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Uvod

Na péci o handicapované déti se podili mnoho osob; v prvni fad¢ je to rodina, dale vzdelavaci
instituce, volno¢asové organizace a v neposledni fad¢ také zdravotnicka zatizeni. VSechny
tyto instituce a 0soby v nich na dité ptisobi, vznasi na n¢j své pozadavky a vyslovuji nazor, co
je spravné, jakym zptuisobem by se dit¢ mélo chovat. Odlisné pozadavky zplsobuji, ze se dité
naléza v nejistoté a tape po tom, co je spravné. V ramci péce o handicapované osoby je
dualezita souhra vSech zucastnénych a z tohoto diivodu by se pecujici osoby méli semknout.
Dité travi nejvice casu v roding, domnivam se, Ze milujici rodicovska naruc je tim
nejdulezitéjSim, co ma. Matky a otcové jsou osobami, které dité znaji nejdivérnéji. Toto
hluboké poznéni détské duse umoziuje vznik jedine¢ného ptistupu, ktery je Sity na miru
konkrétnimu ditéti. Rodice jsou tedy kli¢ovymi osobami v ptfedavani uméni vychovného

pusobeni. Jaky tedy je vychovny piistup rodi¢u k ditéti se zdravotnim handicapem?

Pohled na odbornou literaturu pfinaSel pouze dil¢i uspokojeni. Publikaci o handicapech 1ze
najit mnoho, ale zpravidla jsou to knihy ryze odborné, kterym porozumi ¢lovék vzdélany

Vv oboru; tyto knihy se vénuji popisu postiZeni jako takového. Dalsi tituly se zamé&fuji na
edukaci osob s handicapem, ale popis vychovné stranky chybi zcela nebo je minimalni. Také
1ze nalézt knihy, které napsali rodi¢e handicapovanych déti, naptiklad Ivana Fitznerova (2010)
ale spiSe, nez vychovnému popisu se vénuji subjektivné vypravénému proZzivani situace
narozeni handicapovaného ditéte a dalsiho Zivota s nim. Mnou nalezené publikace se
veénovaly spiSe podobé€ Zivota handicapovanych déti, tedy zda Ziji v roding ¢i Gstavni péci,
hloubce zdravotniho postiZeni a postojum jednotlivych ¢lenti rodiny k narozeni
handicapovaného ditéte nebo formé& pomoci smérem k pecujicim osobam. Tématu se vénuji
naptiklad Chvatalova (2005), Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009), také Michalik (2013),
Stérbova (2013) nebo Dokoupilova a kolektiv (2017). Nékolik malo autort se okrajové vénuje
tématice vychovy handicapovanych déti, avSak spiSe v kontextu nevhodného rodicovského
pusobeni. Jedné se o Matéjcka (1992) nebo jiz zminovaného Michalika (2013).

P#i mapovani stavu poznani v oblasti vychovného ptisobeni na dité s handicapem jsem
opakovang narazela na ¢lanek Emily Kingsley Pearl ,, Vitejte v Holandsku. ©“ (1998) Autorka
zde popisuje svou zkusenost s vychovou handicapovaného ditéte, kde ocekavani nového

zivota prirovnava k planovani cesty do Italie. Plni §tésti nasedate do letadla, tésite se na



Benatky, gondoly a jiné ptitazlivé objekty, které vSichni znaji. Pfi ptistani se objevi letuska a
pronese onu osudovou vétu ,,Vitejte v Holandsku.“ Stésti je pry¢ a jste zmateni, snad i
rozhot¢eni a nechapete, co se stalo. Vzdyt’ jste méli letét do Italie, to je vase cilova destinace!
Avsak doslo ke zméné letového planu a nezbyva nic jiného nez vstoupit na ptidu Holandska a
zalit se seznamovat s novym prostiedim. Holandsko neni stejné jako Italie, o které vam
vsichni vypravi v superlativech. Jenze jste ptistali v Holandsku a musite se v ném naucit Zit.
Pozvolna objevujte nezndmou krajinu, ucite se cizimu jazyku a zjist'ujete, Ze Holandsko neni
Spatné misto; maji tu tulipany, vétrné mlyny a také je to zem¢ Rembranda. Jakmile se za¢nete
divat kolem sebe, zjiSt'ujete, ze i tahle zemé nabizi mnoho krasného a vyjimecného...
Holandsko.

Cilem préace v teoretické roving je tedy popsat rodiny s handicapovanymi détmi a v rovingé

praktické ptiblizit vychovné postupy v konkrétnich rodinach.



1. SoucCasna rodina

Stézejnim tématem prace je vychovny piistup rodic¢t k handicapovanému ditéti, a proto
nejprve popisi rodinu. O rodiné bylo jiz fe¢eno mnoho a napsano jesté vice a nam se nabizi
nespocet moznosti, jak na tento maly socidlni utvar nahlizet. Rada bych vyzvedla
nenahraditelnost matef'ské naruc¢e. Matousek (2003) poukazuje na to, Ze prakticky neexistuje
zadné lidské spolecenstvi, které by rodinu nepovazovalo za sviij zakladni stavebni kdmen.
Toto tvrzeni podporuje publikace, kterd uvadi, ze vychova dalSich generaci v¢etné predavani
hodnot probiha ve vétsin€é znamych kultur praveé v roding€. Autoti dale podotykaji, ze fungujici
rodina je zajmem spolecnosti i jedince, protoze rodina je zdkladnim socializacnim prvkem,
ktery svym ¢lentim, détem predevsim, umoziuje vytvareni emocnich vazeb, poskytuje
bezpeci a v neposledni fadé také moznost seberealizace. (Lasek, Loudova, 2013). Za vznikem
rodiny jakozto nejstar§iho lidského spolecenstvi nestoji pohlavni pud, jelikoz k plozeni
potomki neni rodina zapotiebi. Objevila se potieba potomstvo ochrafiovat a vybavovat
schopnostmi k dalsimu zivotu, nebot’ to bylo prave lidské dité, kdo byl v porovnani s jinymi
zivocCichy velmi zranitelné a nedokonalé. Zde prameni potieba souziti muze a zeny eventualné
dalsich blizkych osob, které¢ témto potomkiim zaruc¢i bezpeci a dalsi péci, ktera je ptfipravi na
zivot. Toto je pochopiteln¢ pohled do velmi ddvné minulosti, ale pfestoze clovék vystoupal na
vrchol a stal se kralem planety, pietrvala potieba vytvaret rodiny. Smysl rodin jiz netkvi

v nutkavé potieb¢ ptezit, ale v naplnéni zivotniho poslani. (Matéjcek, 1994).

Zaméime se nyni na rodinu pohledem definic. Véra Jirdskova uvadi, Ze rodina je biologicka 1
socialni skupina, které je relativné stald a spojend vztahy ptibuzenstvi vychovavajici déti a
poskytujici socialni, citové a hodnotové zazemi svym ¢lentim. (Jiraskova, 1999). Tato
definice dava tusit, Ze je to prave rodinné prostiedi, které dit¢ od samého pocatku ovliviuje,
poskytuje mu modely a vzorce chovani a nezmérnym dilem se podili na jeho socializaci.
(Sterbova, 2013)

Jandourek (2007) na téma rodiny uvadi, Ze se jedna o ,,formu dlouhodobého, solidarniho
souziti osob spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a déti. Dalsi znaky
toho, co je rodina jsou sociokulturné podminény. Patii k nim spolecné bydleni, prislusnost ke
spolecné pribuzenské linii, spolecnd produkce a konzumovani statku, atd. (...) Rodina zustava

dilezitym prostiedim socializace, intimity a socidlni podpory. (Jandourek, st. 206, 2007)



V soucasnosti vnimame rodinu jako institucionalizovany socialni utvar minimaln¢ tfi osob.
Vsechny spole¢nosti, které dnes zndme povazuji za rodinu dvé osoby opacného pohlavi, které
ziji v trvalém partnerském ¢i manzelském svazku a maji alespon jedno dité jehoz veék nehraje
roli. Pomyslnou existenci rodiny dopliuji pfibuzenska, rodicovska ¢i manzelska pouta mezi
jednotlivymi ¢leny. (Kraus, Polackova, et kol., 2001). Rodina je tedy nejstarsi spolecenskou
instituci, kterd vytvaii ur¢ité emocionalni klima, které se velkou mérou podili na formovani
interpersondalnich vztaht jedince. Déle se rodina spolupodili na vytvatreni hodnot, postojti a
nazort jedince. Svym pusobeni poklada zaklady etiky a Zivotniho stylu. (Pricha, Walterova,
Mares, 2013)

