dit¢ se zdravotnim postizenim. Zdroj MPSV, udaje z bfezna 2010. (MPSV in
Michalik a kol., 2011:94)

Z aktualnéjSich informaci z roku 2015, kterymi disponuje MPSV, vyplyva, Ze od
roku 2012 do roku 2014 se u lidi od 18ti let pobirajicich pfispévek na péci zvysil o 10 tisic

oproti roku 2011. Pocet osob do 18ti let vzrostl ve stejném obdobi cca o 4,2 tisice.
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Tabulka 1: Pocet piijemcii prispévki

Prumérny mésicni pocet prijemci prispévku na péci v tisicich za rok
2007 277,3
2008 295,7
2009 308,7
2010 3115
2011 306,7
2012 314,6
2013 317,8
2014 (predbézny udaj) 327,7

Zdroj: MPSV (Oknouze/Oksluzby, AIS SoS)

To, ze pocty uzivatell ptispévku na péci rostou, je zapfic¢inéno mimo jiné i starnutim

populace, lidé se dozivaji vyssiho véku a ve staii potiebuji pomoc. V Ceské republice je

zhruba 335 tisic lidi, ktefi pobiraji ptispévek na péci. (srov. Koubova, 2015, online)

Rodina se pro dit¢ s postizenim stava neopakovatelnou socialni jednotkou. Pii

poznavani skutecné situace rodiny musime brat v potaz kvalitativni stranky zivota (socialni,

ekonomické a demografické) a pfistup kvalitativni, sledujici neopakovatelnou situaci

pecujici rodiny. Kvalitativni aspekty jsou pro kazdou rodinu odlisné, a to v desitkach hodnot

a charakteristik vnitiniho Zivota, 1 vnéjSiho fadu jejich existence. Jsou pozorovany velké

rozdily v potfebach a moznostech, nazorech, zkusenostech, prozitcich a dovednostech.

NiZe jsou uvedeny urcité modely pecujicich rodin.

Rodina pecuje o dité¢ nebo naopak o seniora v roding.

Clen rodiny je dlouhodob& nemocny a ma nékteré ze stigmatizujicich
postiZeni (vada feci).

Clen rodiny je velmi téZce postizeny a je odkézan na pomoc a péi druhych.
Clen rodiny je de facto zdravy, s ob&asnymi problémy. Jeho progndza je ale
rizikova, v n€kterych piipadech kriticka.

Clen rodiny je lehce zdravotné postizeny, ale ma velké vykyvy chovani
S prvky agrese a obdobnych poruch, mimofadn¢ zatézujici okoli svymi
projevy.
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e Rodina je materialn¢ zabezpecena, nebo naopak se pohybuje pod urovni
hmotné nouze.

e Rodina je uplna a $irsi, se sourozenci nebo vicegeneracni rodiny, nebo naopak
zptvodni rodiny =zastala jen pecujici osoba a osoba se zdravotnim
postiZzenim.

e Dlouhodoba péce byla zavaznym diivodem pro rozpad vztahli mezi Cleny
rodiny, nebo naopak narocnd péce vztahy mezi cely obohatila a posilila.

e Druh zdravotniho postizeni nebrani rodiné navazovat kontakty a zasadné
neomezuje traveni volného Casu.

¢ Rodina nebo jeji ¢lenové pecuji nekolik tydni a mésicti nebo rodina, v niz
probihd dlouhodobd péce, tj. vice nez 15 let.

e Rodina ma v okoli dostatek podpirnych sluzeb oficidlnich poskytovateli
socialnich sluzeb a ma finan¢ni prostiedky na jejich vyuziti, nebo naopak

nejsou v okoli zadné sluzby k dispozici, nebo rodina trpi nedostatkem penéz.

Vsechny tyto charakteristiky maji zdsadni vliv na potiebu vnéjsi podpory, ale i
vnitini motivace a soudrznost pecujici rodiny. Je nutné podotknout, Zze vSechny tyto modely

se vzajemn¢ prolinaji a kombinuji.

Domaci péce v rodindch znamend pro stat velkou financni vyhodu. Domaéci péce je
daleko levnéjsi, nez péce ustavni. Osoba ve tfetim stupni zavislosti na pé¢i obdrzi piispévek
V hodnoté osm tisic korun mésicné, z n¢j jsou hrazeny potfeby péce, tim padem i odména
pecujici osobé. Na druhé strané€ pokud je osoba umisténa do zatizeni s celorocnim provozem,
pozadavek na financni rozpocet stoupne dvojnasobné az Ctyinasobné. Pecujici osoba tak

statu svou tvrdou praci Setii statu penize. (srov. Michalik a kol., 2011: 95 — 98)

Pfitom domaci péce je velice Casové naro¢na. Vysledek z roku 2007 a 2008 v ramci
vyzkumného tkolu ,Postoje uzivateli socidlnich sluzeb k jejich novému zpisobu
poskytovani, kdy bylo osloveno vice nez 700 respondentt s otazkou, kolik hodin poskytuji

osobam se zdravotnim postizenim piimé péce.

Ve vysledcich jsou zohlednény stupné zavislosti osoby se zdravotnim postizenim.
V prvnim stupni zdvislosti je to tak Sest hodin a tficet jedna minut pfimé péce denné,
Vv druhém uz deset hodin a pét minut, ve tfetim stupni téméi Sestnact hodin a v poslednim
osmnact a pul hodiny.
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Graf 1: Doba primé péce a dohledu dle stupné postiZeni
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Zdroj: Michalik, J. a kol.: Zaverecna zprava z vyzkumu ,, Postoje uzZivatelit socialnich

sluzeb k novému zpiisobu jejich poskytovani““. Olomouc: IRVS, 2008.

Co se tyce financni situace rodin, které pecuji o ¢lena se zdravotnim postizenim, je to
velmi obtizné. Vzhledem k vySi mezd je u nds také méné rozvinuta prace na casteCny
uvazek, popripade pracovni flexibilni doba, ktera by umoznila sladit rodinnou péci a zaroven
zachovat pracovni potencial pecujici osoby. Vylouceni z prace je pro rodinu ztrata nejen
ekonomicka, ale velmi modifikuje sebehodnoceni a sebeduvéru pecujicich osob. Pokud je
vrodiné péce dlouhodoba, zlstavaji doma vétSinou Zeny, jeZ trvale ztraci kontakt
S pracovnim trhem. V tomto disledkil se méni vztah obou partnerti a méni se vnimani vlastni

osobnosti.

Z vyzkumu ,Postoje uzivateli socialnich sluzeb knovému zpisobu jejich
poskytovani je patrné, ze 57 % pecujicich osob viibec nepracuje, 23 % respondentli pak na

Castecny tvazek.

Celkovy pocet respondentti ¢inil 702 osob.
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Graf 2: Zaméstnanost pecujicich osob
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Zdroj: Michalik, J. a kol.: Zdvérecna zprava z vyzkumu ,, Postoje uzivatelii socialnich

sluzeb k novému zpiisobu jejich poskytovani““. Olomouc: IRVS, 2008.
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4 VYZKUM

4.1 VYZKUMNY PROBLEM

Vlivem socializace pfijimame socialni normy a osvojujeme si pravidla chovani,
ucime se zit ve spole¢nosti a pfizpisobujeme se kulturnimu prostiedi. Socializace, kterou se
zabyvam v prvni kapitole nazvané Socializace a socialni prostredi (konkrétne v kapitole
1.1), je celozivotni proces, diky kterému ziskavame urcity socialni status. Ovlivije ji vek,
pohlavi, postaveni ve spole¢nosti a mimo jiné na piiklad i zdravotni postizeni. Rodina je za
zdravotnim postizenim do spolecnosti mnohdy byva v diisledku omezeni postizenim nejisté.
N¢kdy je rodina ditéte jedinou socializa¢ni slozkou, se kterou se dité (Clovék) po celou dobu
svého Zzivota setkdvd. Rodinou a vlivem rodiny na rozvoj ¢lovéka se tato prace zabyva
V kapitole druhé, ktera je nazvana Rodina. Mira kontaktu jedince se spole¢nosti zavisi na
mife a stupni zdravotniho postiZzeni. Rozdilna je socializace ¢lovéka s mentalnim postizenim
a ¢loveéka vyuzivajiciho ,,pouze* invalidni vozik, kde spiSe nachazim bariéry ve spole¢nosti,
nez v prostiedi. Zdravotni postizeni ovliviiuje nejen jedince, ale i celou jeho rodinu, pro
kterou narozeni ditéte s postizenim muze znamenat velky Sok a nasledné velké rozhodnuti a
reorganizace rodinného zivota. Miru socializace ovlivnénou typem zdravotniho postizeni

podrobnéji popisuji v podkapitole 3.3 Socializace ditéte s postizenim.

V této souvislosti se budu zabyvat rodinou, se ¢lenem se zdravotnim postizenim.
Réda bych ovéfila, jak dité s postizenim ovliviiuje socidlni prostfedi v roding. Na zakladé
rozhovoru s pecujici osobou v rodin€ o ¢lena se zdravotnim postizenim, bych chtéla zjistit,
jak postizeni ditéte ovlivnilo jednotlivé ¢leny rodiny, ale i rodinu jako celek a jak moc
rozdilna je rodina bézna oproti rodin€ se zdravotné postizenym ¢Elenem. Diky cili, ktery jsem
st ur€ila, chei ovéfit skutecnost, nakolik ovlivnila bézny chod rodiny a jestli je dité schopno
v disledku svého postizeni dospét k sekundarni a pozdé&ji i k tercialni socializaci, ktera

probiha mimo rodinu.

Abych mohla zjistit, jaky je zivot a socializace v rodiné s ditétem s postizenim,

stanovila jsem takové otazky, které by meély na danou problematiku diky rozhovorim
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s respondenty odpovédet. Zjistovala jsem, nakolik zdravotni postizeni c¢lena rodiny

ovlivituje rodinu. Nasbirané podklady vyhodnotim a shrnu je do ucelen¢ho vyzkumu.

Vyzkum bude provadén ve vybranych rodinach dochéazejicich se svymi potomky do
sdruzeni Kontakt bez bariér (dale jen Kontakt bB) v Ceskych Bud&jovicich, které pracuje

s jedinci s riznym zdravotnim postizenim.

