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ANOTACE

ROZINAJOVA, Eva. Preména rodicovské identity po narozeni zdravotné
postizen¢ho jedince. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec

Kralové, 2018, 79 s. Bakalaiska prace.

Prace se zabyva tim, jak se méni a probihd chod rodiny po narozeni
zdravotné postizeného jedince a zaroven, jaky mé narozeni postizen¢ho do rodiny
vliv na rodiovskou identitu. Teoretické vychodisko prace je veénovano
charakteristikdim  tykajicim se rodiny, identity, zdravotniho  postiZeni
Z psychosocialniho hlediska, poradenské a socidlni pomoci a zejména také krize
rodiCovské identity vcetné dopadii narozeni zdravotn€ postizeného potomka
do rodiny na jeji Cleny. Vyzkumné Setieni je zaméfeno na popis promén
rodicovskych identit formou kazuistického Setfeni. Pro ucely vyzkumného Setieni
byla vyuzita integrovana kazuistika, jejiz modifikace, na rozdil od bézné kazuistiky,
svou formou napomahd k jasn&jSimu pochopeni vzajemnych vztahi vyzkumnych
objektl. Vyzkum byl realizovan u péti rodin, které pecuji o dit€¢ se zdravotnim
postizenim rizného druhu. Odlisnosti v preménéch rodicovskych identit konkrétnich
ptipadii byly nasledné¢ komparovany pro zhodnoceni piedpoklddané rozdilnosti

pfemén v konkrétnich piipadech a naplnéni cilt této prace.

Kli¢ova slova: rodina, identita, zdravotni postizeni, krize rodicovské identity,

poradenstvi v rané fazi.



ANNOTATION

ROZINAJOVA, Eva. Change of parental identity after birth of disabled individual.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2018, 79 pp.

Bachelor Degree Thesis.

Thesis is about running and changing of a family after birth of a disabled
individual and how it affects the parental identity. Theoretical basis is dedicated
to characteristics related to family, identity, disability in psychosocial aspect,
advisory and social activity and especially crisis of parental identity including
impacts on family with disabled descendant. Research solution is focused
on describing the change of parental identity in a casuistic investigation. For the
purpose of research investigation was used case report whose modification in its
form helps to better understanding of research subjects relationships. Research was
realized with five families that care about a child with different kind of disability.
Differences in changes of parental identities in specific cases were compared for

evaluation and for fulfillment the goals of this work.
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UvVOoD

Je obecné znamé, zerodina je zakladni stavebni jednotkou celého statu.
Je to prostiedi, do kterého se rodime a které formujeme pro narozeni dalSich ¢lend,
nebot’ reprodukce tvoii jakysi kolob&éh zivota. Stejné jako kazdy dalsi proces
zahrnuje reprodukce urcitd rizika. V tomto piipadé hovofime O riziku narozeni
zdravotné€ postizeného ditéte, namisto zdravého potomka, C0Z mize zménit cely chod
rodiny akvalitu Zivota jejich ¢lend. Pfivzniku této udalosti je tfeba zaméfit
se na subjekty vychovy, nebot’ pravé rodi¢ovska identita je jevem, ktery po narozeni
potomka s postizenim prochazi fadou premén. Kazdy z nas je individualni bytosti,
mame odlisné pocity, nazory i postoje, coz samo 0 sob¢ dokazuje, Ze kazdy z nas
by narozeni ditéte se zdravotnim postizenim piijal odliSnym zptisobem, a pravé tato
subjektivni mySlenka je divodem, pro¢ se pfeména rodi¢ovské identity stala hlavnim
tématem této bakalarské prace.

Prace obsahuje celkem sedm kapitol, prvnich Sest kapitol tvoii teoretické
vychodisko zpracované =z publikaci azdroji uvedenych v seznamu literatury
a dalSich prament a Usti ve vyzkumné Setfeni neboli kapitolu sedmou.

Teoretické vychodisko je vénovano charakteristikim z oblasti rodiny jako
socialni skupiny, identity v psychologickém i rodicovském kontextu a zdravotniho
postizeni v psychosocialnim kontextu. Poznatky se dale zuzuji blize k zadanému
tématu a fesi otdzky ohledné sdéleni diagnozy ditéte subjektiim vychovy, naslednych
reakci, moznosti zakladni poradenské a socialni podpory v rané fazi a také pribehu
vychovy postizeného potomka Se zaméfenim na dopady diagnozy.

Vyzkumné Setfeni této prace Se zabyva hlavnim tématem, tedy tim,
jak se méni rodicovska identita v situaci, ve které serodi¢im narodi dité
se zdravotnim postizenim. V této Casti prace jsou ve form¢ kazuistického Setieni
popsany piipady péti rodin se zdravotné postizenymi potomky, U kterych tato
nepfijemna situace nastala, a musely se s ni vyporadat.

Cilem této prace je shrnuti teoretickych poznatkii dané tématiky, jeji popsani
narealnych praktickych ptipadech azejména komparace zminénych piipadovych
studii s dirazem na predpoklad rozdilnosti prubéhti premén identit rodic¢t. Dil¢im

cilem je zjisténi disledki vzniklé situace na osobni zivot rodicl, popsani interpretaci
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diagnoz ze strany 1ékaft, prozkoumani fazi krizi rodiCovskych identit v praxi,
zohlednéni predstav rodic¢i 0 budoucnosti potomka s postizenim a reflektovani jejich
nazori ohledn¢ piistuptt Skolskych zafizenich anové vzniklych specidlné

pedagogickych trendt.
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1 RODINA

Pro kazdého jedince je rodina zdkladnim spoleCenstvim. Zejména
od narozeni az po dospélost nas Clenstvi v rodiné¢ formuje a vétSinu zkuSenosti
s chodem rodiny jsme schopni pfijmout a vyuzit nejen v dospélosti. Rodinou a jejimi
Cleny jsme zpravidla pozitivné ovlivnéni cely zivot, nebot' prave diky rodi¢im
a ostatnim clenim rodiny se déti rozvijeji co do smyslu poznavaci funkce,
co do smyslu ziskavani zkuSenosti nebo naptiklad také prozivani a jednani

(Dolezalova a kol. 2014).

1.1. Rodina jako socidlni skupina

Rodinu Ize definovat jako spole¢ensky schvaleny primarni socialni atvar
0 poftu nejméné tii Clend Ve vzajemné spojitosti ve smyslu rodicovstvi,
manzZelstvi i piibuzenstvi. Jadro rodiny je standardné tvofeno muzem a Zenou
(subjekty  vychovy), ktefi ksobé uchovavaji davérné citové vazby,
coz je dale doplnéno 0 byti minimalné jednoho potomka (objekt vychovy), ktery
je zaroven povazovan za bazalni znak zminéné socialni skupiny (Kraus, Polackova
2001). ,, Clenové rodiny ziji pod jednou stiechou, spolupracuji vzajemné V rdmci
(Tamasova 2007, s. 11).

Pohledy odborniki jsou rtzné, jinak je definovana rodina z hlediska
sociologie, socialni psychologie, pedagogiky ¢inapiiklad ekonomie. ,, Pokud
se budeme snazit 0 komplexnéejsi pohled, muzZeme vymezit rodinu jako takovy
systémovy celek, ktery je schopen reprodukce svych zakladnich podminek. © (Kraus,
Polackova 2001, s. 78). V tomto kontextu miZzeme hovofit 0 tom, Ze rodina zastava
roli dynamického systému, jehoz podminky jsou plnény skute¢nosti, ze narozenim
ditéte vznika dalsi eventualni prostor pro vznik nového systému jakozto bezpecného
prostiedi uréeného k uspokojovani individualnich i spolecenskych zajmi a potieb

(Kraus, Polackova 2001).
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1.2. Typy rodiny

Rodina je rozlisena chronologickym postupem na orienta¢ni a prokreac¢ni
rodinu. Do orientaé¢ni rodiny (primarni) se ¢lovek rodi, kdezto prokrea¢ni rodinu
(sekundarni) zaklada. Dle skladby tzkého socialniho utvaru rozliSujeme rodinu
uplnou, jejiz Gcastnici jsou biologic¢ti rodi¢e a potomci, neuplnou rodinu s trvalou
absenci alesponi jednoho zrodi¢u a dale pak rodinu druhotné vzniklou, kdy jsou
Cleny idéti zminulych vztahd. S ohledem na genera¢ni pfitomnost rozliSujeme
rodinu nuklearni, coZ je samostatny dvougenera¢ni rodinny celek dle prvotni

definice, a rozsifenou rodinu jakozto rodinu nuklearni doplnénou o dalsi generaci

(Kraus, Polackova 2001).

1.3. Druhy rodiny

Druhy rodin, které ve své knize Téoria a prax rodinnej edukacie (2007)
nastinila Viola Tamasova, jsou ve dvou piipadech shodné s typy rodin dle skladby,
¢imz je konkrétné myslena uplna a netiplna rodina. Autorka dale zminuje nezralou
rodinu, kde roli subjektu vychovy zastavaji mladi lidé, ktefi nejsou dostate¢né
vyzrali naplnéni rodiCovského poslani. V pfipad€é, Ze serodina narozenim
neplanovaného ditéte (eventualné dalsiho ditéte) dostane do materialnich
¢i finanénich potizi, oznaCujeme ji za pretiZenou rodinu. Dale byva neziidka
zmifovana ambiciézni rodina, kterd upfednostiiuje materialismus pifed vlastni
vychovou déti a perfekcionisticka rodina, kterd pti vychové klade na déti obrovské
naroky, které ¢asto neodpovidaji schopnostem objektti vychovy. Neméné znamymi
jsou také autoritafské a rozmazlujici druhy rodin, kdy v pfipadé autoritaiské rodiny
je uzivan trest jako pozitivni vychovny prostiedek a Vv rozmazlujici rodiné je dité

sttedobodem a za kazdé situace mu musi byt vyhovéno (Tamasova 2007).

1.4. Funkce rodiny

Kazda rodina je povinna podilet se na napliovani urcitych poslani a tikolu,
které v pedagogické praxi oznacujeme jako funkce rodiny. Neziidka byva zminovéana
biologicko-reprodukéni funkcee, ktera pojednava o0 rozsifovani rodiny ve vyznamu

reprodukce a dale pak uspokojovani biologickych potieb vSech zastupci rodiny.
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Zaplnéni emocionalni funkce povazujeme napliovani citovych potfeb jedinct
a upeviovani citovych vazeb mezi Gcastniky rodiny, coz je velice dulezité pro zdravy
dusevni vyvoj déti. Vychovna funkce se dale d¢li na funkci socializa¢ni, ktera
je spojena s realizaci socializace ditéte do SirSi spole¢nosti, rozvojetvornou funkci,
zamétenou Na osobnostni rozvoj ditéte a kultivaéni funkei, kde je tieba pulsobit
na dité tak, aby nalezlo vztah k sobé samému, K prostiedi, ale také k Sirsi vetejnosti.
Pecovatelska a ochranaiska funkce je zaméfena naroli rodie jakozto ochrance
dusevniho, fyzického a socialniho zdravi svého potomka. Tato funkce zahrnuje také
domestikac¢ni funkei, kterd pojedndva otom, ze ditéti musi byt poskytnut pocit
bezpeci. Ekonomicka funkce zajistuje distojny zivot s ohledem na finan¢ni
prostfedky a materidlni zabezpeceni, atudiz tvoii nedilnou povinnost rodicu.
Posledni hojné¢ zminovanou funkci je funkce regenera¢ni, kterd poukazuje
na dilezitost obnovy sil jednotlivych ¢lenti rodiny (Dolezalova a kol. 2014).

Pokud jsou tyto funkce plnény alesponi na pfiméfené urovni, lze mluvit
o takzvané funkéni rodiné. Protipolem je rodina dysfunkéni, ktera vznika
neplnénim funkei, ¢imz je vyrazné omezen pozitivni vyvoj jedince, jeho socializace
amuize tak dojit az krozpadu rodiny. O afunkéni rodiné hovoiime v ptipadé,
ze jsou stale plnény funkce rodiny sohledem narozvoj ditéte, nicméné nejsou

vSechny plnény dostatecné (Kraus, Polackova 2001).

1.5. Soucasné trendy v rodiné

S naristajici dobou vSe ziskava nové podoby anejen Zze se systémy
zdokonaluji, ale také populace zadina byt tolerantnéj$i k jevim, které diive
odsuzovala. Pokud se zaméfime napiiklad na manzelstvi, diive bychom rozvod
povazovali zanadmiru nezadouci. Pokud se ovSem rozhlédneme, vSimneme
si, ze tento proces zacal byt zcela tolerovan. Je znamo, ze piiblizné 40 % manzelstvi
kon¢i rozvodem z riznych diévodd, coz je pficinou dal§iho nami znamého trendu
vV podob¢ rodin s jednim rodifem. DalS$im trendem Se stava partnerska rodina,
ktera ma potomky, ale nevstoupila do svazku manzelského. V soucasné dob¢ jsou
hojné vyuzivany také antikoncepéni prostiedky a byl zaznamenan také vétsi zajem
0 umélé preruSeni téhotenstvi, coz ma za disledek nizkou porodnost a narust

populace seniorského véku. Pozdni reprodukce se stala v soucasné dob¢ dal§im
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trendem, zeny chtéji byt finanéné zabezpeCené abudovat své vlastni Kkariéry,
tim vznikaji dvoukariérové rodiny. V minulosti se od muzi ocekavalo, ze finan¢né
a materialné budou rodinu zabezpecovat pravé oni. S ohledem na to, ze se pracovni
doba stale prodluzuje, nemaji Casto rodi¢e dostatek ¢asu na vychovu svych déti,
Casto vyuzivaji Skolnich druzin ¢i volnocasovych krouzka, které jejich povinnosti

prebiraji (Kraus, Polackova 2001; Tamasova 2007).
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2 IDENTITA

Bélohrad (2011) popisuje identitu zcela filosoficky jako podobnost, jini
autofi upfesiuji osobni identitu jako “proZivdni toho, ¢im jedinec je (viastni
autenticity, jedinecnosti a konzistentnosti v case a prostoru), at' uz jako individuum
nebo jako clen lidskych spolecenstvi. “ (Vyrost, Slaménik 1997, s. 211).

V pedagogickém slovniku je identita vymezena jako ,, fotoznost. Zpiisob,
jimz jedinec vnimd.: 1.svou stejnost a kontinuitu v case, 2. misto, smysl a vyznam
své existence Vv Sirokém kontextu lidské spolecnosti. Identita se vyviji a prochdzi
urcitymi  krizemi, znich patrné nejvyznamnéjsi  probihd v adolescenci.

(Priicha a Kol. 2003, s. 81).

2.1. Osobni identita z psychologického hlediska

Pojem identita je pouzivan zejména v riznych psychologickych disciplinach
¢i smérech a jeji odlisnost v definicich a uzivani je disciplinami ¢i sméry ovlivnéna
z fad riznych vysoce znamych osobnosti. Pokud se zaméfime na identitu z hlediska
psychoanalyzy, jejimi nejvyznamnéj$imi  predstaviteli jsou E. H. Erikson
aJ. E. Marcia.

Pohled napojem identity jako prvni ovlivnila koncepce ego identity
dle Eriksona, ktera je povazovana za psychoanalytickou koncepci s konstruktivnim
a psychosocialnim piesahem podstaty feSeného pojmu. Vznik identity dle této
koncepce je zplsoben ztotoziiovanim z détstvi iaktualni doby a zaroven také
zavazky. Erikson vymezil dva druhy identity —ego identitu, ktera vypovida
0 vyznamu vlastni stalosti a kontinuity nejen pro identitu vlastni, ale také pro druhé,
a self identitu jakozto faktor sebevnimani a sebehodnoceni. Utvafeni ego identity
je podle Eriksona ovlivnéno Kkrizi identity, coz je stadium mezi identickym chaosem
anabytim ego identity. Krize identity je zaroven ovlivnéna dominanci ega
¢i superega. Zbylymi ¢Ciniteli jsou obdobi, kdy jedinec opusti posledni vzdélavaci
instituci amusi se sam postavit navlastni nohy a dale pak vlastni hodnotova
orientace (Vyrost, Slaménik 1997).

Eriksonovu koncepci ego identity obohatil a ptedefinoval J. E. Marcia, ktery

upravil definici zavazku a krize tak, aby byla zjevna jejich interakce. Podle Marcia
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je krize ,, aktivni zkoumani, hledani a rozhodovani se 0 zavazcich identity** a zavazek
., vybér osobnich cilu a hodnot pro které se jednotlivec angazuje. Zdavazek znamend
dosahnuti stabilnich hodnot a presvedceni v jednotlivych oblastech Zivota.“
(Vyrost, Slaménik 1997, s. 214).

Psychoanalyza ovSem neni jedinou oblasti, kterd se zabyva otdzkou identity
ajedincem jakozto schrankou identity, dale mizeme hovofit 0 symbolickém
interakcionizmu, socialni psychologii, mikrosociologii a integrativnich teoriich,
jejichz piedstaviteli  jsou napiiklad.: P J. Burke, H. Tajfel, G. Kelly,
¢i M. D. Berzonsky - ftazeni posloupné dle zminénych disciplin  asmérd
(Vyrost, Slaménik 1997).

2.2. Kolektivni a socialni identita

Kolektivni identitou je rozuména spolecna interakce lidi s riznymi
vlastnostmi a charaktery ve spojeni, cozznamena ucast lidi Sriznou osobni
identitou, ale spolecnou charakteristikou, diky které do spojeni patii. Kolektivni
identita je slozena ze spolecenskych skupin, jejichz specificka podoba je naptiklad
identita narodni. Narodni identita se vyznacuje spoleénymi znaky jako jsou ritualy
azvyky spolecnosti bez potieby konkrétni vzajemné komunikace. Velky piinos
pro vytvareni zminéné identity maji vyznamné osoby, jako jsou napiiklad spisovatelé
&i védci a dalsi (Hrda, Sip 2011).

Socialni identitou je rozuména interakce mezi lidmi s riznymi vlastnostmi
a charaktery, coz znamena mezi lidmi srtznou osobni identitou Ve vzajemné
interakci. Uvnitf skupiny se vytvaii obraz sebehodnoceni ahodnoceni ze strany
okoli, jez jedinec mize akceptovat, pfeménovat ¢i vyuzivat dle své potieby. Vlastni
identita nas Ve spole¢nosti muze dostat do protipolu s identitou jiného jedince,
jez ma pak za dusledek ptipadné interakéni neshody s ohledem na jejich rozdilnost
(Hrda, Sip 2011).

2.3. Rodicovska a rodinna identita

Za rodicovskou identitu lze povazovat vnimani vlastni osoby v rodicovské
roli a vzajemné ztotoznovani. Identita rodicovské role mtize byt vnimana ze dvou

hledisek: Za prvé, jak hodnotim sam sebe v roli rodi¢e v konkrétnim Case a stalost
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tohoto procesu, azadruhé, jak v rodiCovské roli pusobim z pohledu spole¢nosti.
Rodicovska identita je proménna, nebot existuje fada faktort, které maji na jeji
podobu Vvliv.

Matéjéek a Dytrych (1997) uvadi potize, které maji na rodicovskou
identitu vliv. Dle téchto velice znamych autori jde 0 bezdétné manzelstvi, odmitnuti
rodiCovstvi ze strany zeny, muze ¢izobou stan, dale pak neuspé$né rodiCovstvi
a rodicovstvi zamlzené, jez vypovida zejména 0 nevhodnych vychovnych stylech.

Pojmem rodinna identita Se rozumi posuzovani rodiny jakozto celistvého
systému, ktery dodrzuje vlastni hodnoty, dobrovolné¢ se sdruzuje, pomaha
si a uskuteCniuje interakce vramci plnéni roli vrodingé. ,,Jeto kognitivni
a emociondlni my dané rodiny. (Sobotkova 2001, s. 42). S timto pojmem souvisi
také pojem rodiCovska stabilita, jez usiluje o0 neustaly ptehled nad rodinnymi

problémy, rodinnou proménlivosti a rodinnym rozvojem (Sobotkova 2001).

