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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou vlivu rodiny na dité télesné postizené.
V teoretické Casti je rozebran pojem rodina, sou€asna rodina a jeji funkce, vychovné
pusobeni rodiny a jeji styly a rodina ditéte s télesnym postizenim. Dale obeznamuje
s pojmem télesné postizeni, jeho znaky a etiologii a podrobné seznamuje s klasifikaci
télesné postizenych jedincl. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana oblasti rané
péce. Prakticka ¢ast je vénovana hlavné rodicum déti télesné postizenych. Kvalitativni i
kvantitativni Setfeni objasnuje vztahy v rodiné, hlavné vztahy rodi¢u k détem télesné
postizenym. Snahou bylo potvrdit, Ze rodina s ditétem télesné postiZzenym ma stézejni
vyznam pfi formovani jeho osobnosti. Teoretické poznatky byly vyuzity v praktické ¢asti

diplomové prace.

Klicové pojmy

Analyzy, dité s télesnym postiZzenim, funkce rodiny, kazuistiky, osobni rozvoj, proces
vzdélavani, rana péce, rodina, rozhovory, sou€asna rodina, styly vychovy, télesné

postizeni.



Annotation

This thesis deals with the issue of family and its role in raising a handicapped child.
In the theoretical part there is an analysis of the concept of family, modern family and
its function, educational role of family and various styles, and family with
a handicapped child. Then it explicates the term physical handicap, its signs and
etiology and clarifies the classification of physically handicapped people. The last
chapter of the theoretical part deals with the issue of early care. The practical part
is focused on the parents of handicapped people. The qualitative and quantitative
research maps relationships within family, namely the relationship between parents
and handicapped children. The objective of the research was to prove that it is the
family that is of a key importance in forming a handicapped child’s personality.

The theoretical knowledge is reflected in the practical part of the thesis.

Keywords

Analyses, a physically disabled child, casuistries, conversations, early care, family,
modern family, personal development, physically handicapped people, proces

of educations, role of family, styles of education.
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UvoD

Tématem diplomové prace je ,Rodina a dité stélesnym postizenim®. S touto
problematikou jsem se poprvé setkala pred osmi lety, kdy jsem zacala pracovat na
specialni matefské Skole. Pracovat s détmitélesné postizenymi byla pro mé upiné
nova zkuSenost. Po absolvovani dopliujiciho dvouletého studia obor specialni
pedagogika pro ucitelky matefskych skol jsem pfeSla na zakladni Skolu, kde pracuiji
jako ugitelka ve specialni tfidé. Ve své tfidé mam zaky s télesnym postizenim, coz mé
vedlo ke zpracovani diplomové prace a vénovat se v ni nékterym otazkam, které se mi
zdaji byt stale aktualni. Svou pozornost jsem zaméfila pfedevsim na rodice déti télesné
postizenych. Za svou praxi jsem méla moznost poznat nejriiznéjsi typy rodicu a jejich
postoji ke svému ditéti télesné postizenému. Mazu konstatovat, Zze, co rodi¢, to
individualita. Individualita ve smyslu postoju rodie k ditéti, k pedagogovi i k blizkému
okoli. Co se tyka mého pohledu na rodiCe déti télesné postizenych, obdivuji na nich
obétavost, lasku, kterou svému ditéti poskytuji, ale taky nesmirnou davku trpélivosti,
kterou se svym ditétem télesné postizenym maji. V&fim tomu, Ze zdolavat prekazky
jejich kazdodenniho Zivota neni vZzdy jednoducha zalezZitost. Ve své praci jsem se
zameéfila pfedevsSim na otazky, které se snazi zjistit postoje rodi¢li ke svym détem
télesné postizenym, jejich schopnosti pfipravit své dité na prakticky zivot (na vlastni
zivot, na socialni interakci) a zjistit, jak dalece pfemysleji o budoucnosti svého ditéte
télesné postizeného. Z téchto duvodu jsem se pokusila sestavit cil mé diplomové

prace.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit:

- jaka je schopnost rodi€l sveé dité télesné postizené pfipravit na prakticky zivot

- postoj rodiCu ke svému ditéti télesné postizenému

- jak a do jaké miry pfemysSleji rodiCe svého ditéte télesné postizeného o jeho

budoucnosti

V teoretické Casti obecné obeznamuiji s pojmy rodina, s celkovym pristupem rodi¢l ke
svym détem zdravym i postizenym. Poukazuji na jednotlivé moznosti vychovy déti
télesné postizenych a na uskali, které muze v rodinach s détmi télesné postizenymi

nastat. V dalSi kapitole obecné& obeznamuiji s jednotlivymi druhy télesnych postiZzeni.



Posledni kapitola teoretické c¢asti je vénovana obecné rané péci détem télesné
postizenym.

Ke zjiStovani udaji jsem vyuzila kvalitativni i kvantitativni vyzkum, ve kterém jsem
zvolila dotaznik, fizeny strukturovany rozhovor a kazuistiky.

Vyhodou pfi zjisStovani udaju bylo, ze vSechny respondenty, které jsem oslovila i jejich
déti télesné postizené znam osobné. Nevyhodou bylo, Ze pfi kvantitativnim vyzkumu

nebyly vraceny v8echny dotazniky.



TEORETICKA CAST

1 RODINA

1.1 Rodina

Slovo rodina vyvolava pocit tepla a bezpedi. Je to prostfedi, které by mélo byt mistem,
kde jeji Clenové nachazeji pocit radosti, porozumeéni, kde se muze kazdy
seberealizovat, spolec¢né prozivat Uspéchy a kazdy svym dilem muze pomoci

zajisStovat spokojeny zivot rodiny. (Bartoriova, 2005)

Je nejdulezitéjsi jednotkou veSkerého spoleCenského vyvoje ditéte. V rodiné se utvareji
prvni vazby ditéte, ale také se tam u€¢ime mnohym z naSich vnéjSich socialnich roli.
Rodiny jsou ovSem ovlivhiovany socioekonomickymi a etnickymi skupinami, kterymi
jsou soucasti, ale i uvnitf téchto skupin existuji velké rozdily ve zplsobech, jak se
rodiny chovaji a jak zachazeji se svymi ¢leny. Odborné zkoumani rodiny je
samostatnou specializaci, jez spojuje prvky sociologie, socialni péCe a psychologie.
(Fontana, 1997)

V pedagogickém slovniku se uvadi:

,Rodina — nejstarsi spoleenska instituce. PIni socializaCni, ekonomické, sexualné —
regulacni, reprodukéni a dalSi funkce. Vytvafi ur€ité emocionalni klima, formuje
interpersonalni vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a Zivotniho stylu. Z hlediska
sociologického je formou zaclenéni jedince do socialni struktury. Nejb&znéjSim
déti. V poslednich desetiletich se model rodiny, ktery je historicky flexibilni, vyznamné
proménuje. ZvySuje se variabilita rodinnych typ(, zahrnujicich nejen rodinu viastni a
uplnou, ale také rodinu neuplnou, nevlastni a nahradni. Souc€asné pojeti tenduje
k chapani rodiny jako socialni skupiny nebo spole€enstvi, zijiciho ve vlastnim prostoru
— domové, uspokojujici potfeby, poskytujici péCi a zakladni jistoty détem. Rodina spolu
se Skolou plni vyznamné vychovné funkce, které |ze chapat jako komplementarni.*
(Pricha, Walterova, Mare$§, 2003, s. 202)
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1.2 Jaky smysl ma rodina

LHlavni smysl| rodiny je reproduk&ni. Rodina usnadriuje lidem péci o déti a jejich
vychovu. Kromé toho, Ze je rodina biologicky dulezita pro udrzeni lidstva, je také
jednotkou spole€nosti. Reprodukuje Clovéka jako organismus i jako bytost kulturni.
Zprostiedkovava tradici dalSim generacim. Rodina je prvnim a dosti zavaznym
modelem spole€nosti, s jakym se dité setkava. Formuje jeho osobni vyvoj i postoj ke
vSem dalSim skupinam. Rodina se snazi formovat dité podle svého hodnotového
schématu, podle vlastni tradice. Rodinné normy se vzdycky néjak odchyluji od norem
ve spolecnosti primérnych. Rodina chce, aby dité vstoupilo do spole¢nosti s ur€itym

druhem orientace, s urcitym programem.

Od starovéku az do soucasnosti bylo provedeno mnoho pokustl o presunuti rodi€ovské
péce na jiné osoby, skupiny, ba i na stat. Tyto pokusy se nikdy v SirSim méfitku
neujaly. Model rodiny tvofené rodici, jejich détmi, pfipadné prarodi¢i vykazuje v Case
neobycejnou stabilitu. Prakticky vSechny spolecnosti jsou na tomto pfirozeném modelu
rodiny zalozeny. Také vSechny funkéni formy nahradni péce o déti usiluji o to, aby se
alespon v nééem podobaly dvougeneraéni roding, ty nejlepSi z nich jsou psychologicky

vérnou kopii uplné nebo neuplné rodiny.

Dité ke svému vyvoji potfebuje krom zajiSténi primarnich potfeb (teplo, nasyceni)
stabilni prostfedi (domov) a pfitomnost stabilnich osob (rodi€u), na jeho vyvoji vysoce
citové angazovanych. Tato angazovanost je oboustranna. Dité i rodi€ se spolu
ztotoznuji, podporuji se, spoléhaji na sebe, samoziejmé& se dostavaji do konfliktd.
Rodi¢i na ditéti velmi zalezi, vic neZz na €emkoli jiném, vnima ho jako jedinecné,
zvlastni, je jim fascinovan. Také dité vnima rodi€e nejdfiv jako vdemocného, pozdéji
jako pomocné ja, které supluje zatim nedokonale utvofené ja détské a umozriuje ditéti

adaptovat se na naroky svéta.“(MatousSek, 1993, s. 10)

Rodi¢e ditéti svym vlivem urCuji jeho Zivotni drahu. Dité si z rodiny odnasi pfedstavu o
pracovnim uplatnéni, o manzelstvi a rodiné, o hodnotové hierarchii. Tyto programy si
prfehodnocuje a ponechava z nich to, co povazuje za pozitivni, to si zachovava az do
konce Zivota. Kdyby nebylo intenzivniho pouta mezi rodi€¢em a ditétem, nemély by tyto

programy zakotveni. (Matousek, 1993)
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Rodina ma smysl i pro rodiCe. Dospélému umoziiuje pfesahovat horizont vlastniho
Zivota. Starost o €leny rodiny je vic nez starost o sebe. Touto starosti dostava nas zivot
nenahraditelné dimenze. To co délame, ma vétsi cenu, kdyz je to pfimo zuzitkovano
rodinou. Dospély se vyviji v souladu s vyvojem partnera. Se svymi détmi znovu proziva

i vlastni détstvi a ma moznost opravit chyby, kterych se dopoustéli jeho rodice.

VSem c¢lenum rodiny, détem i dospélym, poskytuje rodina domov, ve které Clovék
odklada vefejné role. V rodiné je mozna vysoka mira otevienosti a sdileni. Rodina
umoznuje svym ¢lenum zpracovavat vSechny duhy traumat, ktera je potkavaji, ale
umozfiuje sdilet i spoleCnou radost. V pfipadé vzniku zavaznych poruch télesného
nebo dusSevniho zdravi je rodina schopna zmobilizovat své znacné rezervy a
poskytovat svému ¢lenovi podporu a to vSemi moznymi dostupnymi prostfedky a
usilovat o navrat do puvodniho stavu. V idealnim pfipadé dava rodina kazdému, kdo do

ni patfi, pocit bezpe¢ného zazemi.

Na druhé strané je rodina i zdrojem stresu. Rodi¢ malému ditéti musi byt neustale
k dispozici, bud odpocaty ¢i unaveny, pfipadné i nemocny. Rodina dokaze svou hlavni
ulohu dobfe plnit jen tehdy, kdyz se rodi¢ ditéte dokaze podfidit jeho potfebé, jelikoz je
za né odpovédny, a kdyZ podobné odpovédny vztah maji k sobé i dospéli ¢lenové
rodiny. (MatouSek, 1993)

1.3 Soucéasna rodina a jeji funkce

,Soucasna doba klade na rodinu velké naroky. Cela evropska spole€nost postupné
prechazi z obdobi industrialniho do obdobi postindustrialnino. Rodina ma ve vyspélych
spole€nostech hlavni odpovédnost za vychovu svych déti. Tato odpovédnost je
zakotvena v pravnich a mravnich normach spole¢nosti. V dneSni postmoderni dobé
prestava rodina v mnohych pfipadech jako takova fungovat, velmi nepfiznivé se spéch
a stres dneSni doby, méni se vztah k majetku, Zivotni hodnoty. Vytvari se pevné

hranice mezi tfidami dané majetkem a postojem k nému.“ (Bartoriova, 2005, s. 44)

Mnohé rodiny proZivaji problémy, na které nebyly pfipraveny. Atmosféra v rodinach
byva naru$ena strachem z budoucnosti, ztraty zaméstnani, z nedostatku finan¢nich

prostfedk( apod.
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Zakladni funkce rodiny se pfiliS nezménily, ale nova doba s sebou pfinasi i novy pohled
na né. VétSinou jsou chapany jako ukoly, které plni rodina jednak vuci svym

pFislusnikim, ale také i ve vztahu ke spole¢nosti.

Funkce rodiny

Vychovna funkce - vychazi ze Zakona o rodiné. RodiCe pfebiraji odpovédnost za svoje
déti, zajistuji jim patfiCnou vychovu, vzdélani, bezpecli a také jim vstépuji spravné
mravni zasady. V Umluvé o pravech ditéte se pravi, Ze ,vzajmu plného a
harmonického rozvoje osobnosti musi dité vyrustat v rodinném prostfedi, v atmosfére

Stésti, lasky a porozuméni. “ (Bartonova, 2005, s. 45)

Citova funkce — dochazi ke vzajemnému uspokojovani potfeb vSech ¢lend rodiny a

emocionalni rozvoj posiluje harmonicky rodinny Zivot.

Ekonomicko — zabezpecCovaci funkce - ,vychazi ztoho, ze rodina je samostatné
hospodafici jednotka. V minulosti byla tato funkce dominantni, zistava vyznamnou i
nadale.” (Bartorfiova, 2005, s. 46)

Biologicko — reprodukéni funkce — zabezpeduje uspokojeni biologickych potfeb ¢lend
rodiny. (Bartofiova, 2005)

1.4 Vychova, vychovné puasobeni rodiny a jeji styly

Z moderniho hlediska je vychova procesem zamérného a cilevédomého vytvareni a
ovlivilovani podminek, které umoznuji optimalni rozvoj kazdého jedince a to v souladu
s jeho individualnimi dispozicemi, které stimulujici jeho vlastni snahu stat se
autentickou, vnitfné integrovanou a socializovanou osobnosti. (Prucha, Walterova,
Mares, 2003)

Na formovani osobnosti plsobi vnéjsi a vnitfni podminky, které se vzajemné ovliviu;ji:
Vnéjsi podminky — socialni a pfirodni okolnosti, za nichz vychova probiha, dale zivotni
prostiedi, ve kterém dité, jedinec vyrusta.

Vnitfni podminky — tvofi uroven skupiny i jedincl, na které jsme vychovné pusobili,

jejich ziskané i vrozené vlastnosti, individualni zvlastnosti ditéte a ziskané zkuSenosti.
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V rodinach s détmi zdravymi, ale Castéji i vrodinach s détmi postizenymi, Casto

dochazi k zafixovani nevhodnych pfistupl rodic¢i ke svym détem.

Vychova zavrhujici

K takové vychové dochazi hlavné tehdy, pokud rodi€im dité svou pouhou existenci
pfipomind nezdar nebo hluboké zklamani. Dité byva &asto trestano, omezovano,
postiZzeni je povazovano spide za hanbu az odpor. Negativni pfistup k takovému ditéti
je maskovan uzkostlivou snahou byt dobry rodi€. Odpor se projevuje mechanickou péci
o dité bez ucasti citi a chladnym vztahem. Nékdy se stavi chladné k ditéti jen jeden
z rodi¢l, nékdy oba. U ditéte tak mlze dojit az k psychické deprivaci, pfi které nejsou
v dostateCné mife a v delSim Casovém obdobi uspokojovany zakladni psychické

potieby.

Vychova rozmazlujici

Vychova je charakteristicka velkym citovym Ipénim na ditéti. RodiCe ditéti se snazi
vynahradit to, o co bylo podle jejich predstav ochuzeno, podfizuji se jeho naladam,
pranim, posluhuji mu a tim ztraceji u ditéte autoritu. Dité tak Zije v prostfedi, které je
zbavené problému a vesSkerych prekazek. Takto chranéné dité vstupuje do Zzivota

nepfipravené, malo samostatné a s malym sebevédomim.

Vychova perfekcionalisticka
Rodi¢e ditéte na né&j kladou pfilis vysoké naroky. Chtéji tim popfit jeho postizeni a
dosahnout toho, co se nepodafilo jim samotnym. Dité vSak témto pozadavkim nestaci,

coz vede az k pocitim ménécennosti a k neurotickym projevam.

Vychova uzkostna

Projevuje se v chovani rodi€u tim, Ze na ditéti pfilis Ipi, zbavuji ho jeho vlastni iniciativy
a omezuji vjeho aktivité. Dité je neustale chranéné a upozornované na mozna
nebezpeci. Reaguje dvojim zplsobem. Bud' protestem az agresivitou nebo ,stazenim
se do sebe”, pasivnim podfizenim. Z ditéte vyroste bud nepfijemny suverén, nebo

jedinec se snizenym sebecitem a sebedlvérou.
Autoritarska vychova

Tato vychova funguje tam, kde je malo podpory a povzbuzeni. Vychova v rodiné je

postavena na strachu. Pfisna vychova klade na dité velké poZadavky, nesnadné ukoly,
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neumérné zatizeni vzhledem k jeho psychickym i fyzickym moznostem. Je vychovou
zakazujici a omezujici. RodiCe od ditéte vyZaduji poslusnost, oddanost, nepfihlizeji na
jeho vlastni potfeby, potlaCuji v ditéti jeho vuli, potfeby a zajmy, nenauci ho moznost
volby. Z toho vyplyva, Ze se dité neumi rozhodnout, neni iniciativni, je zavislé a
nesamostatné. Negativni dlisledky nejsou napravitelné ani v dospélosti.
Nejpostizenéjsi byva oblast citova a oblast mezilidskych vztah(. Nasledky této vychovy

zUstavaji jako trvaly charakterovy rys.

Demokraticka vychova

Vychova se projevuje urCitou mirou volnosti. RodiCe ditéte netihnou k
uzivani télesnych trestli, péstuji u ditéte védomi pfisluSnosti k rodiné s naplnénim
pocitu lasky, bezpedi a jistoty. S ditéte vyrlista vyrovnana a sebevédoma osobnost po

vSech strankach.

Idealni typ rodi€u ani idealni typ vychovy neexistuje. Kazda metoda muze mit
i rozdilné nasledky. Zalezi na tom, kdo a jakym zplsobem metodu pouzije.(Bartorova,
2005).

Jako rodi¢e déti chceme pro né jen to nejlepsi. Upfimné a s laskou svym détem do
Zivota prejeme, aby z nich vyrostli Stastni, uspésni a tvofivi lidé, ktefi budou schopni
zvladat bézné ale i naro¢né situace, budou dobrymi partnery a kolegy se smyslem pro
zodpovédnost i smyslem pro humor. Respektovat své déti znamena védomé opustit
manipulativni a mocensky pfistup ve vychové a vzdélani, respektovat jejich

individualitu a schopnosti.(Kopfiva, Novackova, Nevolova, Kopfivova, 2006).