4.2 CIL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak dité s postizenim ovlivnilo rodinu. Budu se
zabyvat rodinou, kde o ¢lena s postizenim pecuje nékdo z dalSich ¢lend rodiny (vétSinou je
to matka). Neocekavany ptichod ditéte s postizenim miize v rodi¢ich zpisobit zmatek, pocity
selhani, ptredstavu, ze je vSechno ztraceno. V disledku narocné péce, ktera mize trvat i
n¢kolik desitek let mize dojit ke zméné priorit v hodnotové orientaci rodiny. Na prvni misto
se dostava zabezpeceni zakladnich potieb ¢lena s postizenim a vSechno ostatni je az na

dalsich kolejich.

Vyzkum hledd odpovéd na otazku: Jak se méni rodina a jeji socidlni prostiedi

Z pohledu pecujiciho rodice o dité se zdravotnim postizenim?

Stanovila jsem si nasledujici otazky pro rozhovor, pomoci kterych hodlam ziskat
data pottebna k vyzkumu. Prvni skupina otdzek se tyka osobni anamnézy ditéte — veku, typu
zdravotniho postizeni, a jestli Zije v Gplné nebo jinak uspotfadané rodin€. Protoze vek ditéte,
typ zdravotniho postizeni a mira samostatnosti miZe zasadn€ ovlivnit celou rodinu
z hlediska socializace. Cim vic ¢asu rodina stravi pé&i o dité a ¢im je ZP t&Z8i, tim vice se
socializace stava sekundarni. Primarni je zabezpecit dit€. Mnohdy se rodice rozchdzeji
z davodu velké psychické zatéze a Casové naroCnosti péce o dité, nebo je to naopak spoji

jako nikdy predtim.

Druhé skupina otazek je specificky sméfovana a odpovédi na otazky 1 dopliujici

podotazky povedou k ovéteni vyzkumného problému.
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Osobni anamnéza

VEk ditéte/ osoby se ZP

o Kolik je vaSemu ditéti?
o Bylo vase dit¢ nékdy v dlouhodobé ustavni péci?

o Navstévuje zatizeni typu Skolka, Skola, stacionaft, chranéna dilna nebo jiné?
Typ zdravotniho postiZeni

o Jaké je zdravotni postizeni vaseho ditéte?

o Je zdravotni postizeni vrozené nebo ziskané?
Rodinny stav

o Jaky je vas rodinny stav?

V druhé ¢asti uz kladu specifické otazky, které mé dovedou k odpovédi na vyzkumny cil.
Pocit'ujete néjaké rozdily ve vychové ditéte?

o Jak své dité se ZP vychovavate?

o Jaky mate vzajemny vztah s ditétem se ZP?
Jak dité/ osoba se ZP ovliviiuje rodinu?

o V ¢em se podfizuje chod rodiny ditéti se ZP?
o Co v8echno se zménilo po narozeni/ po ziskani postizeni ditéte?
o Ma dité se ZP sourozence? Pokud ano jak sviij ¢as délite mezi sourozence tak,

aby nem¢l pocit, Ze je odstréené?
Jak vaSe dité navazuje vztahy mimo rodinu?

o Jak je schopné vase dit¢ navazovat kontakty s vrstevniky?

o Ucastni se dité n&jakych zajmovych aktivit/ krouzka? Kterych konkrétng?
Jak vaSe rodina travi spole¢ny ¢as?

o Popiste, jak travite volny cas, jezdite jako rodina napiiklad na dovolenou,
vylety?
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Kdo z rodiny ditéti/ osobé se ZP dava nejveétsi péci?

o Kdo zajist'uje hlavni péci o dite?

o Pracuje pecujici osoba a mé néjaké zajmové aktivity?
Kolik hodin denné (odhadem) stravite péci o dité/ osobu se ZP?
Co vSechno je dité / osoba se ZP schopna zvlidnout sama?

o Jak probiha specidlni péce o dit¢ se ZP, v ¢em mu musite dopomahat a co by
nezvladlo samo?

o Co je naopak schopno zvladnout samo?

Za jakych podminek by se vaSe dité bylo schopno v budoucnosti osamostatnit

nebo pokud uz je samostatné co tomu muselo predchazet?

4.3 METODA SBERU DAT

Ke sbéru dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum v humanitnich
vedach oznacuje ruzné pristupy (metody, techniky) ke zkoumani pedagogickych jevii, kdy do
popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich podrobna kvalitativni
analyza.“ (Manak, Svec, 2004:22). Kvalitativni vyzkum piedpoklada, Ze existuje vice realit,
podle toho, jak je jednotlivci nebo skupiny interpretuji. Tento typ vyzkumu zdaraziuje
subjektivni rysy jednani lidi, které se ale proménuji v kontextu. V samotném vyzkumu nejde
o hledani objektivni reality, ale jde o porozuméni tomu, jak lidi vnimaji a interpretuji svoji
realitu. Vysledkem je pochopeni mysleni a chovani daného jedince. ,,Kvalitativni vyzkum se
snazi zachytit vSechna data v maximalni bohatosti a zpracovat je pomoci specifickych
analytickych postupd. Jadrem téchto postupi je koédovani, coz je proces, kdy prvotni
(surova) data prevadime do mensich jednotek, s nimiZ je mozné dale pracovat. Tyto jednotky

oznaGujeme nazvy.“ (Svec, 2006:53)

Pro ziskani dat jsem zvolila kvalitativni sondu a metodu polostrukturovaného
rozhovoru, ktery jsem vedla na zakladé¢ principt kvalitativniho vyzkumu. Termin
kvalitativni vyzkum vyklada Strauss a Corbinova (1999) jako ,,vyzkum, jehoz vysledkl se

nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptasobt kvantifikace.* (1999:10).
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Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou ke sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Jinymi slovy jej mizeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika
vyzkumu vétSinou jednim dotazovatelem pomoci otevienych otazek. Rozhovorem jsou tedy
zkoumani c¢lenové urcitého prostiedi, specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné
pochopeni jednani/udalosti, jakymi jsou ¢lenové skupiny charakteristické. Diky otevienym
otazkam badatel miize porozumét pohledu jinych lidi, bez toho, aby je omezoval ve vybéru
polozek V dotazniku. Jeden z dvou hlavnich typt je polostrukturovany rozhovor, ktery
vychazi z pfedem pfipravenych témat a seznamil otazek. (srov. Svaticek, Sedova, 2007:159

—160)

v

Tuto metodu jsem si zvolila proto, Ze je dle mého nézoru nejspolehlivéjsi metodou,
pro ziskani potfebnych dat pro mou praci. Respondenti se mohli svobodné vyjadfit ke vSem
otazkdm a mohli odpovidat spontann¢, bez omezeni a zaroven se rozhovory drzely dil¢ich

témat, ktera mi poskytnou alespoii ¢astecnou srovnatelnost odpovéedi.

Vzorek je samoziejmé velmi maly na to, aby se vysledky vyzkumu daly zobecnovat
na celou populaci. Z toho diivodu jsem se nesnazila o generalizaci zjisténi dat, ale zejména o
podrobnéjsi popis problematiky a zkoumaného jevu. Vysledky vyzkumu se vztahuji pouze
na zkoumany soubor a mély by tvofit puzzle, kdy kazdy dilek je jeden subjektivni pohled

pecujiciho rodi¢e na danou problematiku.

4.4 VYBER RESPONDENTU

Respondenty jsem si vybirala velmi peclivé. Zamérné jsem vybirala osoby, které se
svymi potomky navitévuji spolek Kontakt bB v Ceskych Budg&jovicich, protoze je to spolek,
ktery poskytuje zdravotné postizenym jedincim zajmovou aktivitu, pii které dochazi alespon
castecné k sekundarni socializaci. Pouzila jsem tedy metodu zamérného (ucelového) vybéru
pres instituce. V této metod€ se vyuziva urcity typ sluzeb nebo Cinnosti né¢jaké instituce,

urcené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima.

Pokud jsou zékladnim souborem naseho vyzkumu klienti dané organizace, to
znamena, ze vybérovym kritériem je pravé skuteCnost, zda vyuzivaji pomoc urcité
organizace, pak je zamérny vybér prostiednictvim instituce nejlepsi volbou pro vybér

vyzkumného souboru. (srov. Miovsky, 2004:138) Spolek Kontakt bez bariér se vénuje
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jako socidlni sluzbu a wuzivatelé kromé rehabilitacni funkce plavani mohou zakusit

sekundarni socializaci ve skupin¢ vrstevniki.

Kromé zvoleni této metody, ktera sama o sobé urCuje jedno kritérium, a to, Ze
rozhovory budou provadény v rodinach, které maji potomka se zdravotnim postizenim
navstévujici socidlni sluzbu Kontaktu bB jsem si urcila dal§i podminku. Tuto podminku jsem
si zvolila proto, Ze spolek neni orientovany pouze na ur€ity typ zdravotniho postiZeni, ale
jako jeden z mala je otevieny vSem lidem bez rozdilu véku, nebo typu zdravotniho postiZeni.
Druhou podminkou byla péfe rodiny o potomka se zdravotnim postizenim v domacim

prostiedi.

45 ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Respondenti, ktefi spliovali pfedem urcené podminky a souhlasili s rozhovorem,
jsem v prabéhu ledna nejdiive oslovila. Ve tiech pfipadech ptimo a zbylé tii respondenty
jsem kontaktovala prostfednictvim emailu. Po domluveni mista a ¢asu schiizky se vSechny
rozhovory uskutecnovaly na pfelomu ledna a tinora. Mista rozhovorti byla rozli¢na. Tii
rozhovory s pecujici osobou se uskutecnily piimo v prubéhu plavecké lekce jejich ditéte
v centru Arpida. Jeden v pribéhu lekce ditéte na plaveckém bazénu v kancelafi a dalsi dvé
matky mne pozvaly k sobé domd, z divodu obtiznosti reorganizace svého ¢asu a skloubeni

rozhovoru s béznym dennim programem.

Respondenti byli ochotni a do rozhovort se zapojili s velkou chuti a u nékterych
otazek se zastavili a rozvedli je velmi podrobné. Diky sdilnosti a otevienosti rodic¢li rozhovor
neprobihal strojené, ale spise jako pfirozené pratelské popovidani o Zivoté pe€ujicich rodin o

¢lena se zdravotnim postizenim. I pfes to jsem z rozhovort ziskala dilezita data.