Matg¢jcek definuje rodinu jako ,,malou socialni skupinu, jejiz zakladni charakteristikou je
vzdjemnd soucinnost vSech jejich jednotlivych clenii. Ti jsou navzdjem spjati Fadou vztahii,
mezi nimiz vztahy citové zaujimaji dnes nepochybné predni misto. Ponévadz kazdy ¢len rodiny,
kojenci pocinaje a prababickami konce, je osobnosti, tj. svym zpusobem jedinecnou,
originalni, svébytnou lidskou bytosti, je i rodina, kterou tvori, nutné také individualnim,
originalnim a neopakovatelnym spolecenskym organismem. “ (Maté&jcek, st. 279, 1986)

Kraus charakterizuje souc¢asnou ¢eskou rodinu jako socidlni skupinu, ktera prochazi
soustavnym vyvojem v kontextu spolecensko-politickych a kulturnich zmén. Rodina je
odrazem zmén spolecnosti a pfizpusobuje se podminkam, které ji spole¢nost urcuje. (Kraus et
kol., 2015). Autoti Lasek a Loudova (2013) pfinasi nékolik definic. Rodina je primarni
skupina vznikajici na zakladé sympatie, biologické nadhody a kterou charakterizuje
mnohocetnost emoc¢nich vazeb mezi jednotlivymi ¢leny. Déle autofi poukazuji na to, ze
rodina je ,,typické seskupeni lidi riizného pohlavi, statusi, roli a silnych vzdjemnych emocnich
vazeb. “ (Lasek, Loudova, s. 7, 2013)

Jani§ a Loudova povazuji rodinu za socidlni jednotku, ktera vzniké legalizovany vztahem
mezi rodici a jejich détmi. Rodina plni vicero funkci, ale zdkladnim poslanim je prave
vychova déti. (Jani$, Loudova, 2012) Rodina je vzhledem ke svym ¢lentim multifunkéni;
zajist'uje materialni zaopatfeni, vyzivu, pecuje o zdravi a buduje kulturni navyky. V rodiné
tak vznika specifické vychovné a socializacni prostfedi, ve kterém je détem predavano
kulturni dédictvi a moralni postoje, kde jsou déti ovlivilovany, usmérilovany a zaroven
chranény a podporovany. Rodina neplni povinnosti jen vzhledem ke svym ¢lentim, ale také
smerem ke spolecnosti, a to predevs§im ve smyslu reprodukce obyvatelstva po strance
biologické a kulturni. (Kraus, Polackova, 2001).

vvvvvvvvvvv

vymezeni miize byt rodina definovana jako institucionalni zajistenti lidskeé reprodukce,



legitimni v dané spolecnosti. Clovék vyzrava dlouho nejen fyzicky i mentdlné a k ispésnému
preziti se musi viradit do hierarchizovaného a pomérné komplikovaného prediva vazeb velke
society; potiebuje tedy institucionalné pokryt nejen reprodukci fyzickou, ale i reprodukci
socialni zpiisobilosti. Lidska rodina jako socialni instituce musi proto obsahovat i jisty prvek
trvalosti. “ (Mozny, st. 99, 2002)

Funk¢ni rodina je nejlep$im moznym mistem pro optimalni vyvoj ditéte, asociuje bezpeci,
jistotu, sounalezitost, prostor pro realizaci a oporu. Rodinné vztahy se vytvafi na zakladée
emocni vielosti nikoliv povinnosti a pro dité jsou jistotou, kterou si nese v prib¢hu celého
détstvi a také do své dospélosti. (Dokoupilova et. kol., 2017). O¢i sociologli vnimaji rodinu
jako malou, primarni, poloformalni a referen¢ni skupinu, ktera jedince zdmérn¢€ i nezameérné

ovliviiuje, a to jak v pozitivnim, tak negativnim slova smyslu. (Janis, Loudova, 2011).

Definice vnimaji rodinu jako celistvou jednotku s celou fadou funkci. Za pomoci dil¢ich
charakteristik nyni pozndme né¢ktera specifika rodin.

Rodinu lze oznadit jako primarni skupinu, a to nejen proto, ze je v podstaté prvnim lidskym
spoleCenstvim, se kterym se dité setkéva, ale predevsim proto, ze hraje stézejni tlohu

Vv socializaci ditéte, preddva mu své postoje, ndzory a hodnoty a také je zde pfitomna
emociondlni vazba mezi ¢leny. (Jandourek, 2007).

Rodina je také malou socialni skupinou. Jak vyplyva z nazvu, vyznacéuji se malé socialni
skupiny nizkym pocétem ¢lenti. Presny, respektive maximalni pocet ¢lenti malé socialni
skupiny se v o¢ich autort riizni a pro tuto praci neni jeho hledani stéZejnim bodem.
Pomtickou v predstave ptiblizného poctu ¢lentt ndm muze byt to, Ze vSichni by se méli znat
navzdjem a méla by mezi nimi byt mozna komunikace tvafi v tvat. Typickym piikladem malé
socidlni skupiny je kromé& rodiny naptiklad Skolni tfida. Prvkem, ktery odliSuje malé socialni
skupiny od skupin velkych je pocit vzajemné soundleZitosti a provazanosti, ktery je pfitomen
pravé v malych socidlnich skupinach.

Z hlediska kulturniho €1 historického rozliSujeme souZziti monogamni a polygamni.
Monogamie neboli parové manzelstvi je souZiti jednoho muze a jedné Zeny. Monogamie tedy
neumozinuje pojmout za manzela/ku vice osob soucasné. Oproti tomu polygamie tento druh
souziti umoznuje. Muz miiZze mit vice manZzelek soucasné (polygynie neboli mnohozenstvi) a
tato moznost neni v nékterych kulturach odpirana ani zenam, které mohou mit vicero manzela
(polyandrie nebo mnohomuzstvi). Polyandricky typ souziti je spiSe raritni. (Montoussé,
Renouard, 2005). Misikova (2003) rovnéz uvadi pojem egalitarni rodiny, coz jsou rodiny, kde

je podil moci rovnomérné rozloZzen mezi muze (otce) a zenu(matku).



Rodina se také ¢leni na nuklearni a rozsifenou, laicky fe¢eno na uzky a Siroky kruh rodinny.
Do nuklearni rodiny patfi otec, matka a jejich potomci. Dvojice autort Matéjcek a Dytrych
(1997) hovoii o nuklearni rodin¢ jako o typu rodiny, ktery tvoii nejpevnéjsi celek a odehravaji
se v ném vSechny dulezité funkce rodiny. Nékdy byva oznacovana jako rodina piivodni nebo
prvotni. (Janis, Loudova, 2011) poptipad¢ jako rodina atomarni, parova ¢i manzelska
(Jandourek, 2007). Do rozsitené rodiny patii vSichni ostatni (pokrevni) ptibuzni. Lze
rozliSovat rodinu vertikalné rozsitenou (prarodice, rodice, déti) a rodinu horizontalné
rozsifenou, kterou se rozumi spole¢né souziti nékolika sourozenct a jejich rodin. (Janis,
Loudova, 2011).

Rodina mize existovat ve své uplné i neuplné podobé¢. Jak napovida nazev rodiné uplné
neschazi zadny z ¢lend, jsou pfitomni oba rodice. Oproti tomu v rodin€ netplné je jeden

Z rodici neptitomny k ¢emuz nejcastéji dochézi v disledku rozvodu, popiipad¢ umrti. Za
neuplnou rodinu mizeme povazovat i svobodnou matku. (Jandourek, 2007). Na misto
chybéjiciho rodi¢e mize ,,nastoupit” novy partner/ka a tehdy hovotime o rodiné doplnéné. Pro
doplnénou rodinu Ize pouZit i termin rodina rekonstituovana. (Jani$, Loudova, 2011). Jestlize
dité vyrasta mimo svou biologickou rodinu v péci adoptivnich rodict nebo pestounti jedna se
o rodinu nahradni.