1.5 Rodina a dité s télesnym postizenim

Stat se rodiCem je z hlediska blizkych pfibuznych chapano jako pokraovani rodu. To
plati v tom pfipadé, pokud se narodi dité zdravé. Zcela odliSna situace nastava, jestlize
se v rodiné dité narodi postizené. RodiCe s ditétem handicapovanym, mizeme rozdélit
do dvou skupin. Do prvni skupiny patfi rodiCe ditéte, jejichz dité je postizeno od
narozeni a do druhé skupiny patfi rodiCe ditéte, jejichz dité bylo postizeno béhem

vyvoje. V druhém pfipadé jde o neCekanou informaci, se kterou se musi rodie ditéte
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vyrovnat. Vzdat se tedy svych predstav a ideal(. Velkou roli hraje i rozsah postizeni.
Dulezité misto ma nejen lokalizace handicapu po téle, ale i stupefi naruSené funkce.
Na adaptacni schopnosti rodi€d ma velky vliv i ¢asovy faktor. Znamena to, Ze rodice
ditéte s télesnym postizenim zajima otazka, zda je postizeni pfechodné nebo trvalé, i
se zlepsuje, stagnuje nebo dokonce zhorsuje. Reakce rodi¢u na dité télesné postizené
byvaji rizné. Néktefi rodiCe ditéte t€lesné postizeného charakteristické rysy ignoruji, at
fakt, ze jejich dité je jiné nez ostatni, handicapované. Naopak néktefi rodie ditéte
télesné postizeného maiji potiebu dokazat, ze i jejich dité, se dokaze naucit totéz, co
ostatni déti. Proto svymi poZadavky rodiCe dité télesné postizené pretézuji a precenuji.
(Jesensky, 1998)

Obecné plati, ze ¢&im dfive se rodiCe ditéte télesné postizeného dozvi o této
skute€nosti, tim zasadnéji se zmeéni jejich rodiCovsky postoj. OvSem reakce rodic¢l na

toto zjisténi, prochazi v pribéhu ¢asu typickymi fazemi.

Faze Soku a popfeni - pfedstavuje nepfijatelnou zkusenost, ze je dité postizené trvale.
RodiCe ditéte s postizenim nechtéji slySet nic o mozZnostech péce o takove dité,
protoze se doposud nesmifili ani s jeho existenci. V pribéhu ¢&asu dochazi
k postupnému pfijeti této informace.

Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem — rodiCe ditéte s postizenim

vrwve

hledaji vinika, ale snazi se postupné fesit budoucnost.

Faze realismu — rodie ditéte s postizenim se vétSinou postupné smifi se skutecnosti,
ze jejich dit¢ nebude nikdy =zdravé, a zaClnou se chovat pFfiméfenym

zpusobem.(Vagnerova, 2002)

VSechny tyto faktory by mél mit na zfeteli odbornik, ktery o dité handicapované pecuje.
Av8ak pfi kazdodenni péci o jedince postizeného by se nemélo zapominat na jeho
nejblizSi okoli, zejména na rodiCe. RodiCe se vtéto dobé stavaji jakymi si

»poloprofesionaly Praktickymi zku8enostmi v kazdodennim kontaktu s ditétem
postizenym dochazi k urcittmu poznani. Pravé proto je velmi potfebna pomoc
odbornika, aby rodiCe ditéte postizeného byli schopni vidét kratkodobé i dlouhodobé
cile, aby byli vzdy pfipraveni své dité ocenit i za malé uspéchy. Rodice by méli
vychéazet s pocitem, Ze jde o vazny problém, ale ne bezvychodny. (Jesensky, 1998). Je

jim zdrazrovano, Ze i tu nejvétsi bolest je tfeba pfekonat a zvladnout, hlavné pro dité
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samotné. RodiCe ditéte s postizenim prece chtéji udélat vSechno, co je v jejich silach,
aby v ramci svych moznosti bylo jejich dité v Zivoté Stastné. Pro dité zdravé i pro dité
s postizenim je dllezité, aby jeho rodic¢e zili, pokud mozno, ,normalni “ zivot. Aby se
dovedli ze Zivota tésit a vytvaret kolem sebe radostnou atmosféru. K tomu potfebuji byt

samy v dobré télesné, zdravotni a pfedevsim v duSevni kondici. (Matéjcek, 2001).

Sourozenec - je pevnou soucasti zivota ditéte s télesnym postizenim. Nelze od négj
odejit a je nutno s nim zit. Zdravé dité si musi postupné vypracovat urcité strategie,
které mu pomohou tuto situaci zvladnout. Jde predevSim o pfijeti dominantné -
ochranitelské role. Dobfe si uvédomuje, Zze sourozenec télesné postizeny musi byt

ochranovan a nelze se k nému chovat jako k ditéti zdravému.

Dité télesné postizené muze byt v rodiné pfiCinou i extremizace postoju a oCekavani
rodic¢l ve vztahu ke zdravym potomkum. Mize se stat, ze k ditéti zdravému nebudou

mit pfiméfeny vztah ani naroky:

1. Koncentrace pozornosti a zajmu na dité télesné postizené a odsunuti zdravych

sourozencl do pozadi.
2. Koncentrace zajmu na dité zdravé

Oba tyto pfFistupy mohou klast na zdravé sourozence takové pozadavky, které nebudou
schopni zvladnout. Nejsou na takové vyvojové urovni, aby kladli na prvni misto potfeby
nemocneého. A také rodice déti télesné postizenych i zdravych nejsou dostatecné citlivi
a empaticti. Nevi pfesné, jak by mélo dité zdravé ditéti télesné postiZzenému pomahat.
Svymi pozadavky mohou znaéné& zkomplikovat socializaci a rozvoj identity zdravého

potomka.(Vagnerova, 2002)
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2 TELESNE POSTIZENI

2.1 Vymezeni kategorie télesného postizeni

Lidé s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spoleénym
znakem je omezeni pohybu. Clovéka postihuje télesné postizeni v celé jeho osobnosti.
Vnimani, motorika, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné
propojené. V nékterych pfipadech muze byt télesna motorika postizena jen mirné,
avsak pfi t&éZSim motorickém postiZzeni jsou vSak pohybové moznosti ¢lovéka omezeny

podstatné.

,~Jako télesné postizeny se Clovék oznacCuje, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v dusledku poskozeni podplrného nebo pohybového aparatu nebo
jiného organického poskozeni (Gruber, Lendl, 1992, s. 167, in Vitkova, 1999).
Omezena pohybova schopnost a zména vnéjSiho klinického obrazu mulze ztizit
sebeuplatnéni — seberealizaci v socialni interakci. Na rozdil od pfechodné nemoci se
musi jednat o dlouhodoby nebo trvaly stav, pfi€emz prechody k chronickému
onemocnéni vSak jsou plynulé. Ne kazdé télesné posSkozeni je nutné spojené
s postizenim.“ (Vitkova, 2004, s. 172)

Védni obor, ktery se zabyva vychovou a vzdélanim jedincl s télesnym a zdravotnim
postizenim se nazyva somatopedie. Je vytvoren z feckych slov soma (télo) a pedia
(vychova). Spolu s etopedi, logopedii, surdopedii a tyflopedii je sou€asti védni oblasti
specialni pedagogiky. Studijni obor somatopedie vznikl v roce 1946 pfi zavedeni

vysokoskolského studia na pedagogickych fakultach.( Renotierova, 2002)

,Predmétem somatopedie je vychova a vzdélani télesné a zdravotné postizenych déti,
mladezZe a dospélych, kterd sméfuje k jejich socializaci nebo resocializaci, k celkové
pfipravé na Zivot ve zménénych, vétSinou ztizenych Zivotnich podminkach.”
(Renotierova, 2002, s. 5)

~opoleCenska potfeba zduraziiuje vyznam védniho oboru somatopedie pro pfipravu
jedinct s trvalym nebo dlouhodobym zhorSenim zdravotniho stavu a pohybové

vykonnosti na své pracovni a spoleCenské uplatnéni.“ ( Renotierova, 2002, s. 6)
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2.2 Zakladni znaky a etiologie télesnych postizeni

Za télesna postizeni jsou povazovany pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizeni
pohybové schopnosti strvalym nebo podstatnym pusobenim na emocionalni,
kognitivni a socialni vykony. Pfi¢inami mohou byt zmény na pohybovém aparatu

tykajici se kosti, kloubl i mékkych tkani. (Renotierova, 2002)

Klasicka definice podle Krause a Sandery zni:

»1elesnym postizenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubd,
Slach i svall a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji,
jestlize se projevuji porusenou hybnosti. Patfi sem také uchylky od normalniho tvaru
téla a kondetin, tedy deformity, téZ abnormity &ili anomalie.“ (Kraus, Sandera, 1964,
s. 6). (Renotierova, 2002, s. 29)

V pedagogickém slovniku se uvadi:

,Osoba postizena defekty pohybového a nosného ustroji (kosti, kloubu, svall aj.) nebo
poruchou nebo poskozenim nervového ustroji, jestlize se projevuje porusenou
hybnosti. Hlavnim znakem téchto osob je celkové nebo &asteéné omezeni hybnosti
(omezeni chuze, sedéni ve tfidé, zachazeni s u€ebnimi pomickami apod.), které jim
zpusobuje velké obtize v béznych Cinnostech ve Skole i v dennim Zivoté. Ke zmirnéni
poruch hybnosti slouzi nékteré specialni pomucky, napf. invalidni vozik, protézy.
Lit.: Kabele, F. a kol.: Somatopedie. Praha, Karolinum, 1993. (Prlicha, Walterova,
Mare§, 1995, s. 232)

Vrozena télesna postizeni mohou byt rizného stupné i zavaznosti.
Variace — jsou mens$i odchylky od normalu.

Anomalie — jsou odchylky vétSiho stupné. Méni tvar i funkci organu.

PFic¢inou vrozenych télesnych vad maze byt prodélani riznych infek&nich onemocnéni
matky v dobé téhotenstvi, napf. zardénky, nedostatek minerall, stopovych prvkl a
vitamin( v potravé, vlivem Iéku, které matka uzivala v po¢atec¢nim obdobi gravidity,
rentgenové ozafeni, nepfiznivé vlivy prostiedi, podminky klimatické, socialni aj.
Nejcastéjsi pficinou je dédi¢nost. (Renotierova, 2002)

,V kterémkoliv vékovém obdobi mohou vzniknout ziskana télesna postizeni ditéte bud

jako nasledek uUrazu kosti a kloubl, nebo jako nasledek né&jakého onemocnéni.

19



ZvIastni typ télesného postizeni vznikd po prodélani détské infekéni obrny
(polyomyelitis), po poranéni perifernich nervl, pfi poruchach vnitini sekrece,
pusobenim specifickych i nespecifickych zanétd (tuberkuléza) nebo v disledku

revmatismu.

Spole¢nym znakem vSech téchto jedincl je omezena mobilita nebo imobilita (stav, pfi
némz se Clovék nemuze nebo nesmi pohybovat). Jedna se o primarni poskozeni
hybnosti, nebot pfi€inou je pfimé poskozeni motorického a kinestetického analyzatoru
at ¢asti centralni (centralni neuron, motorické oblasti v mozku), periferni (periferni
neuron, obvodové nervové drahy) nebo vykonného pohybového ustroji (svaly, Slachy,
kosti, klouby)“. (Renotierova, 2002, s. 30)

2.3 Klasifikace télesnych postizenych

Vrozena télesna postizeni

Vznikaji poruchou vyvoje zarodku a to zpravidla v prvnich tydnech téhotenstvi. Na
jejich vzniku se muze podilet fada faktor(, které pUsobi v dobé prenatalni, perinataini a
postnatalni (napf. infekéni onemocnéni matky v polateCnich fazich té&hotenstvi,
toxoplazméza — parazitélni onemocnéni aj., psychicka traumata, urazy, toxicky vliv
chemikalii nebo Iéku, uzivanych v dobé gravidity, bez doporuceni Iékafe, komplikované
porody, pfili§ malé, velké, nebo nedonoSené plody, urazy s disledky pro vyvoj CNS,

vétSinou do jednoho roku véku, aj.).

Vrozené vady lebky a pateie

Poruchy tvaru lebky

NejCastéji jsou zpusobené prfedCasnym srustem lebe€nich Svu (kraniosten6za). Tim
dochazi k deformaci lebky. ZmenSuje se objem nitrolebecniho prostoru a dochazi
ke zvySenému tlaku uvnitf lebky. Vysledny tvar lebky se nazyva podle charakteru
deformace, napf.:

- brachycefalie (zplostéla zplsobena pred€asnym uzavérem obou koronarnich $vi)
- skafocefalie (zuzeny, prodlouzeny tvar lebky je vysledkem pfedCasného uzavéru

Sipového 3vu)
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trigonocefalie (trojuhelnikova deformace cCelni Casti lebky vlivem pfedCasného
uzavéru frontalniho Svu)

turicefalie (véZovita deformace lebky, ke které dochazi pfi pfed€asném uzavéru
vSech svi)

plagiocefalie (jednostranné deformovana lebka pfi pfedCasném jednostranném

uzavéru véncového Svu)

Poruchy velikosti lebky

PFicinou byvaiji vétSinou rizna vrozena onemocnéni centralniho nervového systému.

Makrocefalus (nadmérna velikost hlavy). Vznikd v dusledku poruch cirkulace
likvoru (mozkomiSniho moku) a poruchy utvafeni likvorovych prostor. Objem
mozku muze byt také zvétSen v dusledku metabolickych onemocnéni.
Hydrocefalus (vodnatelnost mozku). Vnitfni — pfi zvétSeni mozkovych komor.
Vnéjsi — pfi hromadéni mozkomisniho moku mezi mozkovymi plenami a mozkem.
Mikrocefalus (vyrazné mala hlava). Primarni — jako nasledek riznych genetickych
odchylek. Sekundarni — jako pfiznak tézkého poskozeni mozku po prekonani
nitrodélozni intoxikaci nebo zanétu v souvislosti s riznymi systémovymi,
endokrinnimi a metabolickymi nemocemi.

Anancefalus (neni vyvinuty koncovy mozek a kosti mozkovny). Déti umiraji kolem
terminu porodu nebo do jednoho roku.

Rozstép lebky (vyhfez mozku, €i plen). Novorozenci umiraji brzy po porodu.
Rozstép rtu, cCelisti, patra (Casty je rozStép jen mékkého patra nebo rizné
kombinace rozstépli). Nékteré déti je nutné krmit IZickou nebo z lahve. Jinak hrozi
vdechnuti potravy, které mlze vést az k zapalu plic.

Rozstép patefe (vznikd nedokonalym uzavienim medularni trubice, nejCastéji

v bederni krajiné). Jedinci nejsou schopni Zivota. (Renotierova, 2002)

Vrozené vady koncetin a ristové odchylky

Amélie - vrozené uplné nevyvinuti patefe.

Dysmélie — vrozena tvarova vyvojova odchylka koncetin.

Fokomélie- chybéjici paze a predlokti, takZe vyrustaji pfimo z trupu. Totéz se tyka
dolnich koncetin.

Arachnodaktylie — mimoradné dlouhé a tenké prsty. Vyskytuji se pfi vzacném
Marfanové syndromu, pfi kterém jsou abnormalné dlouhé i koncetiny.

Syndaktylie - srusty prstl na dolnich i hornich konc¢etinach.
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- Polydaktylie- vice prsti na hornich i dolnich koncetinach.

- Vrozena kososvisla noha — obvykle doprovazi rozstépy patefe nebo vrozené
vymknuti kycli.

- Vrozena noha hakovitd — vystupuje pata, noha je v hlezennim kloubu ohnuta
vzhuru, je zmensen uhel mezi hibetem nohy a pfedni plochou bérce.

- Vrozena noha kosa — pfedni Usek nohy je ohnuty smére dovnitf.

- Luxace (vymknuti, vykloubeni) — kloubni hlavice je trvale mimo jamku. Subluxace
je posunuti kloubni hlavice vc&i jamce, které se aspon dotyka. Postizeni je ¢asté
zejména u dévcat (asi 5x ¢astéji nez u chlapcu).

- Achondroplazie — porucha rastu a tvaru kosti, které vznikaji z chrupavky.

U novorozencl jsou dlouhé kosti napadné kratké. Vysledkem je trpasli¢i vzrist.

- Akromegalie — projevuje se zvySenou ¢innosti hypofyzy (nadprodukce riistového
hormonu po ukoné&eni rastu do vysky).

- Akromikrie — abnormalné kratké koncetiny.

- Gigantismus — abnormalné velky vzrlst pfi zvySené C¢innosti hypofyzy
(nadprodukce rustového hormonu pred ukon&enim rastu do vysky).

- Hemihypertrofie — nestejna velikost obou polovin téla.

- Nanismus — vznika z nedostatku rastového hormonu, vysledkem je trpasli¢i vzrist.
(Renotierova, 2002)

Centralni a periferni obrny

Centralni — zahrnuji mozek a michu.

Periferni obrny - se tykaji obvodového nervstva.

Li8i se rozsahem a stupném zavaznosti, €leni se na parézy (¢astecné ochrnuti)

a plégie (uplné ochrnuti). (Renotierova, 2002)

Détska mozkova obrna
Détska mozkova obrna (DMO) je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé
raného poskozeni mozku pfed porodem, pfi porodu nebo v ran&jSim détstvi (nejCastgji

je vznik limitovan vékem 1 roku).“ (Renotierova, 2002, s. 34)

Déti trpi nejen poruchou hybnosti, ale nasledky se projevuji i v poruchach feci,
poruchami psychomotoriky, snizenymi rozumovymi schopnostmi, epileptickymi
zachvaty, neklidem, pohybovou neobratnosti aj. Vyskytuji se v riznych stupnich

a v ruznych kombinacich.
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Etiologie
PFiciny prenatalni (pfedporodni): nedostatecné okysliCeni tkani (anoxie), toxické vlivy
riznych chemickych latek, infekéni onemocnéni matky, urazy nebo tézka psychicka

traumata matky, nedonosenost, pfenosenost ditéte, dédicnost aj.

PFiciny perinatalni (porodni): protahovany porod, téZka novorozenecka Zzloutenka,
asfyxie novorozence (patologické stavy, podminéné selhanim dodavky kysliku), porod

prekotny, porod panevnim koncem, aj.

PfiCiny postnatalni (poporodni): zanétliva onemocnéni CNS, tézka infekéni
onemocnéni, tézka prdjmovita onemocnéni s toxickymi nasledky pro organismus,

hnisavé zanéty stfedniho ucha, urazy hlavy, bronchopneumonie, aj.