2.3.1. Otcovska identita

Co se role otce tyce, jde 0 jedince, vyspélého natolik, ze tuto ulohu zvladne
jak po fyzické, tak psychické strance. Od této role se v prvni fadé ocekava realna
citova vazba ke své partnerce véetné vSeho, co by mélo partnerstvi napliovat, ¢imz
vznika souhra s partnerkou, ktera je pro ucel vychovy potiebna. Otec by mél byt
vSestranny pro své dité —autoritou a zaroven pfitelem Se schopnosti navodit
optimalni podminky k Ziti a pohodé&. Po cely Zivot pfedava subjekt vychovy v podobé
otce své zkuSenosti, dovednosti i védomosti svému potomkovi. Podili se na chodu
domaécnosti véetné pozitivni vychovy a finanéniho zabezpeceni. Kladné vazby
by mél mit utvofené nejen k sobé samému, svému ditéti a partnerce, ale také
Kk prarodi¢tim ditéte jak ze své, tak z partnerCiny strany. Neda se fici, ze by existoval
jednotny vzorec, jak by se otec mél ve své roli chovat, proto bylo definovano nékolik
typt otcu, jejichz pfistup neni definicné zcela ohraniCeny, nebot’ kazdy cloveék
je individualni  bytosti. Za despotického otce povazujeme otce Se sklony
k agresivnimu az surovému chovani a navozovani pozitivni atmosféry byva zcela
na partnerce. Dal$im détmi neoblibenym typem je otec puntickarsky, ktery
vychovava své déti k dokonalosti formou pedantstvi a kladenim vysokych cild.

Jak jiz vyplyva znazvu, nezucastnéného otce neni mozné piesné definovat
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sohledem navztah ke zbytku rodiny, nebot nesdili spoleény c¢as s rodinou.
Nejoblibenéjsim typem je otec kamarad, jinak feceno otec milujici, jakoZzto
zastupce piirozeného respektu, ktery ale zaroven také dokaze pochvalit, obejmout
a celkové naplnit i emocionalni potieby rodiny. Poslednim typem je otec nenaro¢ny,
ktery je laiky Casto oznaCovan za flegmatického, nicméné presnéjsi charakteristikou

je otec pohodlny, ktery nema na déti zadné pozadavky (Tamasova 2007).

2.3.2. Materska identita

,Matka zastava uzZ po mnoho gemeraci ustredni pozici v rodiné
a jeji prisuzovana funkce sjednocujictho a stmelujiciho Ccinitele. Je s ni spojend
stranka citova a vychovna. Kladou se na ni nejvétsi pozadavky a ndroky. Spravné
plnéni role matky vrodiné vyZaduje predevsim vyspélost PO strance psychické
| fyzické nazviadnuti slozZitych uloh spojenych s funkci dobré matky ataké plnit
vSechny ulohy a cinnosti spojené s roli otce, protoze dnes je mozné hovorit O témér
plné zastupitelnosti téchto dvou roli.* (Tamasova 2007, s. 70). Mimo jiz zminéné
matka Vv rodin€ plni estetickou roli, ktera je zaméfena nejen na vzhled domacnosti,
ale také celkovou atmosféru. Matky jsou Casto rozdélovany do nasledujicich ne zcela
vyhranénych typd. Prvnim typem je nekompromisni matka, kterd je zasadova
a zcela spjata s nazorem, ze role matky je nejdilezitéjsi; K plnéni své role vyuziva
vice trestl neZ odmén, coZz ni déla respektovanou matku. Egoisticka matka
se, jakjiz vyplyva znazvu, starda predevSsim 0 sebe, nezajima ji okoli a téméf
ani vlastni déti. Tento typ matky mize pramenit z nevhodné vychovy od vlastnich
rodi¢t, kterou si matka pifenesla do sekundarni rodiny. Je ¢asto iniciativni
ve vyvolani hadek a vlastni kritiku neunasi. Nejvice zadoucim typem je matka
milujici, kterd plni své matef'ské povinnosti s ldskou a nabiji rodinu pozitivni energii.
Jejim opakem je snobska matka, ktera se vice zaobira tim, jak pisobi na Sirokou
vetejnost, apravé dojem vefejnosti upiednostiiuje nad svymi matetskymi
povinnostmi. Odvazanou matku lze charakterizovat témér stejné jako piedesly typ,
nicmén¢ misto popularity se zamétuje na svlj urcity zajem, ktery prevySuje zdjem
0 vychovu déti. Tyto posledni dva typy matek ¢asto mivaji neshody s prarodici svych

déti (Tamasova 2007).
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2.3.3. Aplikované vychovné styly jako soucast rodi¢ovské identity

Soucasti rodi¢ovské identity je aplikace vychovnych styla, dle individuality
subjektt i objektd vychovy. V prubéhu vychovy je vzdy nutné, aby byl zjevny
princip  lidskosti  se vzajemnymi city arespektem, coz je velice dulezité
pro formovani osobnosti vychovavaného. V soucasné dobé jsou pouzivany Ctyfi
vychovné styly, z nichz prvnim je autoritativni vychovny styl, kdy rodi¢ zastava
autoritativni pozici ajeho naroky jsou nadfazené potiebam déti. V liberalnim
vychovném stylu je dit¢ ajeho potfeby hlavnim zajmem, kdezto rodi¢ nebuduje
autoritu a neni tim, kdo klade pozadavky. Tento styl se charakterové piiblizuje spiSe
pratelstvi ze strany rodice nez jiz zminované autorité. Tretim, zfejm¢é nejméné
zadoucim stylem, je vychovny styl zanedbavajici, kdy rodi¢ dit¢ v podstaté
nevychovava vilbec, nebo je jeho vychova znaéné¢ omezena. Poslednim, a zaroven
optimalnim vychovnym zptisobem je demokraticky vychovny styl, kdy sijsou
ucastnici rovni bez ohledu na pozice azaroven v pfipadé potieby rodi¢ zastava

autoritativni roli, kterou objekt vychovy respektuje (Tamasova 2007).
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3 POSTOJE K OSOBAM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Z PSYCHOSOCIALNIHO HLEDISKA

Zdravotni  postizeni  Je vymezovano  vruznych  pedagogickych,
psychologickych ¢i napiiklad i socialnich disciplinach odliSnymi zpusoby. Pokud
se vSak zaméfime na klasifikaci z oblasti specialni pedagogiky, dle slovniku
specialné pedagogické terminologie jde 0 zejména véEny nenapravitelny stav jedince
S poznavacimi, komunika¢nimi, pohybovymi ¢i emociondlnimi obtizemi, jez jsou
projevovany vaznymi problémy v pribéhu edukace asocializace jedince
(Kroupova a kol. 2016).

Vyraz ,,0osoba se zdravotnim postizenim® je ze specidlné¢ pedagogického
pohledu zastfeSovan oznacenim ,,jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami®, jez
mimo jedince se zdravotnim postizenim zahrnuje také jedince se zdravotnim
znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim (PeSatova, Tomicka 2007). Defini¢ni
vymér jedince se specialnimi vzdélavacimi potfebami byl nasledné novelou
Skolského zakona upraven: (1) Ditétem, Zikem a studentem se specidlnimi
vzdelavacimi potrebami se rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdelavacich
moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnoprdavném zaklade
s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych opatreni. Podpurnymi opatienimi
se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbdach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka
nebo studenta. Deti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdelavacimi potiebami maji
pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatreni Skolou a Skolskym zarizenim. *
(Zdkon ¢. 101/2017 Sb. Zakon, kterym se méni zadkon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé€lavani, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, § 16).

Pokud se zaméfime na vymezeni zdravotniho postizeni z pohledu zékona
0 zamestnanosti, ,,0sobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou
organem socialniho zabezpeceni uznany: invalidnimi ve tretim stupni (, osoba
s tezsim zdravotnim postizenim ), invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

zdravotne  znevyhodnénymi  (,0soba  zdravotné znevyhodnend*).”  (Zakon
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¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, Ve znéni pozdé&jSich ptedpistu, § 67, odstavec
druhy).

3.1. Postoje spolecnosti k postizenym v historii

Na jedince s postizenim bylo nahlizeno odliSnym zptsobem jiz od pocatku.
Evoluce spoleCenstvi vzdy ovliviiovala a ovliviiovat bude 1 nadéle premény pfistupti
zdarvé populace k populaci s postizenim. Povédomi o postojich vuci této cilové
skupiné v historii ndm mulZe objasnit plivod nyné&jSich vztahli. Samotny pfistup
kazdého ze zdravych jedincti k mens$ing, kterou se zabyvame, je neuvédoméle
ovlivnén danou kulturou, ve které ziji (Véagnerovd, HadjMoussova 2003a).
,,Co je v jedné kulture poazovano za zadouct, mize byt v druhé odmitano nebo byt
povazovano za patologické. “ (Vagnerova, HadjMoussova 2003a, s. 4).

Ptistup ke zdravotné postizenym byl riiznorody. Z pocatkl, stejné tak jako
u zvifat, dochazelo k zavrhovani postizenych jedinct a jejich usmrcovani. Naptiklad
ve spartské spolecnosti probihal ritudl, kdy osud potomka zavisel na rad¢, o jeho
osudu rozhoduji fyzické predpoklady potencidlniho vojaka. V ptipadé, Ze potomek
pted radou neobstal, jeho Zivot byl ukon¢en hozenim ze skaly Taygétos. V dalsim
obdobi byli postiZzeni zneuzivani pro osobni potifeby, tudiZ plnili otrokafskou roli.
Pro doloZeni tohoto faktu je tfeba zminit athénskou spolecnost a v ni probihajici
takzvané ,,Mlécné sloupy®, ke kterym byli déti s postizenim polozeni a v pfipadg,
ze si je ncékdo prevzal, mohl je vyuZit pro otrocké ucely. V nasledujicim
obdobi se =zrcadlily nabozenské pfistupy a odraZzely se pocatky podpory
jedincm s postizenim, nebot’ i postizeni byli zafazovani do Spitali. Dale pak
se na jedince spostizenim zacalo nahlizet jako na lidské bytosti. Nasledné
doslo ke snahdm postizené jedince zaclenit do pracovniho procesu,
a tim je ucinit uziteCnymi pro spolenost. Spole¢nost Se  snazi
zrovnopravnit potieby postizenych jedinci s potfebami zdravé populace
co do smyslu uplatnéni (za pomoci rehabilitace) to do smyslu zaclefiovani do
spolecnosti (Titzl 2000; Vagnerova, HadjMoussova 2003a).

Za jednoho znevyznamngjSich autori  zabivajicich se  historii
péfe o postizené je povazovan zakladatel Ceskoslovenské logopedie

Prof. MUDr. PhDr. Milo§ Sovak, DrSc., jez mimo jiné pravé rozdélil piistupy lidi
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K postizenym dle uplynulych casovych usekt, coz zname pod pojmem ,,Sovakova
periodizace vyvoje péce o defektnil osoby*:

» stadium represivni, v némz osoby defekini byly ze spolecnosti vyvrhovany
(vwloucenim, zabitim),

» stadium zotrocovani, jez se charakterizuje otrokarskym vykoristovanim
defektnich;

» stadium charitativni, v nemz se uplatinovaly hlavné nabozenské prvky postoje
k defektnim osobam;

» stadium renesancniho humanismu, jenz hledal lidsky pomeér k defektnim
Jedinciim,

» stadium rehabilitacni, které vénovalo defektnim osobam péci z duvodi
ekonomickych: bylo vyhodnéjsi zapojit je po pripravé do pracovniho procesu
za ucelem vykoristovani, nez poskytovat zadarmo podporu;

» stadium socializacni, kdy v duchu socialistického humanismu se provadi
rehabilitace, defektnich za ucelem jejich pracovniho i spolecenského
uplatneni;

» stadium prevencni, charakterizované snahou predchazet defektivitée u osob
stizenych riiznymi vadami. ©“ (Sovak 1980, s. 56).

Dle Titzla (in Vojtko, 2005) se v ptipadé Sovakovy periodizace neda mluvit
o koherentnosti, jelikoz se kritéria v riznych dobach li§i. ,, V' prvmich ctyrech
epochach je kritériem mira egoismu resp. altruismu ve vzdjemnych vztazich
postizenych a nepostizenych. V patéem stadiu je meéritkem zpiisob ekonomické
(pracovni) vyuzitelnosti. Z Sestého stadia se da odvozovat prosazeni lidskych prav.
Zduraznéni prevence v konecném sedmém stadiu naznacuje viru ve vsemocnost

Jednotlivych specialnich véd o cloveku. ** (Titzl in Vojtko, 2005, s. 6).

3.2. Postoj spolec¢nosti k postiZenym v soucasnosti

,,Postoj je odvozenou motivacni dispozici, ktera ma sviij vnitrni i vnéjsi

projev. Jeho vnitrni soucdst tvori slozka citovda a kognitivni, to znamend pozndni

! Pojem defektivita znamena poskozeni piistupu k vlastni osob& a z toho diivodu i ke spolecnosti.
(Kroupova a kol. 2016)Defekt je definovan jako ,,vada, porucha, uibytek nebo poskozeni, kterd se

projevuje jako vazny a relativné trvaly nedostatek, ztrata nebo nepritomnost urcité funkce ¢i organu .
(Kroupova a kol., 2016, str. 17)
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a celkové hodnoceni situace, s jeho vyznamem, ktery pro cloveka ma. Jeho vnéjsim
projevem je tendence reahovat na dany podnét urcitym, dostipodobnym a tudiz
predikovanym  zpusobem  chvovani  (tj.  konativni  slozka).” (Vagnerova,
HadjMoussova 2003a, s. 13). Intenzita slozek je v riznych situacich odli$na, nebot’
se obcas do poptedi projevu naseho postoje dostane intenzivnéji napiiklad projev
nasSich emoci, jako tomu Casto pfi reakcich na osoby s postizenim byva. Postoje
slouzi k osobnimu a jednozna¢nému rozhledu, ktery nemusi byt vzdy piesny,
nejcastéji v ptipadech, kdy silné pievlada emocionalita v postojich dané osoby nad
rozumovou slozkou (Vagnerova, HadjMoussova 2003a).

Pokud se zamétime na problematiku osob s postizenim, postoj spole¢nosti
je do jist¢ miry ovlivnén kognitivni sloZzkou, zejména tedy nedostatecnou
informovanosti lidi o postizeni, coZ mé za dasledek prave jiz zmiflovanou pievahu
sloZky emoc¢ni. Emoc¢ni slozka osob reagujicich na postizené ma rtizné podoby
projevu od soucitu az k pfipadnému odporu, jez nelze ovlivnit. Viditelny odpor
spole€nosti mlze negativné plsobit nejen na osobu s postizenim, ale také na jeho
nejblizsi, nebot’ 1 jedna negativni reakce dokazuje pfitomnost stigmatizace v nasi
spolecnosti. ,, Postoje k postizenym vznikaji vétsinou bez jakékoli viastni zkusenosti,
prevzetim ndzori spolecnosti, eventudlné socialni skupiny, kniz clovek nalezi.
(Vagnerova, HadjMoussova 2003a, s. 14). Je bézné, ze se obecny postoj spole¢nosti

stdvd neménnym a respektovanym, coZ ma za dasledek vznik stereotypu, jeZ mizZe

ovlivnit pouze nova vlastni zkuSenost (Vagnerova, HadjMoussova 2003a).

Vycet postoji spolecnosti k postiZenym osobam dle Vagnerové (2003a):

»  Zvlastnosti v pistupech k osobam s postizenim byvaji vyjadienim apologie?
pted rizikem ohrozeni ¢i nejistoty;

= podle laické spolecnosti predstavuje na prvni pohled zjevné postizeni vyssi
zavasnost nezZ postiZzeni skryté;

= zdravotni postiZzeni je chdpano jako biologicky rozdil, ale také jako druh
socialni deviace;

= postizeny je znevyhodnén v oblasti socializace, ale za své postizeni nepiebira

zodpovédnost;

2 Apologie = ochrana, obhajoba.
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= svyvojem mediciny a specidlniho Skolstvi se zdravotné postizené osoby staly

akceptovanéjsimi (Vagnerova, HadjMoussova 2003a).

Z vySe zminénych bodii mizeme zaznamenat rozmanitost postoji ze strany
spolecnosti k postizenym osobam. V piipadé nevhodného postoje ze strany ditéte, jez
muze zpusobit postizenému psychicky nesoulad (naptiklad v pfipadé spoluzaka
S postizenim), je Casto chyba na strane rodice zdravého ditéte, jez prenasi napiiklad

své negativni postoje na potomka.

3.2.1. Socialni stigma

V dnesni dobé se stava, ze je zdravotni postizeni z psychosocialniho hlediska
vnimano jako stigma, zejména v ptipadé, kdy se spole¢nost domniva, ze je postizeni
dasledkem patologického chovani. ,, Stigma neni skutecnou viastnosti cloveka, ale
je mu prisouzeno v ramci postoji, typickych pro danou spolecnost.” (Véagnerova,
HadjMoussova 2003a, s. 17). V ptipad¢ cilové skupiny, kterou se zabyvame, hraje
obrovskou roli fakt, zda je postizeni dané osoby zjevné na prvni pohled. Velice
zjevnym znakem postiZeni je napiiklad bila hil. Jedinec vnima pfistup spolecnosti
a je jejim jednanim a zejména ziskanou nalepkou, kterou jedinec nese, ovliviiovan,
piesnéji feceno je vtlacen do pozice stigmatizovaného. ,, Tito lidé maji velmi mdlo
privilegii (béznych u jinych nemoci), je jim prisuzovan0 vice negativnich vlastnosti,
Jjsou castéji odmitani, a proto je vetsi tendence K jejich izolaci nez u jinych chorob.
(Vagnerova, HadjMoussova 2003a, s. 17). Osoba se zdravotnim postizenim piebira
socialni postoje 1 ptes vyskyt ndlepkovani a zjistuje socidlni dopad jeho postiZeni,
coz se zaroven odrazi v jeho sebepojeti. Problém stigmatizace je ve vetSiné pripada
hlfe snaSen u jedinch s postizenim ziskanym, nebot’ si 1épe disledky uvédomuyji
a dale také u rodici a starsich sourozencti déti s vrozenym postizenim, které je zjevné

(Vagnerova, HadjMoussova, 2003a).

25



4 SDELENI DIAGNOZY DITETE RODICUM A JEJICH
NASLEDNA REAKCE

Narozeni postizené¢ho ditéte do rodiny je velice emotivni zdleZitosti,
jez bohuzel nedokédzeme ovlivnit. Zplsob, jakym tuto skutecnost rodice piijmou,
je zaroven ovlivnén zplsobem, kterym je rodi¢im sd€lena diagnoza. V této situaci
je zcela vhodné, aby odbornik do posledniho puntiku dodrzel zasady etického

kodexu ve své profesi.

4.1. Interpretace diagnozy

Sdéleni diagnodzy postizeného jedince rodicim je hrani¢ni udalosti v jejich
zivoté. Dulezitou roli hraji Casové kontexty sdéleni a zplsoby interpretace,
jezmohou byt vkazdém piipadé¢ velice odlisné. Postizeni mize byt odhaleno
jiz v obdobi prenatalnim avyplynout z potizi, se kterymi se matka v gravidité
potyka. Dalsi klicovou situaci je porod (perinatalni obdobi) a jeho prubé¢h, ktery
muze zpusobit ¢i demaskovat doposud neodhalené potize. Postizeni nemusi byt
ziejmé v prvnich dnech zivota, je bézné, Ze je napiiklad mentalni ¢i sluchové
postizeni odhaleno az v pribéhu vyvoje jedince ¢i dokonce pti nastupu do $kolni
povinné dochazky. Zpisob interpretace diagnozy je pro rodice velmi dilezity, nebot
Ize velice snadno oznadit za vinika 1ékare, ktery podal rodi¢iim informaci 0 postizeni
potomka neopatrné a bezohledné vuci jejich emocim (Vagnerova a kol. 2009).
V historii uz jsme se setkali s mnoha styly interpretace diagnozy at’ uz vhodnych,
jako je naptiklad opatrné sdéleni s dikladnym vysvétlenim situace a doporucenim
dalsich postupt, ¢inevhodnych, jako je zpusob sdéleni za pouziti vtipu, zaslani

dopisu bez potiebnych informaci nebo napiiklad prostiednictvim telefonatu.

4.2. Krize rodicovské identity

Krizi rodicovské identity v riznych podobéach setaké vyznacuje obdobi
po zjisténi diagnozy rodicem. Diagnéza jiZ byla demonstrovana ze strany odbornika
arodie jizvi, zepredstava 0 narozeni zdravého potomka se jim nevyplnila,
coz pro n¢ znamena obrovsky emocionalni zasah. Nyni nasleduje reakce rodica, ktefi

prochazeji fazemi rodicovské identity definovanymi E. Kiibler-Ross jako faze Soku
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a popteni, faze postupného vyrovnani, faze smlouvani afaze vyrovnani a pfijeti

skutecnosti (Vagnerova a kol. 2009).