4.6 OTEVRENE KODOVANI

vV

Metoda otevieného kodovani patii mezi jednodussi metody, ale zaroven je velmi
ucinna. Pouziva se v Siroké skale kvalitativnich vyzkumt. Kédovani predstavuje operace, ve
kterych se rozeberou udaje, nasledné jsou konceptualizovany a slozeny novym zplsobem.
Pti otevieném kodovani je text rozdélen na jednotky, t€émto jednotkdm jsou piid€lena jména
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a s nov¢ oznacenymi fragmenty text dale pracuje. Analyzovany text rozdélime na jednotky a

kazdé jednotce pridélime n&jaky kod. (srov. Svaiiéek, Sedovd, 2007:211)

Vsechny rozhovory jsem ptepsala tak, jak respondenti vypovidali. Vzhledem
k zachovani autenti¢nosti vypovédi jsem je ponechala v puvodnim znéni. Nékde se tedy

mohou vyskytovat hovorové vyrazy.

V piepsanych rozhovorech jsem pfifadila pojmy nékterym jevim. V prabchu

otevieného kodovani jsem vyhledala opakujici se pojmy a z nich vytvorila kategorie.

Je dulezité podotknout, ze subkategorie a kategorie se prolinaji a kazdy vyzkumnik
muze dané téma uchopit jinak. Je proto pochopitelné Ze stejny text koduji dva riizni

vyzkumnici rozdilnym zptisobem. (srov. Svaticek, Sedova, 2007:214)
Na zaklad¢ oteviené¢ho kodovani jsem si urcila tyto nasledujici kategorie:
Kategorie €. 1. Zdravotni postiZeni
Kategorie ¢. 2. Rodina
Kategorie €. 3. Role v rodiné
Kategorie ¢. 4. Zmény v Zivoté
Kategorie ¢. 5. Casova naroénost

Kategorie €. 6. Socializace ditéte
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Zde uvadim zékladni informace o respondentech, které jsem v otevieném kddovani

oznacila pouze kiestnim jménem:

e Respondentka 1. N. B.: Nikola B., 51 let
e Respondentka 2. M. S.: Milada S., 47 let
e Respondentka 3. L. C.: Lucie C., 37 let
e Respondentka 4. H. V.: Hana V., 51 let
e Respondentka 5. R. P.:Renata P., 33 let
e Respondent 6. M. J.: Martin J., 39 let

Kategorie €. 1. Zdravotni postiZeni

Pii¢iny vzniku ZP, diagnéza a nasledky jsou vSechno faktory, které nasledné
ovlivnily rodinu. Od diagnézy a nasledkid ZP se odviji na piiklad ¢asova naro¢nost

péce, mira dopomoci, reorganizace ¢asu a dalsi.
Pii¢iny vzniku

,,Je narozeny predcasné. Hana

,,Dcera se narodila predcasné v sedmem mésici. “ Lucie

., V osmi mésicich dostal opar a mél herpetickej zanét na mozku. Do osmi mésicii byl

naprosto zdravej. “ Martin

,Ma neuropatii, ona byla do péti let zdrava a pak v diisledku tézky nemoci se jeji

organismus oslabil a takhle to postizeni vzniklo. “ Milada

,Ja jsem meéla v tehotenstvi zardénky, takze to jsou nasledky zardének. Ja jsem ani
nevedéla, ze je mam. Ja jsem méla par pupinkii jako vyrazku, ani horecku, byl to jenom

takovej naznak. Ted uz se proti nim ockuje. ““ Nikola

., Narodil se predcasné v Sestym mésici a ziejmé se stalo néco primo v priubéhu porodu,
nebo tésné po, protoze behem tehotenstvi bylo v§echno v poradku a nevypadalo to, Ze by

se mélo narodit s néjakym postizenim. *“ Renata
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Ze vsech subjektivnich vypovédi vyplyva, ze ani jedna matka nemohla ovlivnit to, aby
se dit¢ mohlo narodit zdravé, popfipadé nemohla udé€lat nic navic, aby vazné

neonemocnélo. Vsechny matky o sebe i o dité po porodu pecovaly velmi zodpoveédné.
Diagnodza

Diagnoéza je také jedna z okolnosti, které ovlivnilo v§echny rodiny.

., Takze ma detskou mozkovou obrnu, konkrétné hemiparetickou. “ Renata

., ... takze Spatneé slysi a postihlo to zrak, ktery se stale zhorsuje. Doktori ji predpovidaji

uplnou slepotu . Nikola

., V osmi mésicich dostal opar a mél herpetickej zanét na mozku. “ Martin
,,»Ma neuropatii. “ Milada

,»Ma deétskou mozkovou obrnu, diparetickou. “ Lucie

., Ma deétskou mozkovou obrnu, konkrétné teda kvadruparetickou. “ Hana

VSsichni respondenti uvedli, Ze jejich déti maji trvalé nasledky. Zdravotni postizeni je

takové, Ze je na prvni pohled vidét. Mohli bychom se bavit o vizualnim stigmatu.
Nasledky

Po narozeni ditéte se ZP, poptipadé¢ po prodélané nemoci a nésledném vysloveni
diagndzy rodi¢ i dité musi pfijmout nasledky nemoci. Které jsou velmi riizné s ohledem

na typ zdravotniho postiZeni.

,,Skoro nemluvi, nevyviji se tak jak ma. Ma poskozenej ocni lalok, klinicky by mél byt
slepej, ale vidi. My nevime sice jak, ale néjakym zpiisobem vidi. Intelekt to zasdhlo taky,

ale nevime jak moc. “ Martin

., Projevuje se to tim, Ze neovlada ani jednu koncetinu, jen krk a hlavu.* Milada

., Spatné slysi a postihlo to zrak, ktery se stdle zhorsuje. “ Nikola

., ... takZe je postizena celd leva strana tela.** Renata

,, Takze Spatné chodi, nohy ma spatny, ruce jsou celkem dobry, to je jediny stésti. “ Lucie
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,Je zasazeny intelekt a je slabozraky, protoze hned po narozeni mél zeleny zdkal

cocek. " Hana

Mira nasledkii je od lehkého pohybového postizeni az po tézké fyzické i rozumové
postizeni. Nejveétsim protikladem je dité s mentalnim, pohybovym a onim postizenim a
na druh¢ strané dité, které ma diparézu (oslabeni). Tti respondenti uvadéji, ze zdravotni

postiZeni ditéte je vicecCetné, tii déti nemaji zadné dalsi pridruzené zdravotni postizeni.
e Kategorie ¢. 2. Rodina

To, Ze rodina je opravdu trvaly svazek, ktery narozeni ditéte se zdravotnim postizenim
nerozdéli, ale mé spiSe opacny ucinek, kdy se vSichni ¢lenové spoji a vzijemné si
vypomahaji, je pravda, kterou potvrzuji i vSichni respondenti. Spole¢nym znakem této

kategorie je tvrzeni, ze v nize jmenovanych oblastech nenastala Zadna razantni zména.
Rodinny stav

., Zijeme v manzelstvi. Mdame milujiciho tatinka. “ Hana

,,Zijeme S manzelem. * Lucie

,,Zijeme s manzelkou. *“ Martin

,,Zijeme v manzelstvi. “ Milada

,,Jsem rozvedend, ale rozvedli jsme se, az kdyz byla dcera dospéla, nebyl to primy
dopad. Ted ziju s druhym manzelem. “ Nikola

., Zijeme v manzelstvi. “ Renata

VSsichni respondenti vypoveédéli, Zze zdravotni postizeni neovlivnilo jejich rodinny stav.
Absolutni shoda poukazuje na fakt, Ze rodi¢e narozeni nebo téZkou nemoc ditéte
s nasledkem zdravotniho postizeni po prodélanych piedchozich féazich ur€itym
zpusobem piijali a nedoslo k Zddnému zasadnimu tthybnému manévru (odchod otce od

rodiny, rozvod....).
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Vychova

,,Jd jsem ji vychovavala jako zdravy dite, ja jsem méla na ni pozadavky, aby vsechno co
dokazou zdravy deti, dokazala s nama. Samozrejmé s urcitym omezenim, ale i na lyze na
kolo, vsude, ale ten stav se ji casem zhorsuje, ale kdyz byla mala, tak to nebylo tak
markantni. Ja jsem ji pravé odmalicka nutila jako zla macecha. Vim, Ze jsou treba

rodiny, kde by nemusela delat prakticky nic, ale dneska za to je rada. *“ Nikola
., Nepocituju zadnej zasadni rozdil. Vychovavam ho, jako by byl zdravy dité. “ Renata

,Ja mam déti ctyri tak bych rekla, Ze se je snazim vychovavat vSechny stejne, ale

vychazi to i z povahy ditéte. “ Milada

,» .....8 ohledem na zdravotni postizeni, je to tak, Ze my v podstaté podrizujeme vSechno

jemu. “ Martin
., Vychovavam ji jako normalni zdravou holku, to si myslim, Ze je pro ni nejlepsi. ““ Lucie

., Vychovavam ho normalné a snaZim se vSechno brat tak, jak to prijde. Prosté to

neresim. “ Hana

Rodice svoji vychovu ditéte interpretuji tak, ze se k détem chovaji, jako kdyby byly
zdraveé, nebo nerozliSuji potomka se zdravotnim postizenim a jeho sourozence. Nékteré
vypovédi ale pfece jen ukazuji na odliSnosti. Pokud srovndme Martina, ktery popisuje,
ze vSechno podfizuji synovi a spiSe se snazi Zit jeho Zivot, s ostatnimi matkami, které se
spi$ ptistup snazi obratit a prostiednictvim vychovy potomka se ZP vtahnout do jejich

vvvvv

dité se ZP zije Zivot béZzné rodiny.

65



Vztah k détem

Zdravotni postizeni ditéte neovlivnilo (podle subjektivniho nazoru respondenta) ani

vzajemny vztah rodic¢l ke svym détem. Ve vSech piipadech vztah hodnoti kladné.