Formy spastickeé:

- dipareticka

- dipareticka paukospaticka
- hemiparetika

- oboustranné hemipareticka

- kvadrupareticka

ad 1. Dipareticka forma_(Littleova nemoc)

Projevuje se symetrickym postizenim obou dolnich koncetin, napadny je nepomér mezi
vzristem trupu a dolnich koncetin, svalové napéti se projevuje ve vétSiné svalovych
skupin. Dolni koncetiny jsou v bércich nebo stehnech pFekfizeny. Typ extenéni - ma
v kolenou pfimé drzeni. Typ flekéni — mGze mit v kolenou trvalé pokréeni az ohnuti.
Vznika tzv. GruberQv sval, ktery je nutné operativné odstranit. Chize je mozna
s oporou druhé osoby nebo s pomoci berli. Déti zacinaji chodit vétSinou mezi 3. a 5.
rokem. PFi chuzi pfedklangji panev a trup, prekfizuji dolni kon&etiny, jdou po Spi¢kach
nebo po hibetni a zevni ploSe nartu, nebo chodi po 3Spi¢kach s ohnutymi koleny
a kymacenim do stran. Pfi téZkém postizeni se dit€ nemusi naudit chodit vibec.
Mentélni schopnosti nebyvaji poSkozené, nebot mozkova kdra nebyva zpravidla

zasazena.
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ad. 2 Dipareticka forma paukospasticka (tzn. mala spasticita)
Vyskytuje se méné Castéji, dolni koncetiny nejsou prekfizeny, netfou o sebe pfi chuzi.
Mozeckové pfiznaky se projevuji napf. nedostate€nou motorickou koordinaci, poruseny

jsou cilené pohyby aj.).

ad. 3 Hemipareticka forma

Vyskytuje se nejCastéji. Jde o spastickou obrnu horni i dolni koncetiny jedné poloviny
téla. Byva zpravidla vice postizena horni koncetina, ktera je ohnuta k lokti. Dolni
koncetina je napjata tak, ze postizeny dosSlapuje na Spi¢ku. Koncetina je volné
pohybliva v ky€elnim a kolennim kloubu, ale na rizném stupni je vytvofena kososvisla
nebo svisla noha. Obé postizené koncetiny byvaji kratSi, slab§i a mensSi byva
i pfislusna polovina obli¢eje. Pokud je postizena prava hemisféra byva kognitivni
kapacita u déti lehce subnormaini (IQ 90), pfevazuje verbaini slozka. PFi postizeni levé
hemisféry déti nemivaji zadnou kognitivni poruchu. Druha polovina ma snizenou
inteligenci do pasma lehké mentalni retardace (1Q 65). U nejlehCich pfipadl muze byt
hybnost téméf normalni, ale vaznou jemné pohyby prsti anebo postizeny doSlapuje

na chodidlo s pfevahou vahy na 3picce.

ad. 4 Oboustranna hemipareticka forma
Disledkem je rozsahlé poskozeni mozku v obou hemisférach. Postizeny jsou vSechny
Ctyfi kon€etiny a to nerovnomérné. Jejich drzeni je patologické a hybnost velmi t&Zce

naruSena. Déti nechodi, nemohou pohybovat ani hornimi konetinami.

Maiji vyrazné snizenou schopnost kognitivni a vyskytuji se u nich Casté epileptické

zachvaty.

ad. 5 Kvadrupareticka forma
Tato forma je povazovana za tézSi formu dipaterickou. Vznika taktéz na zakladé
poskozeni v oblasti mozkového kmene. Postizeny jsou vSechny Ctyfi koncCetiny, horni

koncetiny vice symetricky. Prognéza ke kognitivnimu vyvoji je nejméné prizniva.
Formy nespasticke:

- dyskineticka (dfive extrapyramidova)

- hypotonicka
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ad. 1 Dyskineticka forma
Projevuje se mimovolnymi, bezdécnymi, nechténymi a nepotladiteinymi pohyby. Tyto
pohyby se mohou objevit spontanné, v klidu nebo se daji vyvolat rGznymi podnéty

(napf. bolestivym podnétem, rozCilenim, nahlym ulekem, aj.).

Projevy pohybu:

- atetotické — vinité, Cervovité, pomalé

- choreatické — prudké, neCekané obvykle drobné

- balistické — prudké, obvykle celou kon&etinou

- myoklonické — drobné pohyby svalovych skupin nebo jednotlivych svald

- lordoticka dystonie — projevuje se pfi chlizi kroucenim trupu kolem vertikalni osy,

ale i smérem dozadu. Vznika lord6za a sou¢asné se stadi i hlava.

Pohyby jsou zpravidla po obou stranach nesymetrické a v rizném stupni. Nemocni
nejsou mnohdy schopni chlize a zaskuby v obli€eji vytvareji rizné grimasy. Jedna se
pseudoafektivni fyziognomii. Re& byva té&zko srozumitelna, pomala, dychani

nepravidelné s rizné velikou hloubkou vdechu a vydechu.(Renotierova, 2002)

,U nékterych pfipadu diskinetické formy DMO nejsou mimovolni pohyby pfitomny,
nebo jsou jen ojedinéle. Za to se vyskytuje celkova pohybova chudost pfi svalové
ztuhlosti, obliCej ma maskovity vyraz, chudou mimiku, fe€¢ je monoténni, pomala,
nemocni se musi nutit do pohybu, chodi pomalu a nejisté. Tyto pfiznaky jsou typické
pro hypokineticko — rigidni extrapyramidovou formu, ktera je pomérné vzacna.“
(Renotierova, 2002, s. 36)

Inteligence u této formy byva normalni, neni poSkozena mozkova klra, avSak
u tézkych pfipadl je sekundarné omezena na podkladé vazného poskozeni hybnosti.
(Renotierova, 2002)

ad. 2 Hypotonicka forma
Projevuje se snizenim svalového tonusu, ktery je zpravidla vyrazngéjSi na dolnich

kondetinach.

,Podle Kapounka (1988) se Casto kolem 3. roku méni na nékterou formu spastickou

nebo dyskinetickou. Pokud setrvava, je doprovazena tézkou mentalni retardaci.
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V dusledku snizeného svalového napéti, zvlasté u kofene koncetin, maji déti zvySeny
rozsah pohyb( v kloubech.“(Renotierova, 2002, s. 37)

Formy détské mozkové obrny se Casto mezi sebou kombinuji — nazyvame je formami
smiSenymi. Velmi ¢&astou smiSenou formou je kombinace formy diparetické

a hemiparetické, kdy vyslednym klinickym obrazem je triparéza (postiZzeni tfi koncetin).

Ziskana télesna postizeni

Ziskané deformace
NejCastéji jde o ortopedické vady patefe, byvaji Casto diagnostikovany jiz u déti
Skolniho véku. Jedna se o nékteré druhy skolidz a kyféz. Tyto deformity patefe jsou

charakteristické trvalosti a stalosti.(Renotierova, 2002)

»Skoliéza je patologické bocni vychyleni patefe doprava nebo doleva, pficemz je pater

spiralovité zakfivena.“( Renotierova, 2002, s. 38)

,Podle Dvofakové (1989) naznacuji vadné drzeni téla nasledujici znaky:

ZvétSena hrudni kyféza — ohnuti hrudni ¢asti patefe, odstaté lopatky a sevieny hrudnik

mezi rameny, s ¢imzZ souvisi zvétSena kréni lordéza.

ZvétSena kréni lordéza — pfedsunuti a prohnuti kréni patefe spolu s pfedsunutim

a zaklonénim hlavy.

ZvétSena bederni lordéza — zvétSené prohnuti v bederni patefi spolu s uvolnénym
bfichem a hyZzdémi a nespravnym sklonem panve.

NedostateCné zakfiveni patefe — projevuje se naopak plochymi zady i hrudnikem
a nespravnym sklonem panve.

Skoliotické drzeni téla — je zpUsobeno rotaci patefe a projevuje se nesymetrickym

obrysem téla s riznou vySkou ramene a lopatek.

Vnitfni nebo vnégjSi bocCitost kolen — je Casto spojena se Spatnym postavenim
hlezennich kloubl, kdy pfedevS§im vyvraceni kotnikd dovnitf negativné ovliviiuje

postaveni dolnich koncetin a panve.
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Plocha noha — projevuje se poklesem az vymizenim nozni klenby v podélném nebo

v pficném smeéru.“ (Renotierova, 2002, s. 39)

Télesna postizeni po uraze

Urazova onemocnéni mozku a michy
Otfes mozku (komoce) - vznika pfi tupém narazu na lebku, pfip. i nepfimo. Pfi padu

na hyzdé pfenesenim vyvolavajici sily.

- Lehky otfes mozku: trva nékolik minut.
- Stfedné tézky otfes mozku: bezvédomi muze trvat az 1 hodinu.

- Tézky otfes mozku: bezvédomi trva déle nez 1 hodinu.

Zhmozdéni mozku nebo ¢&asti mozku (kontuze) — napf. pfi dopravni nehodé,

pfi stfelném poranéni. Pokud jedinec pfezije, nasledky jsou trvalé.

Zlomeniny obratll — zpusobuji vétSinou poskozeni michy. NejCastéji v oblasti kréni

patefe. Ihned se objevuji poruchy hybnosti, vegetativnich funkci a citlivosti.

Urazové poskozeni perifernich nervd

Neuropraxis — po8kozeni vznika vétdinou pfi zavieném tupém poranéni periferniho
nervu. Dogasné ochrnuji svaly, brzy dochazi k uplnému zotaveni a obnové €innosti.

Axonotmesis — dochazi pfi ném k preruseni celistvosti axon(, tj. stfedni osové Casti

nervu.

vvvvv

prerudeni periferniho nervu. Oba konce jsou od sebe vzdaleny a tfeba oba konce co

nejdfive zcelit.

Obrna pazni pletené — je disledkem pfimého poskozeni nervové pletené, a to tlakem

nebo tahem pfi problémovém porodu.

Amputace — znamena umeélé oddéleni Casti organu nebo jeji €asti Ci celé koncCetiny

od ostatniho organismu.
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Télesna postizeni po nemoci

Revmaticka onemocnéni

Akutni revmatismus — projevuje se postizenim hybnosti a srdeCnim onemocnénim.
PfiCinou byva streptokokové onemocnéni infekce skupiny A u déti mezi
5. a 15. rokem.

Vlekly kloubni revmatismus — mize mit za nasledek omezeni hybnosti nebo uplnou

kloubni ztuhlost.

Détska infekéni obrna — pfi€inou viru je nejmensSi vir vej€itého tvaru. Virus napada
nervové buriky, upouta se na jejich povrch a posléze pronika dovnitf, kde se rychle
pfemnozuje. Dochazi k nenapravitelnému poskozeni, vyjime¢né k postizeni lehéimu

razu. Pfi tézSim onemocnéni degeneruji svaly a ztraceji pohybovou schopnost.

Nastava tak ochrnuti riiznych ¢asti téla.

Perthesova choroba — postizena byva hlavice stehenni kosti a to zanétlivym procesem.
Postihuje déti ve véku 5 — 7 let. Lé¢ba je dlouhodoba, trva jeden az dva roky. Vyzaduje

predevsim klid ditéte na ltzku.

Myopatie (progresivni svalova dystrofie) — onemocnéni vznika na zakladé dédiénych
a metabolickych poruch. NejCastéji zalina v détstvi, méné Casto az v adolescenci.
Postizeni jsou vice chlapci nez divky. Myopatie se projevuje postupnym rozpadem
svalovych viaken, které se promériuji na bezvyznamné vazivo a maji nestejné velkou
pfimés tuku. Tento proces probiha symetricky se stejnym postizenim pravé i levé

poloviny téla. (Renotierova, 2002)
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3 RANA PECE

.,Ranou péc¢i (ranou podporou) se rozumi systém sluzeb a programi poskytovanych
détem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moznosti socialni integrace“(Narodni plan
vyrovnani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim 1998, s. 9). (Opatfilova,
Zamecnikova, 2007, s. 75)

Sluzby rané intervence mohou vyuzivat rodi€e déti, ktefi maji pochybnosti ohledné
vyvoje sveho ditéte, rodiCe déti, ktefi v souvislosti s nepfiznivym vyvojem svého ditéte
hledaji dalsi informace, podporu a pomoc, ale i rodi€e déti s podezienim na konkrétni
postizeni nebo jiz s diagnostikovanym postizenim (napf. Downlv syndrom, DMO,
vrozené vyvojové vady atd.), a to od narozeni aZz po zafazeni do nékteré formy
Skolniho vzdélavani, nejdéle viak do Sesti let. Na sluzby rané péce se mohou obratit
i rodiCe déti, u kterych je realné nebezpecli vzniku poskozeni ditéte v dobé téhotenstvi
nebo pfi porodu (napf. velmi nizka porodni hmotnost, komplikovany porod, pfed¢asné

narozeni atd.).

Koncepce rané intervence zahrnuje vék ditéte a opatfeni. Opatfeni mize byt zahajeno
ihned po narozeni ditéte nebo v prvnich letech zZivota. Vzdy v8ak pfed tim, nez dité

zahaji Skolni dochazku. (Opatfilova, Zamecnikova, 2007)

,Cilem rané péce je podpofit a podnécovat senzoricko — motoricky, emocionaini,
socialni a intelektualni vyvoj ditéte tak, aby se mohlo co mozna nejsamostatnéji aktivné
zapojit do zivota spole€nosti“.(Kolektiv 2000, s. 9). (Opatfilova, Zamecnikova, 2007,
S. 75)

Rana péce tedy zahrnuje veSkeré typy, které jsou nutné v prvnich letech zZivota ditéte.
Patfi sem:

a) odhalovani problém, které jsou spojené s télesnym postizenim, socialni, rodinnou
nebo vzdélavaci deprivaci

b) prevence postizeni nebo dalSich obtizi

c¢) stimulaci vyvoje

d) pomoc a podporu rodiné
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Rana podpora by méla zvySovat vyvojovou uroven ditéte v takovych oblastech, které
jsou postizenim ohrozeny a to do doby neZ je dité zafazeno do nékterého typu
Skolského zafizeni nebo do Skoly. Zahrnuje vSechna opatfeni (intervence, aktivity,
specialni edukace) odborné pouzita, ktera slouzi ke zlepSeni organickych funkci,

k vybudovani pfiméfenych zplsobl chovani a k vyvoji osobnosti.

V medicinské terminologii se hovofi o v€asné terapii (terapie zaméstnavanim,
fyzioterapii, medikamentozni terapii), z pedagogického hlediska se uplatnuji terminy
jako rana vychova, (pedagogicka) rana podpora, rana péce nebo v€asna intervence.
Zalezi predevsim na Uzké spolupraci vSech odborniku, psychologu, lékaru, specialnich
pedagogl a terapeutl srodiCi ditéte postizeného. Jejich prace spociva predevsim

v poradenstvi rodi¢u a v podpofre ditéte. (Opatfilova, Zamecnikova, 2007)

Sluzby stfediska rané péce

- podporu rodiny v obdobi krize

- posouzeni vyvojové urovneé ditéte

- navrh stimula¢niho programu

- vypracovani individualniho programu rozvoje dovednosti

- puj¢ovani hratek a pomucek

- pomoc pfi prosazovani prav a zajmu rodiny (napf. pfi jednani s institucemi)
- poradenstvi pfi vybéru a ziskavani rehabilitacnich pomucek
- socialnépravni poradenstvi

- pomoc pfi vyhledavani pfedskolniho zafizeni

- zprostfedkovani kontaktu na dal$i odborniky

- zprostfedkovani kontaktll mezi rodinami navzajem

- pomoc pfi zajisténi hlidani ditéte v domacim prostfedi

- pravidelna setkani klientskych rodin

- spole¢né pobyty klientskych rodin (Opatfilova, Zamec&nikova, 2007, s. 76)

Poradenstvi a pomoc poskytuje tym odbornikd, ktery je tvofen:

- poradci — specializuji se na diagnostiku a stimulaci ditéte a na podporu rodiny

- specialnimi pedagogy — stimuluji vyvoj ditéte v raném véku v oblasti motoriky,
alternativni komunikace, zrakové stimulace, rozvojem hry, vyuzivanim rtznych
podpurnych terapii (muzikoterapie, aromaterapie,...)

- psychology — podporuji rodiny pfi zvladani krizovych situaci, s rodinnou terapii,

s vySetfenim mentalniho véku dité atd.

30



- dalsimi odborniky — napf. neurolog, pediatr atd.

(Opatfilova, Zamec€nikova, 2007)

,centrum péce v Praze 11 se pokusilo zformulovat a prosazovat myslenku preventivné
pojaté rané péce. Takto pojatou ranou péci jako terapeutickou intervenci v raném véku
ditéte zamérenou na rodinu vidi jako jednu ze slozek preventivni péce o dité. Prevence
se vtomto smyslu vztahuje k porucham chovani, selhavani ve Skole, obecnéji tedy
socialnimu selhavani ¢i vyskytu psychopatologie u ditéte v pozdéjSim véku.”
(Opatfilova, Zamecnikova, 2007, s. 77)

Za své klienty povazuiji:
1. Déti, jejichz vyvoj je vazné ohrozen:
- vlastnimi biologickymi a konstitu¢nimi problémy ditéte (nizka porodni vaha,
nedonosenost, apod.)
- zdravotnimi problémy matky
- vlivem socialniho prostredi
2. Déti s psychickymi problémy:
- s poruchami chovani, které se mohou projevovat jako drazdivosti, emocCni
labilitou, agresivitou, poruchami spanku, poruchami pozornosti, apod.
- S nerovhomérnym vyvojem
- s opozdénym psychomotorickym vyvojem
3. Déti s potfebou specifické péce:
- adolescen¢ni rodiCe, nahradni rodiny, rodiny s mnoha détmi

(Opatfilova, Zamecnikova, 2007)

.Preventivni charakter takto pojaté rané péce spocCiva vtom, Zze by se neméla
orientovat pouze na déti s postizenim &i s vaznymi psychickymi problémy, ale méla by
nabizet sluzby vSem rodi€um, ktefi si je vyzadaji, €i jim byly doporu€eny z divodu
jakékoliv odchylky ve vyvoji ditéte“ (Pilafova, Kavale in Kolektiv 2000, s. 92 — 93).
(Opatfilova, Zamecénikova, 2007, s. 78)

Situaci v Ceské republice analyzuje Vitkova (1999, s. 74).
»~ohrneme — li souCasné trendy ve v€asné intervenci u déti s vyvojovym i poruchami
v Ceské republice, pak je tfeba na prvnim misté uvést pozadavek plodného pokryti

celého Uzemi statu, dale kladeni dlrazu na Uzkou mezioborovou spolupraci vSech
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odbornikt, ktefi o dité pecuji, a nezastupitelnou ulohu rodiny v rané podpore.
Ve sledovanych zemich se v rané podpofe nevyclefiuji zvliadt déti s télesnym nebo
mentalnim postizenim, hovofi se o détech s vyvojovymi poruchami. V Ceské republice
hraji vtomto sméru vyznamnou roli specialné7 let, pedagogicka centra.” (srov. Vitkova
in Pipekova a kol. 1998, Vitkova1998, Vitkova ed. 2003). (Opatfilova, Zameénikova,
2007, s. 78)

,Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 54 vymezuje ranou péci jako
terénni, popfipadé ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana ditéti a rodic¢lim ditéte
ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku
nepriznivé situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte

s ohledem na jeho specifické potfeby. Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti (§19):

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodi€u, zjiStovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,
specializované poradenstvi rodi€im a dalSim blizkym osobam,
podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,
upevnovani a nacvik dovednosti rodi€u nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. vzdélavani rodi¢u, napf. formou individualniho a skupinového poskytovani
informaci a zdrojl informaci, seminara, pujéovani literatury,

6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte,
instrukce pfi nacviku a upevriovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické,

motorické a socialni,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
1. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pfi dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaélefovani osob,
2. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich

zdrojl

C) socialnéterapeutické Cinnosti:

1. psychosocialni podpora formou naslouchani,

32



2. podpora vymeény zkuSenosti

3. poradani setkani a pobytovych kurz( pro rodiny,

d) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich
zaleZitosti:
1. pomoc pfi komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicu,
2. doprovazeni rodicu pfi vyfizovani zadosti, na jednani a vySetreni s ditétem,
popfipadé jina obdobna jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte.”
(Opatfilova, Zamecnikova, 2007, s. 78 — 79)

Zakladni informace o sou€asném stavu rané intervence:
Studie o sou¢asném stavu rané intervence vznikla pod vedenim Evropské agentury
pro rozvoj ve specialnim vzdélavani. Poskytuje uceleny pohled na organizaci sluzeb

odpovédnych za poskytovani rané intervence pro rodiny a jejich déti.