4.2.1. Faze Soku a popieni

Prvni odezvou ze strany subjekti vychovy po zjisténi diagnozy svého
potomka byva Sok. Casové rozmezi Soku se pohybuje zpravidla v ramci hodin az dnii
(Vagnerova a kol. 2009). Ve fazi $oku rodi¢im probihaji myslenky, ze diagnoza neni
pravdiva ¢i objektivni, coz vede K jejimu nepfijeti a prestupu do faze popieni.
Pfi¢inou odporu vii€i stanoveni postizeni byva obranny mechanismus jedince
v rodi¢ovské roli ve formé ochrany pied ubytkem psychické bilance. Skutec¢nost
narozeni postizeného jedince ma za nasledek postupné premény rodicovské identity
z toho davodu, Ze se subjektiim vychovy nenaplnily piedstavy 0 zdravém potomkovi,
coz povazuji za obrovskou ztratu. Je ohrozen dojem bezpeci a limituje se tim jejich
budoucnost. S touto skutecnosti rodiCe Ve vétSiné piipadii nepocitaji, zejména
Vv pfipadé, Ze nepocituji zadné zdravotni problémy, tudiz dochdzi k automatickému
predpokladu, zeipotomek bude zdravy (Vagnerova, HadjMoussova 2003b).
,, Obdobi truchleni nad ztrdatou, kterou prodélali, trva rodiciim 0 néco déle, obvykle
Vrelaci dnu az tydnii. 'V této fazi potrebuji predevsim emocni podporu, potiebuji,
aby jim nekdo naslouchal a projevil pochopeni pro tizi jejich situace.* (Vagnerova
a kol. 2009, s. 48).

4.2.2. Faze postupného vyrovnani a obranné mechanismy

Proces postupného vyrovnani je ovliviiovan rozumovymi  vlivy
a okolnostmi ptisobicimi na city. Z divodu nabyti poznatkt z teorie i praxe dochazi
K pochopeni jadra postizeni potomka S tim, Ze pochopeni stavu ditéte je potiebné
pro jeho vyvoj, nicméné zavislé na citovém stavu subjektu vychovy (Vagnerova,
HadjMoussova 2003b). ,, Raciondlnimu zpracovani takovych informaci casto brani
emocni vyladeni rodicii, které miize vést kjejich zkresleni. Rodice se casto citi
zahlceni zmatenymi a protichiidnymi emocemi, nejasnosti vyznamu postizeni i jeho
prognozy. Jejich viastni zkuSenosti se vidycky neshoduji s informacemi, které dostali
od lékare, aoni tudiz nevedi, coby méli ocekavat, a nékdy ani nevedi, co by méli

delat.” (Vagnerova akol. 2009, s.52). NaruSena emocionalni stranka v podobé
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vzteku, beznadéje a celkové naruSena resilience muze byt vylozena jako odezva
na dusevni otfes. Cela tato faze je zavisla na vyspélosti osobnostnich ryst pecujicich
0sob, emocionalnim zdzemi, stresové a zatéZové snaSenlivosti @ momentalni dusevni
i t€lesné kondici. V piipad¢ nepfijeti nebo pouze Casteéného piijeti diagnozy mize
dojit k vytvofeni obrannych mechanismii v podobé utoku ¢iuniku z dané situace.
Utokem je myslen vieobecny sklon branit se vzniklé situaci napiiklad v podobé
svalovani viny na odborniky nebo rodinné piislusniky prostfednictvim tmysinych
konfrontaci. Aktivni obrana probihd zamémym vyhledavanim dalSich odbornikd,
od kterych je ofekavano sdéleni ptiznivEjsi progndzy a vychoziho zpisobu z dané
situace ¢isnahou o rehabilitaci s niz§im casovym odstupem. Druhym obrannym
mechanismem je unik ze vzniklé situace, do které se rodi¢ neni schopen adaptovat.
Unik méa mnoho podob, vétsinou jde o distancovani se od problému v podobé
prenechani povinnosti vychovy potomka jinému ¢lenu rodiny ¢i piislusné instituce
nebo odvolanim se k duchovnu (regrese). Rodi¢e se mohou od diagnoézy oprostit
stalym dementovanim diagnézy, C¢imz eliminuji nepfiznivé dojmy. Dal§im
zpusobem Uniku je racionalizace, ¢imz je mySleno upravovani Si faktickych
informaci do piivétivéjsiho znéni ¢idnik do fantazie, kdy subjekt vychovy uvéii
vlastnim pfedstavam 0 vyvoji potomka. Substituci je mySlen unik k jinym, Zadoucim
i nezadoucim, aktivitam. Zadouci aktivitou je napiiklad projeveni zajmu o danou
tématiku v ramci sdruzeni, naopak nezadouci je ptechod k socialné patologickym
jevam, jako jsou napiiklad drogové zavislosti, alkoholismus ¢i gamblerstvi. Jinym
zpusobem Uniku je rezignace, cozznamena upusténi od vlastnich idealu,
kteryzto pribéh mitize byt doplnén o0 pfitomnost deprese C¢inaprosté pasivity.
Poslednim tunikem je unik do izolace, kdy serodi¢ schovava pied okolim,
aby ho nikdo nevid¢l s potomkem s postizenim a nemohla tak vzniknout stigmatizace
(Vagnerova, HadjMoussova 2003Db).

4.2.3. Faze smlouvani

Po ¢asové neurCité fazi postupného vyrovnani prechazi rodice do faze
smlouvani, pro kterou je charakteristicka touha po zlepseni zdravotniho stavu ditéte.

Rodi¢ se caste¢né smifil s postizenim potomka, ale za¢ina udrzovat nadéji na jeho

o 24
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., Dite napriklad bude chodit alespon s berlemi, bude alespon castecne videt, bude
vzdelavatelné alesponn na urovni zvlastni (nyni specialni) Skoly a podobne.*
(Vagnerova, HadjMoussova 2003b, s. 25). Rodi¢e vnimaji mozZnost pozitivnéjSich
vyhlidek a zejména matky se i ptes fyzické ¢i psychické vycerpani a unavu snazi
0 zlepSeni stavu svého potomka. Nadmérna a velice intenzivni péfe muize vést

az k syndromu vyhoteni matky v rodi¢ovské roli (Vagnerova a kol. 2009).

4.2.4. Faze vyrovnani a prijeti skute¢nosti

Jedinci v rodiovské roli ¢asto znovu naleznou svou psychickou stabilitu
a se skuteCnosti Se vyrovnaji, coz je pfi¢inou toho, Ze Se za¢nou O jedince zajimat
vice zedukacni stranky s ohledem najeho individualitu. ,, Takového vyrovnani
nedosahnou uplné vsichni, nékdy mize dojit k zafixovani neadekvatniho obranného
postoje, napriklad hyperprotektivniho, nekritického a ochranitelského postoje, ktery
je zdaroven | omezujici, protoze udrzuje infantilni chovani ditéte | tehdy, kdyz to neni
nutné. * (Vagnerova, HadjMoussova 2003b, s. 25). Rodina ¢asto neumozni ditéti jeho
plny rozvoj, coz je Casto zpusobeno tim, ze rodi¢ pocit'uje odpovédnost za postizeni
atimto sesnazi chybu eliminovat. V jinych ptipadech muize dojit k predkladéani
ambicioznich a neadekvatnich narokd na dité s absenci respektu jeho individuality
¢i odmitnuti rodi¢ovskych povinnosti a umisténi jedince pod dohled jiné osoby
Ci zafizeni (Vagnerova, HadjMoussova 2003b). ,, Rodicovska touha pomoci ditéti,
aby se rozvijelo €O nejlip a priblizovalo Se CO nejvic urovni zdravych déti, funguje
Jjako silny motivacni stimul.“ (Vagnerova a kol. 2009 s. 53). V tomto obdobi rodice
nabyvaji novych zkuSenosti, odliSuji vyznam svého byti od vyznamu Zivota ditéte,
sdruzuji se srodi¢i se stejnymi problémy a seznamuji Se s literaturou natéma

konkrétniho postizeni svého potomka (Tamasova 2007).

4.3. Faktory ovliviiujici prijeti postizeného ditéte

Faktora ovlivitujicich pfijeti postizeného ditéte do rodiny je spousta. Miizeme
hovotit 0 psychickém stavu jedince, jenZ je momentalné zuzovan stresem, dale pak
o copingovych strategiich nebo také napiiklad resilien¢nich faktorech. Pro ucely této
prace je tfeba se zameéfit na faktor pfijeti postizeni s ohledem na jeho geneticky

podklad a vzdé€lani rodict jako faktor piijeti mentalniho postizeni ditéte.
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4.3.1. Geneticka pri¢ina postiZeni jako faktor prijeti postiZeného potomka

Psychosocialni smysl postizeni je dopadem jeho pficiny stejné jako jeho mira
a zavaznost. VSeobecn¢ jsou rozdelovany postizeni ovlivnéné nezadoucimi vnéjSimi
vlivy apostizeni na genetickém podkladé. |, Sdéleni genetické diagnozy, kterd
obsahuje iinformaci o typu dédicnosti, mize neumysiné oznacit toho, kdo
se pro rodinu  stava vinikem, Se vSemi negativnimi dusledky.” (Vagnerova,
HadjMoussova 2003b, s.29). Autosomalné recesivni dédi¢nost je zaloZena
na prenaseni sklonu k postiZzeni obéma partnery i pfes to, Ze je jejich zdravotni stav
zcela v poradku. Postizeni vznika kombinaci jejich gend a s jinym partnerem maji
predpoklad narozeni potomka zdravého, coz je ¢asto pfi¢inou zaniku rodiny.
Za autosomalné dominantni dédi¢né postizeni miizeme oznacit postizeni pievzaté
od jednoho z rodica, kdy je vinik pfesné znam. Tato geneticka informace se predava
z generace na generaci, tudiz je velka pravdépodobnost narozeni dalsiho potomka
se stejnym postizenim, coz vede K fetézové reakci. Piivzniku postizeni dédi¢né
vazaného na pohlavi byva postizeny potomek muzského rodu, na néhoz sklon
K postizeni prenesla matka s zadoucim zdravotnim stavem, tudiz v tomto piipadé
je vinik také znam. Matky tuto skute¢nost snasi Spatné, coz se odrazi v jejich

psychickém stavu (Vagnerova, HadjMoussova 2003b).

4.3.2. Vzdélani rodic¢a jako faktor prijeti psychického postiZeni ditéte

Nejméné pfijatelnym postizenim ze strany rodic¢li byva mentalni a Casto také
télesné postizeni ditéte. V piipadé mentalniho postizeni hraje v otdzce pfijeti roli
nejen aktualni stav, psychické rozpolozeni a povahové vlastnosti rodice, ale také jeho
vzdélani, nebot’ zpravidla ¢im vyssi vzdélani rodi¢ ma, tim hife snasi, Ze jeho dité
ma snizené rozumové schopnosti. U vzdélanych rodic¢l nastdvd vyraznéjsi riziko
uniku do izolace, rezignace c¢iptfenechani péce o0 jedince do rukou jiné osoby
nez U rodict s niz§im stupném vzdélani. U otcli s takto postizenymi détmi Casto
dochazi k tomu, Ze se snazi nepiiznivou situaci vytesit, nicméné pocit'uji naklonnost
takovyto pripad fesit rozvodovym fizenim, coz je nepfiznivé vychodisko pro celou

rodinu (Matousek 2003).
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5 ZAKLADNI PORADENSKA A SOCIALNI PODPORA
V RANE FAZI

Stejné tak jako postizené déti maji i rodiCe postizenych déti urcité zakladni
potieby, spojené se vznikem nepiiznivé situace, kterou narozeni postizené¢ho ditéte
je. Co se tyce zakladnich potieb rodin, k jejichz uspokojeni miize napomoci systém
podpory prorodiny sdétmi s postizenim, jeticba zminit potiebu vhodné
informovanosti, ktera zahrnuje informace 0 situaci, do které se rodina s postizenym
¢lenem dostala, a vychodiscich této situace. Dalsimi z nejzakladngjSich potieb rodin
jsou poti‘eby emocionalni podpory apotifeby financniho a socidlniho
zabezpeceni (Dlouha a kol. 2013).

Pokud se zamétime na zakladni poradenska zafizeni pro pomoc rodinam
sdétmi s postizenim vrané fazi, muUzeme hovofit O stiediscich rané
péce, jezjsou ukotvené vzakonu ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach
a dale o specialné pedagogickych centrech, které spadaji pod skolsky zakon,
konkrétn¢ vyhlasku ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach
a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjSich predpist.

S ohledem na dopady narozeni postizeného jedince do rodiny je tieba také
zminit tlohu poraden pro rodinu a mezilidské vztahy (Novosad 2006).

Vyznamnou pomoci prorodiny s postizenym ¢lenem je také prispévek
na péci, jenz naptiklad mize pomoci matkam, které v dusledku narozeni postizeného

ditéte musely odejit ze zamé&stnani, ¢i omezit své pisobeni v profesni sféfe.

5.1. Rana péce jako socialni sluzba

Rana péce je bezplatna sluzba poskytovana rodinam se zdravotné
postizenymi ¢i ohrozenymi détmi do 7. roku Zzivota ditéte. Je poskytovana terénni
¢i ambulantni formou, zejména stredisky rané péce (MPSV 2017).

WSluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby. Sluzba obsahuje vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni
cinnosti,  zprostredkovani  kontaktu  Se spolecenskym  prostredim,  socidlné
terapeutické cinnosti a pOmoc pri uplatiiovani prav a opravnenych zajmii. * (MPSV

2017, online).
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5.2. Specialné pedagogicka centra

Jde o specialni  Skolska zafizeni specializujici se na ur€ity typ
zdravotniho postiZeni ¢i poruchy, tudiZ je uréeno détem a mladezi s télesnym,
smyslovym ¢i mentilnim postiZzenim, vadami Fe¢i a postiZenim kombinovanym.
Specidlné pedagogicka centra jsou zaklddana pfi specidlnich Skolach (Novosad
2006).

Cilovou skupinou V oblasti poradenstvi jsou nejen rodiny S détmi, ale toto
zafizeni také poskytuje poradenské sluzby jinym Skolam, domovim, dale zafizenim
socialni péce, stfediskim rané péce, pedagogicko-psychologickym poradnam
a dalsim (Novosad 2006).

Specialné pedagogicka centra zpracovavaji podklady, naziklad€ kterych
je volena integrace do bézné Skoly ¢i zafazeni do specialni $koly, hledaji zpusob
nejefektivnéjsi edukace jedinct se zdravotnim postizenim (vCetné individualnich
vzdélavacich pland a didaktickych postupt), poskytuji konzultace Skolam, kde je dité
vzdélavano, navstévuji integrované jedince aftesi, co by sejesté dalo zlepsit,
vyhledavaji zdravotné postizeni V daném regionu za pomoci lékaiti a socidlnich
pracovnikli, eviduji klienty =zafazené do specialné pedagogického centra,
diagnostikuji, urCuji moznosti jedince a konzultuji je srodi¢i, poskytuji pomoc
,»obtizné€ zaraditelnym* jedinclim, zajiSt'uji poradenstvi z okruhu profesni orientace,
profesniho poradenstvi a celkového zacélenéni do pracovniho procesu, napomaha
pri feSeni problému rodin Se zdravotné postizenym ditétem a organizuji akce cilené

na problematiku integrace a edukace lidi s postizenim (Novosad 2006).

5.3. Poradny pro rodinu a mezilidské vztahy

Jsou znamé jako manzelské apfedmanzelské poradny aspolu
s pedagogicko-psychologickymi poradnami jsou povazovany za nejdostupnéjsi
poradenské instituce. Zamérem téchto poraden je osobni, rodinné a partnerské
poradenstvi. Castymi  piipady byvaji manZelstvi, ohrozené rozvodem
¢1 mezigeneraCni vztahy. Realizuji konzultace pro snoubence, eliminuji rodinnou
patologii, jako je napiiklad alkoholismus. Spolupracovniky téchto poraden jsou linky
divéry, socialni pracovnici, kuratofi, ostatni poradenské zatfizeni, vychovni poradci

a podobn¢ (Novosad 2006).
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5.4. Prispévek na péci

., Prispevek na péci (ddle jen , prispévek*) se poskytuje osobdam zavislym
na pomoci jiné fyzickeé osoby. Timto prispévkem Se stat podili na zajisténi socidlnich
sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdkona prizviadani zdkladnich
Zivotnich potieb osob. Naklady na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu.*
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7, odstavec prvni).

Vyse piispévku napéci je ovlivnéna stupném  zavislosti od lehké
az po uplnou ajeji konkrétni Castky se pohybuji od dvou do dvanacti tisic korun
Ceskych. Mira zavislosti je vyhodnocena na zakladé zpusobilosti zejména v oblastech
mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani, hygieny, vykonu
fyziologickych potfeb, péce o0 zdravi, osobni aktivity apéfe 0 domécnost

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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6 VYCHOVA POSTIZENEHO DITETE A JEJI NEGATIVNI
DOPADY NA RODINU

Rodicovstvi a vychova potomkii obecné neni ulohou, kterou striktné¢ zvladne
kazdy. Stejn¢ tak jako rodi¢ zdravého ditéte ma i1 rodi¢ ditéte s postizenim fadu
povinnosti, jez je tfeba splnit. V pfipadé péfe o zdravotné postizeného jsou
povinnosti zpravidla rozsahlejsi a mnohocetnéjsi, nebot” se jedinec cely Zivot potyka
s fadou limitaci, jako je naptiklad snizena schopnost sebeobsluhy. To, co jedinec
S postiZzenim ovlivnit nedokaze, je on sam, jako pficina promény kvality Zivota ¢lenli

rodiny, ¢imz se zabyva prave tato kapitola.

6.1. Nevhodné vychovné postoje rodici k postiZenym potomkiim

Vychova postizeného potomka Se velice snadno stane zatézi s ohledem
na ¢asové a finan¢ni okolnosti, ¢imz je ovlivnéna nejen rodina, ale také veskeré
procesy, kterych se Gcastni. Vzniklé pozitivni I negativni zpétné vazby maji dale vliv
naupravu aformovani postoji rodici k postizenému objektu vychovy, casto
negativnim smérem. Prvnim nezadoucim zptisobem vychovy je vychova tizkostna,
kterd se projevuje prehnanou zavislosti a ochranafstvim ze strany subjektll vychovy
K postizenému ditéti, ¢imz ho neumyslné limituji s ohledem na vlastni podnécovani
asocialni vyvoj. Rozmazlujici vychova je zaloZzena opét nanadmife zavislosti,
doplnéna 0 Casto i nemistné pochvaly a odménovani. Takovy jedinec nebude nikdy
samostatny a sebevédomy, nebot’ bude ulpivavy vici svym rodi¢im jak ve smyslu
pomoci, tak ve smyslu citovosti. Jako vychovu s pfehnanymi naroky lze definovat
vychovu perfekcionistickou, jejiz charakteristickym znakem je o¢ekavani trovneé,
které dit¢ dosahnout nemuze sohledem najeho individualitu. S nasledujicim
zpusobem vychovy se Casto setkame nejen ze strany rodic¢u, ale také znaéné
I ze strany vychovnych pracovnikii této cilové skupiny, napiiklad na taborech
pro postizené klienty. Jde 0 vychovu protekéni, pro niz je charakteristické ulevovani
jedincim s postizenim, cozZ vytvaifi pomyslnou bariéru v osvojovani dovednosti
a celkovém pribéhu jejich vyvoje. Poslednim zminénym nezadoucim vychovnym
postojem je zavrhujici vychova, kdy diagnéza jedince plsobi pecujicim osobam

pochmurné pocity. Vyvarovat se zminénym nevhodnym postojiim neni pouze ulohou
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rodice, ale také vSech vychovnych pracovnikt, pracujicich s rozebiranou cilovou

skupinou (Matg¢jcek 2001).

6.2. VIiv postiZeni potomka na pifeménu potieb subjekti vychovy

Z divodu zmateni pozitivnich predstav 0 zdravém potomkovi, dochazi
k pfeménam rodicovskych potieb a proménam jejich postojl, jez byly definovany.
Jde piedevsim 0 duSevni potieby v ramci vykonavané role rodi¢e. Vzhledem k tomu,
Ze znamky vyvoje postizenych déti oproti zdravym détem Se od piedstav rodica 1isi
(dit¢ je unavitelnéjsi, vyvojoveé pozadu, motoricky a komunikaéné omezené) dochazi
K naruseni potfeby primérené stimulace. Nenaplhovani této potieby vede
k odlisnostem ve zpusobu jednani k postizenym potomkum. Dalsi oblasti je potfeba
smysluplnosti a platnosti ur¢itych pravidel, kdy neni mozné, aby rodi¢ pochopil
projevy potomka, ¢cimz dochdazi k jejich emoc¢ni deprivaci, nebot’ maji pocit, Ze vyvoj
jedince nepostupuje pozitivnim smérem. Vychodiskem ztéto situace je naucit
se projevim porozumét, ¢imz bude potieba uspokojena. Poti‘eba citové vazby uzce
souvisi s regresivnimi a substituénimi iniky ve fazi vyrovnavani. Jde zejména o0 dva
ptipady, z nichz jednim z nich je naristani citového propojeni, zejména zvySenou
aktivitou rodice ve vychové. Protipolem je nenavazani citové vazby, kdy mize dojit
i kK extrému v podobé rezignace ve vychové takového jedince. Ne zcela zdafena
reprodukce je mnohdy rodi¢i povazovana zadusevni otfes ajejich selhani,
coz souvisi s potfebou vlastni hodnoty a spolefenské prestize, jejiz uspokojovani
je negativné ovlivnéno. Obrovskou roli v tomto piipadé hraje také stigmatizace
ze strany spolecnosti, nebot’ se subjekty vychovy mohou citit asocializovany.
Poti'eba Zivotni perspektivy se tyka otdzek ohledn€ budoucnosti postizeného ditéte.
Rodictim se rozplynuly ptedstavy a museli potomkovi ptizplsobit sviij vlastni Zivot.
Ve vétsingé piipadl se stava, zejsou subjekty vychovy v této oblasti kriticti

a pesimisticti (Vagnerova, HadjMoussova 2003Db).