Rodina orientac¢ni je ta, do které se dité narodi a ve které je vychovavano. Zde se setkdvame
se zminovanou nepostradatelnosti rodiny, nebot’ je to pravé ona, kterd dité uci se orientovat ve
svéte, uci jej socialnim dovednostem, vklada mu do hlavy své nazory, které dité pfijima za
své, uci se své sexudlni roli, osvojuje si vzorce chovani. (Janis, Loudova, 2011). Rodinou
prokreacni se rozumi rodina, kterou jedinec ve své dospé€losti sam zaklada. Muzeme se setkat
i S oznacenim rodina primarni a rodina sekundarni (Jandourek, 2007).

Vzhledem k tématu prace uvadim i charakteristiku rodin z hlediska jejich funkénosti. Rodiny
S handicapovanym ditétem jsou vystaveny vySsi mife zatéze. Tato zatéz je zpusobena prave
handicapem ditéte, ktery muze Cinit i bézné denni situace velmi naroénymi. Na prvnim miste
stoji rodiny funkéni, tj. takové, které zajist'uji spravny vyvoj ditéte. Druhou pozici zaujima
rodina problémova, ktera stale zajist'uje normalni vyvoj ditéte, avsak jedna z jejich funkci je
narusena. Toto naruSeni je obvykle doc¢asné a vzhledem k uspokojivému plnéni funkcich
ostatni nedochazi k vaznému naruSeni vyvoje ditéte. (Kraus, Polackova et. kol, 2001).
Nasleduje rodina dysfunk¢ni, ktera vlivem vice naruSenych funkci ohrozuje vyvoj ditéte.

Takova rodiny jiZ potiebuje intervenci odborného pracovnika. Na posledni pficce najdeme



rodinu afunk¢ni, jejiz naruseni dosahlo takového stupné, Ze dité€ v jeho vyvoji pfimo ohrozuje,
a v disledku ¢ehoz musi byt z rodiny odebrano. (Janis, Loudova, 2011).

V souvislosti s funkénosti rodiny miizeme poukazat na deprivaéni syndrom. ,, Deprivace je
stav, kdy néktera z objektivne vyznamnych potieb neni uspokojovana v dostatecné mire,
primeérenym zpusobem po dostatecné dlouhou dobu. ““ (Vagnerova, st. 43, 2014). Autorka dale
uvadi, ze urcita vyvojova obdobi vykazuji zvySenou miru citlivosti vii¢i ur¢itému typu
deprivace. Jestlize si dité nemutze vytvofit jisty emociondlni vztah s matkou ¢i jinou osobou
nejsou jeho potieby uspokojiveé naplnény. Citova deprivace se pak nesmazatelné podepisuje
na celkovém rozvoji osobnosti a deformuje vztah ditéte k sobé samému 1 okoli. (Vagnerova,
2014). S depriva¢nim syndromem se zpravidla mizeme setkat u déti, které vyrastaji mimo
rodiny, tj. v ustavni péci. Syndrom si nesou jako ur¢itou formu handicapu po cely zivot.
Mohou se jevit jako méné nadané (az mentalné retardované), hyperaktivni nebo naopak
apatické, uzkostné, agresivni, a obdafené mnoha zlozvyky. Deprivacni syndrom zasahuje i do
roviny navazovani vztahii — jedinci maji az nutkavou potiebu vyhledéavat socialni interakci,
avSak hloubka téchto vztahi je mélka a jejich zajem prelétavy. (Matousek, 1999). Instituce
nahradni rodinné péce podnikaji mnoho krokii vedoucich ke zlepSeni svych podminek,
ptiblizeni se modelu tradi¢ni rodinné vychovy a minimalizace moZznych negativnich dopadu,
ale stale je zde prostor pro zlepSovani. Jak uvadi Matousek, ackoliv se lidstvo napfi¢ staletimi
pokousi nahradit rodinnou péci institucionalné, zadny z pokust se prozatim neukazuje jako
dostacujici a uspokojivy. (Matousek, 2003). Neni na misté obvifiovat instituce ndhradni
rodinné péce z ,,péstovani* deprivaniho syndromu, nebot’ tento jev se tyka i déti, které
vyrustaji v biologické rodin€. Patrny je predevs§im tam, kde rodina selhala ve svych funkcich

vzhledem k ditéti a dochazi k jeho tyrani, zanedbani nebo zneuzivani.

1.1. Vychovné plisobeni rodict na dité

Pro kazdé dité je zasadni, aby vyrtstalo v Uiplné rodiné a setkavalo se s rodi¢ovskym vzorem
matky i otce. Matéjéek uvadi, Ze pro vSechny déti je dulezita fungujici rodina a pro dité
handicapované to plati dvojnédsob. Dité s postizenim potiebuje rodiCe, kteti budou v psychickeé
pohodé¢ a vytvatet harmonické prostiedi pro jeho vyvoj a udrzovat domacnost v béZném
chodu. (Matéjcek, 2000)

Tradi¢ni pohled na rodinu predpoklada, ze jeji hlavou je muz, ktery ¢ini dulezita rozhodnuti,
ktera se rodiny tykaji, vystupuje v roli Zivitele a pfedstavuje ochrance a autoritu zaroven.

Zena zabezpedovala piedev§im plynuly chod domacnosti a vnasela do rodiny citovou vielost.



Déti staly vici rodi¢tim v podiizeném postaveni. ,, Neni to az tak prilis davno, kdy déti
tolerantnejsi. “ (Kraus et kol., st. 31, 2015).

V soucasné dobé¢ lze pozorovat vyvoj opacnym smérem, totiz dochéazi k rozvolnéni vztahti a
zméng roli. ,, Slozity a dlouhodoby proces demokratizace uvniti rodiny umoznil ztratu
povinnosti, které drive nalezely muzi. “ (Kraus, Polackova et kol., st. 81, 2001). Doslo tedy

Kk posileni vlivu Zzeny v doméacnosti. Otcové dnes travi vétsinu dne mimo domov v zaméstnani
a matky jsou témi, které o dité ptimo pecuji, hlidaji jej, odménuji a trestaji. Vlivem toho
presla na matky ¢ast autority, kterou dfive spocivala na muzich. Otec pro dité predstavuje
vnéjsi svét, rozSifuje mu obzory a klade vyssi naroky v souvislosti s tim, co tento svét
pozaduje. Lze zaznamenat, Ze dochazi k mirné diferenciaci, nebot’ vétsi podil mladych matek
vstupuje do svéta prace a mladi otcové se naopak vyraznéji podili na vychové a chodu
domaécnosti.

Rodice by neméli zapominat na to, Ze jejich partnersky vztah je vzorem pro budouci vztahy
jejich déti. Z jejich vystupovani v partnerské roli Cerpa dité predstavu o podob¢ a fungovani
takového vztahu. Pristup rodici se posléze odrazi v partnerském zivoté ditéte. (Kraus,
Polackova et kol., 2001).

I handicapované dité je vychovavano, a proto je dilezité, aby vyrastalo ve zdravém prostiedi
s milujicimi rodic¢i, ktefi si jsou védomi svych povinnosti. (Mat&jcek, 1992). Rodina, jak ji
zname nas do Zivota vybavuje mnoha dovednostmi, které ndm umoziuji prezit a ispéSné se
uplatnit ve spole¢nosti, coz neni zanedbatelné poslani. A pfedevsim nas syti laskou v takové

mife, kterou jinde nenalezeme.



2. Funkce rodiny

Tato kapitola se vénuje funkcim rodiny. Poukdze na déleni téchto funkci dle jednotlivych
autorti, nastini zmény, kterymi funkce rodiny prosly a jednotlivé funkce blize popise.

Vzhledem k cileni prace bude samostatna kapitola vénovana funkci vychovné.

2.1. Dé€leni a zmény funkci

Rodina zastava mnoho funkci a je diilezité, aby dostéla jejich plnéni. Dokladem jejich
naplnéni je dité, které se v pribéhu let stava plnohodnotnym ob¢anem dané spole¢nosti, a to
praveé diky ptsobeni rodiny. (Dokoupilova et. kol., 2017). Deficit v urcité oblasti se
negativnim zpisobem odrazi na zivot¢ ditéte. Jednotlivé funkce potazmo jejich napliovani se
Vv realité prolinaji a neni je mozno striktné odd¢€lovat.