Hlavni zavére¢na témata rané intervence se tykaji organice sluzeb, které se snazi byt
pFistupné, jsou organizovany rGznymi autoritami a pozaduji dobrou koordinaci, dale
tymy rané intervence, u kterych jsou vyzdvihnuty dva aspekty — funkce a ukoly
a v neposledni fadé prace srodinou, kde je vzdy zmifiovan fakt, Zze je nutné vzit
v Uvahu potfeby a zajmy rodi¢u. Také informovanost rodi¢u je dulezitym momentem.
Tyto informace musi byt vSak doplnény i dalSimi elementy. Financnimi cili
a hodnocenim, které je zaméfené na praktickou podporu. Je zajistovana podpora,
ktera zahrnuje rGzné ulevy, slevy na danich, technické pomucky, s tim souvisejici
pojistovny apod., ale i informovanost rodi€l ditéte o jeho samotné nemoci. Tato oblast
dlouho zulstavala tabu (v pozadi). Jde o pfipady velmi nemocnych déti nebo Zivot
ohrozujicich situaci. Rodie déti jsou varovani o moznych nasledcich, o moznosti smrti

nebo smifeni se s postizenim (coping). (Opatfilova, Zamecénikova, 2007)

VSechny tyto elementy vedou k optimismu vzhledem k pokroku, ktery byl udélan,

ale také k rozpoznani soucasné situace a ukolu, které je tfeba ucinit.
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4 PRAKTICKA CAST

Teoreticka Cast je zpracovana obecné k tématu diplomové prace. Pojednava se v ni
o rodiné télesném postizeni a rané pécdi. Tato problematika je blize rozebirana
v praktické ¢asti. Pro ziskani informaci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Ten byl zaméfen na jednotlivé rodiCe déti télesné postizenych. Vzhledem k zavaznosti
problematiky byl vyzkum provadén anonymné se souhlasem rodi¢l. Vyhodou byla
vstficnost rodi€l, nevyhodou, Zze pozadované informace nebyly ziskany od vSech

oslovenych respondenta.

Vyzkum je tedy systematicky zplsob feSeni probléma, ktery potvrdi nebo vyvrati jiz
zjisténé poznatky nebo se pfi ném ziskaji poznatky nove. Problémy, které vyzkum fesi,
jsou vétdinou vazne, hluboké a neni jich proto mozné fesit rychlou cestou. Je znamo,
ze ziskané poznatky nejsou nikdy uUplné a ztohoto divodu je dobré je nadale

prohlubovat a zkoumat. (Kozori, 2009)

4.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou rodice déti télesné postizenych schopni pfipravit své
déti, dle jejich individualnich moznosti a schopnosti na jejich vlastni zivot — na socialni

interakci.

Smyslem celé praktické €asti bylo zjistit pfedevSim postoje a nazory rodict déti télesné
postizenych, ale i uroven informovanosti rodi€a o dalSich moznych postupech vyvoje
jejich ditéte télesné postizeného, zjistit zda podporuji a uci své dité télesné postizené
samostatnosti a odpovédnosti vici sobé samému a zda pfemysleji o budoucnosti

svého ditéte télesné postizeného.

4.2 Otazky a hypotézy

Otazky i hypotézy byly zvoleny zamérné k dané problematice.

Otazky

1. Jsou rodice ditéte télesné postizeného smifeni s jeho diagn6zou?
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2. Jsou rodiCe ditéte télesné postizeného dostatecné informovani o jeho dalSich
moznostech rozvoje a vzdélavani?
3. Jsou rodice ditéte télesné postizeného schopni samy ho pfipravit na jeho vlastni

prakticky Zivot?

Hypotéza €. 1:

RodiCe ditéte télesné postizeného nejsou smifeni s jeho diagnozou.

Hypotéza €. 2:

Rodice ditéte télesné postizeného jsou dostatecné informovani o dalSich moznostech
jeho rozvoje a vzdélavani.

Hypotéza €. 3:

Rodice ditéte télesné postizeného jsou schopni samy ho pfipravit na vlastni prakticky

zivot — socialni interakci.

4.3 Pouzité metody a techniky

Vyzkumna metoda je vSeobecny nazev pro proces, se kterym se pfi vyzkumu pracuije.
Méla by splhovat kritérium validity a reliability. ,Validita znamena schopnost
vyzkumného nastroje zjiStovat to, co zjistovat ma.“ (Kozon, 2009, s. 31). Je
nejdulezitéjsi souc€asti vyzkumu. ,Reliabilita znamena pfesnost a spolehlivost
vyzkumného nastroje.“( Kozor, 2009, s. 33)

PFi zjiStovani udaju byl vyuzit smiSeny vyzkum, ktery je definovan jako obecny pfistup,
v némz se smichaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky v ramci jedné studie,
vyzkumu. (Skutil a kol., 2011). V niZze uvedeném vyzkumu bylo pouZito anonymnich

dotaznik, fizené rozhovory a kazuistiky.

Dotaznik je v sou€asné dobé nejcastéji aplikovanou metodou. Jde o pisemné kladeni
otazek a ziskavani odpovédi. Je vyplfiovan vétSinou anonymné a predevsim pro vétsi
poCet respondentl. Vyhodou dotazniku je ziskani velkého mnozstvi odpovédi,

nevyhodou, Ze navratnost dotaznikd neni vzdycky stoprocentni.( Kozor, 2009)

Dotazniky byly vybranym respondentim rozdany a Ti je vypliovali samostatné
ve svém rodinném prostfedi. Po vyplnéni Zadanych otézek rodiCe pfinaseli dotazniky

zpét do Skoly a do stacionare.
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Rozhovor je velmi dobrou exploraéni metodou na zmapovani problematiky, ziskavani
novych informaci a poznatkd. PFi vyzkumu se mize vyuZzit rozhovoru strukturovaného,
Ze otazky jsou pevné dané; polo strukturovaného, Ze se respondentovi nabidnou
alternativy odpovédi, ale se zada i jejich vysvétleni a rozhovor nestrukturovany, ktery

umozfiuje uplnou volnost odpovédi.( Kozon, 2009).

Po vzajemné domluvé s vybranymi rodi€i dvou rodin byl zaznamenan strukturovany,
fizeny rozhovor. Pfi rozhovoru byli pfitomni oba rodiCe, ktefi odpovidali na dané
otazky. Rozhovor probéhl v pfijemné, nenucené atmosfére, v jejich rodinném prostiedi,

bez pfitomnosti jejich déti télesné postizenych.

Kazuistika

,Kazuistika (z lat. Causus, ,pfipad®) je povazovana za metodu heuristickou (nalézajici),
ilustraéni i verifikaéni (dokumentacéni, ovéfovaci). Je také chapana jako popis
jednotlivych pripadd a mize se tykat jedince, skupiny lidi nebo ilustrace (Marak, Svec,
Svec. 2005)

Jak uvadi Hendl (2005), v pfipadové studii jde o detailni studium jednoho pfipadu nebo
nékolika malo pfipadd. Jde o zachyceni slozitosti pfipadu, o popis vztahl v jejich
celivstvosti .Pfipadové studie v pedagogickém vyzkumu €asto nemivaji vyzkumny ucel,
byvaji zaméfené diagnsticky a na zakladé rozpoznané diagnézy se stanovi edukacni
proces. Predpoklada se, Ze dlkladnym prozkoumanim jednoho pfipadu Iépe

porozumime jinym podobnym pfipadim.“ (Skutil a kol., 2011, s. 108)

P¥i zpracovani kazuistik bylo se souhlasem rodi€l pouzito Skolni dokumentace.

4.4 Casovy harmonogram postupu

Zpracovani diplomové prace probihalo v nékolika fazich od mésice zafi 2013 do ledna
2014.

1. Pf¥ipravna ¢ast:

Charakteristika Skoly

Vyzkum ke zpracovani diplomové prace probihal na MS a ZS ve Veseli nad Moravou.
Je jedinou Skolou ve Veseli nad Moravou, ktera poskytuje zakladni vzdélavani pouze
Zakim s lehkym i t&Zkym mentalnim a télesnym postizenim. Skola méa 9 tfid, z toho

jsou 3 tfidy specialni a 6 tfid praktickych. Pfevazna vétSina pedagogického shoru je
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pIné kvalifikovana, ostatni si doplfuji vzdélani. Pedagogicti pracovnici si pravidelné

doplfuji vzdélan i v riznych oborech.

Charakteristika zakua
Pfevaznou vétSinu zaku tvofi déti dojizdéjici z blizkého okoli a této skuteCnosti je
pfizplsobeno jak vyu€ovani, tak i €asovy rozvrh mimo vyucovacich aktivit.
Z4ci jsou vyudovani dle vzdélavacich program:

1. Prakticka $kola - Skola pro Zivot — SVP pro zakladni vzdélavani dle RVP

— 2V ptilohy LMP
2. Specialni $kola - Cesta pro Zivot — SVP zpracovany dle RVP ZSS
[ all. dil

Vyzkumny vzorek

Zkoumanym vzorkem byly pfedevsim rodiCe déti télesné postizenych. Z celkového
poCtu dvanacti oslovenych rodin se podafilo se ziskat devét rodin, které byly ochotny
spolupracovat. V Sesti rodinach jde o rodice, jejichz déti navstévuji specialni tfidy
na ZS a MS. Ve tfech rodinach, vzhledem k v&ku a postizeni, navétévuji déti a dospélé
osoby s t&lesnym postizenim, stacionar, ktery sidli vedle MS a ZS. Z tohoto poétu, tFi
rodiny nebyly Uplné. U dvou rodin bylo manzelstvi rozvedeno a v jedné rodiné byla jen

matka, otec zemfrel.

NejmladSi matka byla ve véku 31 let, nestarSi ve véku 52 let. NejmladSi otec byl
ve véku 33 let, nejstarsSi ve véku 58 let. VSichni rodiCe byli zdravi, bez télesného
i mentalniho postizeni. Né&ktefi rodiCe byli vyu€eni v u€ebnim oboru, jini méli
stfedoskolské vzdélani a jeden zrodi€d mél vzdélani vysokoSkolské. Po predchozi
osobni domluvé se viemi rodici jim byl osobné pfedan dotaznik, ktery méli moznost
vyplnit doma a odevzdat zpét do Skoly a do stacionare. K danym otazkam v dotazniku
rodiCe neméli zadné pfipominky. SpiSe je téSilo, Ze se 0 né a o jejich rodinu nékdo
zajima. Byli ochotni a vstficni.

Na zakladé anonymnich odpovédi v dotazniku Dbyly sestaveny otazky
ke strukturovanému, fizenému rozhovoru, jehoz otazky volné navazovaly na otazky
v dotazniku, ale byly konkrétngjsi. Z celého poc¢tu respondentd byly vybrany
ke strukturovanému, fizenému rozhovoru dvé rodiny — rodiCe déti télesné postizenych.
Rozhovory probihaly v jejich dobfe znamém rodinném prostfedi, bez pfitomnosti jejich
déti télesné postizenych, byly pisemné zaznamenany a po té pfepsany do diplomové

prace.
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2. Realizaéni &ast:
Zari 2013
a) Zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace.
b) PFiprava postupu k praktické ¢asti.
Rijen 2013
a) Osobné kontaktovani rodice déti télesné postizenych a pozadani
0 spolupraci pfi zjiStovani potfebnych udaju.
b) Sestavovany otazky k dotazniku a ke strukturovanému fizenému rozhovoru.
Listopad 2013
a) Vyplhovani dotazniku respondenty.
b) Vyhodnocovani dotazniku.
Prosinec 2013
a) Osobni navstéva rodin déti télesné postizenych za ucéelem ziskani
informaci formou strukturovaného fizeného rozhovoru.
b) Zpracovani ziskanych informaci, dat, z dotaznikl a strukturovaného

fizeného rozhovoru.

3. Vyhodnocovaci ¢ast:
Leden 2014
a) Vyhodnoceni a zpracovani tabulek.

b) Hodnoceni a zavér.

45 Charakteristika souboru

V této casti jsou blize charakterizovani respondenti, tedy rodiCe déti télesné
postizenych, ktefi jim poskytuji péci. Jména rodi€ld byly zamérné zménény kvali

zachovani anonymity.

1. Rodice (Sabiny)

Matka: vék 36 let, stfedoSkolské vzdélani, ufednice, nyni nepracuje, poskytuje péci
ditéti

Otec: vék 44 let, vysokoskolské vzdélani, ucitel ZS

Vék ditéte: 11 let, druh postizeni- DMO - dipareticka forma, EPI — dité pod medikaci,

3 roky bez zachvat(, konvergentni strabismus
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2. Rodice (Barbory)

Matka: vék 33 let, vyu€ena prodavacka, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti.
Otec: vék 39 let, vyu€eny tesafr, pracuje u soukromeho podnikatele

Vék ditéte: 13 let, druh postizeni — DMO, MR, nemluvi

3. Rodi¢e (Tomase)
Matka: vék 38 let, vyu€ena prodavacka, nyni nepracuje, poskytuje peci ditéti.
Otec: vék 42 let, vyuen obrabé&&em kovl, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti

Vék ditéte: 16 let, druh postizeni — diabetes, stfedné tézka MR, epilepsie

4. Rodice (Veroniky)

Matka: vék 31 let, vyuCena zahradnice, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti.

Otec: vék 33 let, automechanik, pracuje u soukromého podnikatele

Vék ditéte: 14 let, druh postizeni — DMO - kvadruplegie — spasticka forma,

mikrocefalie, tézka MR, EPI, nemluvi

5. Rodice (Aleny)

Matka: vék 40 let, rozvedena, vyuCena kadefnice, poskytuje péci ditéti, pracuje
4 hodiny denné formou brigady

Otec: vék 48 let, rozvedeny, s matkou a ditétem nezije, vysokoskolské vzdélani,
inzenyr

Vék ditéte: 18 let, druh postizeni - DMO

6. Rodice (Gabriely)

Matka: vék: 44 let, vyuCena pekarka, poskytuje péci ditéti, pracuje 4 hodiny formou
brigady.

Otec: vék 48 let, zemrel

Vék ditéte: 15 let, druh postizeni — mikrocefalie, DMO

7. Rodice (Vlasty)

Matka: vék: 52 let, rozvedena, vysokoskolské vzdélani, nyni nepracuje, poskytuje péci
ditéti

Otec: 58 let, rozvedeny, s matkou a ditétem neZije, vysokoskolské vzdélani, pracuje
v bance

Vék ditéte: 33 let, druh postizeni — tézka MR
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8. Rodice (Marie)
Matka: vék 44 let, stfedoSkolské vzdélani, nyni pracuje a zaroven poskytuje peci ditéti
Otec: vék 46 let, stfredoskolské vzdélani, pracuje v zemédélstvi

Vék ditéte: 20 let, druh postizeni — stifedné tézka MR, epilepsie

9. Rodic¢e (Davida)

Matka: vék 42 let, stfedoSkolské vzdélani, poskytuje péci ditéti, pracuje brigadné
4 hodiny denné.

Otec: vék 50 let, vyu&en, pracuje jako hlida¢

Vék ditéte: 12 let, druh postizeni — DMO
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4.6 Kazuistiky

Kazuistika 1. rodiny

Rodina Tomasova

Matka:

Vék: 38 let, vyu€ena prodavacka, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti.
Otec:

Veék: 42 let, vyu€en zednikem, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti.
Sourozenci:

Veék: 18 let, divka, dvojce, chodici, ovdem postiZzeni dolnich koncetin
OA: LMR

Zakl. dg.: LMR

Tomas (18 let)
Osobni anamnéza: dité s viceCetné gravidity /gemini/, porod sekci ve 35 tydnu

gravitace, perinatalni encefalopatie

Skolni anamnéza: chlapec nastoupil $kolni dochazku po odkladu povinné $kolni

dochazky, nyni je vzdélavan v 9. ro¢niku ve tfidé specialni podle individualniho
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vzdélavaciho planu, ktery vychazi ze SVP ,Cesta pro Zivot®, vypracovaného dle RVP
pro ZSS - II. dil.

Rodi€e TomaSe jsou v produktivnim véku. Jako stabilni rodina ziji na vesnici
v rodinném domku s prostornou zahradou a psem. Tomasovi rodi¢e jsou zdravi, nejsou
télesné ani mentalné postizeni. Tomas a jeho sestra se narodili se jako dvojcata.
Matka byla ve véku 20 let, otec ve véku 24 let. Byli a jsou to jejich prvni déti. DalSi déti
nemaji. To, ze se jim narodi déti télesné postizené, rodiCe nevédéli. Po narozeni déti
a po zjisténi diagnozy, ktera byla v plné mife vyf€ena az kolem prvniho roku,
poskytovala péci v plné mife matka. Otec chodil do prace. B€hem dvou let byl otec
nevlastni vinou z prace propustén. Nyni o obé déti pecuji oba rodi¢e. Kromé jinych
rodi¢ovskych povinnosti, které rodi¢e vi¢i svym détem maji, oba rodice pfivazeji denné
autem Tomase do Skoly, ktera je vzdalena 17 km od jejich mista bydlisté. Sestra
Tomase pobyva pfes tyden na internaté. Rodice ji do Skoly, ktera je vzdalena 42 km
odvazeji v pondéli a pfivazeji v patek. Oba rodi¢e maiji k détem pékny vztah. Velkou

oporou rodiny jsou matciny rodice.

Sestra Tomase, se jmenuje Darinka. Je to velmi hodné, milé a obétavée dévce.
v nepfitomnosti rodi¢d. Tom je na ni velmi fixovany, ale da se fFict, Zze Darinku az
zneuziva a prosazuje si svou. A to pfi takovych €innostech, které by dokazal zvladnout
sam. Jeho sestra pro néj zastava vrodiné funkci pomocnice. Devét let spolu
navstévovali stejnou Skolu. Tomas, tfidu specidlni, Darinka, tfidu praktickou, jelikoz jeji
postiZzeni neni tak rozsahlé jak Tomovo. V roce 2012 Darinka prodélala operaci nohou.
Chodi s berli. Po skon€eni Skoly praktické nastoupila v roce 2013 do ucebniho oboru
cukraf — cukrarka. | pfes vSechny nesnaze, které se svym bratrem zaziva, ho ma velmi

rada a je ochotna mu pomoci.

U Tomase byl dvakrat zvolen odklad Skolni dochazky. Nyni stale navstévuje specialni
tfidu 9. ro€niku. Pro vysokou absenci ze zdravotnich divodu opakoval 8. ro¢nik. Je
vzdélavan podle SVP Cesta pro Zivot Il. dil. vychazejici z RVP ZSS. Ma vypracovany
individualni vzdélavaci plan. Se svymi rodi¢i dojizdi do SPC v Kyjové a za odbornymi
lékafi do mésta Brna a Breclavi. Pohybuje se na invalidnim voziku, ktery jen s velkou
namahou a malym usilim samostatné ovlada. SpiSe spoléha na pomoc ostatnich.
Spoluzaku, dospélych, doma hlavné rodi€u a své sestry. Samostatné ani s pomoci

nechodi, bez opory sedi na zidlice. Nosi bryle
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Hruba motorika

Na invalidnim voziku se pohybuje s velkou namahou a s neobratnosti. Je nabadan
k samostatnosti. Pohyby na invalidnim voziku jsou nekoordinované, dokaze nékdy
chytit vétsi mic.