,Je to takovej miyj mazlik a on to moc dobre vi. Jsem na néj prisnd, ale vi, ze je

milovanej. “ Renata

., Davame detem pomeérné velkej prostor, aby se mohly rozvijet. Jinak jsem dusledna a
prisnd, ale jsem schopna dat jim najevo, zZe je mam rada. Vztah mame hezky, myslim, Ze

Jjsem pomérné dirvérny, md vyjimecnou povahu. “ Milada

,, Vztah k nému mame hodné laskyplny, ten nejlepsi vztah co miizZe byt. Je to porad nase

dité a neni to tak, ze bychom ho odsunuli na druhou kolej. “ Martin
,, Vztah mame hezkej si myslim. Akordt mam pocit, zZe uz ji zacinda puberta... “ Lucie
,,Mame se radi, syn je na mé docela zavisly, je to takovej mamanek. “ Hana

., Dcera mné teda bezmezné diivéruje, coz je teda asi v porddku, i co se tyce treba

oblikani, intimnich detailu. Nema to ostych se mnou resit. “ Nikola

V n€kterych  rodindch  vychova  sklouzdva spiSe  k rozmazlujicimu nebo
protekcionistickému stylu vychovy. Nékde rodice preferuji daslednost, ale s tim, ze

nezapominaji détem dévat najevo, jak je maji radi. Dal by se nazvat demokratickym.
Spole¢né aktivity

Posledni subkategorii, ve které se nic zdsadniho nezmeénilo, je zptsob traveni volného
Casu, kdy vSichni travi volny ¢as nejradéji spolu a aktivity ve volném case voli tak, aby

je zvladli vSichni ¢lenové rodiny.

., Volny cas s ni travime hodné, prakticky veskerej volnej cas travime spolecné, chodime
na prochazky, driv jsme teda jezdili na kole, ale to uz se ted’ boji a na lyze, tak na bézky

uz jenom. *“ Nikola

, Hodné s ni lyZujeme, poridili jsme monoski. Ona ted’ byla se tridou na lyzdku, takzZe
jsme s ni byli celd rodina. Kazdy rok jezdime se znamymi, kteri maji stejné starou dceru

S postizenim do Spindlu, a pojedeme na tyden do Alp. V 1été jezdime k mo¥i a pak ma
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specifickou aktivitu, maluje usty a je pomérné uspésna. Ma vystavy a hodné dalSich

aktivit, takze my mame o spolecny aktivity postarano. Hodné s ni jezdime... “ Milada

,,Dovoleny travime na chalupé, vyletujeme, vetsinou jezdime na kole nebo chodime
hodné na prochazky, ale uplné nejvic na té chalupé, protozZe tam je nejvic spokojenej.

Mame chalupu s uzavienym dvorem, takze se tam miize sam volné pohybovat. “ Martin

., Travime spolu hlavné vikendy. Protoze manzel hodné cestuje nebo je pres vsedni dny
V Praze. Kdyz jsme ale spolu, tak jezdime na vikendové pobyty, kde chodime na
prochazky, hodné chodime plavat. Jezdime i za hranice do welness, kde jsou riizné
perlicky a hlavné tepla voda. To mu pomaha. Jinak jezdime na kole, spis teda dvojkole.
Na dovolenou moc nejezdime, spis preferujeme kratsi treba tiidenni pobyty. Je to pro

néj lepsi. *“ Hana

,,Jezdime na dovolené k mori. Jinak chodime na prochdzky, jezdime na vylety. Jako
bézna rodina. Myslim si, Ze se nas volny cas nijak neodlisuje. Travime ho spolu, cela

rodina. “ Renata

,,Na dovolenou jezdime dvakrat rocné do lazni, protoze nemam tolik dovoleny. Ale
treba pres léto, kdyz nedostanu dovolenou, se snazime jezdit na vikendovy vylety do
prirody. Chodime na prochdzky. Ona toho teda neujde moc, ale kratky vylety zvladne
V pohodé. Jezdime i na kole a co jesté..ma rdada vodu, takie na bazén. Jinak si

nedokdzu predstavit, Ze bychom s ni jely treba k mori, boji se litat.“ Lucie

Pti traveni volného Casu rodi¢i a déti se nachazi rozdilnosti. Vypovidajici respondenti
by se dali rozdé€lit na dvé skupiny. Prvni skupina jsou rodiny, které ZP ditéte piineslo
néjaké omezeni a n&které aktivity museli Uplné opustit. Druhd kategorie jsou rodice,

ktefi prizpusobili aktivity ZP ditéti, a v zasad¢ je to nijak neomezuje.
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e Kategorie ¢. 3. Role v rodiné

Tuto kategorii charakterizuje genderové rozdélené roli v rodiné. Kdy role matky a role

otce je jasn¢ dana.
Otec — zivitel rodiny

Otec je povazovan za zivitele rodiny a jeho primarni kol je zabezpecovat rodinu po

finan¢ni strance.
. Manzel hodné cestuje za praci nebo je pres vSedni dny v Praze.” Hana

‘

,,Mame to doma nastaveny tak, Ze tatinek pracuje a péci o dceru mam na starosti ja.

Lucie
,,Ja jsem zivitel rodiny. “ Martin

, Myslim, Ze oba s mazelem. Je to hodné vyrovnany. Manzel déla na smeny, ale kdyz je
doma, tak se stridame. Myslim, ze mame hodné vyjasnény v rodiné. Manzel prevzal

treba vareni. *“ Milada

,» .....tatinek vydeélava. “ Nikola

,, Manzel vydélava penize. Jinak to prosté nejde. “ Renata
Matka — pecujici osoba

a to je vychova a péce o déti.

,,Staram se hlavné ja.“ Hana

., Urcité ja. *“ Lucie

., Nejvic o néj pecuje manzelka. “ Martin

, Myslim, Ze oba s Mazelem. Je to hodné vyrovnany. “ Milada
,,Jd bezpochyby. “ Nikola

,, Urcité ja. “ Renata
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Ve vSech rodinéch je to tak, Ze role matky a otce, respektive Zeny a muze jsou striktné
vymezeny. Matka pecuje o rodinu, déti i domécnost a zajistuje vSe kolem toho a otec
chodi do zaméstnani a zivi rodinu. Jen jedna matka vypovédéla, Ze role matky a otce,
respektive zeny a muze se prolinaji. Pii péci o dité se stiidaji podle svych casovych
moznosti. Dokonce uvedla, ze muz prevzal néjaké typicky zenské ukony (vateni). Toto
rozdéleni pravdépodobné ovliviuje i1 fakt, ze pét matek, které uvedly, ze péci o dité a
domaécnost zabezpecuji ony, nechodi zriznych divodi do zaméstnani (v jednom
piipadé na polovi¢ni tvazek). V poslednim ptipad¢€, kdy se na péci o dit€ a domécnost

podileji oba rodi¢e vyrovnang, maji zaméstnani na cely uvazek.
Sourozenec

Sourozenec Vroding¢ hraje také dilezitou roli. Mnohdy dokdZze vypomoct nebo

poskytnout ditéti ,,part’aka.*

,,Sourozence nemd, my jsme chtéli, ale uz to neslo.“ Hana

,,Dcera je jedinacek. “ Lucie

., Ma jeste starsi sestru, kterd je taky velkej pomocnik pro nas.*“ Martin

., Ja mam déti ¢tyrFi... Mam dve velky déti ktery s nami uz neZijou, a pak mame osmiletou

dceru. “ Milada
., Ma sourozence ale o osm let mladsiho. *“ Nikola
,»Ma mladsiho brachu a jsou velka dvojka. “ Renata

Nekteti rodi¢e maji Ctyfi déti a néktefi pecuji jenom o dité¢ se zdravotnim postizenim.
Pocet déti neni ani tak zajimavy, jako urcitd linie, ktera Skdluje ne podle poctu
sourozenct, ale podle potadi jejich narozeni v rodin€. Dvé matky maji pouze jedno dité
a to se ZP. V jednom ptipad¢ se dité se ZP narodilo jako druhé, v dal§im piipad¢ je dité
v poradi tieti ze Ctyf a v poslednich dvou pfipadech maji déti se ZP mladsiho
sourozence, tudiz se do rodiny narodily jako prvni v potfadi. Teoreticky lze tvrdit, Ze tfi
rodiny ovlivnil fakt, ze dit¢ ma ZP vyjma matky, ktera uvedla, Ze se o sourozence

snazili, ale nebylo jim ho dopfano. Prakticky tedy rodiny dvé.
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o Kategorie ¢. 4. Zmény v Zivoté

V nékterych oblastech Zivota rodiny s ditétem se ZP piece jen doslo k pfehodnoceni

situace a nastaly urcité zmény.
Zaméstnani matky

Pét respondentt potvrdilo, ze v dasledku péce o dit¢ museli piehodnotit zaméstnani.

Jedna matka ukoncila vysokou skolu.
., Musela jsem prestat chodit do prace.” Hana

,, Péci o dceru mam na starosti ja. Mam teda Stesti, Ze mdam dobrou praci na piil

uvazku.“ Lucie

,,Nejvic o néj pecuje manzelka, ktera kwviili tomu musela skoncit v prdci. Sama je na

invalidnim duchodu se zadama, takze je to nékdy hodné obtizny. * Martin

., Stiham chodit do prdce na cely uvazek, mam ale skvelyho séfa a delam z domova, a

kdyz je potreba tak jedu do kanclu. *“ Milada

., Kdyz se dcera narodila, tak jsem studovala vysokou skolu, ale musela jsem ji prerusit
a posléze i ukoncit, protoze jsem to teda néjak nezvladala dohromady. Pak jsem chodila

do prace, ale ted’ nastala takova doba, zZe dva roky uz nemam praci. *“ Nikola

,,Jd nepracuju, protoze mam invalidni diichod, takZe se o néj miuzZu starat jak je

potreba. “ Renata

Z vypovedi vyplyva, ze vSechny matky musely n&jakym zpusobem upravit charakter
zaméstnani a jeho ¢asovou naroCnost. Zde se také da propojit urcitd linie od matky,
ktera pracuje na cely uvazek, ptes matku, kterd pracuje na polovic¢ni ivazek k matkam,
které v disledku ¢asoveé naroéné péce nechodi do zaméstnani a tplny protiklad matky,
co pracuje na cely uvazek, jsou dvé matky, co doma pecuji o dité a navic maji invalidni

diachod.
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Prizptsobeni se

VSsichni dotazovani zde popisuji, v ¢em museli ucinit nejvétsi zmény v rodinném zivote.
Nékde je to uplné podfizeni potiebam ditéte, n€kdy je to jen urcity kompromis. VSechno

ale zalezi na typu a rozsahu zdravotniho postizeni ditéte.
., Zivot se zménil, podrizujeme vSechno jemu. “Martin

,r -ekvitli tomu manzelka musela skoncit v praci. Sama je na invalidnim dichodu se

zdadama, takze je to nekdy hodné obtizny. “Martin

, Rodina se podrizuje hlavné v tom, Ze jezdime na rehabilitacni pobyty, doma s nim
pravidelné cvicime. Absolvovali jsme nespocet vySetieni v nemocnici, takZe ta casovd

narocnost. “ Lucie

o Tak to wrcite rodinu ovliviuje. Vzhledem ktomu zZe vyZaduje stoprocentni
péci....Musime se v souvislosti s tim fyzickym postizenim podridit, ale je to normalni.