Zivot rodiny Vv uréitém socio-kulturnim prostiedi se dotyka i jejich funkci. Svét kolem nas se
modernizuje a rodinné prostiedi na tento vyvoj reaguje a prizptisobuje se. Soubézné se
zménou rodiny tedy dochdzi k modifikaci jejich funkci, upravuje se jejich ptivodni vyznam,
jsou zcela nahrazeny, pomyslné pole pisobnosti pro danou funkci se zmensuje ¢i naopak
zvétsuje. (Kraus, Polackova, 2001). Jandourek uvadi, Ze mnohé funkce, které nalezely roding,
byly s poc¢atkem novovéku postoupeny statnim a jinym institucim. Rodina se vlivem téchto
ztrat muze dostavat do urcité krize, kterou 1ze pozorovat napiiklad na vysoké mite
rozvodovosti. (Jandourek, 2007). Autofi Pricha, Walterova a Mare§ (2013) rovnéz reflektuji,
ze se zménily nejen funkce rodiny, ale také to, jak je rodina pojimana spolecnosti. Sou€asna
doba vnima rodinu jako socidlni skupinu, ktera Zije ve spole¢ném prostoru, tedy domacnosti a
kde je poskytovana péce a zakladni zaopatteni détem. DosSlo ke sniZzeni poctu vicegeneracniho

souziti rodin a zaroven klesl pocet déti v roding. (Kraus, Polackova et. kol., 2001).

Nyni pfejdeme k samotnému déleni funkci rodiny podle jednotlivych autori.
Kolektiv autort pod vedenim B. Krause a V. Polackové (2001) uvadi tyto funkce:
e Biologicko-reprodukéni
e Socialné-ekonomicka
e Socializa¢né-vychovna

e Citova funkce



Ve své nov¢jsi publikaci uvadi Kraus (2015) funkci ochrannou neboli funkci
zabezpecovaci/pecovatelskou.
Michalik (2013) vnimé jako funkce rodiny tyto:

e Biologicko-reprodukéni funkce

e Emocionalné-socializacni funkce

e Ekonomicka funkce
Misikova uvadi jako funkce rodiny:

e Biologicko-reprodukéni funkce

e Ekonomicka funkce

e Emocionalni / psychohygienicka funkce

e Socializa¢ni funkce

e Socidlné-ochranna funkce
(Misikova, 2003)
Autoti Kamil Janis a Irena Loudova (2011) také pfinasi piehled funkci rodiny. Pro potieby
prace je toto déleni zcela dostacujici a pro popis jednotlivych funkci bude vyuzivano toto
déleni:

e Biologicko-reprodukéni funkce

e Ekonomicka funkce

e Emocionalni funkce

e Socializa¢ni funkce

e Vychovna funkce

2.2. Popis jednotlivych funkci

Biologicko-reprodukéni funkei 1ze povazovat za prazakladni a stéZejni poslani rodiny, které
mélo vyznam pro jedince samotného (zachovani, pokra¢ovani rodu) i pro spole¢nost, ktera
narozenim déti ziskavala ptislib perspektivniho vyvoje. (Kraus, Polackova, 2001).

Historicky je rodina spjata s manzelstvim. V ryze tradi¢ni spole¢nosti bylo formalni uzavieni
manzelstvi podminkou pro zaloZeni rodiny. (MiSikova, 2003) V dnes$ni dobé¢ ale stoupa pocet
déti, které se rodi nesezdanym pariim. Pfed n€kolika desitkami let byla tato situace té¢zko
piedstavitelna a svobodné matky byly spoleCensky stigmatizovany. V dnesni dob¢é rovnéz

narlsta pocet Zen, které matefstvi odkladaji do pozdéjsiho veéku, popiipad€ jej odmitaji zcela.
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(Dokoupilova et. kol., 2017). Kraus upozoriiuje, Ze zaroven se stoupajicim vékem manzeld,
ktefi na svét ptivadi dité, roste logicky i1 v€k prarodici. Vlivem zmén na trhu prace jsou
prarodice Casto stale soucasti pracovniho procesu a nemohou byt ndpomocni pii péci o dité
jako tomu bylo dfive. (Kraus, Polac¢kova et. kol., 2001). Mozny (2002) zaroven poukazuje na
vynalez antikoncepce, ktery ddva Zzenam moznost rozhodovat o tom, kolik déti a kdy ptivedou
na svét, ¢imz €ini z ptirozeného udélu rodi¢ovstvi socidlné determinovany jev. DneSni
spole¢nost ma také pomérn¢ liberalni postoj v otazce umélého pieruseni t€hotenstvi. (Kraus,

Polackova et kol., 2001).

Dalsi funkci rodiny je funkce ekonomicka, kterd ,.spociva v zajisteni materidlnich potieb
svych cleni, tedy predevsim zabezpeceni bydleni, stravy, oSacent a dalsich hmotnych potreb
(Skolnich a pracovnich pomiicek, ale také vybaveni umozinujici vénovat se nejriznéjsim
volnocasovym aktivitam a zalibam a rozvijet vlastni potencial. “ (Dokoupilova et. kol., str. 21-
22, 2017)

Jestlize vyse uvedenou biologicko-reprodukéni funkci miizeme povazovat za viceméné
neménnou, pak je funkce ekonomicka pravdépodobné tou, kterd v pribéhu staleti prosla
nejradikalnéj$Simi zménami. Autoii Montoussé a Renouard (2005) uvadi, Ze rodina mé celkem
tii ekonomické funkce.

Prvni ekonomickou funkei rodiny je predavani dédictvi, ¢imz nejsou mysleny vyhradné
materialni statky ¢i finan¢ni prostfedky. Jedna se o pokraCovani v tradici, vykonavani urcité
profese/femesla. Toto pracovni zamé&feni vyZaduje vstupni kapitdl, ktery je pfedavan prave ve
form¢ dédictvi. Od néstupct se pak ocekava, Ze budou sveétené opatrovat a kapital rozsitovat.
Druhou funkeci rodiny na poli ekonomiky byla jeji vyrobni sila. Nebyl to nikdo jiny nez
rodina, kdo zajist'oval narodni produkci. Vék zde hral nepatrnou roli a rodina zastavala roli
zakladni vyrobni jednotky. | dnes se rodina, respektive jeji jednotlivi ¢lenové stale zapojuji do
vyrobni i nevyrobni sféry vykonem uréitého povolani. (Kraus, Polackova, 2001) Rodina

v ekonomické funkci spotiebitele plni na trhu nezanedbatelnou roli. Autofi mluvi o tom, ze
tato funkce rodiny nejenZe s nastupem moderni spolec¢nosti nezanikla, ale naopak stéle sili a
konzumace se stava hlavnim cilem rodiny. AvSak zaroveit musime rodinu vnimat jako velmi
autonomni ekonomicky systém, pro ktery je charakteristicka solidarita. Rodina spolecné
rozhoduje o vyuziti prostfedka, které ma k dispozici, a proto neni ptilis prekvapujici, ze v
popftedi je role spotiebni, na které je trh zavisly. (Kraus, Polackova, 2001).

Ekonomické postaveni rodiny se odrazi na vychove ditéte a syceni jeho potieb. Je nutné

upozornit, ze zadny z protipoli (chudoba — bohatstvi) nema na dité pozitivni vliv. Navzdory
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dne$nimu nastaveni spolecnosti, které je siln¢ konzumni, by mélo byt nejvetsim bohatstvim

rodiny emociondlni zadzemi nikoliv materialni statky. (Dokoupilova et. kol., 2017).

V plnéni funkce emocionalni je rodina zcela nezastupitelna, nebot’ pro své Cleny vytvari

., potirebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty, vzajemné diivery, podpory a pomoci,
spolecné ritualy. © (Kraus et kol., st. 44, 2015). Mat¢jéek (1986) uvadi, Ze jednim ze
zékladnich stavebnich kament spravného dusevniho vyvoje ditéte je to, aby vyrtstalo

Vv prostiedi, které je stalé a citoveé vielé. To znamena nejen to, Ze rodice maji radi své dité, ale
také to, ze se maji radi navzdjem. Emocionalni funkce rodiny nezahrnuje ,,jen lasku. Rodina
vytvari velmi specifické socidlni klima, jehoz dilezitou soucasti je emociondlni slozka, ktera
¢lentim poskytuje jistotu toho, ze jsou pfijimani, uznavani a hodnoceni. Tato emocionalni
slozka ma charakter stalosti a neménnosti, avSak je potieba nezapominat na stale budovani a
udrzovani tohoto kladn€ nabitého klimatu. Jestlize jedinec citi, Ze je pfijiman v roding, pak
mnohem snaze navazuje dalsi socialni kontakty. Ve funkci citové nemuize byt rodina
uspokojivé zastoupena zadnou instituci. (Kraus, Polackova et kol., 2001).