6.3. Vychova postiZeného potomka jako dopad na partnersky

a manZelsky Zivot rodici

Muzi izeny procituji piitéz v podob&é narozeni avychovy postizeného

jedince odlisnymi styly, jejichz rozdilnost mize vyvolat potize ve vzajemné interakci
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a komunikaci. Hodnota partnerského i manZelského souziti je velice dilezita
pro vzajemny pocit podpory, ktera jev této situaci nmepochybné potiebna.
Otcové maji potize S projevenim svych pocitli, coz se projevuje také ve snaze
podporovani partnerek, matky citovou podporu apomoc potiebuji apovazuji
rozpoznani svych signali ze strany muze za automatické. Strnulé jednani muze
pusobi na partnerku jako urcitd neucast, ktera je ve skuteCnosti pouhym obrazem
plynoucim z faktu jejich rozdilnosti, coZ ji dostava do emo¢ni deprivace. BéZzné
partnerské ¢i manzelské konfrontace jsou umocnéné 0 prozivani duSevniho otiesu
vzniklého napodkladé postizeni ditéte, tudiz vznika také vétsi riziko rozpadu
manzelstvi. PFi odchodu partnera ¢i manZela se Zeny citi zrazené a poté musi
nahrazovat ditéti i roli otce (Vagnerova a kol. 2009).

Piemény podoby vztahu jsou rizné s ohledem nato, ze manzelé ¢i partneti
prozivaji mnoho krizovych etap. Emocni deprivace se stiidaji u obou rodici
a skutecnosti, ze se jim narodil postizeny potomek, je negativné ovlivnéna jejich
spokojenost ve vztahu. Nespokojenost je dle vyzkumu prokazana u 14 % v podobé
poSkozeni ¢izaniku vztahu (Emerson 2003). Pfi¢inou naruSeni vztahu je nejen
informace 0 narozeni postizeného jedince, ale také procesy s nim spojené, jako
napiiklad pfizpisobeni denniho reZimu rodiny ditéti, z cehoZz vyplyva limitace
upeviiovani vztahu spole¢nym travenim casu bez potomka a omezeni recipro¢ni
interakce. Pretrvani vztahu je v tomto piipadé zavislé na adaptaci na vzniklou
situaci a jeji dopady (Vagnerova a kol. 2009).

Pokud se zaméfime na obdobi $kolni dochazky, je tieba zminit, Ze mira
uspesnosti postizeného ditéte ve Skole vyrazné ovliviiuje prozivani rodica. V ptipadé,
ze je dite¢ ve skole uspésné, subjekty vychovy seciti také uspésni a kvalita jejich
partnerstvi je neplanované utvrzovana, narozdil od pfipadné netspésnosti, ktera
pusobi jako dalsi faktor nezdaru vychovy anegativné ovliviluje vztah rodict
(Vagnerova a kol. 2009).

V nasledném obdobi dospivani dochazi k nestandardni situaci, nebot’
narozdil od zdravého jedince se dit€¢ s postizenim nikdy zcela neosamostatni,

coz ma samoziejmé také odezvu v manzelstvi ¢i partnerstvi (Vagnerova a kol. 2009).
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V piipadé¢ nutnosti nalezeni opory mohou partnefi vyhledat pomoc
v poradnach pro rodinu a mezilidské vztahy nebo se naptiklad také mohou tcastnit

rodinnych terapii, jeZ napomahaji k napravam rodinného systému (Plevova 2007).

6.4. Dopad postiZeni sourozence na zdravé dité v rodiné

V pripadé pritomnosti zdravého sourozence postiZeného ditéte zalezi
zejména navéku zdravého potomka a na skutefnosti, zda se narodil diive
¢i pozdéji nezZ jedinec postiZeny. Byt v pozici zdravého starSiho sourozence neni
vibec jednoducha role, jelikoz dochazi k proménam jeho pozice v rodiné, pristupu
a predpokladi rodica. V Zivoté sourozence, bez ohledu na to, zda je starSi ¢i mladsi
nez postizeny potomek, se zrcadli stigmatizace ze strany spolecnosti, coz je pri¢inou
pfemén jeho postojli a vystupovani at’ uz ve smyslu kladném ¢i zaporném. V rodiné
dochazi Kk privilegizaci avys$§i snasenlivosti nedostatki smérem Kk ditéti
S postiZzenim, 2z ¢ehoZz vyplyva riziko frustrace zdravého potomka a pocit
nenaplnovani jeho potieb. Protipolem je, aby zdravé dité doSlo k pochopeni
podstaty postiZeni sourozence, jenZ ma za disledek taktnost a vyvolani potieby
zdravého sourozence pomahat postizenému jedinci. ,, Pokud je sourozenec nécim
vyjimecny, musi Si zdravé dité vypracovat strategie, které mu pomohou zviddnout
tento  vztah  prijatelnym  zpusobem.  Obvykle  jde 0 postupné  prijeti
dominantné-ochranitelské role. MiiZe Si osvojit vétsi toleranci k lidské rozmanitosti,
vetsi citlivost k potrebam jinych apod. (Vagnerova 2004, s. 169). Zdravy potomek
jevtéto oblasti edukovan, jak cilenym piasobenim rodi¢d  ¢i odborniku,
tak nezamérné travenim Casu s postizenym sourozencem. Zminény pristup
K postizenému sourozenci ma také svou stinnou stranku, nebot’ v tomto vzajemném
vztahu nelze hovorit 0 rovnocennosti sourozencii, cozmize mit za disledek
pfipadnou rivalitu mezi nimi az pohledu rodi¢t je tento proces vniman jako
nevhodné chovani ze strany zdravého potomka. Nalezeni pozitivni vztahové
interakce mezi zdravym a postiZenym sourozencem je zpravidla podstatné

Vewr

slozitéjsi nez v pripadé dvou zdravich sourozencii (Vagnerova 2004).
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6.5. Ovlivnéni profesniho Zivota matky z diivodu narozeni postiZzeného
ditéte

Vyznamnou ¢asti identity kazdého jedince je profesni role, jenz mu slouzi
jako prosttedek k dokazovani vlastni hodnoty. Nékteré matky s postiZenymi détmi
jsou zastankynémi nazoru, Ze péce O postiZeného jedince a povolani Se neda
sloucit, ¢ehoz disledkem je psychické stradani, jenz by mohly prostiednictvim
zastani profesni role do zna¢né miry eliminovat (Vagnerova a kol. 2009).

Pro pracujici matky postizenych déti plnéni profesni role zastava
kompenzacni funkei, nebot’ pfindsi dalsi stimuly, profesni rozvoj a zménu zivotniho
stylu. Sohledem nato, Zesematka po narozeni postizeného jedince svého
zaméstnani vzdala, vénovala sejeho vychové achodu domadcnosti, néavrat
do zamé&stnani oceni, zejména pokud jiz ma ¢asové moznosti vychovy postizeného
potomka uzpusobené k navratu do pracovniho procesu. V zaméstnani mizZe matka
nalézt pochopeni vlastni situace atouto formou nalézt zptsob, jak se znovu
zacClenit do spole¢nosti. Matky postizenych déti nabydou pii vykonu povolani pocitu
vlastni potfebnosti amoznosti Se angazovat azaroven Setaké zlepSi jejich
ekonomicka situace. Nelze fici, Ze matky s postizenymi détmi nechtéji pracovat,
jelikoz skute¢nost, Ze nepracuji, je pouhym disledkem obav 0 zvladani dalSich
povinnosti s diirazem na to, aby dité nestradalo v Zadné oblasti (Vagnerova a kol.
2009).

Pokud se zamétime na stanovisko matek postiZenych jedinci vici profesi,
Ize je délit do n€kolika druht. Prvnim druhem jsou matky bez profesnich ambic,
jez jsou v domacnosti spokojené, a s ohledem na miru dosazeného vzdélani by jejich
ekonomické zabezpeleni razantné nevzrostlo. Dale je tfeba zminit matky, které
vV domacnosti musi zastat zejména kvuli téz8i formé postizeni potomka
a matefskému pudu prevladajicimu nad touhou po kariéte. Posledni skupinou jsou
matky, které touzi po kariéfe, nicméné uspokojovani jejich touhy neni zatim

z n¢jakého diivodu mozné, ¢imz jsou frustrovany (Vagnerova a kol. 2009).
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6.6. Otazka budoucnosti postiZeného ditéte a dospivajiciho z pohledu

subjektu vychovy

Po narozeni postizen¢ho jedince asnaristem jeho véku zaCinaji matky
zatézovat obavy 0 jeho budoucnost, kterou se matky zdravych déti do takové miry
zaobirat nemusi, nebot’ se zdravé dité s postupem casu zacne osamostatiiovat,
coz V ptipadé¢ postizenych jedincii suplnou jistotou tvrdit nelze. Zaméfime
se zejména na nékolik oblasti, ve kterych je vysoka pravdépodobnost vzniku obav
ze strany matek pecujicich 0 postizeného potomka (Vagnerova a kol. 2009).

Vybér vhodné vzdélavaci instituce je zavisly nadruhu a stupni postizeni
jedince. Matkdm vtomto pfipadé mohou pomoci napiiklad odbornici z
pedagogicko-psychologickych poraden, coz by jejich pochybnosti mohlo zmirnit,
ovSem neni zaruéena jejich Uplna redukce. Matky si fikaji, zda je pro jejich dité
konkrétni Skola dost dobra, maji obavy z pfistupii pedagogi a jejich asistenti
k détem, boji se 0 efektivnost inkluzivniho vzdélavani, maji strach, ze jejich dité
nebude zvladat vypracovany individualni vzdé&lavaci plan nebo napiiklad také
pocituji obavy
0 to, jak jedince piijmou jeho spoluzaci (Vagnerova a kol. 2009).

Dalsi obavanou oblasti je otazka zaméstnavani postizenych osob. V této
oblasti je vhodné wvyuziti kariérového poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim, jez miize pii vybéru zaméstnani velice efektivné pomoci. V poslednich
nékolika letech je otazka poptavky prace pro zdravotné postizené osoby ulehcena
zakonem 0 zaméstnanosti (¢. 435/2004 Sb.), § 81, jehoz znéni je nasledujici:
, Zaméstnavatelé S vice nez 25 zaméstnanci V pracovnim poméru jsou povinni
zaméstnavat osoby Se zdravotnim postizenim Ve vysi povinného podilu téchto osob
na celkovéem poctu zaméstnancii zaméstnavatele. Povinny podil cini 4 %*.
(Zakon ¢. 435/2004 Sh., 0 zaméstnanosti, v platném znéni, § 81, odstavec prvni).
Suzujici obavy matek se tykaji toho, zda jejich potomek je zpusobily ke konani
zaméstnani, zda vyuzit chranéného pracovniho mista ¢&inapfiklad jaké konkrétni
zamé&stnani by bylo pro potomka vhodné (Vagnerova a kol. 2009).

Pokud se zamétime na sobéstacnost jedince, aplikovanymi otazkami
ze strany matek jsou: ,,Cobude, aztady nebudeme?, ,Bude mé dit¢ v oblasti

sebeobsluhy dostatecné zpusobilé?*, ,,Najde se n¢kdo, kdo se 0 mé dit¢ postara?*,
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,Bude potieba vyuziti osobni asistence?*, ,,Kde bude bydlet?*, ,,Je pro n¢j chranéné
bydleni vhodnou variantou?* (Vagnerova a kol. 2009).

Dalsi obavy matek se tykaji socialniho a intimniho Zivota potomkii. Maji
strach z toho, zda jejich potomci dokaZzi navazovat vztahy, zda budou mit moznost Zit
plnohodnotnym partnerskym zivotem a jestli bude mozné, aby byly uspokojovany
jejich sexualni potieby (Vagnerova a kol. 2009). Zvazuji vyuzivani sexualni
asistence pro své dospivajici potomky aV nékterych piipadech se zabyvaji také

otazkou piipadné reprodukce.
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7 KAZUISTIKY ZDRAVOTNE POSTIZENYCH JEDINCU
JAKOZTO OBJEKTU VYCHOVY SE ZAMERENIM NA
PREMENU RODICOVSKE IDENTITY SUBJEKTU
VYCHOVY

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na hlavni téma této prace, kterym je proces

pfemény rodicovské identity v situaci, v niz se rodi¢im namisto ditéte zdravého

narodil potomek se zdravotnim postizenim. Tato proména je popsana na péti

piipadech rodin S rizné zdravotné postizenymi potomky a zpracovana do podoby

integrované kazuistiky.

7.1. Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je komparace piipadovych studii

s dirazem na predpokladanou rozdilnost pfemén rodi¢ovskych identit u konkrétnich

pripadu.

Diléi cile:

zjistit mozné dusledky narozeni zdravotné postizeného potomka na osobni
zivot rodi¢l, ve smyslu mezilidskych vztaht, profesni sféry, socidlni oblasti
a traveni volného Casu,

popsat, jakym zpusobem byvaji rodi¢im sdélovany diagnozy, s ohledem
na vhodnost zptisobu sdélent;

prozkoumat prabéh fazi krizi rodicovskych identit po narozeni zdravotné
postizenych jedincti jakoZto objektl vychovy;

ovefit sirealnost predstav rodict s ohledem na budoucnost vlastniho ditéte
S postizenim;

reflektovat nazory subjektti vychovy na vhodnost ptistupti Skolskych zatizeni
a jeho pracovnik, a dale také demonstrovat pohledy na specidlni pedagogiku,
zejména Ve smyslu noveé vzniklych zptsobt, jako je naptiklad moznost

sexualni asistence.
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7.2. Objekty vyzkumného Setieni

Vybér objekti vyzkumného Setfeni byl zcela ndhodny a zavisly na jejich
vlastni  dobrovolnosti. V¢tSina  (A-D)  peujicich  osob  byla vyhledana
na Rehabilitaénim a ozdravném letnim tabote pro dospé€lé klienty, ktery kazdoro¢né
organizuje Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice,
a to konkrétné¢ Méstska organizace SPMP v Brné. Pecujici osoby byly kontaktovany
nezavisle na spole¢nosti s prosbou o spolupraci pii realizaci této prace. Vyjimkou
jsou objekty posledni pfipadové studie (E), jejichz zafazeni bylo zavislé na stanoveni
neadekvatni prognozy. VsSechna Setfeni probihala v domdcim prostiedi objekti

vyzkumného Setfeni.

7.3. Metody vyzkumného Setieni

Vyzkumnou kvalitativni metodou uzitou v této praci bylo kazuistické Setteni,
jinak také zndmé jako ptipadova studie, kterd byla uzpusobena danému tématu,
coz dalo zavznik nové podobé kazuistického Setfeni, tak zvané integrované

kazuistice.

7.3.1. Kazuistické Setreni

Case study (Ces. kazuistika, pripadova studie) je jednou z kvalitativnich
metod vyzkumného Setfeni, ktera komplexné a diikladné rozebira konkrétni piipad
od zacatku az po aktualni stav ¢i jeho skonceni.

V této praci je vyuzit typ kolektivni piipadové studie, ktera je Casto
vyuZivana pro komparativni Setfeni z diivodu pfedpokladu Sir§tho néhledu
na zkoumanou problematiku  pfistudii riznych piipadd stejné  tématiky
(Stake 1995, paraphrased in Creswell 2007).

7.3.2. Integrovana kazuistika — vlastni modifikace kazuistického Setfeni

Ptipady jsou analyzovany prostfednictvim takzvané integrované kazuistiky,
ktera svou strukturou umozituje zhodnoceni vysledkli zkouméani vice objektl Setieni
ve vzajemné interakci. Zjednodusen¢ se tato modifikace da oznacit spojenim slov

,kazuistika v kazuistice”. Inovace této modifikace pro specialni pedagogiku spociva
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v pfehlednosti vzajemnych souvislosti v pfipadé, kdy neni snadné urcit, ktera
ze zkoumanych postav ptipadové studie zastavd primarni roli. Tato modifikace
pfedstavuje vyznamna rizika vzhledem K rozliSovani zkoumanych postav, nebot’
nepfesné oznaceni mize zmeénit vyznam celé pripadové studie.

Nedilnou soucasti struktury této modifikace jsou zejména dvé oblasti.
Strukturu tvofi aktualni stav subjektu vychovy, kde je popsana osobni a zdravotni
anamnéza jedné z piedstavovanych postav, ktera je zaroven rodinnou anamnézou
objektu vychovy. Aktualni stav objektu vychovy je zaméfen na osobni a zdravotni
anamnézu druhého jedince, ktery je ve vzajemné interakci s vyhodnocenym
subjektem vychovy. Tato modifikace byla aplikovana z davodu jiz zminéné
neurcitosti primdrniho Cinitele, nebot’ objekt vychovy, vSemi svymi vlastnostmi
a schopnostmi, pusobi jako proménna. Struktura této metody je mimo zakladni
slozky doplnéna 0 oblasti zkoumani dle zaméfeni tématu, kde se projevuji interakce
obou objektl Setfeni, a to konkrétn¢ v oblasti prvoplanovych ptedstav v dospivani
subjektu vychovy, gravidity aporodu, vzdélavani objektu vychovy, sociilniho

dopadu a v oblasti budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy.

7.4. Integrovana kazuistika A

Pfi nabyvani informaci pro ptipadovou studii klienta A jsem méla moznost
spoluprace s obéma subjekty vychovy, kterymi jsou v tomto piipad€é biologicka
matka, narozena v roce 1961 (56 let), a biologicky otec, narozen roku 1960 (57 let).
Objektem vychovy A jeteprve dvanactilety chlapec, ktery se narodil v roce

2005 s diagnézou Downtiv syndrom.

Aktualni stav subjektii vychovy

Zdravotni stav celé rodiny je po dobu celého Zivota na velmi dobré tirovni,
nikdo z rodiny se nepotykal s vaznéj$§imi nemocemi ¢i urazy a zivotem je provazely
pouze bézné détské nemoci. Matka dosahla stiedoskolského vzdélani s maturitou
a po cely svij zivot piisobi jako matka v domdacnosti z ditvodu vysokych piijmu
manzela, ktery je inZenyrem v oblasti stavebnictvi a vykonava zaméstnani na pozici
projektanta. Oba subjekty vychovy jsou povahové velice temperamentni, matka

je velice obétava a otec zodpovédny, coz povazuji za své nejvetsi klady. Svuj volny

43



Cas travi nejradéji Se svou rodinou, prochdzkami v pfirodé¢ apéci o zahradku.
a zodpovédnost, které povazuji za sobé rovné. Manzelé maji celkem osm potomkii,
Z nichz zkoumany objekt vychovy je osmym v pofadi, tudiz nejmlad$im potomkem
a narodil se ve 44. roce zivota matky, coz je dle 1ékaft pfic¢inou diagnéozy Downova

syndromu, se kterou se klient A potyka.

Aktualni stav objektu vychovy

Pivodem procesu pfemény rodiCovské identity jevtomto piipadé
dvanactilety klient A, ktery se narodil v roce 2005. Ma diagnostikovany Downiv
syndrom s ptidruzenymi zdravotnimi problémy ve formé plochych nohou a myopie
sttedniho stupné. Pravidelné uzivd medikaci Letrox na podporu funkce §titné zlazy.
Klient Anikdy neprodélal t&7§i urazy & vazngjsi nemoci. Zije Ve spoleéné
domacnosti V panelovém dom¢ Se svymi biologickymi rodi¢i a starSi sestrou. Nyni

dochazi do Zakladni Skoly specialni Ibsenka v Brn¢.