To, co jiny clovek travi sam se svyma vécma to vénuju ji. “ Milada

,Jak uz jsem Fikala tak omezeny jsme v tom, Ze nemuzZeme podnikat dlouhy vylety na
kole, ani na lyze nemiuizeme. Na monoski se taky neudrzi, takze délame to, co zvlddneme

vSichni. Hana

., Rozdilny je to v tom, Ze ja treba kdyz se dcera narodila, tak jsem studovala vysokou
Skolu tak jsem ji musela prerusit a posléze i ukoncit, protoze jsem to teda néjak
nezvladala dohromady. A tim se to spustilo, protoze bez vzdélani nedostanete dobry
zaméstnani. Podrizoval se urcité, protoze tam byly ruzny aspekty, museli jsme chodit na
rehabilitaci treba a taky jsme se museli vSichni naucit, Ze kazdda véc doma ma svoje

misto. “Nikola

,,No, rodina se podrizuje v tom, Ze péce o ni je ndrocnéjsi casove. Musime cvicit,
rehabilitovat a to zabere hodné casu. Co se tyce mych konicku, s takhle narocnou péci a

rehabilitaci vSechny moje konicky sly stranou. Nestiham nic. * Lucie

Zmeény v rodin€ jsou rozlicného charakteru. Ctyfi matky uvadi, ze nejveétsi prizpisobeni
nastalo, co se tyCe Casu. PéCe je velice Casoveé narocnd. DalSi matka pocituje nejvétsi
zménu v pfizpusobeni se aktivitdm, které zvladnou vSichni ¢lenové rodiny, a posledni

respondent vypovida, Ze pfizpusobit ditéti se ZP musi uplné vSechno.
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e Kategorie & 5. Casova naro¢nost
Spole¢nym znakem paté kategorie je slovni spojeni reorganizace ¢asu. Rodice jsou pii
dopomoci casové vytizeni a Vv disledku toho nemaji dostatek ¢asu pro sebe.
Dopomoc neboli asistence v ¢innostech, které déti zatim samy nezvladnou, zabira

mnoho ¢asu a tak se zménila i jeho hodnota.
Casova vytiZenost

Rodice zde popisuji, kolik hodin péce denn¢ veénuji ditéti se ZP. Hodiny se méni podle
zavaznosti zdravotniho postizeni. Dvé matky uvadéji, ze jejich déti jsou na nich zcela
zavislé. Ostatni jsou schopné alespon ¢astecné néjaké Cinnosti vykonavat samy nebo

s malou dopomoci.
,,Je to v podstaté nepretrzitd péce, musim na néj aspon ockem dohlizet. “ Hana

., .....kazdy den tak Sest. Rano a pak celé odpoledne po skole, do té doby nez jde spat. “

Lucie

., Kdyz to vezmu néjak orientacné tak v podstaté cely den krom asi péti hodin co je ve
Skole. Plus jeste v noci kdyz ma zdchvaty tak k nému vstavame a tisSime ho. Je tO

narocny. ““ Martin

, Kdyz je ve Skole tak hadam pét. Protoze potiebuje na zdchod, najist, napit, v nocCi
vstavame otacet, ona se sama neotoci. Ona si chce malovat, hrat, strasné rada tvori,
takze se prihlasi na néjakej workshop a ja jdu a tvorime. Fimo, peceni cukrovi, vareni

ale musim u toho byt. *“ Milada

,,Ja kdyz to zpriméruju tak dvé tri hodiny denné. Potiebuje pritvodcovstvi kamkoliv jde
kromé naucenych tras. Stejné nakup obleceni, bytovych doplikii, to viechno musime
podnikat spolu, to nemiize délat sama jako normalni tricetileta Zenska. V byté kde bydli,
si uklizi, ale ja tam chodim délat prace dotahnout, doladit, jak na to nevidi tak cas od

casu potiebuje pomoct. “ Nikola

, Kdyz to vezmu obecné, tak ho rano odvezu do Skoly a po Skole zhruba od dvou do
vecera. Po Skole piseme ukoly, pak jdeme treba ven nebo si spolu hrajeme. Myslim, Ze

tak pét hodin... “ Renata
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Matky pfiznavaji, Ze jejich déti jsou na nich zavislé, dvé naprosto, tfi ¢aste¢né a u
jednoho ditéte dosSlo z vétsi Casti k osamostatnéni s malou dopomoci rodice. VSechny
rodi¢e spojuje to, ze své deti vychovavaji v domacim prostiedi a nikdo se neuchylil

K tstavni péci.
Nedostatek ¢asu pro sebe
Casove narocna péce o dité vede ke ztrat€¢ volného Casu pecujiciho rodice. To potvrdili

vSichni. Jedna matka (dcera se jiz viceméné osamostatnila) ziskala sviij volny cas

¢astecné zpét, ale s tim, Ze do néj zapojuje 1 dceru.

,.Jinak svij volny cas vitbec nemam. Cas co by clovek mél normalné pro sebe nebo pro

to svy vénuju synovi, jeho rehabilitaci a konicky zZadny nemam. Nestiham je. " Renata

,Jinak rekreacné sportuju, jezdim na kole, na tenis, plavani, na brusle taham i dceru,

na ty ledni. “ Nikola

,, Clovéek viceméne neZije stoprocentné sviij Zivot. Protoze potrebuje na zdachod, najist,
napit, v noci vstavame otdcet, ona se sama neotoci. To co clovék bézné travi sam, se

svyma vecma, to veénuju ji. “ Milada
., Nejvic o néj pecuje manzelka, ktera kvili tomu musela skoncit v praci. “ Martin

,,Co se tyce mych konickii, s takhle narocnou péci a rehabilitaci vsechny moje konicky

Sly stranou. Nestiham nic.** Lucie

,Musela jsem prestat chodit do prace. Potiebuje nepretrzZity dohled, je to v podstaté
nepretrzitd péce, musim na néj porad aspon ockem dohlizet. Ale ted’ jsme to vytrénovali
tak, Ze miizu jednou tydné chodit na francouzstinu. Pustim mu film, u kteryho vydrzi, a

mdme jednoduchy mobil pro diichodce, z kterého je schopny prijmout hovor. “ Hana

VSichni respondenti pfiznadvaji, Ze na tkor péce o dité¢ se ZP omezili sviij vlastni volny

¢as.
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Dopomoc

Respondenti popisuji, v ¢em jejich potomek potifebuje dopomoc a co zvladne samo.
VSsichni uvedli, ze alespon v nééem svému ditéti dopomahaji. Dvé déti jsou na matce

zavislé.

,,No, dopomoc potiebuje skoro ve vsem. Treba si obuje boty, ale neumi i je zavazat,
musim mu pomdahat v oblikani, v hygiene, v jidle. Naji a napije se sam, dojde si taky

vSude, ale neujde toho moc. “ Hana

,Zvladne se oblict sama. Dopomaham ji minimalné. Kam potrebuje, tam si dojde, ale
potiebuje pomoct treba pri hygiené, musim ji treba docistovat zuby. Nebo pri osobni
hygiené na zdchodé a pii koupdni. Spatné je ji leze do vany, takze pri tom ji musim

asistovat.,, Lucie

., V podstaté neni schopny zvlddnout nic sam. Doted’ je zavisly na plendch, nedojde si

sam na zdchod, sam se nenaji, neoblikne. Dopomoc potiebuje uplné ve v§sem. *“ Martin

,,Neni schopna zvladnout sama prakticky nic. Dojede si na elektricku, ale ten pouziva

Jjenom venku, ten ovildda, ale jinak neovlada ruce ani nohy, nic. “ Milada

,, Potiebuje pritvodcovstvi kamkoliv jde kromé naucenych tras, to znamend, Ze ona se
treba naucila trasu na plovarnu, tam chodi sama, ale kamkoliv jdeme do mésta, musim
Jjit s ni. Stejné ndakup obleceni, bytovych doplikii, to vSechno musime podnikat spolu, to
nemiize delat sama jako normalni tricetileta Zenskad. V byte kde bydli, si uklizi, ale ja
tam chodim délat prace dotahnout, doladit, jak na to nevidi tak cas od casu potiebuje

pomoct. “ Nikola

,, Velky problémy je s hygienou u jidla, jako naji se sam, ale je u toho zapatlanej az za
usima, takze ho potom hlavné umeju, poklidim okolo. Dal mu musime pomdahat
s hygienou v myti i véci kolem zdchoda. S oblikanim, sam se neoblikne, nebo oblikne si

sam treba mikinu, ale ostatni véci mu musim pomoct. “ Renata

VSichni respondenti uvedli, Ze v n€jaké mife musi svym détem se ZP dopomahat.
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e Kategorie ¢. 6. Socializace ditéte
Subkategorie integrace, zajmové aktivity a osamostatnéni jsou vSechno kroky, které

vedou k sekundarni socializaci ditéte.
Integrace

Za&lenéni do kolektivu bé&né tfidy je prvni krok k sekundarni socializaci. Ctyfi déti
béznou tfidu navstévuji s dopomoci osobniho asistenta. Ostatni dvé navstévuji zadkladni

Skolu specialni.