Jemna motorika

Ruce jsou hybné, méné vykonné, vice preferuje pravou ruku. Postavi 5 kostek
na sebe, koralky do nadoby, zatlouka dfevéné tvary na podloZku, s pomoci navleCe
na pevny bod krouzek. Uchop — prstovy, bFigky prstil, palec v pozici: $petkovy. Prsty
jsou pohyblivé, malo obratné. Koordinace obou hornich konéetin Spatna. Chybi
zrakova kontrola. Pfi grafomotorickych &innostech sedi na voziku. S pomoci zvlada
vést stopu tuzky a napodobit smér. Lateralita - souhlasna (dominantni prava polovina

téla).
Grafomotorické dovednosti

Procvi¢uje grafomotorické uvolfovaci cviky, pokousi se spojovat tuzkou gisla 1 — 5
i znama hadlkova pismena do riznych tvar(. S pomoci se uéi psat hulkova pismena
svého jména na format papiru A4. Uchop tuzky je kfecovity.

Reéovy rozvoj

Sluchem vnima velmi dobfe, mluvené feci rozumi, vyslovnost je dobra. Vyjadfuje se
ve vétach, s pomoci vhodnych otazek dokaze povypravét jednoduchy pfibéh. Kratky
text se po velkém Usili nauci z paméti. Tempo feli je pomalé. Verbalné komunikuje,

slovo €i jednoduchou vétu slozi. Nauéi se zpaméti kratkou basnicku.
Kvantitativni mysleni

Automaticky napocita do 1 — 10, nedokaze porovnat v Cislech vice — méné - stejné,
pozna pismena svého jména, dokaze je vyhledat v textu. Pokous$i se Cist z upravené

Citanky, ve kterych jsou pouze hdlkova pismena. Vyuziva nazorné pomucky.
Hygienické a sebeobsluzné €innosti

Je bez plen, na toaletu mu pomaha matka. Umyt sam si dokaze pouze ruce. Ji IZici,

vidlickou, pije samostatné.
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Zajmy, zaliby
Rad zpiva a posloucha hudbu, maluje, kresli, posloucha c&tené text, zapojuje se

do kolektivnich her, dle svych moznosti. Ma rad svého psa, se kterym doma travi

hodné ¢asu na zahradé.
Intelektové schopnosti

Porovnava vlastnosti podle barev, jednoduchych tvari, nedoplfiuje tvary do celkd,
nesefadi tvary vzestupné i sestupné. S pomoci doplni Cisla do €iselné fady 1 — 5.
Nedokaze sam porovnat vice — méné prvkl, vzdy jen s pomoci. Je vstficny novym

informacim, je dulezité informace neustale s obménami opakovat a vhodné motivovat.

RES: DMO - spasticka forma, EPI t. ¢. bez zachvatl, stfedné tézka mentalni
retardace, dolni mez, zrakova vada, korekce brylemi, snizena flustracni tolerance,

snadna unavitelnost. Dité s kombinovanym postiZzenim.

Zavér a doporuéeni: mladik se zdravotnim postizenim/dle 16, ods. 2), Skolského
zakona €. 541/ 2004 Sb., v platném znéni/. Typ postizeni: soubézné postizeni vice
vadami (DMO - spasticka diuréza, EPI, F 71 stfedné tézka mentalni retardace,
zrakova vada, korekce zraku brylemi, snizena flustraéni tolerance, snadna

unavitelnost).

V souCasné dobé je Zak v 9. ro¢niku, (dle vyhlasky 73/2005, 3c, v plathém znéni,
ve Skole samostatné zfizené pro Zaky se zdravotnim postizenim). Vzdélani probiha
podle individualniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi ze SVP ,Cesta pro Zivot*, II. dil,
vypracovaného dle RVP pro ZSS — Il. dil. T. je zak, kterému nalezi, s ohledem

na rozsah specialnich vzdélavacich potfeb, nejvysSi mira podparnych opatfeni.

Podle §18 zakona & 561/2004 Sb., v platném znéni, o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy3§im odborném a jiném vzdélavani (Skolského zakona), doporuceno
zakovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami, vzdélavani podle individualniho

vzdélavaciho planu (vyhlaska &. 73/2005 Sbh., §16, v platném znéni).

44



Kazuistika 2. rodiny

Rodina Sabiny

Matka:

Vék: 36 let, stredoSkolské vzdélani, nyni nepracuje, poskytuje péci ditéti.
Otec:

Vék: 44 let, vysokosSkolské vzdélani, pracuje jako ucitel na zakladni Skole.
Sourozenci:

Vék: 17 let chlapec, zdravy

Sabina (11 let)
Osobni anamnéza: rizikové faktory, porod sekci, ve 32. t. grav. per S. C. DMO,EPI,

konvergentni strabismus. Dité pod medikaci.

Skolni anamnéza: dité vedeno jako integrované v ramci MS, ve $kolce spokojena, ma
asistentku, 1x byl vystaven odklad povinné Skolni dochazky, nyni se vzdélava na
MS a Z8, ve specidlni tfid&, vzdélavaci program SVP ,Cesta pro Zivot*, SVP dle RVP
pro ZSS — I. dil, 4. roénik.
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Rodi¢e Sabiny jsou v produktivnim véku. Jako stabilni rodina Ziji na vesnici v rodném
domku. RodiCe Sabiny jsou zdravi. Sabina se narodila v pofadi jako druhé dité. Matce
bylo 27 let, otci 31 let. To, Ze se jim narodi dév&atko s télesnym postizenim, nevédéli.
Po narozeni az do soucCasnosti peCuje o Sabinu hlavné matka. Do zaméstnani
nechodi, peCuje doma o dceru. Kromé jinych rodi€ovskych povinnosti matka denné
pfivazi a odvazi autem 15 km Sabinu do Skoly. Otec dévCatka je zaméstnan jako ucCitel

sourozence, bratra Martina.

Bratr Sabiny, Martin, je zdravy chlapec. Studuje 2. ro¢nik gymnazia, asi 30 km
od mista bydli§té. Denné do Skoly pfijizdi a odjizdi autobusem. Patfi mezi primérné
studenty. Ke své sestfe Sabiné si vypéstoval kladny vztah, je pro ni kamarad a zaroven

pomocnik v situacich, které Sabina sama nezvladne. Nikdy se za svou sestru nestydél.

U Sabinky byl podvakrat zvolen odklad $kolni dochazky. V misté bydlisté navstévovala
matefskou Skolu, ve které byla integrovana v bézné tfidé. Po dvou letech zacala
navstévovat specialni matefskou Skolu pro déti s kombinovanym postizenim. Nyni

je vzdélavana na zakladni Skole praktické ve specialni tfidé ve 4. roéniku, podle SVP

Cesta pro Zivot vychazejici z RVP ZSS -I. dil.

Hruba motorika - v souCasné dobé s pomoci druhé osoby zdokonaluje vzpfimeny
klek, bude trénovat stoj o berlich — 4 bodovych. Dostane se na kolinka, posazena

dokaze sedét v tureckém sedu.

Jemna motorika — narusena koordinace pohybu v dusledku DMO, preference PHK,
vlozi zakladni geometrické tvary, s lehCi pomoci navléka na pevny bod. Vizuomotoricka

koordinace narusena.

Grafomotorické dovednosti - tuzku uchopuje dlariovym valcovym uchopem, zvlada

svislou ¢aru.

Reéovy rozvoj — dysartrie, slovnik a mira véeobecné informovanosti snizeny oproti
véku. Aktivni slovnik se rozSifuje, holCiCka jmenuje zakladni barvy, bézna znama
zvifata, néktera jejich mladata, identifikuje pfedméty dle pouziti, zazpiva détskou

pisni¢ku. PfevaZuje mechanické zapamatovani.

Kvantitativni mysleni — automaticka fada utvofena do 14, pfi opofe o nazorny

material srovnava dle mnozstvi.
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Hygienické a sebeobsluzné dovednosti — nosi pleny, ale potfebu hlasi, samostatné
se napije z hrniku, ji s dopomoci Izici, rohlik nakrajeny na kousky. Porucha pfijmu

jidla ani poruchy spanku nejsou. Oblékani samostatné nezvlada, ale pomaha.

Zajmy, zaliby — ma rada hudbu, bratr hraje na klavir a S. si rada fekne, co si preje

zahrat.

Intelektové schopnosti — nerovnomérné rozlozeny, aktualné pasmo lehké mentalni

retardace, dolni mez s rozptylem k horni mezi stfedné tézké MR.

RES: stfedné téZka mentalni retardace, horni mez, DMO, EPI pod medikaci,
konvergentni strabismus, porucha pozornosti. Dité imobilni vyZadujici pomoc a péci

druhé osoby.

Zavér a doporucéeni: dévCatko se soubéznym zdravotnim postiZzenim vice vadami —
16 odst. 2 zakona 561/2004 Sb. — MP (stfedné tézka MR, horni mez), TP (DMO)
a zrakovym (konvergentni strabismus), se zdravotnim znevyhodnénim (EPI),

pod medikaci.
Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami, jehoz vzdélani dle SVP vychazejiciho
z RVP ZS specialni — |. dil je v souladu s moznostmi a schopnostmi ditéte a vede

k adekvatnimu naplfiovani vzdélavacich potfeb ditéte.

Na zakladé podrobného psychologického vysetfeni doporucuji nadale vzdélavani ditéte
ve Skole samostatné zfizené pro déti se zdravotnim postiZzenim dle stavajiciho SVP

vychazejiciho z RVP ZS specialni, SVP ,Cesta pro Zivot"
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4.7 Rozhovory

Rizeny rozhovor s rodiéi Tomase

1. Jaka byla VaSe reakce, kdyz jste zjistili, ze se Vam narodilo dité télesné
postizené?

M: Védéla jsme, Ze se nam narodi dvojata. O postiZzeni jsem nevédéla nic. Pfesnou

diagndzu obou déti urcili Iékafi podle mé dost pozdé, kolem 10 mésice. Nechtéla jsem

véfit, pofad jsem doufala, ze se mylili. Plakala jsem, bylo mi jich moc lito. Nechapala

jsem, proc¢ se to stalo, davala jsem si vinu za jejich zdravi, ale nevédéla jsem, co jsem

udélala Spatné. Béhem téhotenstvi se zdalo, Ze probiha vsechno v pofadku.

O: Bylo mi to lito, brecel jsem. Mél jsem zlost hlavné na doktory, Ze tak dlouho Cekali
a nic dfive nepoznali. Chtél jsem se i soudit. Nerad na to vzpominam. Byl jsem v Soku,

stejné jako moje Zena, nejhorsi byla bezmoc a nevédél jsem, co bude dal.

2. Ktery z Vas z rodicu se lépe s touto skuteé¢nosti vyrovnal?

M: Asi ja. Byla jsem pfipravena bojovat, myslela jsem si, Ze tfeba za rok, za dva, za pét
se to pfekona a postizeni se zlepSi a déti doZenou skluz ve vyvoji. Je pravda, ze
Darinka je po operacich mobilngj$i a chize se ji zlepSila, ale Tomas zustava stale

na invalidnim voziku, ten se pohybové zhorsil.

O: Mé to trvalo déle. Ted jsem s tim smifeny. Ale dlouho jsem plakal a nechtél jsem to
na sobé nechat znat. Bylo potieba jim i manzelce pomoci. V mnohych situacich jsem
opravdu nevédél, co délat. Délalo mi problém jit s mymi détmi i na prochazku ven.
Pofad jsem sledoval okoli a obaval se sousedl a znamych. Nechtélo se mi odpovidat

na jejich otazky. Radéji jsem zlstaval doma.

3. Védéli jste, co si pod pojmem DMO predstavit?

M: Nevédéla. Myslela jsem, Zze pomoci lékl, cvi€eni a péce se jejich zdravotni stav
zlepsi. Castedné se tak stalo. Darinka se hodné& po rozumové i po télesné strance
zlepSila, Tomas je na tom hufe, rozumove i télesné. Dfive se vleZe na bfiSe pohyboval
po koberci a s oporou zvladl chdzi v choditku. Ted je jenom na zidli nebo na invalidnim

voziku.
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O: Ne, nevédél. VSechno co k tomu patfilo a patfi, jsem se dovidal postupné. Spise
jsem se ptal doktor(, jaké jsou jejich moznosti. Patrali jsme s manzelkou

po informacich.

4. Jak jste prozivali fazi Soku a beznadéje pfi stanoveni diagnézy?

M: Davala jsem si vinu, ale nevédéla jsem, co jsem udélala béhem téhotenstvi Spatné.
Prozivala jsem deprese, hlavné v noci, kdyz déti spaly. Pfes den jsem musela fungovat
jako maminka. Byla jsem z toho unavena, nevédéla jsem, co jesté pro né muzu udélat,
trapila mé beznadéj. Dnes se na to divam trochu jinak. Byla jsem mlada maminka
se dvéma ne zcela zdravymi détmi, ale urcité jsem délala vSechno, co jsem si myslela,
Ze je spravné.

O: Nemél jsem zrovna dobré minéni o doktorech. Myslel jsem si, Ze tomu mohli néjak
predejit a dost jsem je odsuzoval. Byl jsem nastvany, litostivy, mrzuty. Casto jsem si
hledal praci v domé&, na zahradé, abych na to pofad nemyslel. Myslim si, ze jsem

nemél ani dost trpélivosti a dost véci jsem nechaval na zené.

5. Jaka psychologicka pomoc Vam rodi¢tim byla nabidnuta?
M: Zadna. Spise Iékafi prohodili jen par slov pfi kontrolach v ordinaci o tom, Ze se jejich

stav muze ¢asem zlepsit. Nic zasadniho.

O: Zadna, jen snad doktofi doporudili n&jaké odborné knizky, ale uz si pfesné

nevzpominam. Pomoc psychologt nebo doporuéeni na nékterého jsme nedostali.

6. Jaka psychologicka pomoc byla nabidnuta pro Vase ostatni zdravé déti,
sourozence ditéte télesné postizeného?

M: Nemame dalSi déti.

O: Dalsi déti nemame. Obé naSe déti vyrlstaji spole¢né od mali¢ka, jsou na sebe

zvykli.

7. Jak spolupracujete s ostatnimi rodinami déti télesné postizenych?
M: Nijak. Nikde se nesetkavame. S ostatnimi rodii se znam jen ze Skoly, kam vozim

Tomase. Nic zasadniho s nimi nefeSim. Jen bé&zné skolni véci.
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O: S nikym se nestykam, jen snad nahodné u Iékarl, nebo na chodbach ve Skole, kam

oba vozime Tomase. Nejsem moc spole€ensky a jsem nesvdj.

8. O jakych moznostech dalsiho rozvoje a vzdélavani Vaseho ditéte vite?

M: Uvazuji o internatni Skole, bud na jeden, nebo dva roky. Ale nevim, jak by
to Tomas zvladal. Neni zvykly byt beze mé, ale urcité si myslim, Ze by mu to prospélo.
Byl by vice odkazany sam na sebe, sice s pomoci, ale nutilo by ho to néco délat
samostatné. Do blizkého stacionare jit nechce. Jsou tam hirfe télesné postizeni a tam

on s nimi nechce byt. Je rad ve spole¢nosti zdravych vrstevnik(.

O: Tomas je na nas hodné fixovany i na sestru Darinku. Nevim, jak by zvladal byt
od nas cely tyden pry€. Asi dost téZko, ale chtélo by to vydrzet, protoze by to bylo
pro jeho dobro. Zatim o tom nechce nic slySet. Ale jak fika manzelka, urcité by mu to
prospélo. Vim o moznosti stacionafe a pak internatni tydenni Skole. To vime od pani
ucCitelky ze Skoly. Po absolvovani této Skoly by mohl byt nékde v chranéné dilné, aby

nesedél jenom doma. Ale zatim mu to tak vyhovuje.

9. Jak samy pripravujete své dité télesné postizené na prakticky zivot bez Vasi
pomoci?
M: V tom asi mam mezery, protoze musim pfiznat, ze hodné véci i ty, které by asi
zvladl sam, délam neustale za néj. Dfive to bylo proto, ze byl maly, mladsi a ted uz asi
ze zvyku. Nékdy na to Tomas hiesi. Je v pubertg, tak asi zkousi, co vydrzim. Nevim,
jestli si to uvédomuje. Myslim si, Ze ano. Mnohdy si nékteré véci vynucuje breCenim
a vztekanim. Ale chtéla bych ho vést k samostatnosti podle toho, co zvladne.
Jezdivame s ob&ma détmi i na koncerty jejich oblibenych skupin, na diskotéky. Dokazi

se pobavit i tak. Ale nejvice €asu travi s dospélymi. S nami, s dédeckem a babickami.

O: Je pravda, Ze ja moc ne. RadSi hodné véci udélam za néj. Je to o té mé trpélivosti.
Tu moc nemam a z hodné véci jsem hned nervozni. Nékdy mam pocit, ze ze Skoly ma
vétsi respekt, neZz z nas dvou. Tomas i Darinka pomahaji v kuchyni pfi vafeni. Tomas

podle svych moznosti a Darinka zastane skoro vSechno.

Vg waw s

M: Aby nikdy nezustal bez pomoci a bez nékoho, kdo by ho mél rad. Je pravda, ze

hodné spoléham v tomto na Darinku, jeho sestru. A samoziejmé byt zdravi.
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O: To co fika manzelka. NezUstat sam a umét se o sebe co nejlépe postarat. V mnoha

vécech spoléha na mé a na maminku.

11. Mluvite s Vasim ditétem o budoucnosti?
M: Zatim ne, vim jen, Zze nechce byt ve stacionafi, o tom mluvi pofad, protoze jeho

spoluzak ze tfidy za€al chodit do stacionafe a nelibi se mu tam.

O: Ne, nemluvim.

12. Jaky postoj Vase dité zaujima k budoucnosti?
O: Asi Zadny, bere to tak, Ze to takhle bude pofad. Asi bychom ho méli vice

pfipravovat.

13. Jakym zplisobem Vase dité povzbuzujete?

M: Ne Ze bych ho povzbuzovala, spiSe to beru jako samoziejmost. Vice véci se
snazim nechat na ném: sundat si Cepici, mikinu, otevfit vrSek umélé lahve, jist
vidlickou, samostatné se pohybovat na invalidnim voziku v zahradé apod. Tomas je

hodné bazlivy a ze vSeho nového ma obavy.

O: Pochvalim ho za to, co se mu podafi. Pomaha hlavné v kuchyni pfi vareni, loupe
cibuli, utira nadobi, stil. Snazim se ho zapojit do domacich praci. Nékdy se mu ale

moc nechce. Nejvice €asu travi u pocitaCe a za to ho teda nechvalim.