Syceni emocionélnich potieb neni vazadno vyhradné€ na biologickou rodinu. Zdrojem
pozitivnich emoci v Zivoté ditéte miize byt jind dosp€la osoba — naptiklad pedagog nebo
vedouci zdjmového krouzku. Musime mit na paméti, ze veskeré zastupné instituce syti tuto
potiebu ditéte pouze v urcité mite. V piipadé chybéni rodiny biologické mize laskyplnou

naru¢ poskytovat rodina péstounska ¢i adoptivni. (Dokoupilova et. kol., 2017).

Posledni funkci uvedenou v této kapitole je funkce socializaéni. Socializace jako takova
predstavuje celozivotni proces vristani do spole¢nosti, v jehoz ramci se ¢lovek zaclenuje do
urcitych socidlnich skupin, osvojuje si jejich normy a hodnoty a pfijima své socialni role.
(Jandourek, 2007). Sociologové rozumi socializaci v rdmci rodiny ,, proces pusobeni rodiny
na sve cleny v celém souhrnu jevii a procesii: ekonomickych, socialnich, kulturnich, mravnich,
estetickych, zdravotnich a jinych. “ (Kraus, Polackova et kol., st. 80, 2001).

Dité pfichazi na svét jako nepopsany list papiru, a prave vlivem socializace se pretvaii ve
spolecenskou bytost. Rodina je primarnim socializa¢nim Cinitelem, nebot’ na dité piisobi od
nejutlejSiho veku. Proces socializace za¢ina osvojovanim zékladnich kulturnich navyk a
mluvené feci a budovanim predstavy o své roli v rdmci dan¢ho pohlavi. Pfimym 1 nepfimym
vychovnym ptlisobenim piedava rodina veskeré normy, hodnoty a postoje, které¢ uznava jako

spravné. Dit¢ toto chovani piejima jako své vlastni tedy jej interiorizuje a buduje si tak svou
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identitu. (Kraus, Polackova, 2001). Tim, ze dit¢ aktivné zpracovava toto Siroké spektrum

pusobeni se samo stava v procesu socializace aktivnim ¢lankem. (Kraus et kol., 2015)

Socializace muze byt trojiho druhu. Jedna se o socializaci genderovou, zamérnou a
nezamérnou. Socializace genderova uci jedince vnimat se jako pfisluSnika dané¢ho pohlavi a
tim 1 pfijimat roli s timto pohlavim spjatou. Tento druh socializace nelze podceniovat a nelze
povazovat za samoziejmé, ze dité od narozeni vi, jak se chovat vzhledem k tomu, ze je divkou
¢i chlapcem. Jiz dvouleté dité pottebuje travit ¢as s osobami obou pohlavi, tedy matkou 1
otcem. Rodina by méla vystupovat jako model pro osvojovani si muzské (otcovské) a zenské
(matetské) role, coz se pochopitelné promita do dalsiho zZivota ditéte. Chybéni jednoho

Z elementtl, popiipad¢ prevaha jednoho pohlavi miize vést k chybné pohlavni identifikace
ditéte, kterd s sebou nutné nese nasledky do budoucna v podobé poruch nebo nespravné
vychovy vlastnich déti. (Kraus, Polackova et kol., 2001). Chybéni jednoho z rodicovskych
vzoru se dotyka predev§im muzi. V pripad¢ rozvodu je dité v drtivé vétsiné ptipadi svéteno
do péce matky. Je li tomu naopak musi muz prokéazat, ze matka je mimotradné nezpiisobila

V ohledu vychovy ditéte a on je naopak mimotadn¢ zplsobilym. ,.Ztrata muze rodiné
znamenad, Ze dité ztraci zakladni prileZitost k rozvijeni a kultivaci potencidlu daného jeho
pohlavim. (...) tohle neplati jen pro chlapce. Také divky potirebuji muzské vzory ve svém
nejblizsim zZivotnim prostredi, aby v interakci s nimi kultivovaly a osvédcovaly svou

zenskost. “ (Matgjcek, st. 51, 1994)

Socializace zamérna se odviji od cileného rodi¢ovského plisobeni na dité.

Socializaci nezamérnou pozorujeme v kazdodennim chovani a vystupovani rodicu, které

davé potomkovi ptiklad, jak konkrétni situaci fesit. (Jandourek, 2007).

Socializace znamena osvojeni konkrétnich socialnich roli, které jsou od jedince oCekavany
vzhledem k jeho véku, pohlavi a spoleCenskému statusu. Zaroven je tfeba, aby jedinec piijal
pravidla zivota v dané spolecnosti a to, Ze je Zadouci hledat kompromis vzhledem k druhym.
I socializa¢ni funkce rodiny prodélava urcity vyvoj. V dnesni dob¢ nelze fict, ze by faktor
socializace pusobil vyhradné od star$i generace s mladsi. Naopak spole¢né s tim, jak se
prodluZzuje doba studia a osamostatnéni se maji mladi lidé nebyvalou moZnost ptisobit na své
rodi¢e a prarodice. Obzvlast’ pro seniory je tato ,,vymeéna roli“ pfinosna, jelikoz mira jejich

socialniho zapojeni do spolecnosti klesa. (Kraus, Polackova, 2001).
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3. Vychovna funkce

Préce je cilend na vychovné piistupy, a proto je vychovné funkci rodiny vénovéana samostatna
kapitola. Nejprve bude tato funkce popsdna v obecném méftitku a kapitola nasledujici se

zaméti na vychovu v roding s handicapovanym ditétem.

Stejné jako na rodinu 1 na vychovu Ize hledét z riiznych thlt pohledu. Autofi Janis, Kraus a
Vacek (2012) pisi, ze vychova provazi lidstvo od chvile, co vznikla spolec¢nost a je jevem
objektivné nutnym. Cile, obsah, podminky i prostfedky vychovy se v prib&hu let ménily a
podoba vychovy nabyvala v historii riznych podob, které byly neziidka kontrastni.

., Vychova je procesem zameérného a cilevédomého vytvareni a ovliviiovani podminek
umoznujici optimdlni rozvoj kazdého jedince v souladu s individudlnimi dispozicemi a
stimulujicich jeho viastni snahu stat se autentickou, vnitrné integrovanou a socializovanou
bytosti. ““ (Pricha, Walterova, Mares, st. 345, 2013).

Socialni pedagogika vnima vychovu jako uvédomélé vstupovani do celoZivotniho procesu
zespolecenStovani jedince, které reguluje jeho vyvoj a probiha v konkrétnim kulturné-

spolecenském systému. (Kraus, Polackova, 2001)

Vychova, ktera se realizuje v rodin€ je oznacovana jako vychova rodinna. Je uskuteciovana
rodinnymi pfislusniky, nejcastéji matkou a otcem a je smefovana k détem a mladistvym.
(Janis, Loudova, 2011)

Cilem vychovné funkce je ,pripravit dité na Zivot ve spolecnosti, seznameni se
spolecenskymi pravidly, normami a zvyklostmi, vS§tépeni hranic a mezniku spolecenského
chovani a jednani, véetné pochopeni duisledkii porusovani téchto norem, prekracovani hranic
a veédomi nutnosti nést za svoje ciny odpovédnost a duisledky. Rodina by méla podporit dité a
pomoci mu vyznat se vV pro néj nekdy novych, nesnadnych a tézko uchopitelnych a
srozumitelnych situaci, byt nablizku a oporou ve chvilich, kdy se dité uci rozhodovat a volit
viastni Feseni. ““ (Dokoupilova et. kol., st. 23, 2017) Tato funkce ma za cil pfipravit dité do
budouciho Zivota tim nejlep§im moznym zptsobem. K dosazeni tohoto cile slouzi vychovna
strategie, kterou rodice voli vzhledem k fyzickeé i psychické zptisobilosti ditéte, jeho
schopnostem a potfebam. Dité pfijima normy chovani, které¢ jsou pro danou spolecnost
zadouci, uci se respektovat tradice, mravy, zdkony ¢i tabu. Nezadouci chovani je ze strany

rodici postihnuto trestem. (Jani$, Loudova, 2011).
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V literatufe, kterd cili na vychovu se miizeme setkat s délenim na vychovny styl autoritaisky,
liberalni a demokraticky.