., Myslim si, Ze uplné bez problémii. Ve skole ma normalné kamarady, s kteryma se bavi.

vvvvv

,, Uplne v pohode, uplné normalné. Asi je to taky tim, zZe ja ani manzel jsem se k ni nikdy
nechovali jakoby byla néjak vyjimecna, ja jsem proti tomu. Ze ma handicap,
neznamend, Ze je jind. Proto ve Skole nema problém, ma standartné kamaradky.*

Milada

., Nerozlisuje, jestli je nékdo vrstevnik nebo rodinej prislusnik. Myslime si, Ze pozna
dobryho a Spatnyho c¢lovéka. Navazovat vztahy moc neumi, protoze skoro nemluvi, tak

to jde tézko.* Martin

, Myslim, Ze v tom neni vitbec problém. Ve tridé ma kamaradky, do kolektivu zapadla a
spoluzaci ji berou. My bydlime na vesnici a moje sestra ma stejné staryho kluka, to je

pro ni velky partak a zaroven vzor. “ Lucie

,, Kontakt asi neni schopen navazat sam, ale pokud ho nékdo oslovi jako prvni, tak je

schopny komunikovat. Ale neni v té komunikaci moc aktivni. “ Hana
,,Ja bych rekla, ze tam je problém, tam je na tom ona Spatné. To vidim... " Nikola

Tato subkategorie se déli na dvé skupiny. Na déti, které navazuji kontakt bez problému
a na déti, které nejsou schopny kontakt navazat samy. Dalo by se to také vzit z pohledu
zdravotniho postizeni, kde byl a kde nebyl zasazen intelekt. Od toho se odviji fecové
schopnosti, dovednosti a nasledna komunikace. ProtoZze déti i pfes viditelné stigma
navazuji vztahy s vrstevniky. To znamend, Ze zdravotni postiZeni, respektive jeho

ziejma viditelnost na prvni pohled, neni divodem k vyc¢lenéni ditéte ze skupiny
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vrstevnikd. Ovliviwji ji faktory jako je intelekt, pasivnost, malé fecové dovednosti a

neschopnost navéazat kontakt jako prvni.
Zajmové aktivity

Volnocasové aktivity v kolektivu déti jsou také velmi vhodné pro dalsi socializaci mimo
rodinu. VSichni shodn¢é uvedli, ze déti se ZP chodi, nebo chodily do né&jakého
zdjmového krouzku. Zajmové aktivity jsou rozlicné a prilezitosti pro zaclenéni do

kolektivu vrstevnikil je nékolik.

,Jinak co se tyce krouzku, chodime plavat a chceme zkusit anglictinu..... “ Renata
,,Déla Brailla a chodi plavat... “ Nikola.

., Krom plavani chodi na malovani, anglictinu a na dramatickej krouzek. *“ Milada
,,Chodi plavat ale nic jiného nezvadame*. Martin

,,Po Skole chodi jednou tydné na plavani. *“ Lucie

., Chodil na plavani a na hippoterapii, ale ted kwili zdravotnim probléemim jsme

‘

skoncili. “ Hana*

Volnocasové aktivity déti jsou dobrym ukazatelem skute€nym zaclenénim do
spole¢nosti. Skola je, troufnu si tvrdit, ukazatel dost nepiesny, protoze i pies formalni
integraci se nemusi jednat o inkluzi. Zacélenéni déti se ZP do kolektivu vrstevnikl
(mimo Skolu) probéhla pouze u dvou déti ze Sesti, protoze ostatni respondenti uvedli
jako zajmovou aktivitu plavani, které je ale ur¢end piimo pro skupinu lidi se zdravotnim
postizenim. Mohli bychom ji nazvat ¢aste¢nou sekundarni socializaci nebo integraci,

kdy déti prozivaji omezené az redukované vztahy.
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Osamostatnéni

Osamostatnéni déti by mél byt vysledek péce rodict, ktefi si pteji, aby se jejich dité
V budoucnu socializovalo i mimo rodinu. Na to se shodli ¢tyfi respondenti. Jedna matka
uvadi, Ze osamostatnéni neni v disledku zavaznosti postizeni mozné a jedna matka ma

dceru, ktera se jiz osamostatnila.

., Doufam v to. Pripravujeme ho na to, zZe jednou bude samostatny. Vim, Ze je to mozny
aby zil normalni Zivot. Aby mél kamarady, aby mél treba jednou pritelkyni, a myslim, Ze

i bydlet by byl schopnej sam v budoucnosti.... “ Renata

,,Dcera se osamostatnila tim, ze sSla studovat na vysokou skolu obor, kterej si vybrala.

Po maturité v 18 ti, vystudovala vejsku a ted’ bydli sama, ma sviij byt. ““ Nikola

,,Ja s osamostatnénim pocitam. Pripravujeme ji na to. Myslim si, Ze je pro ty deéti hodné
diileZity nechat je osamostatnit. Jsem hodné nadseny z Jedlickarny, takze zZe by Sla na
gymnazium do Prahy. Pro mé je to tézky, ale vim, Ze to potrebuju odstiihnout, jinak

zustane doma a nikdy se neosamostatni. Myslim si, Ze to pujde. “ Milada

., Délame vsechno pro to, by byl schopny v budoucnu fungovat samostatné, i kdyz to
bude trvat asi dyl nez normalné. Ale neni pro ndas osamostatnéni to, zZe ho Soupneme

nékam do ustavu, to ne.“ Martin

., No ja verim, zZe se osamostatni. Uz ted’ je dost samostatna a vedu ji k tomu, aby si byla
V budoucnu schopnad ve vsem poradit sama. Jediny co by bylo nutny, je vytah do bytu,

kde by bydlela. Schody ji delaji velkej problém. *“ Lucie
., Myslim si, Ze ted’ je to nemozné.“ Hana

Vsichni respondenti chtéli/chtéji, aby se jejich déti se ZP osamostatnily a aZ bude cas,
odesly z domova, jak je to v ostatnich rodinach. Aby mély sviij zivot a zalozily Svoji
rodinu. Aby zazily sekundarni i tercialni socializaci. Své déti tak vychovavaji a vedou je
k samostatnosti, i kdyz to bude trvat déle, ve vSech ptipadech je velky potencial, ze déti
se ve spolecnosti socializuji. Na druhém poélu je matka, z jejiz vypovédi vyplyva, Ze
pokud nebude chtit pfistoupit k Gstavni péci, bude se o syna muset starat do konce

Zivota.

77



4.7 CELKOVE SHRNUTI

Za kazdou subkategorii jsem uvedla malé shrnuti a to, co z jednotlivych subkategorii
vyplyva. V tomto shrnuti chci zobrazit celkovy nahled respondenti na rodinu a na zmény,
které se vlivem narozeni ditéte se zdravotnim postizenim (v ptipad¢ ziskaného postizeni po

zjisténi postizeni) udaly a naopak ceho se v rodin€ ona nov4 situace viitbec nedotkla.

Z vyhodnocovani odpovédi respondentd vyplynulo, ze matky, dle jejich
subjektivniho nazoru nijak nezavinily zdravotni postiZzeni svého ditéte a tvrdi, Ze nemohly
délat nic vic pro to, aby se narodilo zdravé nebo v piipad¢ ziskanych postizeni nemohly Iépe
ptredejit zavazné nemoci, na zéklad¢ které ma dité zdravotni postizeni. Nésledky zdravotnich
postizeni jsou ve vSech pfipadech trvalé, tedy nevylécitelné. Sice se v nékterych ptipadech
daji zmirnit na piiklad rehabilitaci a cvicenim Vojtovi metody, ale jejich déti se nikdy
stoprocentné nevyléci. I pfes vSechny tyto skutecnosti, nebyl vyznamnym zplsobem
ovlivnén manzelsky svazek, ve kterém vSichni dotazovani rodice setrvavaji i nadale.
Nevnimaji to jako divod ke zméné rodinného stavu. Role matky a role otce jsou v rodinach

ptirozené vymezené. Matka se stara o rodinu a déti a otec je povazovan za zivitele rodiny.

VSechny déti jsou vychovavany v domacim prostfedi. Rodice, dle vypovédi mezi
détmi ve vychové nedélaji rozdily, ale vychovné styly se v nékterych rodinach lisi.
Z vyzkumu ale pfimo nevyplyva, ze je to disledek zdravotniho postizeni ditéte. I jiny rodic
muze aplikovat na své déti na ptiklad rozmazlujici styl vychovy. Déti prozivaji normalni
zivot — chodi/chodily do skoly a zajmovych krouzku. Co se ty¢e sekundarni socializace déti,
je ztejmé, Ze ji neovliviiuje jasna viditelnost zdravotniho postizeni, ale faktory jako je
intelekt, schopnost navazovat kontakty a fecové schopnosti. Z rozhovora plyne, Ze dité se

zdravotnim postiZzenim neni automaticky vyclenéno z kolektivu vrstevnikd.

Rodi¢e do budoucna pocitaji s osamostatnénim svych déti, 1 kdyz jsou si védomi
toho, ze jejich osamostatnéni bude trvat déle nez obvykle. Vyjma jednoho piipadu, kde je

zdravotni postizeni tak vazné, ze osamostatnéni neni v sou¢asné dob¢ mozné.

Zmeény v roding jsou viditelné v tom, Ze rodi¢e svym détem dopomahaji v riznych
sebeobsluznych cinnostech, které nejsou schopny zvlddnout samostatné. Péce je velice
Casové ndrocna a vyzadala si prehodnotit a v nékterych ptfipadech i ukoncit zamé&stnani

matky. V disledku toho nastala zména v tom, Zze rodina ma (vyjma jedné rodiny) pouze
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jeden plnohodnotny finanéni ptijem. Casové narocné péci musel ustoupit i volny ¢as matek,

ktery je velmi omezeny a v nékterych ptipadech matky zadny volny ¢as pro sebe nemaji.

Ptizptisobeni v rodiné nastalo i v jejich spole¢ném traveni volného Casu. Aktivity se
upravily tak, aby je zvladali vSichni ¢lenové rodiny, ale na spole¢ny volny ¢as to nemélo
vliv. Zajimavé je ale zjiSténi, Ze jedna rodina se pln¢ prizpisobila ditéti se zdravotnim
postizenim ve vSech aspektech. Ostatni rodiny se snazi spiSe dité ,,vtahnout™ do jiz rozjetého

béhu rodiny.