14. Je pro Vas rodice tézké resit otazky budoucnosti Vaseho ditéte?

M: | kdyZ jsem se s postizenim smifila, asi ano. Mam uplné jiné starosti jako ostatni
maminky. Nejvice mam obavy z toho, aby se mél o Tomase vzdy kdo postarat, aby ho
mél rad a pomohl mu v tom, co on sam nezvlada. Oba jsme zacali mit zdravotni
problémy, tak jsem si dalSi véci uvédomila, co se tyka naseho zdravi. Nechtéla bych
vesSkerou odpovédnost a starost o néj prfenechat na Darince. Darinka je na tom
zdravotné lépe. Ona by si dokazala sama poradit a zafidit zivot podle sebe.
O: Zatim je moc nefeSim. Je mu 18 let a myslim si, Zze ¢asem se sam od sebe bude
snazit vice se spoléhat sam na sebe. Bylo by dobré, abychom ho na to pomalu

pfipravovali, Ze jednou mize byt vSechno jinak.
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15. K ¢éemu Vase dité hlavné vedete, v ¢em vidite priority jeho postizeni pro Vas?
M: Aby mu v jeho Zivoté bylo dobfe a nasel si néco, co ho bude bavit a ¢im naplni svj
Cas. Aby ze svého Zivota nebyl nestastny a mél nékoho, kdo ho bude mit rad takového
jaky je. Prioritu vidim snad v tom, Ze se mohu Tomasovi vénovat, ziskat nové moznosti
a zkudenosti a tim se mozna uplatnit i ve spole€nosti ostatnich zdravotné postizenych
lidi.

O: Spoléhat hlavné sam na sebe. Jsou na tom mnozi jesté har. O prioritdch jsem
nepremyslel. Mozna v situaci, ve které jsem, myslim tim, ze nemam momentalné praci,

se mlzu uplatnit Easem ve spole¢nosti jako pecovatel. Jesté jsem o tom nepremysilel.

Otazky k fizenému rozhovoru s rodi€i Sabinky

1. Jaka byla VaSe reakce, kdyz jste zjistili, ze se Vam narodilo dité télesné
postizené?

M: Plakala jsem a nevéfila jsem a byla jsem zoufala. Vyrovnavala jsem se

se skute€nosti velmi téZzce. Mj muz, po vyi€eni diagndzy, si Sabinku pochoval jako

prvni. Ja jsem nemohla. Mé to trvalo déle.

O: Bylo to pro mé hodné tézké, ale moje Zena to nesla hufe. Snazil jsem se byt oporou

pro zenu i pro dceru.

2. Ktery z Vas z rodicu se lépe s touto skute¢nosti vyrovnal?

M: Jednozna¢né mUj manzel. Ja porad véfim a doufam, Zze se motorika a chuze jesté
Zlepsi.

O: Bavili jsme se o tom se Zenou, fekla, Ze, nebyt mého pfistupu k Sabince, sama by

to nezvladla. Ja jsem smifeny, beru ji takovou, jaka je.

3. Védéli jste, co si pod pojmem DMO predstavit?

M: Ano. Trvala invalidita a nutna celodenni péée. Upln& néco jiného nez jsem
ocCekavala.

O: Ano, védél. Bylo mi to lito, Ze pravé moje dité. O to vice jsem se ji snazil pomoci

a mit ji rad.
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4. Jak jste prozivali fazi Soku a beznadéje pii stanoveni diagnézy?

M: Neustaly plac, litost a otazka, pro¢ pravé moje dité. Dlouho jsem k Sabince neméla
vztah jako maminka, nedokazala jsem ji pfijmout. Pofad jsem doufala, Ze se néco
stane, Ze se to zlepSi. Velkou oporou mi byl v této dobé& muj muz.

O: Kdyz jsem byl doma, pomahal jsem, jak sem mohl, ale jak jsem byl sam, skoro
zdravé déti. V té dobé byl v té Skole uz i mQj syn. Pfedstavoval jsem si, jak tam chodi
obé dvé mé déti a najednou bylo vSechno jinak. Dlouho mé to trapilo. Snazil jsem se to

ustat.

5. Jaka psychologicka pomoc Vam rodi¢tiim byla nabidnuta?

M: TéméF zadna. Jenom vzdycky par vét, rad, od oSetfujiciho Iékafe Sabinky. Dlouho
jsem vidéla vSechno skepticky.

O: Shanél jsem odbornou literaturu. Lékafi mi odpovidali hlavné jen na to, o co jsem se
zajimal. Navrhovali nam pro Sabinku ustavni péci, ale o této varianté jsme vibec

neuvazovali.

6. Jaka psychologickda pomoc byla nabidnuta pro Vase ostatni zdravé déti,
sourozence ditéte télesné postizeného?

M: Zadna, postupné jsme bratra na Sabinku pfipravovala, Ze je jina. Kdyz mu bylo tak

Sest let, moc tuto situaci nechapal. Pozdéji byl trochu jakoby odstréeny, protoZe jsem ja

i manzel se Sabinkou pofad cvi€ili. Pozdéji se se Sabinkou chlubil a sam ji vozival

v kocarku. Jsem moc rada, Ze to takhle vzal. Maji se moc radi.

O: TéméF zadna. Se Sabinkou a jejim stavem se seznamoval postupné, jak to Slo.

Doma pomuze, co je potfeba, napf. pohlidat nebo pfesunout z voziku do auta apod.

7. Jak spolupracujete s ostatnimi rodinami déti télesné postizenych?

M: Setkavame se spolu na spoleéném plavani, pfi jizdé na konich. S nékterymi rodici
pravidelné dvakrat rocné travime spolecné pobyt v laznich v Klimkovicich, nebo v zimé
na horach. Obcas si zavolame nebo se setkame.

O: Obcas si zavoldme a domlouvame si spole€né akce jako napf. v I1été opékani
Spekacku, plavani v bazénu na naSi zahradé, spole¢ny vylet do ZOO, nebo navstéva
kina nebo hudebniho vystoupeni. Détem i nam se to moc libi, snaZime se Zit tak jako

se zdravymi détmi i kdyz urcCité omezeni tady je.
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8. O jakych moznostech dalSiho rozvoje a vzdélavani Vaseho ditéte vite?

M: Prozatim pravidelné navstévuji se Sabinkou SPC za ucelem zlepSeni jeji psychiky,
jemné motoriky, pozornosti a vnimani. Je ji11let a uvidime, jak se situace a hlavné jeji
zdravotni stav bude vyvijet.

O: Zatim nevim. Nyni navstévuje specialni tfidu. A dale uvidime podle moznosti.

9. Jak samy pripravujete své dité télesné postizené na prakticky zivot bez Vasi
pomoci?

M: Sabinka je jeSté mala a toto s ni jeSté nefeSim. Snazim se ji maximalné pomoci.
Uz za velky pokrok povaZzuji, ze sama svaci, pfidrzi si hrnek, s pomoci ji lzici
Zz hlubokého talife a fekne, kdyZz musi na toaletu. Nosi pleny, to se nam jesté
nepodafrilo zménit. Snad na tom bych mohla zapracovat. Ted se to jesté da, ale jak
bude starsi tak nevim.

O: Vedu ji ktomu, aby to, ¢emu se naucila, nezapomnéla a zdokonalovala se,
a snazila se i sama sobé& pomoci a tim i nam. O jeji budoucnosti pfemyslime spole¢né

se Zzenou, ale konkrétni pfedstavu nemame.

wagvewv s

M: Aby byla Stastna i takova, jaka je. Udélam proto vSechno.
O: Aby nikdy nezlstala sama, aby ji lidi méli radi, takovou jaka je a aby méla ke svému

zivotu vzdycky to, co potiebuje.

11. Mluvite s Vasim ditétem o budoucnosti?

M: O vazné budoucnosti ne, snazim se ji véci vysvétlit tak, aby je pochopila, kdyz se
na néco zepta. Napfiklad pfi hfe s panenkami, nebo pfi prohlizeni knizek a ¢asopisu
a pfi ¢teni pohadek.

O: Ne nemluvim, sam jedté nevim, co a jak bude. Myslim si, Ze na to ma Sabinka jesté
Cas. Ale je dobré sbirat nové informace a moznosti. Mluvim s ni spiSe o tom, co ji

béhem par dnl €eka, aby s tim pocitala a védéla o tom, Iépe to snasi.

12. Jaky postoj Vase dité zaujima k budoucnosti?

M: Je pratelska, v Kklidu, i kdyz si nékdy vynucuje pozornost. Nazor na to, jaka je si
myslim jeSté nema. Myslim si, ze své postizeni si jeSté dost dobfe neuvédomuje. Nikdy
jsem se ji na to neptala, ale bojim se, az se mé jednou zepta. Doufam, Ze se jeji

zdravotni stav jesté zlepsi.
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O: Je jesté mala a vSechno bere tak po svém. Ma rada své blizké i okoli. Nevime sami,

co nas se Sabinkou &eka. Nevim, co Fict.

13. Jakym zplisobem Vase dité podporujete?

M: Pfi vSech Cinnostech, které s ni absolvuji, se ji snazim podpofit a chvalit. Jak uz
pfi jizdé na konich, v plavani, tak i vtom, co se uéi ve Skole. Za odménu ji koupim
néco, co ma rada, hracku nebo pohadku na CD, chvalim ji pfed dédeckem a babickou,
ktefi ji maji moc radi. Hlavné chvalim.

O: Pokud Sabinka projevi o néco zajem, snazim se ji o tom co nejvice povédét,

ukazat, pfecCist,...aby si to co nejvice prozila.

14. Je pro Vas rodice tézké resit otazky budoucnosti Vaseho ditéte?
M: Zatim ne. Vé&fim, Ze dalSi |éCbou se jeji zdravotni stav jesdté zlepsi.

O: O budoucnosti zatim jeSté moc nepfemyslim. Beru to tak, jak to jde. Den za dnem.

15. K éemu Vase dité hlavné vedete, v éem vidite priority jeho postizeni pro Vas?
M: Ke slusnému chovani vici sobé i ostatnim. Aby i sama sebe vazila. Aby se o sebe
podle svych mozZnosti dokazala postarat co nejvice sama. UCim ji hygienickym
navykum, stolovani, pozadani, podékovani a taky k pomoci v domacnosti. Hodné ¢asto
opakuiji, Ze ji vSichni mame moc radi, a Ze kdyZ se nam néco nedafi, tak to zkusime
jinak, aby to Slo. Aby védéla, Ze ma mamu, tatu, bratra a Ze nezistane nikdy sama,
Ze jsou tu lidé, ktefi ji vzdycky pomlzou, a mize se na né spolehnout. Priority vidim
v tom, Ze i ja sama se ucim trpélivosti. | kdyz musim pfiznat, Ze ze zaCatku jsem moc
trpélivosti neméla. To spiSe m(j manzel. Pobyt se Sabinou mé nuti pfemyslet, jak
mnohé véci udélat jinak, jak ji Zivot obohatit a zjednodusit. ZkuSenosti, které nasbiram,
predavam dale pfi setkani s rodiCi télesné postizenych déti. Tuto nasi situaci uz
nevidim tak Cerné, jako kdyz se Sabina narodila. A taky Sabina nas jako rodinu
stmeluje dohromady. Musime si vzajemné pomahat a vychazet si vstfic. Zatim se to
dafi. Pfesto, Ze ji mam moc rada, je mi to moc lito a bre€im.

O: Kromé toho, co fekla moje Zena, vedu Sabinku k péknému vztahu ke vSem
ostatnim lidem. Vysvétluji ji, Ze kazdy je néjaky. Nechci, aby pozdéji az bude starsi,
vuci zdravym lidem néjak zatrpkla, kvali tomu, Ze je postizena. Aby brala ostatni lidi
takove, jaci jsou. Prioritu, Ze mam télesné postiZzenou dceru, vidim v tom, Ze mohu
porovnat zivot jeji s zivotem zdravych déti na zakladni Skole a ucit tyto zdravé déti

pokofe a tomu, aby si vaZily Zivota, jaky maji. Ted uz vim a mam zkuSenosti i se svou
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postizenou dcerou. ZkuSenosti, které s mou dcerou mam a urc€ité budu jesté mit, mohu
doporucit dal. Fandim v8em rodi¢im, ktefi se rozhodli, Ze si postizené dit& nechaji

v domaci péeci.
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4.8 Vysledky vyzkumu dotazniku

Tab.¢. 1
Otazka 1. |2 |3 | a4 |5 |6 | 7|8 | 9 | celkem |Ve
ditéte

1. Védélijste, Zze se Vam narodi ano -1
dité télesné postizené? ne ne ne ne ne ne | ano | ne ne ne-8

2. Jste zcela smifeni ano -4
s diagnézou Vaseho ditéte? ano | ano | ne ne ne | ano | ano | ne ne ne-5

3. UvaZovali jste o ustavni ano -2
vychové? ne ne ne | ano | ne | ano | ne ne ne ne-7

4. Prozivali jste fazi Soku a ano -9
beznadéje pfi zjisténi diagndézy | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano ne-0
Vaseho ditéte?

5. Davali jste si vinu za zdravotni ano -8
stav Vaseho ditéte? ano | ne | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano ne-1

6. Byla Vam pro Vase dité ano -0
nabidnuta moznost rané ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne-9
intervence?

7. Byly Vam zprostfedkovany ano -5
kontakty na dal$i odborniky? ne | ano | ano | ne | ano | ne | ano | ano | ne ne-4

8. Byla Vam rodi¢iim nabidnuta ano -3
psychologicka pomoc pfi ne ne ne ne ne ne ano | ano | ano ne-6
zdolavani rizikovych okamzik(
tykajicich se zdravi Vaseho
ditéte?

9. Byla pomoc nabidnuta i pro ano -0
VaS$e ostatni déti — pro ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne-9
sourozence Va$eho ditéte
télesné postizeného?

10. Byla Vam nabidnuta moznost ano -6
pravidelného setkavani se ano | ano | ne | ano | ne ne | ano | ano | ano ne-3
s rodinami déti télesné
postizenych?

11. Spolupracujete s rodici déti ano -4
télesné postizenych? ne ne | ano | ne ne ne | ano | ano | ano ne-5

12. Vite, jaké jsou mozZnosti ano -7
dal$iho vyvoje Vaseho ditéte? | ano | ne ne | ano | ano | ano | ano | ano | ano ne-2

13. Mate zajem o dalSi rozvoj ano-9
Va$eho ditéte? ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano ne-0

14. Jaky je vék VaSeho ditéte? 11-30

18 | 13 | 11 | 12 | 20 | 30 | 14 | 18 | 15 let
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4.8.1 Vysledky vyzkumu Fizenych rozhovort s rodi¢€i

Komentar k tab. €. 2
1. Jaka byla vase reakce, kdyz jste zjistili, ze se Vam narodilo dité télesné
postizené?

Bylo zjisténo, Ze ani jeden z rodi€u nevédél, Zze se jim narodi télesné postizené dité.
Rodi€e TomaSe se dovédéli o postizeni az kolem 10 mésice, kdy se pohybové
nevyvijel tak, jak by mél. Celou dobu zili v pfesvédCeni, ze je Tomas v pofadku a jeho
opozdény pohybovy vyvoj byl zplsoben tim, Ze se narodil jako dvoj¢e. Matka si davala
za postizeni svych déti vinu, oba rodi€e prozivali fazi Soku. Rodie Sabiny se
o postizeni dovédéli hned po narozeni. Reakce matky byla odmitava, otec se snazil byt

pro zenu i dceru oporou.

Tab.C. 2

Otazka €. 1 | Jaka byla vaSe reakce, kdyz jste zjistili, ze se Vam

narodilo dité télesné postizené?

Rodice M: Plakala, nechapala pfi€inu.
Tomase O Neduveéroval Iékafum, mél zlost.
Rodice M: Méla pocit viny.

Sabiny 0 Byl oporou pro Zenu i dceru.

Komentar k tab. €. 3

2. Ktery z Vas z rodicu se lépe s touto skuteénosti vyrovnal?

V pfipadé Tomase to byla matka, ktera byla rozhodnuta maximalné Tomasovi pomoci.
Dlouho ji trvalo se s postizenim smifit, ale dnes bere Tomase takového jaky je. Otec se
také dlouho nemohl s postizenim smifit. Stydél se, nechtél komunikovat s okolim. Nyni
je smifeny. U Sabinky vétsi naklonost a smifeni s postiZzenim dcery bylo u otce. Matka

se dlouho nemohla a ani do dnes nesmifila s télesnym postizenim své dcery.
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Tab.¢C. 3

Otazka €. 2 | Ktery z Vas rodicl se Iépe s touto skute€nosti vyrovnal?
Rodice M: Ano.

Tomase O: Dfive ne, nyni ano.

Rodice M: Ne.

Sabiny O: Ano.

Komentar k tab. €. 4

3. Vaédéli jste, co si pod pojmem DMO predstavit?

Rodi¢e Tomase nevédéli, co pfesné si pod diagnézou DMO predstavit. Hlavné do jaké
miry bude Tomas postizen a zda se jeho zdravotni stav zlep$i nebo zhorsi. Informace
se od |ékafu dovidali postupné, dle postupnych vySetfeni Tomase. Rodi¢e Sabinky
védéli, co si pod pojmem DMO predstavit. Lékafi jim diagnézu sdélili v porodnici
a objasnili jeji disledky. | pres vSechny informace, které od |ékafl dostali, snazi se

stale pro Sabinku délat to nejlepsi.

Tab. ¢. 4
Otazka €. 3 | Védéli jste, co si pod pojmem DMO predstavit?
Rodice M: Ne zcela.
Tomase O: Neveédél.
Rodice M: Ano.
Sabiny O: Ano.

Komentar k tab. €. 5

4. Jak jste prozivali fazi Soku a beznadéje pri stanoveni diagnézy?

Matka Tomase si jednoznacné davala za postizeni svého syna vinu. Trpéla depresemi,
po nocich plakavala, trapila ji bezmocnost a litost. Otec Tomase prestal davérovat
lékafim. Byl ¢asto mrzuty, nechtél chodit do spole€nosti, nemél trpélivost s vychovou
TomaSe. Matka Sabinku dlouho nemohla pfijmout za svou dceru. Nechapala, proc
zrovna jeji dité. Neustale plakala. Do dnes se s postizenim dcery nesmifila. Otec

Sabinky se snazil Zenu podpofit, ale uvnitf ho to velmi trapilo.
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Tab. &. 5

Otazka €. 4 | Jak jste prozivali fazi Soku a beznadéje pfi stanoveni

diagnozy?
Rodice M: Pocit viny, deprese, plac.
Tomase O: Nedlvéra k Iékafam, mrzutost, Spatna

komunikace s okolim, nedostatek trpélivosti.

Rodice M: Nepfijeti dcery, plac, litost.

Sabiny O: Navenek opora Zeny, uvnitf uzkost, litost.

Komentar k tab. €. 6

5. Jaka psychologicka pomoc Vam rodi¢tiim byla nabidnuta?

Rodi¢lim Tomase a ani rodic¢im Sabiny nebyla nabidnuta zadna padna psychologicka
pomoc. Jen Sabininym rodi€m byla nabidnuta pro jejich dceru ustavni péce,
se kterou rodi¢e nesouhlasili. Sami rodi¢e obou déti zadnou odbornou psychologickou

pomoc nevyhledali.

Tab. ¢. 6
Otazka €. 5 | Jaka psychologicka pomoc Vam rodi¢l byla nabidnuta?
Rodice M: Zadna.
Tomase |O: Zadna.
Rodice M: Zadna, pouze pro dceru nabidnuta Ustavni
Sabiny péce.
O: Zadna, pouze pro dceru nabidnuta Ustavni
péce.

Komentar k tab. €. 7

6. Jaka pomoc byla nabidnuta pro Vase ostatni zdravé déti, sourozence ditéte
télesné postizeného?

Pro Darinku, sestru Tomase, ktera je jeho dvojCetem, Zadna psychologicka pomoc

nabidnuta nebyla. Vyrastali spolu od mali¢ka, znali se takovi, jaci jsou. Neuvédomovali

si v raném détstvi své postiZzeni. Bratr Sabinky byl na svoji sestru pfipravovan hlavné

od svych rodi¢u. Taktéz mu nebyla nabidnuta Zadna psychologicka pomoc.
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Tab.C. 7

Otazka €. 6 | Jaka pomoc byla nabidnuta pro Va$e ostatni zdravé

déti, sourozence ditéte télesné postizeného?