Povahové vlastnosti

Co se tyce povahovych vlastnosti je klient A velice temperamentni, ale i pfes
to mily a vstiicny. K blizkym osobam i Sir§imu okoli ma velice pratelsky vztah, vita
kazdého objetim ¢ipolibenim bez ohledu nato, zdajde o osobu, se kterou
se jiz setkal ¢i ne. Energi¢nost pro vykonavani aktivit v ném vzbouzi jistota, ze bude
nasledné slovné pochvélen ¢i odménén sladkostmi, coZ subjekty vychovy nedélaji
casto. Na slovni pokarani, které rodi¢e vyuZzivaji jako zplsob trestu, reaguje placem,
nicméné pokud siuvédomi, zeud€lal chybu, omluvi se. Proomluvu pouziva

své vlastni slovo ,,molim®.

Traveni volného ¢asu

Klient Asirad sam vyklada, maluje barevnymi pastelkami a prohlizi
si obrazkové knizky s motivy psi. Jeho psychickd vytrvalost je na celkem dobré
urovni. Vydrzi u aktivit, které si sam vybere. Objekt vychovy je vytrvaly i po fyzické
strance. Je schopen chiize inadelsi vzdalenosti, jeho b&h je trosku tézkopadny

a plavat umi.
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Schopnost komunikace

Ke komunikaci pouzivd kombinaci tézko srozumitelnych slov a posunkd.
Blizkym osobam je schopen porozumét piiblizné ze sedmdesati procent a cizim
lidem porozumi odhadem z dvaceti procent. Umi pieist pouze svéjméno, psat
neumi, ale nékterda pismena umi prepsat dle pisemné piedlohy. Co se tyce
matematickych dovednosti, klient A umi pocitat do tfi. Jeho fantazie a piedstavy jsou

na velmi dobré trovni, podle rodi¢t je fantazirovani objektu vychovy az piehnané.

Sebeobsluzné schopnosti

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL je objekt vychovy

lehce zavisly s bodovym ohodnocenim osmdesati bodu.

Hygiena

Objekt vychovy sipo jidle dokdze umyt ruce. Samostatné sprchovani
¢i koupani nezvlada, v podstaté ho vzdy nékdo musi umyt a neda se hovotit 0 pouhé
dopomoci. Vzhledem k véku jedince neprobiha holeni. Zuby Si obas vyc¢isti sam,
ale zpravidla k tomu potfebuje pomoc druhé osoby. Klient A neni schopen se sam

ucesat a potfebuje vypomoc na toaleté.

Stravovani

4

Klient se stravuje samostatné. Piibor pouziva velice omezené, lzici
se mu manipuluje Iépe. Neumi krajet. Pozornost U jidla udrzi, jelikoZ ma jidlo velice

-----

a zeleninu, ale nezptisobuji mu zadné zdravotni potize.

Oblékani

Rozpoznani vlastniho obleCeni neni pro objekt vychovy problémem.
Castecné je schopen si obleéeni urovnat do policek, ale vizudlni stranka odpovida
jeho schopnostem. Neni schopen Sisam zvolit obleéeni vzhledem k aktualnimu
pocasi. Obléka se sam, ale zavazovani tkanicek, zapinani knoflikd a zipi neni

soucasti jeho schopnosti.
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Obdobi dospivani a prvoplanové predstavy

VétSina z nds ma v obdobi dospivani urité prvoplanové predstavy o tom,
kolik potomki by chtél mit, jakym zplGsobem by napliiovali volny cas
a kde by vlastné cht¢li bydlet. Piedstavy subjekti vychovy byly sice rozdilné,
nicmén¢ pro kazdého z nich jasné. Pani A chtéla mit pouze jednoho potomka, kdezto
pan A chtél mit sedm potomki. Oba dva sipfali spolecné bydleni v panelovém
domé, kde by travili spole¢né s celou rodinou veSkery volny cas. Jejich piedstava
se jim nasledné vyplnila na rozdil od ptedstavy budouciho vzdélani a povolani déti.
Snem manzeld bylo, aby jejich déti dosahly co nejvyssiho stupné vzdélani a nasledné
pracovaly nastejné pozici jako otec, nicméné jak to Casto byva, déti sivybraly
vlastni cestu podle toho, cochtély délat, oducnovskych praci az po praci
ve veterindrni ordinaci, mimo zminéného posledniho potomka, ndam zndmého jako

klienta A, jehoz otazka budoucnosti je stale nedofesena.

Obdobi gravidity a porodu

Gravidita nebyla planovana, jelikoz pan A je toho nazoru, ze takové véci
se neplanuji. Manzelé méli po zjisténi gravidity pani A piijemné pocity. Co se tyce
finanéniho zabezpeceni, dle pana A je kazdy ptipraven na pfichod nového potomka,
pokud 0 n¢j maskuteény zajem. Te&hotenstvi probihalo  bez komplikaci,
coz se pry neda fici 0 samotném porodu. O komplikacich pii porodu neni ochotna
pani A mluvit, byl ovS§em vyvolan pfirozenou cestou, a to konkrétné pii pohlavnim
styku. Diagnéza nebyla manzelim sdélena v prubéhu t€hotenstvi, ale az v sedmi
mésicich Zivota zkoumaného subjektu vychovy, atokvili podezieni détské
pediatricky, kterd nasledné¢ doporucila vySetfeni naneurologii. Par dni
po neurologickém vySetfeni byla rodin€ sdélena diagnéza ve formé dopisu,
ve kterém nebylo vysvétleno, co vlastné Downtliv syndrom je, nicméné subjekty
vychovy jsou se sdélenim diagnézy spokojeny a vyhledaly si potiebné informace
nainternetu. CosetyCe reakce navzniklou situaci dovolim  si citovat
pana A: , )V béhu zivota vysoce zaméstnanych lidi jsme tuto novou skutecnost
vydychavali asi pet minut, zadnou krizi t0 nezpusobilo . Subjekty vychovy nemély
potiebu hledat tnik od vzniklé situace formou jinych aktivit ¢i vznikem zavislosti,

jelikoz jim to povinnosti s ohledem narodinu nedovolily. Manzelé dale drzeli
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pospolu a narozeni zdravotné postizeného syna je obohatilo o kladné povahové
vlastnosti. Podporovalo je celé blizké okoli, $irsi rodinny okruh pfijal fakt bez obtizi
béhem jednoho dne adal§imu, dlepana A, drobnému podporovani vdéci

odborniktim, konkrétné 1ékaiim a psychologim.

Vzdélavani objektu vychovy

Klient A ptivodné¢ nedochazel do Skolského zafizeni v podobé matetské
Skoly. Pani Aserozhodla o0jeho dochazeni do Matefské Skoly specialni
az po doporuceni rocniho Skolniho odkladu. Nasledné zacal objekt vychovy plnit
povinnou Skolni dochazku na Zakladni Skole specialni Ibsenka v Brn€, kam stéle
dochazi. Manzelé vyzdvihuji pfistup Skolskych zafizeni a kantori na velmi dobrou

uroven. Stacionafe zatim nevyuzivaji, nebot’ zvladaji fesit veskeré situace sami.

Vliv na socialni stranku rodiny

Co se tyCe zajmd, traveni volného Casu a povolani, manzelé nebyli a nejsou
vzniklou situaci nijak omezeni. Jiztadu let vyuzivaji manzelé Spole¢nosti
pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, a to konkrétng Méstské
organizace SPMP v Brng, ktera kazdoro¢né organizuje ¢trnactidenni Rehabilitacni
a ozdravny letni tabor pro dospélé klienty. V obdobi tabora jezdi subjekty vychovy
na dovolenou a v piipadg, Ze si chtéji vyjit nékam béhem roku, vypomahaji jim starsi
sourozenci klienta A. Stigmatizace dle pana A v okoli probiha, ato ve vétsi mife

a zejména kvili viditelnym znakiim postizeni klienta.

Otazka budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy

O budoucnosti objektu vychovy ve smyslu partnerstvi, dosazeného vzdé¢lani,
povolani apéfe manzel¢ zatim nepfemysleli. Jsou optimisticti astale véfi,
Ze se mohou splnit jejich pfedstavy z dospivani. Povazuji se za ptimétené Stastné lidi
ajediné, co by specialni pedagogice vytkli, jenasilnd socializace zdravotné

postizenych jedincu.
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Shrnuti

Tato integrovana kazuistika pojednava o subjektech vychovy dvanactiletého
chlapce A, jezjezdiavodu Downova syndromu dle Barthelova testu zavisly
na lehkém stupni. Pani A si piala jedno dit¢ a pan A déti sedm, se kterymi chtéli
travit volny Cas pospolu a zit v panelovém domé. Ocekavali, ze jejich déti dosdhnou
co nejvyssiho vzdélani a budou pracovat jako projektanti, coz je aktualni zamé&stnani
otce. Z jejich prvoplanovych piedstav byla naplnéna pouze ptedstava 0 spolecném
traveni volného casu a bydleni v panelovém domé, nicméné vzhledem k nizkému
veku klienta A stale véri, Ze se naplni jejich predstavy ohledné dosazeného vzdélani
a zamé&stnani. Z diivodu porodnich komplikaci praktickd 1ékarka doporucila rodi¢tim
klienta A prohlidku na neurologii, na které se prokazala diagn6za Downtv syndrom,
tato zprava byla zaslana rodi¢im ve form& dopisu bez dostate¢nych informaci
a doporuceni. Subjekty vychovy byly se sdélenim diagnézy spokojeny. Diagndza
neméla neptiznivy vliv na rodi¢e ani sourozence. Rodice uvadi, ze krizi rodi¢ovské
identity nikdy neprochazeli sohledem nato, zesemuseli vénovat svym
povinnostem. Skute¢nost narozeni postizeného potomka do rodiny zpusobila
stigmatizaci ze strany $ir$i spolecnosti, ale rodina zadny dalsi socialni ¢i profesni
dopad nepocituje. Se zptsobem vzdélavani azachazenim Se synem ze strany
Skolskych zafizeni a jejich pracovniki jsou rodi¢e spokojeni. O budoucnosti objektu
vychovy A nepfemysleji, ale véfi, ze se jim naplni ptedstavy z dospivani. Specialni
pedagogiku hodnoti kriticky z divodu, Ze podle jejich nazoru jde v podstaté

0 nésilnou socializaci zdravotné¢ postiZenych jedinct.

7.5. Integrovana kazuistika B

Subjektem vychovy B je vdana tfiactyficetileta Zena, ktera se narodila v roce
1974. Ptivodem procesu ptemény rodicovské identity je v tomto piipadé Sestnactilety
Klient B, ktery se narodil v roce 2001 s diagn6zou détské mozkové obrny a vyvojové

dysfazie.

Aktualni stav subjektu vychovy

Matka ma tfi déti, z nich je zkoumany objekt vychovy nejmlad$im. Mimo

jeho zdravotni stav se v rodin¢ nevyskytovala zadna onemocnéni ¢i Grazy, kromé
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béznych détskych nemoci. Pani B doséhla vysokoskolského vzdélani veterinaiského
sméru a nyni vykonava oborovou profesi na pozici kontrolorky veterinarnich 1é¢iv.
Povahov¢ je subjekt vychovy klidny a optimisticky, rad travi ¢as s rodinou a prateli
a lasku, coz je dle jeho nazoru neoddélitelné, a dale pak zdravi, pratelstvi, zdzemi
apraci. Pani B jesubjektem vychovy v pfipadé péce 0svého nejmladsiho
syna B, ktery se narodil v jejich sedmadvaceti letech a je zaroven divodem piemény

jeji rodicovské identity.

Aktualni stav objektu vychovy

Objektem vychovy B je teprve Sestnactilety chlapec, ktery se narodil v roce
2001 s diagnozami détska mozkova obrna avyvojova dysfazie. Ptidruzenym
zdravotnim problémem je v tomto piipad¢é seboreickda dermatitida. Klient B mimo
vySe zminéné azlomeninu ruky neprodélal zadné véaznéj$i urazy a nepotykal
se s tézSimi nemocemi. Objekt vychovy pobyva ve spolecné domacnosti s obéma
subjekty vychovy a dale pak se svymi dvéma star§imi bratry. Klient aktualné plni

zakladni Skolni dochdzku na Zakladni Skole specidlni Ibsenka v Brné.

Povahové vlastnosti

Co se tyce povahovych vlastnosti, klient B je velice klidné a pozitivné ladéné
povahy se silnou vazbou k osobam jemu blizkym. K okoli ma kladny vztah. Motivaci
je pro n&j odména v podob& dalii planované &innosti aslovni pochvala. U&innym
trestem je ignorace ze strany matky, nakterou reaguje snahou o udobieni. Toto

je jediny zpisob, jak objekt vychovy potrestat, tak aby si uvédomil svou chybu.

Traveni volného ¢asu

Klient B rad maluje, vystfihuje a prohlizi si obrazky. Po psychické strance
je vytrvaly, kdezto fyzicka stranka s pribyvajicim vékem slabne. Je schopen chiize
i do delSich vzdalenosti. Béhu je klient schopen pouze do padesati metrt. Plavat umi

pouze s pomtickou.
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Schopnost komunikace

S ohledem navyvojovou dysfazii je komunikace klienta nonverbalni,
ale pro urcité predméty si vytvoril citoslovce, napiiklad ,,htiit“ = baterka na sviceni.
Je schopen porozuméni, pokud komunikétor uziva jednoduché, kratké a srozumitelné
véty. Schopnost ¢teni neni rozvinuta, psani je mozné pouze dle vizudlni podpory.
Co se ty¢e matematickych dovednosti, je schopen pocitani na prstech do péti.

Je schopen piedstav a fantazirovani, ale jelikoz mu rodi¢e piili§ nerozumi, neni

mozné uréit do jaké miry jsou ptredstavy a fantazie rozvinuty.

Sebeobsluzné schopnosti

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL je objekt vychovy

lehce zavisly s bodovym ohodnocenim Sedesati péti bodi.

Hygiena

V oblasti hygieny ma klient omezené schopnosti. Je schopen se umpyt,
vykoupat a uéesat s dopomoci. Neni mozné, aby sam provadél dikladnou dentalni
hygienu. Vypomoc na toaleté je potiebna. Subjekt vychovy uvadi, Ze dopomoc musi

byt do velké miry. Klient je pIn€ kontinentni, co Se ty¢e modi i stolice.

Stravovani

Objekt vychovy je schopen sesam najist zapouziti piiboru. Krajeni
mu ned¢la zadné potize. Udrzi pozornost pii stravovani, ale rad se diva ,,co zrovna
litd kolem®. Z jidelnicku nema vyfazena zadna jidla, ktera by mu zpisobovala

zdravotni obtize.

Oblékani

Klient si rozpozna své oSaceni a je schopen si ho do jisté miry urovnat v Satni
skiini. Neni schopen rozpoznat vhodné obleceni k aktualnimu pocasi a obléka
se s dopomoci. Tkanicky a knofliky jsou pro n¢j stale problémovymi, tudiZ potfebuje

asistenci druhé osoby.

50



Obdobi dospivani a prvoplianové piedstavy subjektu vychovy

V dobé¢ dospivani méla pani B ptedstavu, ze jednou bude mit tfi déti,
se kterymi bude travit volny ¢as ve formé vyletl, sportovani a her. Nem¢la predstavu
0 budoucim vzdélani ani povolani prvoplanovych déti. Subjekt vychovy si moc pral

zit v rodinném dom¢, coz se také uskutecnilo.

Obdobi gravidity a porodu

Pani B pocitovala S§tésti po zjiSténi gravidity, jelikoZz byla planovana.
Nepfipravenost po finanéni strdnce manzelé nefeSili. Gravidita probihala
bez komplikaci a pfi¢inou postizeni potomka byl porod z diivodu Ze plod byl otocen
koncem panevnim, a i po medikaci nebyly porodni cesty dostate¢né oteviené. Porod
se ve vysledku uskutecnil cisafskym fezem, coz bylo vhodné feSeni ze strany 1€kait,
nicmén¢ pozdni. Pfesnd diagndza nebyla manZzeliim fecena, v pritbéhu véku se teprve
zjistovali nasledky. Diagndza byla nastinéna v jednom roce véku na neurologii,
nicmén¢ 1¢kaii nebyli schopni stanovit prognoézu dalsiho vyvoje, tudiz subjekty
vychovy vyckavali, jak s vékem bude nezminéné postizeni postupovat. Nevédomost
pfesné diagndzy byla divodem toho, Ze neprobéhla krize rodicovské identity, tudiz
pani B neméla potiebu hledat tnik od vzniklé situace, neméla potiebuje Se nijak
odreagovat, spiSe se velmi aktivné synovi vénovala a zapojovala se s nim do rtiznych
krouzkt a akci. Nadmérna péce 0 syna manzele jesté vic upevnila, CO se tyce jejich

osobniho vztahu.

Vzdélavani objektu vychovy

Klient B v piedskolnim obdobi dochazel do rehabilitacniho stacionaie
Brno — Liskovec a logopedického stacionafe Brno — LiSen. Ptistup pracovnikii obou
stacionditl byl vzdy vhodny. Poté, po dvouro¢nim odkladu Skolni dochézky, zacal
navstévovat Zakladni skolu specidlni Ibsenka v Brné, kam chodi doposud. V pribehu
Skolni dochazky se pani B setkala s personalem, ktery se k zakiim ne vzdy choval
V hodné. ,, Domnivam se, Zezaskok zamnemocnou tridni ucitelku deti riiznym
zpuisobem tyral “, zminuje matka. Matka je pfekvapena urovni ucebnich osnov

pro svého syna, nebot’ se syn bude ucit anglicky.
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Vliv na socialni stranku rodiny

Péce o0 jedince neovlivnila subjekt vychovy ve vykonu povolani, nebot
pracuje pod velice vstiicnym zaméstnavatelem, ktery dle potieby poskytoval volné
dny. Pani B je toho nazoru, Ze nejsou zadnym zpusobem stigmatizovani okolim
a Vv ptipadé, ze potiebuje chvilku pro sebe, pozada bratry objektu 0 pomoc. Bratti
ptijali klienta B bez obtizi anaopak, nezabytonanémélo negativni vliv,
ma to na né vliv pozitivni. Zlepsili se jejich komunikacni dovednosti, jelikoz musi
porozumét i tomu, co nebylo feceno nahlas. Narozeni potomka nemélo vyrazny vliv
na rodinu, jelikoz se dokazi smifit s realitou a byt objektivni. Spole¢nost pro podporu
lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, ato konkrétné Méstska organizace
SPMP v Brn¢, kterd kazdorocné organizuje ¢trnactidenni Rehabilitacni a ozdravny
letni tdbor pro dospé€lé klienty, povazuje subjekt vychovy za dopliikovou moznost,
jak se jeho syn muze piiblizit zdravym jedincim a vykonavat stejné aktivity jako
ostatni. Rodina bere objekt vychovy zazdravého jedince, nebo Se 0 to snazi.
Doporucuje vSem ostatnim rodi¢im, aby zapojovali zdravotné postizené dé&ti
do vSech vykonavanych aktivit a byla by rada, kdyby rodie neztraceli chut' mit

po narozeni postiZzené¢ho potomka dal$i potomky.

Otazka budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy

Pani B se obava oto, kdo se postara 0 objekt vychovy v pokroc¢ilém véku.
Nechce, aby se 0 ngj starali cizi lidé, a jelikoz dale ma jen bratry, uvadi, Ze to bude
komplikované. Souhlasi s tim, abyjeji potomek mél v pribéhu dalsich let
plnohodnotny partnersky zivot, pokud toho bude schopen a v dospé€losti se se svymi
schopnostmi posune, souhlasi s tim, aby zalozil rodinu. Otazka sexualni asistence
je objektu vychovy neznama. Pani B se soustfedi na pfitomnost a budoucnost prilis

neresi.

Shrnuti

Integrovana kazuistika B je zaméfena nasubjekt vychovy B starajici
se 0 svého Sestnactilet¢ho syna s détskou mozkovou obrnou a vyvojovou dysfazii,
jez je dle Barthelova testu zavisly nalehkém stupni. Pokud se zaméfime

na prvoplanové piedstavy z dospivani, kterymi bylo spole¢né traveni ¢asu Se tfemi
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détmi a bydleni v rodinném domé, vSechny byly uskute¢néné. Gravidita probihala
bez komplikaci, pfi¢inou postizeni byl porod, nebot’ byl plod otofen panevnim
koncem a cesty nebyly dostate¢né oteviené. Porod probéhl cisaiskym fezem, ale toto
feSeni bylo zrealizovano pozd¢€. Postizeni ditéte nebylo sdéleno a samotna diagnoza
byla naznacena v prvnim roce zivota ditéte. Rodice zjistili odchylky az v pribéhu
vyvoje, cozmélo také zadisledek absenci krize rodicovské identity. Matka
zapojovala celou rodinu do riznych aktivit, cozmélo pozitivni vliv inavztah
s manzelem. Co se tyCe vzdélavani, subjekt vychovy byl spokojen s pfistupem
Skolskych zafizeni a jejich pracovnikd mimo jeden ptipad, kdy se zminuje doslova
0 tyrani zakd. Vyzdvihuje uroven ucebnich osnov. Pani B nepocitila omezeni
ve vykonu povolani, nebot’ ji zaméstnavatel vysel vzdy vsttic. Narozeni postizen¢ho
potomka nemélo narodinu  negativni  vliv, stigmatizaci  nepocit'uji.
S otazkami budoucnosti pfichazi obavy 0to, kdo se 0jedince postara v priabéhu
zivota. Matka souhlasi, aby jeji syn zil plnohodnotnym partnerskym zivotem, pokud
to bude mozZné. Celou vzniklou uddlost hodnoti subjekt vychovy piekvapiveé

pozitivné.