Velmi diskutabilni je to, zda zdravotni postizeni ditéte ovlivnilo rozhodovani rodict
o dalsim potomkovi nebo ne. Pouze ve dvou pfipadech by toto tvrzeni mohlo byt

potenciondlni pravdou, ale z vyzkumu to pfimo nevyplynulo.

79



4.8 DISKUZE

Z polostrukturovanych rozhovort, které citaly jedenact hlavnich otazek, a dalsi
doplnujici podotazky jsem ziskala zakladni data, které bylo potieba dale zpracovat,
vyhodnotit a vyvodit z nich urcita zjisténi. Na zac¢atku vyzkumu jsem si polozila vyzkumnou
otazku, kterd znéla: Jak se meéni rodina a jeji socialni prostiredi z pohledu pecujiciho rodice
o dite se zdravotnim postizenim? Tuto otdzku jsem ovétovala v Sesti rodinach, které pecuji o

dit€ se zdravotnim postizenim. Rozhovory mi poskytlo pét matek a jeden otec.

Po ziskéani, zaznamenani a pfepsani hrubych dat, jsem vyuzila k vyhodnoceni dat
metodu otevieného kodovani. Z okédovaného textu logicky vyplynuly pojmy, které jsem
pak zafadila do jednotlivych kategorii. Je jich celkem Sest. Pfi shrnuti jednotlivych
subkategorii na povrch vyplynuly zajimavé informace. Kdybych nékteré otazky polozila
trochu jinak, nebo piidala dopliujici otazku, mohla jsem dojit k dal§im zajimavym zjisténim.
Na ptiklad v podotazce jestli ma dit¢ se zdravotnim postizenim sourozence, by nebylo od
véci v pripadé, kdy jsou déti se ZP jedinacci doptat se na to, jestli i zdravotni postizeni
prvniho potomka ovlivnilo dalSi rozhodovani o sourozenci. Mohla bych se pak dostat
k novym informacim, které by se do celkového shrnuti promitly. Také v otazce ,,Pocitujete
nejaké rozdily ve vychové ditéte?“ by bylo vhodné taktné se rodici zeptat, jestli se
s necekanou situaci, Ze jejich dit€ ma zdravotni postiZzeni, smifili. Také by to pro mij

vyzkum byla relevantni informace.

Vyzkum, ktery jsem shrnula do uceleného textu, dal vyplynout urcitym jevam, které
se v dasledku zdravotniho postiZzeni v rodiné zmeénily a tim ovlivnily i socidlni prostiedi
rodiny. Nejzasadnéjsi faktor, ktery rodinu ovlivnil, je maximalni ¢asova vytiZzenost rodiny
péci o dité a z toho vyplyvajici dalsi skute¢nosti jako nedostatek osobniho Casu a jiné. Je
ziejmé, ze priorita rodiny je zabezpeceni ditéte se ZP. Druhou velkou zménou je financni
omezeni, které také ovliviiuje rodinu a jeji dalSi moZnosti. V rodinach ale plné funguje a
probiha primdrni socializace, kterd je pro dit¢ zasadni pfi dalSi — sekundarni a tercidlni
socializaci. A tak je velka pravdépodobnost, ze se déti osamostatni a dobry piedpoklad, ze
po osamostatnéni se budou schopni postarat o své rodice ve stafi. A tim se cyklus socializace

pfirozené uzavfe.
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ZAVER

V prvnich kapitolach jsem se zabyvala socializaci, rodinou jako velmi vyznamnou
slozkou socializace a zdravotnim postizenim ditéte, které mtize ovlivnit socialni prostredi
rodiny. Socialni prostfedi rodiny vyznamné ovlivituje jedince, a proto se v kapitole ,,Rodina“
zabyvam dil¢imi faktory, které socializaci jedince mohou ovlivnit. Jsou to, funkce rodiny,
vychovny styl v roding, typ rodiny, vychova ve volném c¢ase a dalsi. V dalsi kapitole ,,Osoba
(dit€) se zdravotnim postizenim* se zabyvam nejen konkrétnimi zdravotnimi postizenimi, ale
1 rodinou a tim, jak muze zdravotni postiZeni, respektive jeho zjisténi dale ovliviiovat rodinu.
Pfirozené socialni prostiedi rodiny by mohla naruSovat zavaznost ZP ditéte zejména tim, ze
jeho vaznost nedovoli pfirozené osamostatnéni. Mohl by tak stale trvat model rodiny, ktera

pecuje o své dité i ptes to, Ze potomek jiz davno dosdhl dospélosti.

Socializace, rodina a zdravotni postiZzeni ma spole¢ného vic, nez se na prvni pohled
muize zdat. Jednotlivi ¢lenové rodiny by mohli byt nazyvany subjekty. Protoze kazda
osobnost je jedinecnd a ma v rodin€ urc¢itou ulohu. Subjekty se navzajem ovliviuji, predavaji
si zkuSenosti, nadvyky, utvareji hodnoty. Pokud ma ¢len rodiny zdravotni postizeni, da se
predpokladat, Ze 1 jeho stav bude ovliviiovat rodinu jako celek. Zdravotni postiZeni je faktor,
ktery ovlivituje daného jedince, ale i rodinu a jeji socialni prostfedi. Je otazkou, jestli se
ditéti podati v budoucnu osamostatnit a zaclenit se do b&zného zivota. Pravé rodina mu
k tomu muize velmi dopomoci. Protoze funkéni rodina je prostiedi, kde se dité socializuje,
pfebird normy a diky tomu miiZe ziskat socidlni roli dospé&lého samostatného clovéka.

Vysledek, ktery je ocekavany, by mél byt osamostatnéni ditéte (osoby) se ZP.

Péce a vychova déti v rodiné je pfedpoklad, ale dlouhodob4 nebo dozivotni péce o

potomka muiize rliznymi zpUsoby socidlni prostiedi rodiny narusit.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem usilovala o to, abych zjistila, co vSechno
Vv rodin€ ovlivnilo dit€¢ (osoba) se zdravotnim postizenim a jestli je osamostatnéni viibec
realné. Z prvnich tiech kapitol vyvstavaji vySe uvedené otazky, které méla ovéfit kvalitativni
sonda Vv Sesti rodinach s ditétem (osobou) se zdravotnim postizenim. Vysledky vyzkumu se
rozhodné nedaji vztahovat plo$né€ na vSechny rodice, které maji potomka se ZP ale pouze na

mnou vybrany vzorek rodin s ditétem se ZP.
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Z vysledkt mého vyzkumu plyne, ze ZP ditéte doopravdy nékteré véci v rodiné
ovlivnilo nebo zménilo, ale mnoho véci ziistalo stejnych jako doposud. Mezi skutecnosti,
které se v rodinach zmeénily je organizace a piizpisobeni volného ¢asu rodiny ditéti se ZP.
Matka je osoba, ktera se plné vénuje pé¢i o dit¢ a musela kvuli tomu piehodnotit i
zameéstnani, popiipad€ Upln¢ ukoncit pracovni pomér a otec v rodinach pln¢€ zastava roli
zivitele rodiny. V roding, kde takové dité vyzaduje naro¢né&jsi péci nez jeho sourozenci,
matky potvrdily, ze ptiSly o vSechen sviij volny c€as na tkor péce o dité se ZP. Dalsi co se
razantn¢ zmenilo, je fakt, ze v dusledku naroné péce o dité rodina piisla o jeden finan¢ni

ptijem.

Rodina se pres vSechno snazi ditéti poskytnout podnétné prostiedi a pripravovat ho
na jeho budouci Zivot. Uplné presnd to vystihla matka Milada, které na otazku zdali je realné
aby se jejich dcera v budoucnu osamostatnila, odpovida:*“ Jd s osamostatnénim pocitam.
Pripravujeme ji na to. Myslim si, Ze je pro ty déti hodné duleZity nechat je osamostatnit. Pro
mé je to tezky, ale vim, Ze to potiebuju odstrihnout, jinak ziistane doma a nikdy se

«

neosamostatni.

Co piekvapivé z vyzkumu vyplyva, je, ze rodinu ZP sice v n€kterych vécech
ovlivnilo, ale na jejich rodinny stav (manzelstvi) to nemélo vliv. Ani co se tyce pFistupu
k détem a jejich vychovy se dle vypovédi nic nezménilo. Jsou vychovavany v domacim

prostiedi a nikdo se neuchylil k Gistavni péci.

Mizu tedy tvrdit, Ze socialni prostiedi se zménilo. Samoziejmé na zmény ma vliv
hloubka zdravotniho postizeni potomka. Pouze Vv jednom piipadé matka uvedla, Ze
osamostatnéni potomka neni mozné a tak je, pokud nepfistoupi na ustavni péci, predurcena
k dlouhotrvajici pé¢i o potomka se ZP. Vyzkumna otazka tedy byla zodpovézena a

podlozena zji§t€nim z vyzkumu.

Na zavér bych podotkla, Ze rodiny déti se zdravotnim postiZenim mohou proZzivat
(prozivaji) upln¢ bézny zivot. Jejich vztahy v rodin¢ jsou piekvapivé velmi pevné. To
potvrzuje 1 matka Milada, kdyz vypravi o sourozeneckém vztahu své dcery se zdravotnim
postizenim a jeji zdravé sestry ,, ....Baru miluje a je pro ni velkej sourozenec. Bara je hlava a
Andulka je ruce.” Co tedy Zadné rodin€ z mého vyzkumu nechybélo, je bezpodminecna
laska, pevné vztahy a velké odhodlani pomoct svému ditéti K jeho budoucimu samostatnému

Zivotu.
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Al.
ATD.
NAPR.
TJ.
TZN.

ZP.

A jiné.

A tak dale.
Na priklad.
To je.

To znamena.

Zdravotni postizeni
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Priloha I.

Zaznam rozhovoru s respondentem.
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Priloha II.

Ptepis rozhovoru s respondentem.