Rodice M: Zadna.
Tomase |O: Zadna.
Rodige M: Zadna.
Sabiny O: Zadna.

Komentar k tab. €. 8

7. Jak spolupracujete s ostatnimi rodinami déti télesné postizenych?

Rodi¢e Tomase se se zadnymi rodiCi télesné postizenych déti pravidelné nesetkavaji.
Znaji rodiCe pouze ze Skoly, kam Tomase denné dovazeji. Obcgas se s nékterymi rodici
potkaji na kontrolach u Iékaf. Nic zasadniho s nimi nefesi, spiSe jen promluvi par vét.
Sabininy rodi€e se naopak pravidelné spolu setkavaji. Domlouvaji si spole¢né vylety,

koncerty, plavani i pobyt v Ié€ebnach atd. Pomahaji si a vzajemné se pfi tom podporui;ji.

Tab. ¢. 8
Otazka €. 7 | Jak spolupracujete s ostatnimi rodinami déti télesné
postizenych?
Rodice M: Nespolupracuiji.
Tomase O: Nespolupracuiji.
Rodi¢e M: Jedenkrat mési¢né pravidelné schizky,
Sabiny spole¢né vylety, koncerty, plavani.
O: Zabavné odpoledne s grilovanim, navstéva
Z00, jizda na konich, spole¢né pobyty
v laznich.

Komentar k tab. €. 9

8. O jakych moznostech dalSiho vyvoje Vaseho ditéte vite?

TomasSovi rodiCe védi o internatni Skole jednoleté a dvouleté, stacionafi a chranénych
dilnach. Rodi¢e Sabiny pouze navstévuji SPC. O dalSim vzdélavani, po absolvovani
specialni tfidy, zatim jeSté neuvazovali. Nyni je v popfFedi jejich zajmu hlavné zlepSeni

zdravotniho stavu jejich dcery.

61



Tab.¢. 9

Otazka €. 8 | O jakych moznostech dalSiho vyvoje VaSeho ditéte vite?
Rodice M: Internatni jednoleta a dvouleta skola, stacionar.
Tomase O: Chranéné dilny.

Rodice M: Zatim pouze SPC.

Sabiny O: Zatim pouze SPC.

Komentar k tab. ¢. 10
9. Jak samy pripravujete své dité télesné postizené na prakticky zivot bez Vasi
pomoci?

Maminka pfiznala, Ze Tomase moc k praktickym vécem pro zivot nevede. Radéji udéla
véci za néj a to bohuzel i ty, které by pravdépodobné, diky svym mozZnostem
a schopnostem, dokazal udélat i sam. Neni od maminky, ale ani od otce, ktery nema
trpélivost ho néemu novému naucit, veden k sobéstacnosti. V dosti vécech, které se
tykaji Tomase, rodiCe i sam Tomas hodné spoléhaji na jeho sestru Darinku, Zze mu
pomuze. Rodi€e Sabiny se ji snazi maximalné pomoci a vzhledem k jejimu postizeni
se ji snazi vést kjednoduchym Ccinnostem, které se tykaji jeji sebeobsluhy
a obohacovat ji o nové ji pfiméfené poznatky a informace. Co se doposud rodi¢um
nepodafilo u Sabiny vypéstovat je pouZivani toalety. Sabina nosi pleny. Jinak rodice

kazdy maly uspéch dokazi pochvalit a tim Sabinu povzbudit.

Tab. €. 10

Otazka €. 9 | Jak samy pfipravujete své dité télesné postizené na
prakticky zivot bez Vasi pomoci?

Rodice M: Spise malo.

Tomase O: Velmi malo.

Rodice M: Upeviiovanim sebeobsluhy, ziskavanim novych

Sabiny zkuSenosti.
O: Dle jejich individualnich schopnosti.
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Komentar k tab. &. 11

Rodic¢e Tomase se shodli na tom, Ze je pro né dulezité, aby byl Tomas zdravi, alespon
tak jak je a jeho zdravotni stav se nezhorSoval, a aby nikdy nezlstal sam bez pomoci.
Matka Sabinky si pfeje pro svou dceru, aby byla Stastna i takova jaka je, a otec, aby

nezUstala sama a méli ji lidi radi.

Tab. &. 11
Otazka Co konkrétniho povazujete pro své dité v jeho zivoté za
¢.10 nejdulezit&jsi?
Rodice M: Zdravi a nezlistat bez pomaoci.
Tomase O Zdravi a nezlstat sam bez pomaoci.
Rodice M: Byt Stastna, takova jaka je.
Sabiny ) Nezlstat nikdy sama.

Komentar k tab. ¢. 12

11. Miluvite s Vasim ditétem o budoucnosti?

Rodi¢e Tomase i rodi€e Sabinky o budoucnosti nemluvi. Nechavaji tomu vice méné
volny priibéh. U Tomase z toho dlivodu, Ze je bazlivy, boji se kazdé zmény a u Sabinky

se rodi¢e domnivaji, Ze mluvit o budoucnosti je vzhledem k jejimu véku jesté Cas.

Tab. €. 12
Otazka Mluvite s Vasim ditétem o budoucnosti?
C. 11
Rodice M: Nemluvi.
Tomase O: Nemluvi.
Rodice M: Nemluvi.
Sabiny O: Nemluvi.

Komentar k tab. €. 13
12. Jaky postoj Vase dité zaujima k budoucnosti?
U Tomase se rodi¢e domnivaji, Ze o budoucnosti Tomas jesté vibec nepfemysli, Ze si

spiSe mysli, Ze tak jak je to ted, tak to zUstane. Pfiznavaji, Zze by mohli se svym synem

63



na toto téma vice promlouvat a obeznamovat ho s novymi, jinymi moznostmi, které by
mohl ve svém Zivoté vyuzit. Rodi€e Sabiny se taktéZ domnivaji, Ze si jejich dcera své
postizeni jeSté plné neuvédomuje. Nikdy se ji na to neptali. Ma kole sebe lidi, ktefi ji
maji radi a to ji prozatim staci. Samy oCekavaiji, véfi a doufaji, Ze se zdravotni stav

jejich dcery zlepsi.

Tab. €. 13
Otazka Jaky postoj VaSe dité zaujima k budoucnosti?
¢. 12
Rodice M: Domniva se, Zze o budoucnosti syn nepfemysli.
Tomase 0. Nevi, nikdy se ho neptal.
Rodice M: Domniva se, Ze si dcera sveé postiZzeni jesté plné
Sabiny neuvédomuje.
O: Domniva se, Ze si dcera sveé postiZzeni jesté plné
neuvédomuije.

Komentar k tab. ¢. 14

13. Jakym zplisobem Vase dité podporujete?

Rodi¢e Tomase | Sabiny se shodli na tom, Ze hlavni podporou pro jejich déti je
pochvala za to, Ze se jim cokoli podafi. Podporuji je hlavné pfi sebeobsluze

a pfi pomoci v domacnosti, aby je zapojili do ¢innosti v rodiné.

Tab. ¢. 14
Otazka Jakym zpusobem VaS$e dité podporujete?
¢. 13
Rodice M: Pochvalou za uspéch.
Tomase O: Pochvalou za uspéch.
Rodice M: Pochvalou za uspéch.
Sabiny O: Pochvalou za uspéch.
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Komentar k tab. &. 15

14. Je pro Vas rodice tézké resit otazky budoucnosti Vaseho ditéte?

| kdyz se TomaSova matka se synovym postizenim smifila, zabyva se Casto otazkou
jeho budoucnosti, protoZze si mysli, Ze bude potfebovat stalou péci a neni to pro ni
jednoduché. Ona i manzel za&ali mit zdravotni problémy, tak ji napadaji otazky, kdo se
jednou o Tomase postara. Otec se zatim budoucnosti Tomase moc nezabyva. Véfi, ze
se Tomas jesté v né€em zdokonali. Pro rodie Sabiny neni feSeni jeji budoucnosti
momentalné na prvnim misté. To co je opravdu zajima, je zdravotni stav jejich dcery.

Hodné véfri, ze se jeji zdravotni stav zlepsi.

Tab. €. 15
Otazka Je pro Vas rodiCe tézké resit otazky budoucnosti Vaseho
¢. 14 ditéte?
Rodice M: Ano.
Tomase O: Zatim ne.
Rodice M: Budoucnost nyni nefesi, dulezité je pro ni
Sabiny zlepSeni zdravotniho stavu jeji dcery.
O: Budoucnost nyni nefesi, dulezité je pro ngj
ZlepSeni zdravotniho stavu jeho dcery.

Komentar k tab. ¢. 16

15. K éemu Vase dité hlavné vedete, v €éem vidite priority jeho postizeni pro Vas?
Tomasovi rodiCe se snazi svého syna vést k tomu, aby si v zivoté nasel néco, co ho
bude bavit, aby ze svého zivota nebyl neStastny a nezustal do budoucna sam. Jako
prioritu otec uved|, Ze diky svym détem, protoZze je bohuzZel nezaméstnany, pobira
penize jako pec€ovatel svych dvou télesné postizenych déti. OvSem hned dodal, ze by
byl radéji, kdyby jeho déti byly zdravé a v pofadku. Sabinu rodiCe vedou k co nejvétsi
samostatnosti, upeviuji u ni pocit jeji dulezitosti v rodiné. Jako prioritu matka uvedla,
ze ji dcera vede k trpélivosti, kterou dfive neméla a vstficnost k ostatnim lidem. Matka
si uvédomuije, Zze bez pomoci ostatnich by se neobesla ani dcera ani ona sama jako
matka. Prioritou pro otce Sabiny je, Ze si vypéstoval, jemu dfive neznamy, pékny vztah
k postizenym détem i k jejich rodi¢iim. K péknému vztahu ke vSem lidem, at zdravym

nebo postizenym vede i svou dceru Sabinu.
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Tab. ¢. 16

Otazka K ¢emu Vase dité vedete, v em vidite priority jeho
¢. 15 postiZzeni pro Vas?
Rodice M: Najit smysl Zivota a nezustat sam.
Tomase Priorita — spole¢enské uplatnéni.
O: Byt Stastny takovy, jaky je.
Priorita — spole¢enské uplatnéni.
Rodice M: Byt samostatna, mit k sobé pékny vztah.
Sabiny Priorita — u€eni sama sebe: trpélivost, vstficnost
k ostatnim lidem.
O: K péknému vztahu ke vSem lidem zdravym

i postizenym.
Priorita — kladny vztah k postizenym détem a

k jejich rodi€im, ziskavani zkusenosti.
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4.9 Interpretace a diskuze vysledku

Cil vyzkumu:
Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda jsou rodic¢e déti télesné postiZenych schopni
pripravit své déti, dle jejich individualnich moznosti a schopnosti, na jejich viastni zivot

— na socialni interakci.

Otazky:
1. Jsou rodi¢e ditéte télesné postizeného smifeni s jeho diagnoézou?
2. Jsou rodice ditéte télesné postizeného dostate¢né informovani o jeho dalSich
moznostech rozvoje a vzdélavani?
3. Jsou rodice ditéte télesné postizeného schopni samy ho pfipravit na jeho

vlastni prakticky zivot?

Hypotéza €. 1:

RodiCe ditéte télesné postizeného nejsou smifeni s jeho diagnozou.

Hypotéza €. 2:

Rodic¢e ditéte télesné postizeného jsou dostateéné informovani o dalSich moznostech
jeho rozvoje a vzdélavani.

Hypotéza €. 3:

Rodice ditéte télesné postizeného jsou schopni samy ho pfipravit na vlastni prakticky

zivot — socialni interakci.

4.10 Vyhodnoceni hypotéz

H 1: Rodice ditéte télesné postizeného nejsou smifeni s jeho diagnézou.

Z Setfeni vyplynulo, Zze ne vSichni rodiCe déti télesné postizenych jsou smifeni
s diagndzou. Tato otazka byla feSena pfi ziskavani informaci z dotazniku, tak i pfi
strukturovaném, fizeném rozhovoru. V dotazniku odpovédéli kladné na tuto otazku
4 respondenti, zaporné 5 respondentl. Pfi fizeném rozhovoru s rodici bylo zjisténo, ze
v obou pfipadech se vzdy jeden s partnerd hiife smifoval s diagnézou svého ditéte
postizeného a ani dodnes se pIné s timto faktem nesmifil. Domnivam se, Ze s touto
hypotézou velmi blizce souvisi zjiSténi udaju z dotazniku. Za hlavni divod pokladam

to, ze vosmi pfipadech zdeviti, rodiCe nevédéli, ze se jim narodi dit¢ télesné
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postizené a vSichni rodiCe, bez vyjimky, prozZivali fazi Soku a beznadéje.
Pfi podrobnéjSi analyze tohoto faktu bylo zjisténo, Zze rodi€e prochazeli depresemi,
uzkosti, bezmoci, vnitfnim smutkem, bolesti ale také o popfeni a nepfijeti svého ditéte.
Na toto obdobi velmi neradi vzpominaji. Domnivam se, Ze urcitou bolest si do dnes

nese v sobé kazdy rodi€ sam a snazi si ji fedit po svém, v rdmci mozZnosti.

Jak je uvedeno v teoretické &asti, jsou rodiCe déti télesné postizenych, které jsou
postizené hned od narozeni. VSeobecné plati, ze &im dfive se rodi¢ dozvi tuto
skute¢nost, tim dfive méni svij rodi¢ovsky postoj. Nejdfive se u néj projevi faze Soku
a popreni. Rodi¢ ditéte s télesnym postizenim nedokaze pfijat tuto skute€nost, nebot
neni stimto faktem smifeny. Postupné vétSinou dojde k pfijeti pouze informace,

ale k uplnému smifeni ne.

Muze byt konstatovano, ze hypotéza H1 se potvrdila.

H 2: Rodi¢e ditéte télesné postizeného jsou dostate€né informovani o dalSich
moznostech jeho rozvoje a vzdélavani.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ne vSichni rodiCe déti télesné postizenych jsou dostatecné
informovani o dalSich vzdélavacich mozZnostech. Tato otdzka byla feSena hlavné
v dotazniku pro rodiCe. Rodi¢e byli tazani, zda jim byla nabidnuta moznost rané
intervence. Jednoznacna odpovéd deviti rodicl byla ne. S touto hypotézou Uzce
souvisi i dalSi dotaz, na ktery rodiCe odpovidali a to, zda jim byly zprostfedkovany
kontakty na dalSi odborniky. Kladné odpovédélo 5 respondentli, zaporné
4 respondenti. Podle vysledkll se domnivam, Ze ne kazdy lékaf dava rodiCum déti
télesné postizenych dostatecné informace. Nedokazu vSak posoudit, zda je tato
situace zapfiCinéna samotnym Iékafem, jeho nedostateCnou informovanosti, C&i
nedostateénym zajmem rodic¢im pomoci, nebo mistem, regionem, ve kterém je dité
s postizenim lé€eno. Na druhé strané jsem toho nazoru, ze nejsou vSichni rodice stejni.
Jedni se o informace zajimaji vice, jini méné, jini skoro vibec. Jedni vynalozi vice
svého vlastniho usili, druzi méné a néktefi spoléhaji a davaji volnou ruku Iékafi. Podle
mého nazoru zalezi pfedevsim na rodicich, jejich osobnosti a hlavné na jejich pfistupu
k feSeni této situace. Nebot' jak je uvedeno v teoretické Casti diplomové prace, rodiCe
maji moznost rané intervence, ktera zahrnuje vék a opatfeni a to mize byt zahajeno
ihned po narozeni ditéte nebo v prvnich letech jeho Zivota. Rana intervence se zabyva
i problémy spojené s télesnym postizenim. Za idealni pokladam vzajemnou podporu

jak lékaru, tak specialnich pedagogu a rodicl, a hlavné spolupraci obou rodicu ditéte
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télesné postizeného v naro€nych Zivotnich situacich, které jim Zivot pfinasi. K feSeni
této hypotézy se vztahuji i dalSi dvé otazky z dotazniku. Zda rodiCe déti télesné
postizenych védi o dalSich mozZnostech vyvoje jejich ditéte a zda o vyvoj svého ditéte
télesné postizeného maji zajem. O dalSich mozZnostech védélo 7 respondentd,
2 respondenti nevédéli. Jednoznacné se rodiCe déti télesné postizenych shodli na tom,
Ze o dalSi rozvoj maji zajem.

Muze byt konstatovano, Ze hypotéza H2 nebyla zcela vyvracena ani popfena, z divodu

mnoha souvisejicich okolnosti vySe uvedenych.

H 3: Rodi¢e ditéte télesné postizeného jsou schopni samy ho pfipravit na jeho vlastni

prakticky Zivot.

V ramci Setfeni bylo zjisténo, ze rodice déti télesné postizenych nejsou schopni samy

pfipravit své dité na jeho vlastni prakticky Zivot. Jen do urcité miry.

Tato problematika byla zjiStovana v fizeném strukturovaném rozhovoru. Bylo
sestaveno nékolik otazek k dané problematice a rodi¢e méli moznost se k nim vyjadfit.
Po zhodnoceni obou rozhovortd vyplynulo, Ze rodiCe télesné postizenych déti se
ve velmi malé mife ve vychové zamérfuji na praktické véci. Jejich vychova se
jednoznaéné vztahuje pouze na jednoduchou sebeobsluhu. Domnivam, Ze je to velmi
dilezité a zasluzné, ale nijak vice jiz dité nerozviji. Na co se hlavné soustfedi, je
zlepSeni zdravotniho stavu jejich ditéte télesné postizeného. Coz je pochopitelné.
| stimto tématem souvisi nékteré dalSi otazky fizeného rozhovoru. Ze ziskanych
odpovédi bylo zjisténo, Zze ani jeden z dotazanych rodi¢li se svym ditétem télesné
postizenym doposud vazné nemluvil o jeho budoucnosti a ani nezna nazor svého
ditéte télesné postizeného na budoucnost. Davodem je vék a individualni zvlastnosti
jejich ditéte. Domnivam se, Ze rodi€e pro své déti télesné postizené délaji maximum.
Své déti povzbuzuji a miluji je takové, jaké jsou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodi¢e otazku
budoucnosti odsouvaji do pozadi. Vznika dojem, Ze si na takovy zplUsob Zivota
se svym ditétem télesné postizenym jiz zvykli, a prozatim nechté&ji nic ménit. Na tom,
Ze maji dité télesné postiZzené, dokazali najit i priority. AvSak je nutné zddraznit, Ze to,
aby méli zdravé dit&, by obétovali cokoliv. Myslim si, Ze davodem toho, Ze rodiCe déti
télesné postizenych je nedokazi sami pfipravit na prakticky Zivot je ten, ze své déti
stale omlouvaji. Velkou roli hraje i litost, kterou vici svym détem télesné postizenym
maji. Stéle doufaji, Ze se zdravotni stav jejich déti télesné postizenych zlepSi a déti
zacnou byt vice samostatni. Prozatim ale za své déti té€lesné postizené délaji i to, co by

déti dokazaly i pfi svém postizeni udélat samy, pokud by k tomu byly disledné vedeny.
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Tak jak uvadi ve své knize D. Opatfilova dalezitym obdobim pro vyvoj charakteru
a celé osobnosti ditéte je €asné détstvi a rozhodujici je rodina, do které se dité
narodi.(Opatfilova, 2013). ,Citové vztahy jsou zakladnou, o niz se vychova ditéte
opird.“ (Riéan, P., Vagnerova, M. 2006) (Opatfilova, 2013, s. 18). | piesto se
domnivam, Ze i samotni rodice déti télesné postizenych, potfebuji v Zivoté pomoci

od odbornych pracovnikd, jak od specializovanych Iékaru, tak pedagogu.