7.6. Integrovana kazuistika C

Ttetim objektem mého zkoumani je subjekt C, kterym je vdana Zena
narozena v roce 1971, coz znamena, Ze ji aktualné je 46 let. Tato Zena zastava roli
matky v piipadé péée 0 svého jednadvacetiletého syna, ktery je objektem vychovy
a zaroven vzhledem k jeho diagnoze, kterou je Downlv syndrom, je také pficinou

pfemény rodicovské identity pani C.

Aktualni stav subjektu vychovy

Pani C ma 2 déti, znichz mlads$i znich je nasim zkoumanym objektem
vychovy. Subjekt vychovy dosdhl stfedniho vzdélani s vyuénim listem, konkrétné
vV oboru Ccisnik, ktery vykonaval také vramci profese. Aktudlné povazuje
za své povolani péci 0 osobu blizkou. Skrz celou rodinu se nevyskytovaly vaznéjsi
onemocnéni €i Urazy, mimo samotny subjekt vychovy, ktery mél zlomenou nohu.
Pani C je velice pokorna, piima, spravedliva, svédomita, pratelska a pecliva.

Povazuje Se za osobu, ktera nema zadny volny ¢as a zadné zajmy a zaliby s ohledem
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na plnéni svych povinnosti ohledné zdravotné postizené¢ho syna. Za nejvétsi hodnoty
povazuje zdravi, rodinu, pratelstvi, stésti a spokojenost. Objekt vychovy se narodil

v mat¢inych 24 letech.

Aktualni stav objektu vychovy

Klient C se narodil v roce 1996 a nyni mu je 21 let. Byl mu diagnostikovan
Downtv syndrom S pfidruzenymi zdravotnimi problémy, a to jsou atopicky ekzém,
oslabend imunita a snizena schopnost stitné zladzy. Pravidelné uziva medikaci Letrox
na podporu funkce §titné Zlazy. V minulosti prodélal zanét mozkovych blan. Zije

ve spole¢né domécnosti s biologickou matkou, biologickym otcem a starsi sestrou.

Povahové vlastnosti

Povahové je objekt vychovy hodny, mily, pracovity, dobrosrdeény, vesely
a energicky. Ma vnimavy a milujici vztah k blizkym osobam a k $ir§Simu okoli
se chova pratelsky, velkoryse, starostlivé a mimo jiné je velice druzny k Zenam.
Klienta Ize namotivovat odménou ve formé vstupenky nahokejové utkani
a ptipadnou pochvalou. Zatrest povazuje zakaz sedovani televize a odebrani

pastelek, coz ma za disledek podrazdéni ve formé vzteku a urazenosti.

Traveni volného ¢asu

Objekt vychovy nejradéji travi Cas aktivni i pasivni formou hokejového
sportu, malovanim, stfithdnim, hranim fotbalu, pecovdnim 0 domaci mazlicky
a sekanim travy. Je dlouhodobé psychicky vytrvaly, ale fyzicka stranka je oslabena
po prodélani zanétu mozkovych blan. Zanét mozkovych blan mél vliv i na chizi
na delsi vzdalenosti, které jiz neni schopen. Klient rad bé&ha, ale lze realizovat béh

pouze na kratsi vzdalenosti. Objekt vychovy navstévuje kurzy plavani.

Schopnost komunikace

Klientiv zplsob komunikace je nahorsi urovni. Komunikovat dokaze
ale velky vliv narozvoj jeho komunikace ma echolalie, jejiz Cetnost vyskytu
U mentalné postizenych je pomérné Castd. Klient ma potize s porozuménim tomu,

co mu komunikator sd€luje. Neumi Ccist, ale je schopen psani hilkovym pismem.
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Jeho matematické dovednosti jsou na urovni pocitani do deseti. Fantazii ma klient
podle nazoru matky velkou, alez divodu horSich komunika¢nich dovednosti

neurcitelnou.

Sebeobsluzné schopnosti

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL je objekt vychovy

lehce zavisly s bodovym ohodnocenim osmdesati péti bodu.

Hygiena

Co se ty¢e sebeobsluznych schopnosti v oblasti hygieny, klient je ¢astecné
zavisly nadopomoci rodinnych pfislusniki. S dohledem amirnou dopomoci
je schopen se umyt, vykoupat, provést dentalni hygienu a vykonat potiebu. Vlasy

si klient ¢eSe sam a holeni je ¢isté na pomahajici osobg.

Stravovani

Klienta C neni tfeba krmit, jelikoZ pouziva piibor a je schopen se stravovat
sam. Nema obtize pfiikrajeni, ovSem je pro n&j slozité udrzet pozornost, jelikoz
je zvédavy, co se kde déje. Marad klobasy, svickovou, houbovou a koprovou
omacku, dale pak dalsi tradi¢ni Ceska jidla. Nema rad krupicovou kasi achléb

s medem, nicmén¢ kdyz tyto potraviny sni nedochazi k Zadnym zdravotnim obtizim.

Oblékani

Objekt vychovy se dokaze sam obléct, ale obCas je mutieba pomoci
se zavazanim tkani¢ek ¢i dopnutim mens$ich knoflikii. Obleceni je schopen si sam

poznat a s dohledem urovnat do satniku.

Obdobi dospivani a prvoplanové predstavy subjektu vychovy

Z prvoplanovych ptedstav si subjekt vychovy odnesl nasledné splnénou
predstavu 0 dvou détech. Pani C chtéla s détmi cestovat, travit ¢as na zahrad¢ a jezdit

na vylety. Pfedstavovala si, ze dosahnou stfedoskolského vzdélani bez ohledu
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na zaméteni. Jeji predstava 0 idedlnim bydleni méla formu malého rodinného domu

a je zklamana z bydleni ve velkém rodinném domég.

Obdobi gravidity a porodu

Gravidita byla planovand a subjekty vychovy spole¢né pocitovaly Stésti.
Manzelé¢ nebyli piipraveni na pfichod potomka po finan¢ni strance. Gravidita
probihala bez komplikaci a stejné tak porod. Diagndza byla rodi¢tim sdé€lena tfi dny
po porodu Vv porodnici détskou pediatrickou. ,, Rekla to tak jako mezi radky — dobry
den, jak se md vas Downik*, sd€luje matka. Se zpisobem podani diagnézy byli
rodice velice nespokojeni, nebot’ podle jejich nazoru Ize diagnozu sdélit opatrnéj$im
zptisobem. Zpocatku byla pani C v obrovském Soku, ktery pietrvaval nékolik mésica.
Dale pak zacala piechazet do faze popirani skute¢nosti a smlouvani s Bohem. V této
dob¢ zacali mit manzelé potiZze ve vztahu, jelikoz otec nebyl schopen se o dité starat.
Pani C nemohla najit Zadny unik ani odreagovani od vzniklé situace. Vyzdvihuje

podporu fyzioterapeutky, ktera ji dovedla az k samotnému smifteni.

Vzdélavani objektu vychovy

Objekt vychovy dochazel do bézné Mateiské Skoly Sluni¢ko v Tisnové.
Po dvouro¢nim odkladu Skolni dochazky, plnil devitiletou povinnou $kolni dochazku
v Zékladni Skole specidlni Ibsenka v Brn€. Dalsi vzdélavani zatim neprobiha,
ale klient dochazi nastaz pod Obcanskym sdruzenim AGAPO v Brné, které
podporuje Klienty pii hledani zaméstnani. Spoluprace kantorti v matei'ské a zakladni
Skole s rodinou byla vzdy vhodna a ptistup k zakovi také. Subjekt vychovy Si mysli,
ze Vjejich okoli neni dostatek bezplatnych volnocasovych aktivit ze strany

stacionaru.

Vliv na socialni stranku rodiny

Od narozeni zdravotné postizeného potomka je stale i po nékolika letech
feSena manzelskd krize, vznikla pravé natomto podkladu. Pani C vnima4,
ze se ji zvysilo socidlni citéni, byla ovSem omezena ve vykonu povolani. ,, Nemohla
jsem chodit do prdace kviili oslabené imunite mého syna. Trpél casto respiracnim

onemocnénim. Tim muselo jit 1trdaveni volného casu zcela stranou.” Subjekt
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vychovy pocituje vesvém okoli stigmatizaci z divodu viditelnych fyzickych
odlisnosti objektu vychovy. V pfipadé, ze se pani C potiebuje odreagovat, zastoupi
jive viem jeji dcera. Pani C si dokaze predstavit, Ze by byl objekt vychovy zcela
zdrav ipfes to, ze odsdéleni diagndézy ubé¢hlo jiz jednadvacet let. Dulezitost
pfisuzuje Spoleénosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice,
a to konkrétn¢ Mestské organizace SPMP v Brné, kterd kazdorocné organizuje
¢trnactidenni Rehabilitacni a ozdravny letni tabor pro dospélé klienty, nebot’ zafizuji
aktivity pro mentalné postizené klienty, kterych serad objekt vychovy tucastni.
Dopad narozeni zdravotné postizeného jedince vidi subjekt vychovy nejvice ve ztraté
zamé&stnani a socialnich vztah. Neni si jist, zda se stal v prubéhu péce 0 objekt

vvvvvv

kvalita zivota zdravotné postizenych. Pani C se nepovazuje za st'astného ¢lovéka.

Otazka budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy

Pani C se obava toho, kdo se postara 0 objekt vychovy V pokrocilém veku.
Rada by souhlasila s tim, aby jeji syn mél plnohodnotny partnersky zivot vcetné
vlastnich potomku, ale bohuzel to neni mozné, jelikoz Se objekt vychovy nepostara
0 sebe, natoz 0 nékoho dal$iho. O moznosti sexualni asistence pani C slySela, ale tuto

moznost odsuzuje kviili vysoké ¢astce za sluzbu.

Shrnuti

Tato integrovana kazuistika pojednava o pfipadu subjektu vychovy, ktery
pecuje 0 jednaadvacetilety objekt vychovy s diagné6zou Downilv syndrom
a atopickym ekzémem, oslabenou imunitou asnizenou funkci Stitné zlazy jako
ptidruzenymi problémy. Tato kombinace obtizi je pfi¢inou lehké zavislosti objektu
vychovy dle Barthelova testu. V odbobi dospivani mé¢la pani C predstavu 0 dvou
détech, které by mély dosahnout alespon stfedoskolského vzdélani a bydleni
v malém rodinném domku. Pfedstavy se ji ¢astecné vyplnily anejvétsi zklamani
pocituje z divodu bydleni ve velkém rodinném domé. Gravidita i porod probihaly
bez komplikaci a diagn6za Downliv syndrom byla rodin¢ sdélena tii dny po porodu
pediatrem, ktery sdé¢lil diagnézu v ramci bézné konverzace, coz bylo pro rodice

zklamanim. Krize rodiCovské identity probihala ve fazich Soku, popirani
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a smlouvani. Vychodiskem ze situace byla fyzioterapeutka, ktera dovedla rodinu
ke smifeni. Narozeni postizeného potomka mélo za dusledek potize ve vztahu rodic,
jez pretrvavaji dodnes. Dale se citi pani C omezena s ohledem na traveni volného
Casu avykon zameéstnani. Pocituje také stigmatizaci SirStho okoli. Co se tyce
vzdélavani, subjekt vychovy byl vzdy spokojen s pfistupem pedagogii. Kriticky
hodnoti nedostatecnou nabidku aktivit ze strany stacionafi a vEfi, ze se zivotni
uroven postizenych da stale zlepSovat. Pani C pocit'uje obavy z budoucnosti objektu
vychovy, nebot’ nevi, kdo se o jedince v pokro¢ilém véku postara. Picje si, aby jeji
syn zil plnohodnotnym partnerskym zivotem, coz podle jejiho nazoru z divodu
snizené sobé&stacnosti neni mozné. Subjekt vychovy by uvazoval 0 sexualni asistenci

svého syna, kdyby cena za sluzbu byla nizsi.

7.7. Integrovana kazuistika D

Subjektem vychovy D je zena narozena vroce 1966, tudiz jije 51 let.
Pivodem procesu piemény rodi¢ovské identity je v tomto piipadé Ctyfiadvacetilety
klient D, ktery se narodil v roce 1992 s diagn6zou mentalni retardace stiedné tézkého

stupng, poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou a také tézkou myopii.

Aktualni stav subjektu vychovy

Pani D trpi hypofunkci Stitné zlazy. Mimo béZné détské nemoci se napfic
celou rodinou nikdy nevyskytovala jind onemocnéni. Dosédhla stfedoskolského
vzdélani obchodniho sméru s maturitou, coz ji vedlo k pracim, které vykonavala,
a to konkrétné jako fakturantka a pozdéji jako prodavacka. Nyni piisobi jako pani
v domécnosti s ohledem na potiebu péce 0 syna. Povahove je pani D spise klidngjsi
povahy. Ve volném case rada ¢te, poslouchd rozhlas, stara se 0 syna a domacnost
Zivota pani D povazuje péci 0 zdravi, udrzovani dobrych vztahi s rodinou a prateli,
slusné chovani, ziti s dobrym svédomim, aniz by nékomu uskodila a uméni uzivani
si radosti zivota. Objektem vychovy je jeji jediny syn, kterého porodila ve svych
26 letech.
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Aktualni stav objektu vychovy

Klient D se narodil vroce 1992 anyni mu je 24 let. Ma diagnostikovanou
mentalni retardaci na stfedn¢ tézkém stupni, poruchu pozornosti spojenou
s hyperaktivitou a dale také t€Zkou myopii. Objektu vychovy aktualné neni podavana
7adna medikace. Zije ve spoleéné domécnosti se svou biologickou matkou i otcem.
Klient studuje druhym rokem dvoulety obor Tkalcovské prace na Stfedni Skole

FD Roosevelta v Brné.

Povahové vlastnosti

Co se ty¢e povahovych vlastnosti, je Klient D klidny, komunikativni a obc¢as
netrpélivy. Klient D je citové zavisly narodi¢ich i 0sobach v jeho blizkém okoli.
Pii kontaktu s vefejnosti jedna vzdy piatelsky a jejich pozornost vyhledava. Klienta
je mozné namotivovat optimalni zminkou 0 pochvale ¢i sladké odmeéné. S trestanim

nema problémy, vétSinou Si chybu uvédomi sam a nasledné se omluvi.

Traveni volného ¢asu

Klient rad ¢te, pomahd v domacnosti, hraje pocitacové hry, sleduje televizi,
chodi plavat a vénuje se riznym sportovnim aktivitim. Psychickéd vytrvalost objektu
jeho mira soustfedénosti. Klient byl vzdy vytrvaly, co se tyce fyzickych aktivit,
nicméné dle peCujicich osob jeho fyzicka vytrvalost s pfibyvajicim vékem slabne.

Je schopen chiize, béhu i plavani bez jakéhokoliv omezeni.

Schopnost komunikace

Objekt vychovy se vyjadiuje srozumitelné v jednoduchych vétach.
0 opétovné sdéleni v kratkych vétach o jednom podmétu a piisudku. Porozumi pouze
jasnym pokyntim, proto je potieba mu vse sdélovat jednoduse. Klient umi ¢ist pouze
nahlas, ato spiSe ve formé slabikovani. Naucil se psat pomalej$im tempem, pouze
kratké a diktované sdéleni. Objekt vychovy ma snizené matematické dovednosti.
Umi pocitat do deseti zpaméti, do dvaceti za pouzivani prsti a po desitkach do sta.

Mira schopnosti pfedstav a vyuziti fantazie U klienta neni znama.
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Sebeobsluzné schopnosti

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL je objekt vychovy

zcela nezavisly s bodovym ohodnocenim sta bodti.

Hygiena

V oblasti hygieny je klient témét samostatny. Sam Se umyje, vykoupe, vyc€isti
sizuby auceSe Ssivlasy. Potfebuje dopomoc pfiholeni, ke kterému pouziva
elektricky holici strojek. Vypomoc na toaleté nepotiebuje, je schopen si svou potiebu
obstarat sam, ptipadné se po vykonani potieby osprchovat, coz sdm uznd za vhodné.

Je pIn¢ kontinentni.

Stravovani

Stravovani je sebeobsluzna oblast, ve které je klient zcela samostatny.
Nepotiebuje pomoc s krmenim, pouzivd ptibor a piistravovani udrzi pozornost
u jidla. Objekt vychovy nema problémy pii krajeni potravin, drobné potize mu ¢ini
krajeni peciva. Klient neni omezen zadnou dietou aneni zadné jidlo, které

by mu zpisobovalo zdravotni potize.

Oblékani

Objekt vychovy je schopen se sam obléci. S vybérem obleeni vzhledem
k aktualnimu pocasi pottebuje dopomoc. Je schopen sisvé oSaceni rozpoznat
a jednoduse si ho urovnat do policky. Obcas je potieba dopomoci pii zavazovani

tkanicek ¢i zapinani knoflika.

Obdobi dospivani a prvoplanové predstavy subjektu vychovy

V obdobi dospivani méla pani D predstavu 0 své budouci roding€. Chtéla byt
uspesnou matkou dvou az tii déti, se kterymi chtéla bydlet ve vétSim byte¢, jezdit
na vylety, dovolené a celkové travit ¢as pospolu. Ptéla si, aby jeji déti jednou dosahly
vy$s§iho vzdélani nez ona sama, tudiz alespont vyssiho odborného vzdélani, které
by, podle nazoru matky, détem =zajistilo distojné a dobie finanén€¢ ohodnocené

zamestnani.
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Obdobi gravidity a porodu

Gravidita matky byla planovana, na potomka se spole¢né s manzelem velice
tésili. Na ptichod potomka se ptipravili po finan¢ni strance, nicméné velké finan¢ni
rezervy nedosahli. Piiprvni gravidit¢ doslo ve 20. mésici k samovolnému potratu,
pravdépodobné z diivodu interniho onemocnéni matky. Druha gravidita byla
Jiz ispésna, ovSem osetiujicim lékatem byla oznacena za rizikovou. Diivod neni pani
D znam. Subjektu vychovy byl doporucen vyssi piijem kyseliny listové a Zeleza.
Porod byl z divodu nadmérné velikosti plodu proveden cisaiskym fezem. Toto
rozhodnuti pochazelo z faktu, ze matka mé&fi 150 cm a vaha plodu byla 4200 gramu.
Mimo vySe zminéné se pani D nepotykala s zadnymi komplikacemi, dle 1ékait
se ji narodil zcela zdravy syn. BEéhem prvnich dvou let zaznamendvala matka drobné
odchylky od normy ve vyvoji svého syna, dle 1ékatt bylo v§e v potadku, tudiz tomu
nepiikladala Zzadnou dulezitost. Objekt vychovy byl od tietiho roku Zzivota 1é¢en

s epilepsii a podstoupil operaci strabismu.