AutoritaFska vychova ma blizko k perfekcionismu. Po ditéti jsou za kazdych okolnosti
pozadovany bezchybné a nadstandartni vykony. K tomuto tlaku se pfidava nadmérna potieba
kontroly ditéti. Rodi¢ neptipousti, Ze by dit€¢ mohlo mit urcitou svobodu, moznost vyjadfit své
prani a touhy. Nesouhlas ditéte s rodicovym rozhodnutim je absolutni tabu. Tato vychova
jasn¢ stanovuje hranice, neptipousti dialog. Rodi€ je v pozici absolutni autority a jasné
stanovuje pravidla, jejichZ poruSeni je trestano. (Michalik, 2013). Tyto tresty maji i fyzicky
charakter. (Jani$, Loudova, 2011)

Liberalni vychova byva oznacovana také jako povolujici styl. D4 se nazyvat protikladem
vychovy autoritafské. Ditéti je poskytnuta volnost v jejimz ramci miize o sob¢ a svych ¢inech
rozhodovat samo. Trestani ditéte je minimalni, rodi¢e ocekavaji, ze dit€¢ samo pozna, jaké jsou
disledky jeho jednani a déle se z toho pouci. Této vychoveé chybi nastavené hranice, které by
ditéti dodavaly jistotu a fad. (Janis, Loudova, 2011)

Demokraticka vychova se drzi zlaté stfedni cesty. Dit¢ ma nastavena pravidla a fad, které
musi respektovat. Rodi¢ vSak reflektuje to, zda dité€ porozumélo a pochopilo dilezitost téchto
pozadavkl. V komunikaci je tedy uplatinovan dialog, neni vyzadovana slepa poslusnost jako u
vychovy autoritaiské. Rodice sami se témito pravidly fidi a davaji tak ditéti vhodny ptiklad a

pomahaji s interiorizaci téchto norem. (Janis, Loudova, 2011)

Matéjcek (1992) uvadi, Ze vhodné vychovné plisobeni umoziuje i ditéti s tézkym handicapem
zdravy vyvoj, a naopak nevhodny rodicovsky postoj pfipravuje dit€ o moZznost maximalniho
mozného rozvoje a UspéSného uplatnéni. Rodina je prvnim prostfedim, do kterého se dité
dojmem. Rodic¢ si ke svému potomkovi vytvaii zcela jedine¢né pouto a vlivem tohoto spojeni
a mnozstvi Casu, které s dit€tem travi ma moznost dité ovliviiovat v takové mife jako nikdo
jiny. Kapitola vénovana vychové v rodindch s handicapovanym ditétem poukéZe na to, Ze 1
handicapované dité je vychovavano a vhodnost vychovného piisobeni se projevuje na jeho
osobnosti a schopnosti adaptovat se i pies svlij handicap do bézného Zivota. Proto je nadmiru
dilezité reflektovat pfitomnost vychovné funkce a tim 1 vhodného vychovného piistupu

Vv rodinéach s handicapovanymi détmi.
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4. Zdravotni handicap

Dftive nez bude pfiblizena podoba vychovy v rodin¢ s handicapovanym ditétem je potiebné si

vysvétlit pojem zdravotniho handicapu.

Michalik (2013) uvadi, Ze zdravotné postizeni lidi tvoii nezanedbatelnou ¢ast populace.
Handicap je limituje v zapojeni se do bézné Zivota a zasahuje do osobniho Zivota jedince.
Handicap znamena trvaly deficit v oblasti kognitivni, emocionalni nebo socialni.

., Zdravotni postizeni Ize vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého organového systému.

V diisledku toho dochdazi k narusent, omezeni ¢i uplnému chybéni nekteré ze standartnich
funkci. Z psychologického hlediska je dulezité, Ze jakékoliv postizeni se neprojevi jen
poruchou jednoho organového systému. Ovliviiuje vyvoj celé osobnosti postizeného jedince a
spoluurcuje jeho spolecenské postaveni. “ (Vagnerova, st. 155, 2014)

Handicap jedinci neumoziuje napliovat predpoklady, které odpovidaji jeho véku a pohlavi.
Je mylné se domnivat, ze handicap musi byt patrny na prvni pohled; n€které druhy handicapti
jsou ziejmé pii konfrontaci jejich nositele s fyzickymi, socialnimi a kulturnimi bariérami.

(Hardarikova, 2014)

Michalik (2011) rozliSuje nasledujici zdravotni postizeni:
o Télesné
e Mentalni (v€etné duSevnich onemocnéni a poruch autistického spektra)
e Zrakové
e Sluchové
e Naruseni komunika¢nich schopnosti
e Kombinované

e Civiliza¢ni choroby

Postizeni se mize déle Clenit dle své hloubky na mirné, sttedné t€zké a tézké. (Michalik, 2011)
Pfic¢iny vzniku zdravotniho postiZeni jsou nejednotné. Mize se jednat o genetickou poruchu
nebo nasledek urazu. Z hlediska dal§iho vyvoje a optimalni péce o jedince je dilezité
rozliSovat postizeni vrozené a ziskané.

Ackoliv termin vrozené postiZeni odkazuje k tomu, ze se jedna vyhradné o postizeni, se

kterym ¢loveék pfiSel na svét, nemusi to byt nutné pravda. Jako vrozena jsou oznacovana
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vSechna postizeni, ktera jedinec ziskd v prvnich letech Zivota. Vrozeny handicap je tedy
rusivym prvkem ve vyvoji ditéte od jeho rané¢ho véku. Subjektivné miizeme povazovat situaci
za mén¢ traumatizujici; jedinec se na sviij handicap adaptuje od pocatku Zivota a predevsim
nevi, o€ jej handicap ochuzuje. Postupem casu dité pochopiteln¢ vnima, ze druzi maji
moznosti, které jsou mu vlivem handicapu odepieny. Piestoze bude touzit po tom, aby se
vyrovnal druhym, stdle nema konkrétni pfedstavu o moznostech, které by mél bez handicapu.
(Vagnerova, 2014). Na tento typ handicapu se prace zameétuje.

Jako ziskana postizeni hodnotime ta, ktera jedinec ziskava po prvnich letech Zivota.
Zpravidla se tak d&je vlivem nemoci & urazu. Clovék, ktery se uritou ¢ast Zivota rozvijel
standartnim zptisobem a m¢l moznost zit bézny zivot vnima svou situaci jako traumatizujici,
nebot’ dobfte reflektuje, jaké byly jeho moznosti diive a jaké hranice mu nastavil handicap.
Subjektivné prozivané trauma je z objektivniho hlediska jedincovou nejvétsi vyhodou.
Zapojenim se do bézného Zivota jakoZto zdravy clovék totiz ziskal kompetence, které ¢lovek

handicapovany od narozeni nema4 a také je nikdy neziska. (Vagnerova, 2014).

Michalik (2011) hodnoti srovnavani vrozeného a ziskaného postizeni jako zcela irelevantni.

Na zaklad¢ handicapu vznikd znevyhodnéni, jehoZ mira je dana charakterem handicapu, jeho
socialnim vyznamem i tim, nakolik je jedinec subjektivné schopen sviij stav zvladat.
(Vagnerova, 2014) Je tedy nutné rozliSovat postizeni a z n¢j pramenici znevyhodnéni.
Terminem primarni postiZeni se rozumi handicap sdm o sobé&. Jedna se o chorobné zmény,
které zptsobuji deficit v rozvoji normélnich funkci organismu. Zda mize pod vlivem
primarniho handicapu vzniknout psychick4 odchylka zavisi na druhu a zavaZnosti postiZeni.
(Vagnerova, 2014)

Sekundarni znevyhodnéni vzniké na zaklad€ plisobeni rozli¢nych faktort viici jedinci. Tyto
faktory zpravidla vyplyvaji z primarniho postizeni a maji pfedev§im socialni charakter. Vznik
a rozvoj sekundarniho znevyhodnéni uzce souvisi s 0sobnosti handicapovaného a chovani
ostatnich lidi vii¢i jeho osobé. (Vagnerova, 2014). Sekundarni znevyhodnéni je socio-kulturné
ovlivnitelné. Handicapovany ¢lovék zlistdva handicapovanym bez ohledu na misto, na kterém
se nachazi, avSak spole¢nost mize vytvaret podminky umoziujici piekonédvat disledky
postiZeni; tim je mySleno budovani bezbariérovych staveb, vybaveni mist piktogramy, kterym
porozumi 1 mentalné retardovany cloveék nebo popisky v Braillovu pismu, které umozni

orientaci nevidomé ¢lovéku. (Hartl, Hartlova, 2015)
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Spolecnost chape zdravotni postizeni jako diivod zafazeni ¢lovéka mezi poZivatele socialni
péce. (Michalik a kol., 2011).