HANA 51, syn 26let

Osobni anamnéza

Vék ditéte/ osoby se ZP

Synovi je 26 let, vzdycky jsme se o n¢j starali samy. Hodn¢ mi poméahala maminka, a kdyz
umfela, ja jsem zistala v praci a syn byl v Bazalce na tydennich pobytech. Brali jsme si ho
na vikendy. Kromé téch tiech let jsme se o néj ale vzdycky starali sami. Chodil na plavani a
na hippoterapii, ale ted’ kvlli zdravotnim problémiim jsem skon¢ili. Sourozence nemd, my

jsme chtéli, ale uz to neslo.
Typ zdravotniho postiZeni

Je narozeny ptedCasné a ma détskou mozkovou obrnu, konkrétné teda kvadruparetickou. Je

zasazeny intelekt a je slabozraky, protoZze hned po narozeni mél zeleny zakal cocek.
Rodinny stav

Zijeme v manzelstvi. Mame milujiciho tatinka.

Pocit'ujete néjaké rozdily ve vychové ditéte?

Ja jsem s naSima hodné sportovala, a 1 kdyz jsme s manzelem spolu zacali chodit, byli jsme
hodné aktivni. Jezdili jsme na kolech, na lyZe, chodili jsme po horach, to ted’ moc nejde. Syn
se na lyzich neudrZi a na kole...jezdime spi§ na dvoukole. Ur¢ity omezeni tady je. Vlbec
nerozliSuju, jestli je syn zdravy nebo takovy jaky je. Vychovavam ho normalné a snazim se
vSechno brat tak, jak to pfijde. Prosté to nefeSim. Mame se radi, syn je na mé& docela zavisly,

je to takovej mamanek.
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Jak dité/ osoba se ZP ovliviiuje rodinu?

Jak uz jsem fikala tak omezeny jsme v tom, Ze nemtizeme podnikat dlouhy vylety na kole,
ani na lyze nemizeme. Na monoski se taky neudrzi, takze délame to, co zvladneme vSichni.
Po narozeni se nezménilo asi nic, ale pro nasi rodinu pfisla velkd zména, kdyz mi zemfela
maminka, kterda mi s nim hodn¢ pomahala a ja jsem diky tomu mohla chodit do prace. Pak

teda tfi roky byl pres tyden v Bazalce a brali jsme si ho domu na vikendy.
Jak vaSe dité navazuje vztahy mimo rodinu?

Kontakt asi neni schopen navazat sam, ale pokud ho nékdo oslovi jako prvni, tak je schopny
komunikovat. Ale neni v té komunikaci moc aktivni. Pokud se ten druhy pta, tak odpovida a

obcas se na néco i zepta. Spis je ale takovej plassi a min prubojne;j.
Jak vaSe rodina travi spole¢ny c¢as?

Travime spolu hlavné vikendy. Protoze manzel hodné cestuje za praci nebo je pies vSedni
dny v Praze. Kdyz jsme ale spolu, tak jezdime na vikendové pobyty, kde chodime na
prochazky, hodn¢ chodime plavat. Jezdime i za hranice do welness, kde jsou rizné perlicky
a hlavné tepla voda. To nas vSechny moc bavi. Jinak jezdime na kole. Na dovolenou moc

nejezdime, spis preferujeme kratsi tteba tfidenni pobyty. Je to pro nas lepsi.
Kdo z rodiny ditéti/ osobé se ZP dava nejvétsi péci?

Stardm se hlavné ja. Musela jsem prestat chodit do prace. Potfebuje nepfetrzity dohled,
takze kdyz jsme doma, tak na né¢j aspon po ocku odhlizim. Manzel hodné cestuje, jezdi 1 do

zahranici, ale vikendy travime vétSinou spolu.
Kolik hodin denné (odhadem) stravite péci o dité/ osobu se ZP?

Je t0 v podstaté nepfetrzitd péfe, musim na néj asponn ockem dohlizet. Ale ted’ jsme to
vytrénovali tak, Ze mizu jednou tydné chodit na francouzstinu. Pustim mu film a mame

jednoduchy mobil pro dichodce, z kterého je schopny pfijmout hovor.
Co vSechno je dité / osoba se ZP schopna zvlidnout sama?

No, dopomoc potiebuje skoro ve v§em. Tieba si obuje boty, ale neumi si je zavazat, musim
mu pomahat v oblikdni, v hygiené, v jidle. Naji a napije se sam, dojde si taky vSude, ale

neujde toho moc. Na zaddny velky prochazky to neni. Kdyz spolu ale jdeme na postu, tak
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chce tieba platit sam sloZenku, to zvladne. Je tfeba schopny pohybovat se v prostiedi, ktery

zna, ale v cizim, diky o¢ni vad¢€ moc ne.

Za jakych podminek by se vaSe dité bylo schopno v budoucnosti osamostatnit nebo

pokud uz je samostatné co tomu muselo predchazet?

Myslim si, ze ted’ je to nemozné.
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Piiloha I11.
Popis systému otevireného kédovani

Krokem pired zacatkem kodovani bylo sesbirdni dat z rozhovorii. Nékteré jsem si
nahravala na diktafon a u nckterych jsem si zaznamenavala peclivé poznamky, protoze si
respondenti nepiali byt nahravani. Nasledné probéhl piepis vSech rozhovort do piijatelné

podoby, abych s nimi mohla pracovat dal.

Pii samotném kdédovéani jsem pouzila metodu, kterd se nazyva papir — tuzka a
jednotlivé rozhovory jsem jeden po druhém vytiskla a okddovala jsem si vypovédi za kazdou
otazkou. Po tomto procesu jsem dal pokracovala v metod¢ papir — tuzka a vypsala jsem si do
Sesti sloupeckit pod sebe vSechny kody, které se v jednotlivych rozhovorech vyskytly.
Nasledné jsem napfi¢ rozhovory s respondenty hledala vyrazy, které se ¢asto opakovaly, a

do dalsiho sloupecku jsem vypsala jejich Cetnost.

Vznikly my pak tyto koédy, které jsem nasledné upravila na vyrazy, které lépe

vystihuji to, co jednotlivé subkategorie zastupuji. Nasledné jsem je zaradila do kategorii.
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Tabulka s kody a kategoriemi.

Kaéd Cetnost | Uprava kodi Kategorie

Integrace 4 Integrace SOCIALIZACE DITETE
Zajmové aktivity 3 Zajmové aktivity SOCIALIZACE DITETE
Casova naroénost 12 Casovy vytizenost CASOVA NAROCNOST
Ziskané ZP 5 Pii¢iny vzniku ZDRAVOTNI POSTIZEN{
Nasledky/diagnoza 9 Nasledky ZDRAVOTNI POSTIZEN{
Manzelstvi 6 Rodinny stav RODINA

Vychova 6 Vychova RODINA

Vztah 6 Vztah k détem RODINA

Zména 15 Piizptisobeni aktivit ZMENY V ZIVOTE
Sourozenec 4 Sourozenec ROLE V RODINE
Socializace 5 Zajmové aktivity SOCIALIZACE DITETE
Spolec¢né aktivity 10 Spolecné aktivity RODINA

Pecujici matka 6 Matka — pecujici osoba ROLE V RODINE

Otec zivitel 5 Otec — zivotek rodiny ROLE V RODINE
Nedostatek Casu pro sebe 4 Nedostatek casu pro sebe CASOVA NAROCNOST
Dopomoc 8 Dopomoc CASOVA NAROCNOST
Osamostatnéni 6 Osamostatnéni SOCIALIZACE DITETE
Nasledky/diagnoza 9 Diagnoza ZDRAVOTNI POSTIZENI
Doméci péce 6 Zaméstnani matky ZMENY V ZIVOTE

Vznikly pak kategorie, které spojuje uréity spolecny znak, a maji nasledujici

subkategorie.

ZDRAVOTNI POSTIZENI

e Pficiny vzniku

e Diagnoza

e Nasledky
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RODINA

e Rodinny stav
e Vychova
e Vztah k détem

e Spolecné aktivity
ROLE V RODINE

e Otec — zivitel rodiny
e Matka — pecujici osoba

e Sourozenec

ZMENY V ZIVOTE

e Zaméstnani matky

e Pfizptisobeni aktivit
CASOVA NAROCNOST

e (Casova vytizenost

e Nedostatek casu pro sebe

e Dopomoc
SOCIALIZACE DITETE
e Integrace

e Zajmové aktivity

e (Osamostatnéni
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Kli¢ova slova: socializace, rodina, funkce rodiny, vychovné styly v rodin€, primarni

socializace, zdravotni postiZzeni, adaptace na zdravotni postiZzeni, integrace, pe€ujici rodina.

Diplomovéa prace zkoumd socidlni prostfedi Vrodindch osob (déti), se zdravotnim
postizenim. V prvnich dvou kapitolach je popsana socializace a jeji vliv na rozvoj ¢lovéka a
rodina, jakoZto prostiedi pro priméarni socializaci. Ve tfeti kapitole se prace zabyva
zdravotnim postizenim a specificnosti socializace osob se zdravotnim postizenim. Ve ¢tvrté
kapitole je prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu tento jev zkouman a ovéfen. V
kvalitativni sond¢ jsou vyuzity polostrukturované rozhovory a jejich néasledné vyhodnoceni
metodou otevieného kodovani. Vyzkum poukazuje na zmény v rodiné a v socidlnim
prostedi rodiny, ke kterym doslo po narozeni ditéte se zdravotnim postiZenim, poptipadé po
zjisténi diagnozy v dusledku ziskaného postizeni, ddle na ndro¢nost péce o potomka se

zdravotnim postizenim po strance ¢asové, materidlni a dalSich.
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ABSTRACT

Social environment in the families with disabled children. Czech Republic

Key Words: socialization, family, family role, educational models in a family, primary

socialization, physical disability, adaptation to physical disability, integration, caring family.

The given Diploma Thesis focuses on social environment in the families with disabled
children. The first three chapters describe the process of socialization and its impact on
human development, then a family creating an environment for primary socialization and
finally the third chapter describes examples of physical disabilities and specifics related to
socialization of disabled people. This phenomena, examined and verified through the

qualitative research, constitutes the issue of the fourth chapter.

The qualitative survey is based on semi-structured interviews, followed by their open—
coding assessment. The survey demonstrates changes, both in the family and in the family’s
social environment, which occurred after the birth of a child with physical disability, or after
detecting a diagnosis as a consequence of the acquired disability. The topic in question also
discusses difficulties associated with care of a children with physical disability, as for the

time, mental, social and other requirements.
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