Vzdélavani objektu vychovy

Ve tiech letech klient D nastoupil do bézné mateiské Skoly, kde se ovsem
matce nelibil pfistup kantort, tudiz ji bylo doporu¢eno dochéazeni do Matetské skoly
Kocianka v Brné, kde pocitovala nevhodny pfistup pouze ze strany jednoho kantora.
V péti letech matka nechala syna pietadit do Détského rehabilitaéniho stacionaie,
ul. Labské v Brn¢, z diivodu doporuc¢eného dvouletého odkladu Skolni dochéazky.
Co se tyce pristupu pracovnikl stacionafe, matka vzpomina na jejich profesionalitu
s usmévem, klient zacal dé€lat prvni pokroky zejména z divodu individualniho
piistupu. Pravé ve stacionafi poprvé zaznéla diagndza klienta D ze strany Skolniho
psychologa. Sdéleni ze strany odbornika bylo dle matky zcela vhodné feceno,
postupné vysvétleno adolnéno o moznosti poradenské a socidlni podpory.
Pani D byla v inicialni fazi lehce v Soku, citila se, jako kdyby néco ztracela. Podle
nazoru a vzpominek matky, U ni neprobihala faze popirani, divéfovala odbornikim,
které bezpecné znala a neméla potfebu ovérovat si informace jinde, ¢i je néjakym
zpusobem zpochybiiovat. Nejprve Se jeji psychicky stav zacal zhorSovat, jelikoz
nemohla najit zadny unik od vzniklé situace, zacala Se vice zajimat o teologii

a otazku zivota a smrti, coz by mohlo dle mého nazoru odpovidat kompenzacni fazi.
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Vzhledem ke vzniklé situaci musela pani D odejit ze svého zaméstnani a ptihlasit
se nautrad prace, kde byla informovana 0 moznostech prikazu ZTP a podminkach
pobirdni piispévku na péci. Zacaly se vyrazné meénit jeji povahové vlastnosti,
na otazky nereagovala ptfimétené, vyvolavala zbyte¢né hadky mezi ni a manzelem,
které vzdy nesly tématiku postizeni jejich syna. Citi, Ze pravé toto obdobi snizilo jeji
psychickou odolnost a vytrvalost, cozse odrazi vjeji povaze dodnes. Poté, co
pani D upadla do depresi, vyhledal manzel odbornou pomoc ve formé psychiatra.
Psychiatr doporucil zapojeni manzela do procesu péce 0 Syna, coz vyrazné ovlivnilo
psychické rozpolozeni pani D.Pani D sevzchopila, realizovala doporuceni
psychiatra, atim se vytvatrel ¢as projeji vlastni relaxaci a odreagovani,
coz ji pomohlo v akceptaci vzniklé situace. V osmi letech nasledoval nastup syna
na ZS Palackého, kde vykonaval povinnou devitiletou $kolni dochazku. Tato $kola
byla astale je specializovana na diagnozy, které provazi objekt vychovy zivotem.
S pristupem Skolského zafizeni byla matka spokojend, dle jejiho nazoru ucebni
osnovy aindividudlni plan zcela vyhovoval potfebam a schopnostem jejiho syna.
Nasledujici vzdélavani objektu vychovy probihalo v praktické skole Ibsenka v Brné,
kam klient dochdzel po dobu ctyt let apozdéji se vyucil oboru Domaci prace
na Stredni Skole FD Roosevelta v Brn¢, kde aktualné studuje dalsi obor, konkrétné

obor Tkalcovské prace.

Vliv na socialni stranku rodiny

Vysokou dulezitost subjekt vychovy ptikladd Spolecnosti pro podporu lidi
s mentalnim postizenim v Ceské republice, a to konkrétné Méstské organizaci SPMP
v Brn¢, kterd kazdorocné organizuje Ctrnactidenni Rehabilitacni a ozdravny letni
tabor pro dospélé klienty, kde se objektu vychovy moc libi. Tento cas vyuziva
pani D pro relaxaci se svym manzelem. Pani D si devatenact let po sdéleni diagnozy
jiz nedokaze ani predstavit, ze by jeji syn byl zdrav. Co se ty¢e socialni stranky,
nemysli si, ze by v jejim okoli probihala stigmatizace atento fakt pfisuzuje tomu,
ze 7zije ve velkém mésté plném lidi, ktefi maji 0 problematice postizeni vétsi rozhled
nez lidé v mensich méstech. Diky vzniklé situaci naSla plno pratel z fad rodic¢t déti
s podobnymi diagndzami, coz povazuje za nenahraditelnou zkuSenost. Pani D dodnes

neni znama piicina postiZzeni objektu vychovy, pouze se domniva, Zze vyznamnou roli
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hrala nedostate¢na ¢innost §titné zlazy v obdobi gravidity, ale i pfes to se povazuje
za Stastného cCloveka. Je rada, Ze je matkou zdravotné postizeného jedince, jelikoz
se diky nému stale uci vice ovladat sebe samou po psychické strance a uvédomuje

si drobné radosti, které nejsou v zivoté kazdého ¢lovéka samoziejmosti.

Otazka budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy

Subjekt vychovy se do velké miry obava oto, kdo se o objekt vychovy
postara v pokroc¢ilém véku z diivodu citové zavislosti na rodi¢ich. Dle jejiho nazoru
neni mozné, aby jeji syn nékdy Zzil plnohodnotnym partnerskym Zivotem, ale doufa,
ze si do budoucna najde néjakou kamaradku. Pani D neni toho nazoru, ze by byl
potomek schopen zalozit vlastni rodinu, jelikoz Si mysli, Ze neni schopen postarat
se sam 0 Sebe. V hlavé seji Gasto honi mysSlenka vyuzivani sexualni asistence,
aleneni sijista, zda jeto pro objekt vychovy vhodné. Povazuje to za velice
spoluprace se synem. Byla by rada, kdyby syn mohl dale dochazet do Skolskych
zafizeni a pozdé&ji do chranéné dilny, kde by nasel ¢innost, ktera by ho napliovala
azaroven byla adekvatni vzhledem kjeho schopnostem. Subjekt vychovy
si uvédomuje pozitivni postup specialni pedagogiky od jejiho vzniku, ale jeji aktualni
stav hodnoti lehce kriticky s ohledem na pfistup nékterych stacionarnich zafizeni,
respektive pracovniki, kteti zcela nevyuzivaji individudlnich pland a ¢asto nechavaji

vybér aktivit na klientech. Negativné hodnoti také inkluzivni specialni pedagogiku.

Shrnuti

Integrovana kazuistika D je zamétfena na rodinu D, kde se subjekt vychovy
stara 0 Ctyfiadvacetiletého syna s diagndzou stiedné t€zké mentalni retardace,
poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou a tézkou myopii. Dle Barthelova testu
je pan D zcela nezavisly v oblastech testem zkoumanych. Pani D si piala vychovavat
dvé aztfi déti, které by mély dosahnout alesponn vyS$iho odborného vzdélani,
coz se bohuzel zdGvodu narozeni klienta D nestalo. Prvni gravidita matky
se nezdafila z divodu samovolného potratu. Druha gravidita probéhla v potradku,
nebot’ byla vedena jako rizikova. Porod probéhl cisaiskym fezem z divodu nadmérné

velikosti plodu. Dle lékaftu se potomek narodil zcela zdrav. Pani D pozorovala
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drobné odchylky odnormy vevyvoji svého syna, cozovSem odbornici
nezaregistrovali. Diagn6za poprvé zazn€la v Détském rehabilitanim stacionafi
Vv Brn¢, kam z divodu doporuceného dvouro¢niho odkladu skolni dochézky matka
objekt vychovy =zapsala. Interpretace diagnozy byla vhodnd s naslednym
doporucenim socialni a poradenské podpory. Krize rodiCovské identity probihala
Sokem, smlouvanim, agresi, depresi apozdé¢ji také smifenim, ke kterému byla
dovedena zapomoci psychiatra. Toto obdobi zménilo pani D jeji povahové
vlastnosti, které se prolinaji i do dne$ni doby. Matka musela opustit své povolani
z diivodu péce 0 syna. Pristup pedagogickych pracovnikii hodnoti subjekt vychovy
velice kladn€, mimo jednoho z pracovniki matetské Skoly. Rodina si nepfijde nijak
stigmatizovana, coz pfisuzuji tomu, zebydli ve mést¢ sobcany, které maji
pro zdravotn¢ postizené pochopeni. Pokud se zaméfime na otdzky budoucnosti
objektu vychovy zpohledu subjektu vychovy, vyskytuji se zde obavy Vv péci
o0 jedince Vv pokroc¢ilém ve&ku. Matka by byla rada, kdyby sisyn nasel né&jakou
kamaradku, ale neni sijista, zdaby mohl Zit plnohodnotny partnersky nebo
manzelsky zivot. V posledni dob& také zvaZzuje vyuZivani sexudlni asistence.
Budoucnost svého syna vidi pani D pozitivnéji nez v priabehu uplynulych let, nebot’
zaznamenava jeho vyrazny rozvoj. Rada by, abyjeji syn dochazel do dalSich
Skolskych zafizenich a pozdéji byl zaméstnan v chranéné dilné. Co se tyce ndzort
subjektu vychovy, hodnoti kriticky zptisob plnéni individualnich plant ze strany

stacionait a také inkluzi v zatizenich Skolského typu.

7.8. Integrovana kazuistika E

Subjektem vychovy jediné slecny, kterou jsem pro ucely své prace rozebirala,
jakozto objektu vychovy E, je Zena, ktera se narodila v roce 1966 a v letoSnim roce
dosahla véku 52 let. Objektem vychovy E je sle¢na s diagndézou hypochodroplazie
na podkladé lehké mozkové dysfunkce, ktera se narodila vroce 1990 anyni
jije 27 let.

Aktualni stav subjektu vychovy

Subjekt vychovy matiidcery. Pani E trpi artrozou tfetiho stupné

a je nedoslychava. Co se ty¢e celkového zdravotniho stavu napfi¢ celou rodinou,
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je tieba zminit urcitou rozmanitost. Jeji otec zemiel na rakovinu plic, $vagra potkal
stejny osud z divodu cévni mozkové piihody, teta podlehla Alzheimerové chorobg,
matka zemiela z divodu infekce v dekubitech vytvofenych kvili zanedbané 16¢bé
diabetu druhého typu a sestra nyni bojuje Se stejnou nemoci na kterou zemiel jejich
otec. Nejmladsi z dcer pani E byla v Sesti letech amputovana ¢ast prvniho ¢lanku
prstenicku na levé ruce z diivodu zanedbané péce a subjekt vychovy place dodnes
pii vzpomince na tuto udalost. Pani E dosédhla stfedniho vzdélani ekonomického
sméru, jenz zakonéila maturitni zkouskou. Pracuje jako pokladni u Ceskych drah.
Aktualné je subjekt vychovy neklidny, nevyrovnany, netrpélivy, asocialni a ¢asto
I agresivni, coz vyvolal prubéh zivota a zivotni prekazky se kterymi se neuméla pani
E vypotadat. Diive byla povahové pani E velice mild, hodna a usmévava. Volny ¢as
travi pfevazné sama ve svém byté. Pani E nema moc zajmi, diive rada Sila na Sicim
stroji, dé€lala drobné upravy v byté anyni Sestara o0 zahradku. Poté, co jsem
nasledovné: ,, Drive byla na prvnim misté rodina, ale ta uz neexistuje. . V tomto
ptipad¢ je zkoumanym objektem vychovy sle¢na E, ktera je vékem prostiedni dcerou

pani E.

Aktualni stav objektu vychovy

Objekt  vychovy senarodil vroce 1990anyni dosahl 27 let.
Ma diagnostikovanou hypochondroplazii na podkladé lehké mozkové dysfunkce
a dale dysgrafii, dyskalkulii a dyspraxii. Vazi 80 kilo, coz pfi jejho 140 cm dokazuje
pfidruzenou obezitu III. stupné. Slecna E jeléCena z divodu glaukomu, ktery
je medikovan kapkami s nazvem Xalatan. Dvakrat prodélala otfes mozku a vzhledem
ke své diagnoze podstoupila operaci kolen, ktera nebyla efektivni. Od roku 2016 Zzije
ve spoletné domacnosti Se svym piitelem, do té doby bydlela se svou matkou
amladsi sestrou. Dosadhla vyS§iho odborného vzd€lani v oboru socidlné spravni
¢innost, delsi dobu byla nezaméstnanda anyni pracuje jako socidlni pracovnice
vV Azylovém domé pro muze v Mosté. Z divodu jeji diagndzy nevlastni fidi¢sky

prukaz typu B, ktery by ji velice pomohl s ohledem na vykonavanou profesi.
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Povahové vlastnosti

Sle¢na E je klidna, vyrovnana, obétava, lina, neni pfilis§ komunikativni.
Je pratelska ke své roding, nicméné SirSimu okruhu se vyhyba, coz je vzhledem K jeji
praci zcela nevhodna vlastnost. Objekt vychovy bylo vzdy obtizné namotivovat
a tresty nebyly tfeba. Jedinym trestem vyuzitym v minulosti vici jeji osobé byla
iniciativa matky pfihlésit svou dceru na ucilist€¢ poté, co neuspéla pii prvnich dvou

pokusech maturitni zkousky, ktery objekt vychovy Spatné snasel.

Traveni volného ¢asu

Ve volném case objekt vychovy rad cte a hraje virtualni hry. Sdm piiznava,
ze volného Casu moc nema, jelikoz se stard sim 0 domdacnost a piitelova mazlicka,
coz povazuje zasvé povinnosti. Neni pfili§ psychicky vytrvaly ajeho fyzicka
vytrvalost je na téméf nulové urovni. Z divodu diagnozy a také piidruZzené obezity
je sleéna E schopna velmi pomalé chlize 0 maximalni vzdalenosti dvou kilometru.

Vibec neni schopna béhu a plavat neumi.

Schopnost komunikace

Jeji komunikaéni schopnosti jsou navyborné urovni, nicméné Se obcas
zasekavd amavelmi jednoduchy slovnik. Je schopna c¢teni, porozuméni a jeji
predstavy a fantazie jsou zcela neomezené. Dovednost psani a feSeni matematickych

uloh je rozvinuta, ovSem podminéna zminénymi specifickymi poruchami uceni.

Sebeobsluzné schopnosti

Urcovani miry zavislosti dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti

ADL nebylo zapotiebi, jelikoz je sle¢na E zcela nezavisla a samostatna.

Obdobi dospivani a prvoplanové predstavy subjektu vychovy

V obdobi dospivani méla pani E ptedstavu, Ze jednou bude mit ctyfi déti,
se kterymi bude travit volny cas, jezdit navylety aspolecné siuzivat Zzivota.
Predstavovala si, Ze jeji déti dosahnou €0 nejvySsiho mozného vzdélani, minimalné

vSak stfedniho vzdélani s maturitou. Po cely Zzivot kladla ddraz nato, aby jeji
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potomci studovali obory drazniho sméru vzhledem k jizdnim vyhodam
pfi zaméstnani, nicméné podobné jako U prvni ptipadové studie Sly déti vlastnim
smérem. Ptala si zit v rodinném domé, coz se ji nesplnilo, nicméné diivodem nebylo

narozeni rozebiran¢ho objektu vychovy.

Obdobi gravidity a porodu

Gravidita byla planovana, rozebirany subjekt vychovy pocitoval S$tésti
pfi naplnéni ocekdvani, nicméné jeji manzel byl vtomto ohledu flegmaticky,
ale neprojevoval ani znamky toho, ze by potomka nechtél. Po finan¢ni strance rodina
pfipravena nebyla. Gravidita, narozdil od porodu, probihala bez komplikaci.
Pti porodu bylo zjisténo, ze plod neni jiz dva mésice dostate¢né vyzivovan, doslo
k asfyxii, cozmélo zadusledek lehkou mozkovou dysfunkei, ktera zpisobila
jiz zminénou hypochodnroplazii. Matce bylo po porodu osobn¢ sdéleno, Ze jeji dcera
bude zcela imobilni zdivodu vyrazné omezenych motorickych schopnosti.
Na oznameni matka nemohla anireagovat, protoze byla v Soku, neméla slov,
popirala diagnéozu ve smyslu, Zzetonemulze byt pravda alékaii se spletli.
Ke smlouvani ze strany matky nedoslo, ale projevovala agresi vici 1ékaitim, jelikoz
jibylo sdé€leno, ze neni a nikdy nebude zadna moznost, jak stav potomka zlepsit.
Pani E svalovala chybu na manzela, v depresi ovSem nebyla, nebot’ se musela starat
o0 chod rodiny, coz ji velice zaméstnalo. S diagnézou své dcery se nesrovnala dodnes,
uvadi, ze dcera mohla mit normalni vysokou $kolu, normalni postavu i normalni
zivot. Matka spole¢né s dcerou dochazela od jednoho mésice na neurologii, kde byla
doporucena fyzioterapie ve formé Vojtovy metody reflexni lokomoce. Tato metoda
byla aplikovana do desatého mésice véku ditéte. S objektem vychovy cviéila sama
matka dvakradt denn¢ apribéh popisuje nasledovné: ,, Byla t0vdiné hrozna
zkuSenost, ndsilim nutite dité do pohybu, které samo udélat nechce. Dité pldce, hodné
pldace. Sousedé za nami dochazeli a nekolikrat volali policii, zda miminko netyrdame.
Vojtova metoda mé vycerpdvala natolik, Ze jsem nemohla ani hledat unik od situace,
ktera nastala, nemohla jsem se zdadnym zpiisobem odreagovat. DuileZitou roli
pro mé v té dobé hrali moji rodice, kteri mé podporovali i pres to, zZe manzelovi byla
cela zdlezitost lhostejnd. Bylo to tezké, ja ale vedéla, Ze ji to pomiize. Doufala jsem,

Ze l pres to, Ze ji lékari neddvaji Zadnou nadéji, dokdzeme to, Ze ma dcera nebude
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navzdy lezak. Je sice omezend, ale dokdzala jsem to. . V nasledujicich letech matka
musela pracovat i po dobu mateiské dovolené z finan¢nich divodi. Musela vzit praci
na pozici uklizeCky, jelikoz to byla jedina volna pozice vhodna K jejim ¢asovym

moznostem.

Vzdélavani objektu vychovy

Objekt vychovy dochazel do bézné matetské Skoly a po ro¢nim Skolnim
odkladu se stal zdkem na 3. zakladni Skole v Mosté, kde absolvoval prvni dva
ro¢niky. V prubéhu druhé tiidy dochazela sle¢na E do pedagogicko-psychologické
poradny, kde ji byly diagnostikovany jiz zminéné specifické poruchy uceni, coz bylo
divodem jejiho pielozeni na Zakladni Skolu profesora Zdenka Matéjcka v Moste,
ktera je zaméfena nazaky se specifickymi poruchami uceni achovani. Objekt
vychovy dokon¢il zakladni vzdélani bez obtizi a subjekt vychovy uvadi, ze piistup
Skolského zafizeni a kantorti byl jak v matefské skole, tak v obou zékladnich skolach
na vyborné urovni. Obtize zaznamenala az na Stiedni odborné Skole InterDACT
v Mosté, kde objekt vychovy studoval obor socialné spravni ¢innost. Na této skole
tfidni ucitel nebral Zadné ohledy na specifické poruchy uceni, coz zpiisobilo, Ze méla
slecna E potize snémeckym jazykem, jehoz podminky byly i pro studenty
bez specifickych poruch uéeni obtizné. Potize s némeckym jazykem pietrvavaly
po celé ¢tyfi roky, ale nikdy nedosly do stadia, Ze by objekt vychovy musel
vykonavat opravnou zkousSku. Problémy nastaly azve ¢tvrtém roéniku, kdy
sle¢na E podstoupila operaci obou kolen za Géelem podpory rustu, coz ji upoutalo
na lizko a invalidni vozik po dobu tiech mésicti. Dusledkem byla vysoka absence
na problémovych hodinach, cozjivyrazné¢ zkomplikovalo uspéSné slozeni
maturitniho slohu pravé z némeckého jazyka. Sle¢na E neodmaturovala na prvni
ani druhy pokus, coz vedlo subjekt vychovy k tomu, ze ji prihlasil na Stredni Skolu
technickou v Mosté, Velebudicich na u¢novsky obor jezdectvi a chovatelstvi koni.
Tento obor byl pro objekt vychovy zcela nevhodny s ohledem na motorické moznosti
aslecné E nezbyvalo nic jiného, neZ se soustfedit na posledni pokus maturitni
zkousky tak intenzivné, aby byl zajisté uspéSny. Rok po prvnim pokusu maturitni
zkousky se slecné¢ E zadafilo napsat slohovou praci z némeckého jazyka tuspésné

asohledem natomohla wukon¢it nesmyslné studium naoboru jezdectvi
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a chovatelstvi koni. Objekt vychovy slozil pfijimaci zkousku na Vyssi odbornou
Skolu v Mosté, kde pokracoval ve studiu svého oboru ze stiedni Skoly. Prubéh studia
probihal bez komplikaci, mimo jiz zminény problémovy némecky jazyk. , Byla
to obrovska nahoda, dcera Si pred posledni zkouskou z némeckého jazyka zlomila
nohu avsichni se domnivame, Zeto byla pravé ta pricina, pro¢ se nad ni pani
profesorka slitovala, méla také zlomenou nohu a pro nds to znamenalo, Ze miize jit
k absolutoriu, coz je na udajného lezika obrovsky uspéch,” uvadi matka. Dalsi
potize nastaly pfipsani zavérecné prace. Slecna E se domnivala, Zze slozeni
rozhodujici zkousky o0 postup k samotnému absolutoriu nebude uspésny, tudiz
se na psani zavére¢né prace nesousttedila. ,, Md 0 Sest let mladsi sestra koncila stejny
rok Stredni pedagogickou Skolu v Mosteé, ktera se nachdzela Ve stejné budove, jako
jsem studovala ja. Dukladné znala celé pedagogické osazenstvo, nékteré kantory
jsme mély spolecné. Visichni kantori jivelice chvalili, domnivam Se, ave Skole
to zaznelo jiz nékolikrat, Ze ma sestra napsala jednu z nejlepsich maturitnich praci
V historii Skoly, byla schopna psat 10 tématech, kterd jibyla zcela cizi tak,
aby to znélo, Zetomu rozumi. Ja jsem sivybrala tématiku bezdomovectvi v nasem
okrese, coz pro sestru nebylo tak cizi, a kdyz videéla, Ze v tom tapu, nabidla mi pomoc.
Byla to nase spolecna prace. Celé dny jsme Si 0 tématu povidaly a rozebiraly jsme
odborné zdroje. Diktovala jsem sestre, CO ma psat, velice jednoduse, ona tomu dala
kousek sebe anajednou to vsechno ddvalo smysl. Tuto skutecnost nepovazuji
za podvod, byla to od ni vypomoc, protoze jsem dysgrafik. Nekteré casti donutila
napsat meé samotnou S pouhym vedenim, nevédéla jsem, proc¢ 10 déld, ale nyni
uz t0 chapu. Zavérecnou prdci jsem obhdjila na dvojku a jediné, co mi vycetli, byly
gramatické chyby a skladebni nedostatky, které jsem napsala. Byla jsem na sestru
prviné nastvand, mohla jsem mit jednicku, ale onato udélala schvalne,
aby md obhajoba odpovidala praci, jelikoz Sitam nemohla jit stoupnout za mé. "
Objekt vychovy tspésné slozil i ostatni dil¢i ¢asti absolutoria a nyni je cela rodina
velice pySna, ze jedinec, ktery dle 1ékara za sviij zivot nemél udélat ani jediny pohyb,

muze za své jméno napsat zkratku titulu Diplomovany specialista.