Péce o handicapované osoby musi mit komplexni raz a vyzaduje multidisciplinarni pfistup,
aby se jedinec rozvijel ve vSech ohledech. Dité v raném véku vyzaduje véasné zachyceni
problémt a spravnou diagnostiku, aby mohly byt zahdjeny ucelné kroky smétujici ke
kompenzaci handicapu. Déti ve véku skolnim pak potiebuji takovou edukaci a pedagogickou
podporu, aby se v tomto ohledu mohly rozvinout na maximalni moznou uroven. Profesni
piiprava handicapovanych osob nezahrnuje vyhradné piipravu na vykon povoléani; ostatné to
neni v pripad¢ nékterych handicapti mozné. Pak je cilem pfipravit jedince na co nejvice

samostatny a sobéstacny zivot. (Harcarikova, 2014)

Lze predpokladat, ze rodic¢e vstupuji do problematiky zdravotniho postizeni zcela nepolibeni
poznanim a veskeré vysSe uvedené terminy jsou jim cizi. Zdravotnicky personal by tedy mél
zachovavat profesiondlni ptistup nejen z hlediska 1é€by pacienta (ditéte), ale také zaopatfeni
rodice. Toto zaopatieni vyzaduje empatii a Cas, ve kterém bude rodi¢ ziskavat veskeré
potfebné informace. Bohuzel ¢as je komfortem, kterého se 1ékatim nedostava a je nutngé, aby
se vénovali predevS§im svym pacientim. Zde mlizeme pozorovat misto pro vznik socialni
sluzby, ktera pod své kiidla vezme rodice prozivajiciho Sok z narozeni handicapovaného
ditéte, zaopatii je a posléze poskytne orientaci v problematice zdravotniho handicapu. Je
podstatné, aby byl rodi¢ edukovan z hlediska handicapu svého ditéte, seznamil se predev§im
S jeho projevy a specifiky, kterd budou ndpomocna v hledani vhodného vychovného ptistupu
k ditéti. Jak bylo zminéno vyse, vhodny vychovny piistup zabranuje ¢i v podstatné mite

zmensuje riziko vzniku sekundarniho znevyhodnéni.
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5. Vychova v rodiné s handicapovanym
ditétem

Maloktery rodi€ by s rukou na srdci ptipustil moznost, Ze pravé jemu se narodi dite s
handicapem. Je viibec diivod k obavam, kdyz zdravotni stav obou rodi¢t i blizkych
ptibuznych je piiznivy a lékatské kontroly a testy pfinasi zpravy, ze je vSe v normé a tim
padem v poradku? Pomyslet v takové situace na eventualitu typu ,,néco by se mohlo

pokazit* zni jako pfivolavani nestésti. A tak vétSina nastavajicich rodich stravi deveét mésicti
V radostném ocekavanim nového zivota. Na fadu ptichdzi nutné Gpravy bytu, pofizovani
vybavy, vybirani jména, a predevsim opajeni se predstavami o tom, jak krasné a Sikovné bude
jejich dité, jakou radost jim bude ptisobit, jak bude excelovat s hudebnim nastrojem v rukou ¢i
bruslemi na nohou, jak vyjimecné Sikovné bude ve Skole, kam nakonec ptijde studovat, komu
se bude podobat, po kom zdédi, jaké nadani a tak dale. Ne nadarmo se tikd, Ze existuje pouze
jedno hezké a Sikovné dit¢€ na svété — ma jej kazdd matka. Jenze pak pfijde host, ktery nebyl
zivota ditéte vyjimeény talent nebo jiny dar, ale handicap. (Chvatalova, 2005). Stastnym
rodi¢lim se v fadu sekund otaci cely svét vzhiiru nohama a maji pted sebou cestu, kterou
nikdo neplanoval — cestu K pfijeti vlastniho potomka, ktera se jesté pied chvili zdala stejné
samoziejma jako dychani.

Bez ohledu na lasku, kterou rodice ke svému potomkovi chovaji je jeho handicap hlubokym
otfesem a Sokem, ktery od zakladii méni nebo maze vétSinu ocekéavani, kterd rodice méli a
nastupuje strach z neznama a z toho, co je spole¢né a dité ¢eka. Tato kapitola se zaméfuje na

faze ptijimani potomka s handicapem a vychovné piistupy rodi¢u k tomuto ditéti.

5.1. Faze ptijimani potomka s handicapem

Informace o handicapu potomka je pro rodic¢e zdrcujici a prvotni prozivani tohoto faktu je
velmi individudlni zalezitosti; neda se mluvit o tom, ze existuje spravnd a Spatna nebo
normalni a nenormalni reakce. Vagnerova (2014) pise, Ze pod vlivem naruseni psychické
rovnovahy ¢loveéka dochazi ke zménam v jeho prozivani, chovani a uvazovani. Tyto zmény
mohou mit pfechodny i trvaly raz.

Jessie Gruman (2008) ve své publikaci uvadi, ze prozivani tohoto Soku se velmi rizni. Mezi

nejb&znéjsi reakce patii popirdni reality, které bude popsano dale, fadi se sem emoce jako
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skli¢enost, deprese a také vztek, Casto na scénu piichazi i hledani vinika. Podle Gruman (2008)
Ize to, co prozivame po sdéleni zavazné skute¢nosti rozdélit do tii kategorii. Mezi béZné
emocionalni projevy patii nadladovost, kdy ¢lovek proziva navaly pocitd viny, skli¢enosti,
studu a zoufalstvi. Miize se dostavit apatie a porazenectvi. Za béZné projevy Se poklada
zmatenost jedince a zapomeétlivost, nervozita a obtize v oblasti soustfedéni. Lid¢ trpi
vtiravymi a opakujicimi se my3lenkami. Clovéka miizeme pokladat za velky celek, ve kterém
je v8e propojeno, a proto tieti kategorii projevi je kombinace emocionalniho vnimani,
psychiky a télesna. Jedinec po oznameni neptiznivé zpravy trpi nechutenstvim, bolestmi
hlavy a bficha, hyperaktivitou ¢i naopak otupélosti a poruchami spanku.

Handicap znamend zasah do kvality Zivota, pfinasi omezeni aktivit a ptilezitosti. Toto
omezeni se netyka vyluéné ditéte, ale celé rodiny. Odrazi se na socialni, osobni i profesni
strance Zivota celé rodiny; znamend to zménu zivotniho postoje, kterd miize mit negativni
dopad v podobé rozpadu rodiny. (Michalik, 2011)

V souvislosti s jednotlivymi piiznaky uvadi psychologové nékolik stadii, ktera nasleduji po
sdéleni neptiznivé zpravy. Tato obdobi a jejich prozivani se mohou lisit svou délkou i

intenzitou. (Dokoupilova et. kol., 2017).

Jako prvni vstupuje do Zivota rodici faze Soku. Zjisténi, ze o¢ekavané dét’atko neni

v potradku a s nejvétsi pravdépodobnosti tomu tak nebude ani v budoucnu piedstavuje pro
rodice zhrouceni pfedem vytvotfeného ideall. Situace nabyva komplikovanégjSich rozmért,
jestlize se handicap projevuje po uréité dobé &i k nému dochazi kvili nemoci &i tirazu. Sok a
bolest pochopiteln€ nejsou mensi, jestlize rodice se o handicapu dozvédi bezprostiedné po
narozeni potomka, ale Matéjcek (1987) uvadi, Ze tito rodi¢e maji tendenci do své role spiSe
vrust, nebot’ s ditétem a jeho postiZenim pracuji od samého pocatku.