Muze byt konstatovano, Ze hypotéza H3 nebyla potvrzena.

4.11 Doporuéeni

Vzhledem ke zjisténym informacim jednotlivych hypotéz doporucuiji klast patfiény dliraz
na prevenci a zjiStovani zdravotniho stavu matky a jejiho ditéte jesté
pfed nenarozenim, tedy v dobé téhotenstvi, nebot déti télesné postizené se rodi nejen
rodi¢im v pozdé&jSim véku, ale i rodi€¢lim zdravym a mladym. Domnivam se, Zze pokud
rodi¢e dopfedu védi, Ze se jim narodi dité télesné postizené a oba s jeho narozenim
souhlasi, mohou se uzZ v dobé téhotenstvi na tuto situaci ¢aste¢né pfipravit. Domnivam
se, ze velmi psychicky naro¢na je tato situace pro mladé matky prvorodiky, které
oCekavaji narozeni ditéte zdravého a na tuto udalost nejsou pfipravené. Doporu€ovala
bych odborné vedeni téchto rodic¢li, aby védeéli a byli seznameni s tim, co mohou
od svého ditéte télesné postizeného ocekavat a s nim prozivat. Touto cestou by se
mohlo pfedejit fazi Soku, ktera je velmi psychicky naro¢na a kterou, jak se pfi vyzkumu
potvrdilo, jinak prozivaji vSichni rodi¢e, kterym se dité télesné postizené narodilo, a oni
problém, nebo oc€ekavaji narozeni svého ditéte s handicapem, navrhovala terapie
rizného charakteru, dle zajmu rodiu, napf. muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie,
jégu atd., které by zpocatku byly zaméfené na tento jejich zavazny problém.
Domnivam se, ze nejen déti postizené, ale také hlavné jejich rodice potfebuji pomoci,
aby se snaroCnymi zivotnimi situacemi mohli lépe psychicky vyporadavat a tim

ziskavat dostatek energie pro zivot se svym handicapovanym ditétem.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Zze ne vSichni rodice déti télesné postizenych jsou
dostate¢né informovani o moznostech dalSiho rozvoje a vzdélavani. Doporu€ovala
bych, pokud by to bylo mozné, aby v dobé& po narozeni ditéte at uz s télesnym nebo
s jinym handicapem, byla co nejdfive nabidnuta odborna pomoc vSem rodi¢um
ve stejné mife, a to nejen ze strany lékafu, psychologl, ktefi se hlavné staraji

o zdravotni stav ditéte a jeho matky, ale i od jinych odbornikd. Myslim tim,
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napf. koordinatoru, ktefi by se rodi€¢l déti handicapovanych ujali a pomohli jim, co
nejlépe a nejrychleji se v této situaci zorientovat a nabidnout jim mozné alternativy

a postupy pro dalsi rozvoj a vzdélavani jejich ditéte télesné i jinak handicapovaného.

Daldi oblasti, kterou se vyzkum zabyval, bylo to, zda jsou rodi¢e déti télesné
postizenych schopni je sami pfipravit na jejich prakticky zivot. Ze zjisténych informaci
vyplynulo, Ze rodie déti télesné postizenych se pfedevsim orientuji na jejich zdravotni
stranku a ne na jejich sobéstatnost. Domnivam se, Ze rodi¢e pro své déti télesné Ci
jinak handicapované, délaji vSe s nejlep§im svédomim. PIné si v8ak neuvédomuji, ze
jejich déti rostou, oni starnou a jednou se mulze stat, Ze jako rodi¢e nebudou mit
dostatek sil se o své, uz dospélé déti télesné, ¢&i jinak postizené, postarat.
Doporucovala bych proto, aby se rodi¢im tento problém nenasilnou formou pfiblizoval
a oni samy a postupné se zacali touto otazkou zabyvat dfive, nez jim dité vyroste
do dospélosti. Jako samozfejmost beru citlivy pFistup k tomuto problému a uctu
ke vSéem rodi€¢lm, ktefi se rozhodli své dité télesné &i jinak handicapované vychovat
a zaradit ho spole¢nosti. Pomoc pfi feSeni tohoto problému by mohli rodiCe najit
v institucich, 8kolach a na odbornych pracovistich, které jsou zfizeny pro feSeni

takovych a podobnych situaci.

4.12 Zavér vyzkumu

Svou diplomovou praci jsem zaméfila na rodiCe déti télesné postizenych. Rodi¢e déti,
které jsem pfi vyzkumu oslovila, znam jiz 7 let a to ze Skolniho prostiedi. U&im
ve specialni tfidé. S rodiCi jsem denné v kontaktu, nebot' pfivazeji své déti do Skoly
a do stacionare. VSichni rodi€e byli ochotni a vySli mi pfi zjiStovani potfebnych udaja

vstfic.

Mezi rodi€i déti s télesnym postizenim se pohybuiji jiz nékolik let. Za tu dobu jsem méla
moznost poznat mnoho rodi€u déti s télesnym i jinym postizenim. A je tfeba fict, Ze co
rodina, to jiny pfib&h. To, co maji spoleCné, je to, ze nemaji zdravé dité, tak jak by si
prali. Musim pfiznat, ze mé zacatky v této pedagogické oblasti nebyly pro mé zrovna
nejlehc¢i. Nékolik mésicu jsem pfistupovala k détem s télesnym postizenim s velkou
litosti a obavami jestli tuto naro¢nou praci zvladnu, hlavné po psychické strance.
Dodnes nepiestavam dékovat za to, Zze ja sama mam dvé, dnes uz dospélé, zdravé
déti. Ma velka ucta patfi vS§em rodi¢um, ktefi maji dité jakkoli postizené a rozhodli se

ho mit ve své vlastni péci.

71



Ve svém vyzkumu jsem provedla dotaznikové Setfeni a Ffizené rozhovory. Pokladala
jsem otazky, které se domnivam, Ze jsou stale aktualni a Ze spolu souvisi a od nich se

odviji dal§i vyvoj a rozvoj télesné postizeného ditéte.

Zaméfila jsem se na otazky, které se tykaly:
- smifeni rodicu ditéte télesné postizeného s jeho diagndzou
- informovanosti rodicl ditéte télesné postizeného o dalSich moznostech jeho vyvoje

- schopnosti rodi¢a télesné postizeného ditéte pfipravit ho na jeho vlastni Zivot

K takto sméfovanym otazkam byly vytvofeny a zhodnoceny tyto hypotézy.

Hypotéza H 1: ,Rodice ditéte télesné postizeného nejsou smifeni s jeho diagndzou “ se
potvrdila, nebot vice jak polovina dotazanych rodi¢t odpovédéla zapornou odpovédi.
Domnivam se, ze je to z toho dlvodu, ze valna vétSina rodicu, 8 : 1, nevédéla, ze se
jim narodi dité télesné postizené a prozivali fazi Soku a beznadéje.

Hypotéza H 2: ,RodiCe ditéte télesné postizeného jsou dostate¢né informovani

‘

o dalSich moznostech vzdélavani a rozvoje “ nebyla zcela vyvracena ani potvrzena
k vzhledem k vySe uvedenym okolnostem.

Domnivam se, Ze zalezi pfedevSim na pfistupu obou rodi¢l a na vzajemné spolupraci
mezi rodi€i, oSetfujicimi Iékafi a specialnimi pedagogy.

Hypotéza H 3 : , Rodi¢e ditéte télesné postizeného jsou schopni ho sami pfipravit
na jeho vlastni, prakticky zivot — socialni interakci “ se nepotvrdila.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze opét zalezi hlavné na rodicich télesné postizenych déti, jaky
pristup k ditéti zvoli, jakou cestou ho povedou. Nebot kazdy rodi¢ je jina osobnost
a k FeSeni ukolu se stavi svym zpusobem.

Je nutno zduraznit, Zze v dnesni dobé je fada moznosti, kde rodi¢e mohou ziskat
informace o dalSim rozvoji a vzdélavani svych déti télesné postizenych. Mezi né patfi
napr. stfediska rané péce, SPC, internet, odborna literatura apod. Mohou vyuzivat

vSech sluzeb, které tyto instituce pro jejich déti poskytuiji.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila pfedevSim na rodi¢e déti télesné
postizenych. Mou snahou bylo potvrdit to, Ze rodiCe a rodina ma stézejni vyznam
pro utvareni osobnosti ditéte s télesnym postizenim a to od samého narozeni az
po jeho dospélost. Jsou to pravé rodice déti télesné postizenych, ktefi maji vyhradni
pravo a svobodu v rozhodovani, jak svému ditéti télesné postizenému pomoci, jakou
zivotni cestu pro néj zvoli, jak mu pravé po této cesté pomohou pfekonavat prfekazky,
kterym diky svému télesnému postizeni musi Celit. V&fim tomu a jsem pfesvédcCena, ze
vétSina rodi€u, at uz déti zdravych ¢i handicapovanych, maji snahu své déti
vychovavat s laskou a s respektem, upfimnosti, stateCnosti i vzajemnou duvérou.
Upfimnosti vtom smyslu, Ze pravé mezi rodicem a jejich ditétem je utvaren vnitini
soulad mezi citénim, jednanim a mysSlenim. StateCnosti vtom smyslu, Zze pokud
nastanou v zivoté neCekané komplikace, pfedevsim rodiCe jsou ti, ktefi pomohou
svému ditéti vzdorovat nepfizni osudu.

Otazce, které se zadny rodi€ ditéte télesné postizeného nevyhne je kde, kym a jakym
zpUsobem umozni svému ditéti se vzdélavat. A to uz od utlého pfedskolniho véku az
po dospélost. Rodi€ ma pravo i moznost si vybrat do jaké Skoly dité umisti. V soucasné
dobé je trendem integrace (zaclenéni) a inkluze (zahrnuti) zdravotné postizenych déti
a zakl do béznych tfid matefské, zakladni nebo stfedni Skoly. Jednou z podminek
integrace je zajisténi odborné specialnépedagogické péce pro tyto déti. Inkluze neni
jen rozSifena integrace, ale jedna se o koncept, ktery umoznuje vSem détem
navstévovat tfidy hlavniho vzdélavaciho proudu bez ohledu na postizeni. Inkluze by
méla probihat v takové 3kole, ktera vytvari prostor pro spravedlivé vzdélavani viech
déti bez rozdilu a respektuje napf. jazykové, fyzické, nabozenské aj. odliSnosti a které
vnima spiSe jako zdroj inspirace pro kvalitnéjsi vzdélavani.

Jako vSechno, tak i integrace i inkluze déti postizenych do béznych tfid ma své klady
i zapory. Velky rozdil je v typu postizeni — mentalné retardovany zak vyzaduje upiné
jiny pfistup nez Zak télesné postizeny. Mentalné postizené dité je schopno se bézné
pohybovat, ale v hodinach potfebuje mnohem vice péce, mize byt naladové
i agresivni. U déti télesné postizenych je pfedevsim dulezité Fesit bezbariérovy pfistup.

O téchto i jinych aspektech by méli byt dostatecné informovani pfedevsim rodiCe déti
télesné i jinak handicapovanych. Tito rodi€e maji €asto pozitivni postoj k inkluzi, ale
zaroven i obavy. Napf. obavy z toho, Ze se jejich ditéti nebude vénovat kvalifikovany
pedagog, ktery ma zkuSenosti s détmi se specialnimi vzdélavacimi potfebami, obavy
zizolace svych déti atd. Konecné svobodné rozhodnuti tedy zustava pravé
na samotnych rodicich déti télesné i jinak handicapovanych, ktefi by méli pfedevsim
své dité s postizenim hdjit a respektovat.
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PRILOHA A: DOTAZNIK

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas ¢as i Vasi ochotu Vam srde¢né dékuiji.
Hana Kralikova
Zvolenou odpovéd zakrouzkuijte

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou VaSeho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO — NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE



8. Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych
okamzik(?
ANO — NE

9. Byla pomoc nabidnuta i pro Va$e ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?
ANO - NE

10. Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti
télesné postizenych?
ANO — NE

11. Spolupracujete s rodici déti télesné postizenych?
ANO — NE

12. Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO — NE

13. Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO - NE



PRILOHA B: ZADOST O ROZHOVOR A POSKYTNUTI
INFORMACI K DIPLOMOVE PRACI

Zadost o rozhovor a poskytnuti informaci k diplomové praci

Vazeni rodice,
jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni

pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité J. A. Komenského.

Obracim se na Vas se zadosti a prosbou o poskytnuti rozhovoru s Vami
a o prostudovani Skolnich dokumentd Vaseho ditéte. Mnou fizeny rozhovor bude

zameéfen na téma diplomové prace a to je Rodina a dité s télesnym postiZzenim.
Ziskané informace budou podkladem pro mou diplomovou praci.

PFi zpracovani informaci a pfi studiu Skolnich dokument bude respektovana zasada

ochrany osobnich udaju a bude zachovana Vase anonymita.

Dékuji

Bc. Hana Kralikova



PRILOHA C: OTAZKY K RIZENEMU STRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU S RODICI DETiI TELESNE POSTIZENYCH

o0 A W N

~

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jaka byla Vase reakce, kdyz jste zjistili, ze se Vam narodilo dité télesné
postizené?

Ktery z Vas z rodi¢l se Iépe s touto skutecnosti vyrovnal?

Védéli jste, co si pod pojmem DMO predstavit?

Jak jste prozivali fazi Soku a beznadéje pfi stanoveni diagnézy?

Jaka psychologicka pomoc Vam rodiéim byla nabidnuta?

Jaka psychologicka pomoc byla nabidnuta pro Vase ostatni zdravé déti,
sourozence ditéte télesné postizeného?

Jak spolupracujete s ostatnimi rodinami déti télesné postizenych?

O jakych moznostech dalSiho rozvoje a vzdélavani Vaseho ditéte vite?

Jak samy pfipravujete své dité télesné postizené na prakticky Zivot bez Vasi
pomoci?

Co konkrétné povazujete pro své dité v jeho Zivoté za nejdllezit&jSi?
Miluvite s Vasim ditétem o budoucnosti?

Jaky postoj Vase dité zaujima k budoucnosti?

Jakym zplisobem VaS$e dité povzbuzujete?

Je pro Vas rodice tézké fesit otazky budoucnosti Vaseho ditéte?

K ¢emu Vase dité hlavné vedete, v ¢em vidite priority jeho postizeni pro

Vas?



Pfiloha D: Zadost o zvefejnéni fotografické dokumentace

Vazeni rodice,

prosim a Zzadam Vas touto cestou o poskytnuti fotografie Vaseho ditéte, ktera

s Vasim souhlasem bude souéasti meé diplomové prace. Pfedem dékuiji za ochotu.

S pozdravem

Hana Kralikova



Pfiloha E — Zadost o prostudovani $kolni dokumentace

Vazeni rodice,
prosim a zadam Vas o moznost prostudovani Skolni dokumentace Vaseho ditéte
pro potfebu zpracovani mé diplomové prace. V8echny informace, které budou zjistény,

budou pouzity v diplomové praci vyhradné& anonymné.

Za Vas souhlas pfedem dékuiji.

S pozdravem Hana Kralikova

Vi



Priloha F: Dotazniky

Respondenti €. 1

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas ¢as i Vasi ochotu Vam srde¢né dékuiji.
Hana Kralikova

1. Vé&délijste, Ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO - NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO - NE

3. Uvazovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO — NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjiSténi diagndzy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE

8. Byla Vam rodi€im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamzik(?
ANO — NE

VII



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro Vase ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho ditéte
télesné postizeného?
ANO - NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO — NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO- NE

Jaky je vék Vaseho ditéte?
18 let

VI



Respondenti &. 2

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta moznost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE

8. Byla Vam rodi¢um nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych
okamzik(?
ANO - NE



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?
ANO — NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?
ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO — NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO - NE

Jaky je vék Vadeho ditéte?
11 let



Respondenti €. 3

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuiji.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO - NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE

8. Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamziku?
ANO — NE

XI



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?

ANO - NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?

ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?

ANO - NE

Jaky je vék Vaseho ditéte?

13 let

Xl



Respondenti €. 4

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta moznost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO — NE

8. Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamziku?
ANO — NE

Xl



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?
ANO — NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO — NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO - NE

Jaky je vék Vadeho ditéte?
12 let

XV



Respondenti €. 5

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta moznost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE

8. Byla Vam rodi¢um nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamziku?
ANO — NE

XV



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?
ANO — NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO — NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO - NE

Jaky je vék Vadeho ditéte?
20 let

XVI



Respondenti €. 6

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO - NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta moznost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO — NE

8. Byla Vam rodi¢um nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamziku?
ANO — NE

XVII



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?
ANO — NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO — NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?
ANO - NE

Jaky je vék Vadeho ditéte?
30 let

XVII



Respondenti &. 7

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas$ €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO - NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO — NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO — NE

8. Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych

okamziku?
ANO - NE

XIX



10.

11.

12.

13.

14.

Byla pomoc nabidnuta i pro VasSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?

ANO - NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o dalSi vyvoj Vaseho ditéte?

ANO - NE

Jaky je vék Vaseho ditéte?

14 let

XX



Respondenti €. 8

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité¢ J. A. Komenského. Prosim Vas,
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas$ €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO - NE

XXI



10.

11.

12.

13.

14.

Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych
okamzik(i?
ANO — NE

Byla pomoc nabidnuta i pro VaSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?

ANO - NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o daldi vyvoj Vadeho ditéte?

ANO - NE

Jaky je vék Vaseho ditéte?

18 let

XXIl



Respondenti €. 9

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Kralikova a jsem studentkou magisterského studia obor specialni
pedagogika — ucitelstvi v Praze na univerzité J. A. Komenského. Prosim Vas,
0 vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou anonymné

vyhodnoceny pro mou diplomovou praci. Za Vas$ €as i Vasi ochotu Vam srdecné dékuii.

Hana Kralikova

1. Védélijste, ze se Vam narodi dité télesné postizené?
ANO — NE

2. Jste zcela smifeni s diagnézou Vaseho ditéte?
ANO — NE

3. UvaZovali jste o ustavni vychové Vaseho ditéte?
ANO - NE

4. Prozivali jste fazi Soku a beznadéje pfi zjisténi diagnézy Vaseho ditéte?
ANO - NE

5. Dauvali jste si vinu za zdravotni stav Vaseho ditéte?
ANO - NE

6. Byla Vam pro Vase dité nabidnuta mozZnost rané intervence (péce)?
ANO - NE

7. Byly Vam zprostfedkovany kontakty na dalSi odborniky?
ANO — NE

XXIII



10.

11.

12.

13.

14.

Byla Vam rodi¢im nabidnuta psychologicka pomoc pfi zdolavani rizikovych
okamzik(i?
ANO — NE

Byla pomoc nabidnuta i pro VaSe ostatni — pro zdravé sourozence Vaseho
ditéte télesné postizeného?

ANO - NE

Byla Vam nabidnuta moznost pravidelného setkavani se s rodinami déti télesné
postizenych?

ANO - NE

Spolupracujete s rodi€i déti télesné postizenych?
ANO - NE

Vite, jaké jsou moznosti dalSiho vyvoje Vaseho ditéte?
ANO - NE

Mate zajem o daldi vyvoj Vadeho ditéte?

ANO - NE

Jaky je vék Vaseho ditéte?

15 let

XXIV
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