69



Vykonavané profese

Po ziskani titulu byla sle¢na E delsi dobu nezaméstnand, coz subjekt vychovy
neunesl a tlacil ji do hledani prace. Sle¢na E pracovala nékolik mésict pod projektem
Krajské zdravotni nemocnice v Mosté, kde vykonavala praci, kterou neni schopna
sama definovat. Objekt vychovy se za poslednich nékolik let ucastnil kazdého
vybérového fizeni na pozici socialniho pracovnika v Usteckém kraji. Jeji netispéch
byl pfisuzovan jejim komunika¢nim schopnostem a dale absenci fidi¢ského prukazu
skupiny B, ktery je pro pozice socialnich pracovnikii v dne$ni dobé téméf nepsanym
pravidlem. Sle¢na E =ziskala svéprvni oborové zaméstnani az V letoSnim roce

a pusobi na pozici socidlni pracovnice v Azylovém domé pro muze v Most¢.

Vliv na socialni stranku rodiny

Kvili viditelnym znaklim diagnozy slecny E vznikd stigmatizace ve vétsi
mife. Néktetfi obyvatelé mésta Mostu nemaji pochopeni pro odlisnosti lidi, tudiz
rodina slycha nevhodné vyrazy vici zkoumanému objektu. Rodina se naucila brat
nadavky okoli s nadhledem, ale ne vzdy to je mozné. Nejvétsi vliv ma stigmatizace
na mladsi sestru sle¢ny E, kterd dochazela do stejné skoly. Popisuje to nasledovné:
,, Byl to pocit bezmoci. Ma sestra mda kratké vlasy, je obézni a malda. Neustdle jsem
Ve tridé slychala, Ze je t0 muyj bracha, skiet nebo jestli je tehotna. Vidy jsem méla
potrebu svou sestru brdnit | ochranovat i pres to, ze je Starsi nez ja. Parkrat jsem
se kviili tomu i bila a co si budeme nalhavat, schytala jsem plno ran jakK fyzickych,
tak psychickych. Citila jsem, Ze jsem Sikanovina proto, ze mam takovou sestru."
Subjekt vychovy byl dfive omezen ve vykonu povolani, kvali tomu, Ze musel
pecovat 0 objekt vychovy E. Pani E pracovala po matetské dovolené jako uklizecka
ajeji skutecné povolani se jivratilo az s nastupem objektu vychovy do Zakladni
Skoly profesora Zdenka Matéjcka. Sama citi stigmatizaci, kdyz s dcerou vyjde
zdomu. Uvadi, Ze nema nikoho, kdo by ji pomohl zvladat svij vlastni Zivot
a ze n¢koho takového rozhodné potiebuje. Odbornou pomoc vyhledat nechce.
Pani E si dokaze predstavit i po sedmadvaceti letech, ze by byla jeji dcera zcela
zdrava amoc  bysitoprala. Nejvétsi vliv. mélo narozeni objektu
vychovy E napartnersky vztah mezi niatehdejSim manzelem. , Neméla jsem

na néj cas, on mi nepomahal. PO dobu celého manzelstvi, které trvalo 30 let, mél
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milenecky vztah, ktery odhalila pred dvema lety ma nejmladsi dcera, vitbec nic jsem

netusila. Opustil mé a rekl, Ze t0 mél udelat, uz kdyz se narodila (slecna E). *

Otazka budoucnosti objektu vychovy z pohledu subjektu vychovy

Otazka budoucnosti sle¢ny E s ohledem na povolani je jiz ziejmé rozuzlena,
nicméné stale je otazkou jeji milostny zivot ato, zda n€kdy bude schopna zalozit
rodinu aadekvatné seoni postarat. Zestrany Iékaii bylo doporuceno,
Zze by sleéna E méla pied graviditou nejprve zhubnout, poté by teprve bylo
téhotenstvi mozné. Pokud slecna E bude mit potomka, ptijde nasvét cisaiskym
fezem. Subjektu vychovy nezbyva nic jiného nez, nechat rozhodovani na samotné
dcefi, ale planuje ji vychovavat dale, dokud sinebude stoprocentné jista,

Ze jde sle¢na E tim spravnym smérem.

Shrnuti

Tato  integrovana  kazuistika  je zaméfena  nasubjekt  vychovy
sedmadvacetileté sleCny E, kterému bylo sdéleno, ze dcera bude navzdy upoutana
nalizko zdavodu diagnézy hypochondroplazie napodkladu lehké mozkové
dysfunkce. Tato prognoza nebyla adekvatni, nebot’ prostfednictvim Vojtovy metody
doslo k vyraznému zlepSovani vyvoje a sle¢na E zZije béznym Zivotem s pfitomnosti
specifickych  poruch uceni, glaukomem aobezitou, nicméné cO Se tyce
sebeobsluznych schopnosti, je zcela nezavisla. V obdobi prvoplanovych piedstav,
si pani E pfala mit Ctyfi déti, se kterymi bude zit v rodinném domé. Pokud
se zamétime na vzdélani, subjekt vychovy sipral, abykazdd zdcer dosahla
minimalné stfedoskolského vzdélani s maturitou, coz se také splnilo, ovSem v jiném
oboru, nez si pfedstavoval. Pani E ma namisto ¢ty déti tfi dcery a zije v panelovém
domé, nicméné predstava 0 rodinném domée se rozplynula z jiného divodu, nez bylo
narozeni slecny E. Co se tyce vzniku diagnozy, pii porodu se prokazalo, ze plod neni
dostate¢né vyzivovan po dobu dvou mésici, pticinou lehké mozkové dysfunkce byla
asfyxie, jez zpusobila jiz zmifiovanou diagnézu. Krize rodi¢ovské identity probihala
ve fazich Soku, popirdni, agrese vaci Iékafim asvalovani viny namanzela.
Sleéna E dochazela na zakladni Skolu, ktera se specializuje na specifické poruchy

uceni. Problémy v pfistupu pedagogii rodina zaznamenala az na stiedni Skole,
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ato ze strany ucitelky némeckého jazyka, se kterym slecna E mivala problémy.
Prozatim objekt vychovy doséhl vyssiho odborného vzdélani oboru socidlné spravni
¢innost, nebot’ mu s absolvovanim pomohla sestra. Sle¢na E méla potize s hledanim
prace, jez jsou piisuzovany absenci fidicského prikazu typu B a snizené schopnosti
komunikace. Socialni oblast rodiny je ovlivnéna ve vétsi mife, nebot vzhledem
k viditelnym odliSnostem probiha vysoka mira stigmatizace, coz nejvice ovlivnilo
mlads$i sestru sleény E. Matka se neciti spokojena, nevi sirady se svym zivotem,
ale odbornou pomoc vyhledat nechce. Chovani subjektu vychovy se odrazilo také
v manzelstvi, nebot’ pani E po 30 letech opustil manzel se slovy, ze to mél ud¢lat
jiz po narozeni sle¢ny E. O budoucnosti objektu vychovy E neni tfeba hovofit, nebot’

| pfes zminénou stigmatizaci sle¢na E Zije zcela nezavislym Zivotem.

7.9. Zhodnoceni vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano V pfirozeném prostiedi péti rodin, které
vychovavaji potomka se zdravotnim postizenim. Vyzkum byl provadén ve formé
kazuistického Setfeni ajeho hlavnim cilem bylo srovnani ptipadovych studii
s pfedpokladem rozdilnosti v pribéhu pfemén rodi¢ovskych identit, jez Ize zhodnotit
pouze splnénim dil€ich cill této prace. Za ucelem této prace vznikla nova modifikace
kazuistického Setfeni, zvana integrovand kazuistika, kterd svou formou napomaha
k ptehledngjsimu zpracovani vyzkumu narozdil od klasické kazuistiky.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit mozné disledky narozeni zdravotné
postizené¢ho potomka na osobni zivot rodic¢t ve smyslu mezilidskych vztahti, profesni
sféry, socialni oblasti atraveni volného Casu. Pokud se zamétime na partnerstvi
a manZzelstvi rodicl, tento svazek byl ovlivnén narozenim postizeného potomka
ve ttech z péti ptipadl. V pifipadé pani B byl vliv velice pozitivni, nebot’ vztah
s manZelem nabyl vétSiho Stmeleni, nez mél pifed narozenim posledniho syna.
V ostatnich pfipadech nebyl vliv na manzelstvi pozitivni, nebot’ bylo vzniklou situaci
ohroZeno a zpusobilo potiZe, v pfipadé¢ pani E dokonce doSlo narozvodové fizeni.
Ve vykonu zaméstnadni byly ovlivnény také tiiz péti objektd vychovy, ovSem
Vv situaci subjektu E $lo pouze 0 zménu zaméstnani na prechodnou dobu. Stigmatizaci
pocituji tii z péti ptipadl, kdezto ovlivnéni traveni volného Casu bylo prokazano

pouze Vv jednom piipad¢, coz bylo obrovskym piekvapenim.
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Popis, jakym zptsobem byvaji rodi¢im sdélovany diagnézy, s ohledem
na vhodnost zptisobu sdéleni, byl dal§im dil¢im cilem. Diagnozy byly interpretovany
ve tiech ptipadech vhodnym zpisobem, nicméné v ptipad¢é E byla diagndza sdélena
sneadekvatni prognozou, podobné jako upfipadu B, kdybyla diagnoza
interpretovana s pochybnostmi odbornikli ohledn€¢ prognézy. Posledni ptipad
vhodného sdéleni diagnozy byla situace pani D, tato interpretace byla zcela vhodna,
ovSem pozdni. Kdyz sezaméfime nanevhodné sd¢lené diagndzy, jde
0 ptipad A, kdy subjektim vychovy byla diagnoza sdélena prostiednictvim dopisu
bez pottebnych informaci, cozipies spokojenost subjekti vychovy A povazuji
za nevhodné, a dale pak situaci pani C, jiz byla diagndza interpretovana v ramci
bézné konverzace, presnéji feceno bezohledné.

Nasledujici dil¢i cil tohoto vyzkumu byl prozkoumat prubéh fazi krizi
rodi¢ovskych identit po narozeni zdravotné postizenych jedincti jakozto objekti
vychovy. Krize rodi¢ovské identity se svymi fazemi projevila ve ¢tyfech z péti
pfipadd. Osobné povazuji charakteristiky fazi krizi rodiCovskych identit
za polemizacni, nebot’ U n&kterych pfipadl se vyskytovaly pouze né&které faze
Vv riznych podobach.

Ovéfeni realnosti predstav rodi¢t s ohledem na budoucnost vlastniho ditéte
S postizenim ptedstavuje ¢tvrty diléi cil. O redlnosti predstav miizeme hovotit
ve Ctyfech z péti pfipadi a vyjimku tvoifi pouze piipadova studie A, nebot jeden
ze subjektil vychovy ma velice vysoké naroky na svého potomka v oblasti budouciho
dosazeného vzdélani a skuteCnost, ze by toho mohl nékdy syn dosahnout i pies
své postiZzeni bohuzel zcela vyvraci jeho vychovny poradce.

Poslednim dil¢im cilem bylo reflektovat ndzory subjekti vychovy
na vhodnost pfistupi  Skolskych zafizeni ajejich pracovnikd, a dale také
demonstrovat pohledy na specialni pedagogiku, zejména ve smyslu nové vzniklych
zpusobti, jako je naptiklad moznost sexualni asistence. Co se tyce vhodnosti pfistupt
pracovnikl Skolskych zatfizeni, problémy zaregistrovaly subjekty vychovy ve tiech
Z péti pripadil, z nichz jeden subjekt vychovy hovoii dokonce 0 pfitomnosti tyrani
zaku. K otdzce sexualni asistence se vyjadrily subjekty vychovy ve ¢tyfech piipadech
a zaroven s odlisSnymi nazory, které 1ze popsat nasledovné: nepfemyslim — neznam —

nemuzu (je to drahé) — uvazuji, coz Ize doplnit o0 posledni piipad: nepotiebuji.
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S ohledem na naplnéni tohoto dil¢iho cile je tieba zminit také Casto az, dle mého

nazoru, radikalni nazory subjektii vychovy z riznych oblasti specidlni pedagogiky:

=  Zaclenovani zdravotné postizenych jedincti do spole¢nosti je v dnes$ni dobé
nasilné* (A);

= | Staciondfe nevyuzivaji dostate¢n¢ individudlni plany, vybér aktivit Casto
nechavaji na klientech. Negativné hodnotim také inkluzi“ (D);

= ,VBmé neni dostatek bezplatnych volnocasovych aktivit ze strany
stacionait“ (C);

= ,Jsem mile ptfekvapena tUrovni ucebnich osnov. |pfes to, ze mdj syn

ma vyvojovou dysfazii, bude se ucit angli¢tinu® (B).

Pokud se zaméfime na hlavni cil tohoto vyzkumného Setfeni, kterym byla
komparace piipadovych studii s ohledem na piedpoklad rozdilnosti pfemén identit
rodi¢li po narozeni zdravotné postizenych déti, tyto dil¢i cile jsou dikazem, ze mij
ptedpoklad byl spravny. Kazdy znds ma svou vlastni identitu, ktera se alespoinl
do urcité miry lisi od identit ostatnich lidi, mame jiné hodnoty, cile a idealy, jinak
citime, prozivame a jedname. Stejné tak tomu je po narozeni zdravotné postizeného

jedince do rodiny. Kazdy tuto skute¢nost mtize pfijmout jinym zptisobem.
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ZAVER

Narozeni ditéte do rodiny je pro kazdého velice vyznamnou udalosti a poji
se s fadou povinnosti, které rodi¢ musi splnit, aby se potomek vyvijel v distojnych
podminkach. Pokud ale vznikne smutna skuteCnost, Ze se rodin€¢ narodilo dité
se zdravotnim postizenim, povinnosti Se prohlubuji a pfibyva najejich cetnosti.
Rodic¢e se dostavaji do pozice pecujici osoby a s piibyvajicim vékem ditéte nejsou
povinnosti pii této pozici redukovany, nebot’ v mnohych pfipadech neni uroven
sebeobsluznych schopnosti zdravotné postizenych tak vysoka, aby se 0 sebe dokazali
sami postarat. Narozeni a péce 0 postizeného potomka ma za disledek preménu
identity rodice, coz je hlavnim tématem této prace.

Teoretické vychodisko Ize pomysiné rozdé€lit do ¢ty ¢Easti. Prvni Casti
je rodina jako socialni skupina, ktera je nejen defini¢né vyméfena, ale také doplnéna
0jeji druhy, typy, funkce asoucasné trendy. Druhou oblasti je identita,
jenz je vyméfena  jak z psychologického, tak socialniho  hlediska.  Zahrnuje
podkapitolu tzce souvisejici s hlavnim tématem, kterou je rodiCovska identita,
obsahujici identitu matefskou a otcovskou, véetné vychovnych styli pouZivanych
v roding, jeZzjsou soucasti identity subjektd vychovy. Tieti oddil je zaméfen
na charakteristiky zdravotniho postizeni V psychosocialnim kontextu, a zaroven
je zde popsan vyvoj piistupu k postizenym ze strany spole¢nosti. Pokud se zaméfime
na étvrtou pomyslnou ¢ast, tajejizuzce spojena s hlavnim tématem, nebot
V podstaté ipfes to, zezahrnuje dalsi tfi velké kapitoly, vSechny pojednavaji
0 pfeméné rodicovské identity po narozeni zdravotné postizeného jedince do rodiny.
V této oblasti miizeme najit teoretické vychodisko ke sdélovani a pfijimani diagnéz
postizenych déti, jenzzahrnuje ipopsané faze krize rodiCovské identity,
dale pak moznosti zakladni poradenské a socialni podpory v rané fazi, které jsou
zaméteny nejen na zdravotné postizené dite, ale také na jeho vliv na rodinu a vztahy
mezi jejimi ¢leny. Posledni ¢ast této oblasti je velice rozsahla, nebot’ se tyka samotné
vychovy postizeného jedince, jenzmimo jiné zahrnuje také velice zajimavé
nevhodné ptistupy ve vychové zdravotné postizenych déti.

Pti realizaci vyzkumného Setfeni byla hlavnim cilem této prace komparace

kazuistik s predpokladem rozdilnosti pfemén rodicovskych identit. Vyzkum byl
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provadén formou kazuistického Setfeni u péti rodin vychovavajicich zdravotné
postizené déti s riznymi druhy postizeni a Vrazném veéku. Pokud se zaméiime
na dil¢i cile, vyzkumné Setfeni mélo prokazat mozné dusledky narozeni postizené¢ho
ditéte do rodiny naosobni zivot rodic¢u, jez se prokazaly ukazdého piipadu
Vv riiznych podobach. Dalsim dil¢im cilem bylo popsani interpretace diagnoz, jez byly
s vyhradami vhodné sdélené ve tiech ptipadech. Pokud sirozebereme prvni
Z ptipadt, obsahoval sd€leni diagndzy prostiednictvim dopisu, coz rodi¢e objektu
vychovy sice povazuji zavhodny zplsob, nicméné pokud se nato podivame
Z pohledu specialni pedagogiky, z diivodu absence informaci 0 postizeni a vhodnych
doporuceni povazujeme tuto interpretaci za nezadouci. Krizi rodicovské identity
prosly subjekty vychovy ve Ctyfech z péti pfipadii, nicméné v nékterych piipadech
neprobéhla krize rodicovské identity ve vSech fézich. V ptipadé€, Ze se zamétime
na piedstavy 0 budoucim vzdélani a povolani objektt vychovy, 0 jejich nerealnosti
muzeme mluvit pouze U jednoho zivotniho piib&éhu, kde si je otec objektu vychovy
jisty, Ze jeho syn mize byt inZenyrem a vychovny poradce toto tvrzeni naopak
s litosti vyvraci. Ve tfech situacich byl zaznamendn nevhodny pfistup ze strany
alespon jednoho pedagogického pracovnika skolskych zatizeni, a pokud se zaméiime
na nazory rodi¢i na vyuzivani sexualni asistence, nazory jsou rizné od nepotiebnosti
aneznalosti pies cenovou nedostupnost az K ivaze 0 jejim vyuzivani. Subjekty
vychovy hodnoti celkové specidlni pedagogiku kladné s drobnymi vytkami, jako
je nedostatek bezplatnych aktivit ze strany stacionaii nebo nasilné zaclenovani
zdravotné postizenych jedinct do spole¢nosti, coz je ale uz véci nazoru.

Ptedpoklad rozdilnosti v pfeménach rodicovskych identit po narozeni
zdravotné postizenych potomki byl s ohledem na reflektované vysledky spravny,
nebot’ jak jiz bylo zminéno v uvodu této prace, kazdy z nas je individualni bytosti
s ¢imz se poji i odli$nosti V prozivani.

Prace poukazuje na individualitu subjektti s ohledem na prabéh piemeén
rodicovskych identit. Bylo by zajimavé ji rozsifit o pisobeni prarodi¢ovské identity

na cely prubéh pfijeti postizeného potomka.
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