Informace o handicapu ditéte je pro rodice spoustécem nadstandardné silné tizkosti, situaci
vnimaji jako ,, otresny Zivotni proZitek* (Matéjéek, s. 2, 2000). Vagnerova (2014) dodava, ze
narozeni handicapovaného potomka piedstavuje pro rodice neocekavany napor a zpravidla je
spoustétem silné nejistoty z budoucnosti. Casto vyvstava piedstava, Ze ve své rodicovské roli
selhali, nebot’ nedokazali dat zivot zdravému ditéti. Fitznerova (2010) uvadi, ze jen velmi
malé procento rodicti by bylo po sdéleni diagndzy schopno reagovat racionalné a pokouset se
hledat konstruktivni feSeni. V prvnich chvilich je pfitomen pouze Sok, zaplava negativnich
emoci a pfedevsim strach, ktery spousti plejadu zoufalych otazek typu ,,co budeme délat, pro¢
zrovna nase dité, tohle nikdy nemtzeme zvladdnout “. Tato naro¢na situace se netyka vyluéné

rodici, ale prozivaji ji také dalsi ¢lenové rodiny. Je tfeba mit na paméti, Ze kazdy se zachové a
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bude jednat, jak nejlépe dokaze. Nadmiru rozruseni rodice si ale nemohou dovolit ztracet
energii nekone¢nym chlacholenim piibuznych ¢i rozhovory s témi, ktefi celou situaci nechtéji
pochopit ¢i bagatelizuji. Autorka také vyzdvihuje nérok rodi¢i na soukromi, a to i pted vlastni
rodinou. (Fitznerova, 2010).

Pocity a stavy doprovazejici stadium Soku mohou trvat nékolik hodin, dni i mé&sict. Prozivani
je velmi individudlni, a zatimco matka ze sebe Sok muze ,,setfast™ po n¢kolika dnech, otec

vV ném muze setrvavat po dobu nékolika tydnia. (Matéjcek, 2000). Rodina nyni stoji pred
naro¢nou zkouskou, ve které se provéii jeji adaptacni schopnosti i soudrznost. Plati, Ze rodina
je tak silna jako jeji nejslabsi ¢lanek. (Matéjcek, 1987) Rodice se musi nejdiive smifit

S existenci postizeni, aby mohli hledat moznosti dalsi péce. (Vagnerova, 2014).

Popirani skutecnosti je zcela pfirozenym obrannym mechanismem lidského organismu,
ktery tak svého nositele chrani pied ztratou psychické rovnovéhy a subjektivné nepfiijatelnou,
traumatizujici udélosti. V pfipad¢ narozeni handicapovaného potomka prochazi rodic
extrémnim stresem z diivodu ztraty jistoty a predpokladané hodnoty, tj. zdravého ditéte.
(Dokoupilova et. kol., 2017). Matéjcek (1978) tuto fazi poklada za obvykle nejndpadnéjsi a
zaroven nejméné piijemnou pro okoli. Pod vlivem popirani mtize ¢lovek pusobit jako by se
pokousel vratit do doby, kdy ohrozujici skutecnost neexistovala (Mat&jcek, 2000).

Rodi¢ miize odmitat 1ékatské zaveéry jako chybné, argumentovat, ze vysledky jisté byly
zaménény nebo testy nebyly provedeny spravné. V této fazi zpravidla pfichazi obranny
mechanismus s prvkem agrese, a to je hledani vinika. Vniting se jedna o pouhé oddalovani
chvile, kdy se jedinec musi postavit tvaii v tvar realité. Obvinénim jinych osob se rodi¢e snazi
ukézat, Ze ovlivnit béh udalosti a zabranit handicapu bylo zcela mimo jejich moZznosti.
(Vagnerova, 2014) Clovék pod vlivem emoci se ze sebe snaZi setfast zodpovédnost, adkoliv
objektivné vzato nebyva vinen nikdo. Toto iracionalni patrani se miiZe obratit i proti
zdravotnickému personalu nebo spolecnosti jako celku. (Mat¢jcek, 1987).

Fitznerova (2010) s ohledem na tuto boutlivé prozivanou fazi uvadi, ze muzi jsou ¢asto témi,
kdo jedna jako by se nic nestalo a vSe bylo v pofadku. Autorka poukazuje na to, Ze muzim
patii viid¢i pozice a jakoZto Zivitelé rodiny se nedaji snadno strhnout proudem emoci a

k situaci se stavi racionaln€. Je nutné podotknout, ze zdanlivé chladny postoj jedince vici

J 4

udalostem neznamena, Ze se v nitru nesvari silné emoce.

Po odeznéni prvotniho Soku a pfekonani faze popirani je rodi¢ vystaven velkému stresu. Stres

muzeme definovat jako ,, komplexni psychofyziologickou reakci, kterd se na psychické urovni
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projevuje pocitem nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni dusevni a télesné pohody. *“ (Vagnerova, st.
40, 2014). Treti faze je charakteristicka stfidanim emoci, jedinec nejcastéji pocit'uje smutek,
zlost, uzKkost a pocit viny. Rodi¢ klopyta pod tihou udélosti a informaci, které se mu jevi jako
beznadéjné a topi se v emocni nejistoté. Emoce maji ambivalentni charakter; rodi¢ na jedné
stran¢ oCekavani pomoc, aniz by mél piedstavu o jeji konkrétni podob¢ a zaroven se s ditétem
stahuje do Ustrani, nebot’ ocekava odmitnuti. (Vagnerova, 2014). Strach z ptijeti ditéte mohou
ptizivit spekulace, které pfirozené vyvstavaji mezi ptibuznymi ohledn¢ toho, kde se mohl
handicap v jejich zdravé rodin¢ vzit. (Fitznerova, 2010).

I dals$i autofi zminuji rozporuplné emoce, ktefi se v rodiCich svafi. Zatimco na jedné stran¢
stoji hluboky smutek a strach spojeny s tizkosti na druhé stran¢ je hnév. (Dokoupilova et. kol.,
2017). Vystupuje zde pocit viny vuci ditéti, ktery pocit'uji zejména matky a jejich tvahy se
tykaji to¢i kolem toho, zda se v t€hotenstvi chovaly spravné a nemohly svym jednanim ditéti
ublizit. (Fitznerova, 2010). Neni vhodné dojit k zavérim, Ze jednomu z rodich zalezi na ditcti
vice nebot’ dava prozivané emoce vyraznéji najevo. Piedevsim zeny Casto pocit'uji frustraci,
kdyz jejich partner oteviené neventiluje své pocity a neni ochotny o nastalé situaci mluvit.
Muzi a zeny prozivaji zatéz odliSnym zplsobem a z toho pramenti i odliSny postoj, ktery
uplatiiyji viici okoli v téchto chvilich. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009).

Velkou roli zde hraje pfistup zdravotnického personalu, ktery by mél byt profesionalni

z hlediska mediciny, ale také nanejvys lidsky a empaticky. Mnoho rodict si na 1ékare tolik
nestéZuje z hlediska profesniho pochybeni nybrz kvili necitlivému piistupu a jednéni.
(Fitznerova, 2010). V této chvili za¢inaji rodice zpravidla la¢nit po informacich; jaka je
pri¢ina handicapu, charakteristika, zptsob ucinné péce a 1é¢by, prognéza. Tento zajem ovSem
nemusi znamenat, Ze negativni emoc¢ni ladéni zcela pominulo. Rodi¢€ si jiz uvédomuje, Ze jeho
dité nebude stejné jako ostatni, ale zaroven si nedokazZe ptedstavit, nakolik bude jejich Zivot

jiny a co vSe bude obnaSet. (Vagnerova, 2014)

Vyrovnavani se s diagndzou zpravidla méni rodicim dosavadni vyhlidky na budoucnost.
(Fitznerova, 2010). Tato faze byva nazyvana jako stadium rovnovahy. Rovnovéha v tomto
pfipad€ neznamend vyhradné ptijeti diagndzy ditéte, ale také realisticky nahled na Zivotni
moznosti ditéte. Je velka pravdépodobnost, ze pokud rodina ptestéla situaci do této chvile,
pak je jeji soudrznost vyrazné€ posilena a riziko rozpadu této rodiny vzhledem k jinym
rodinam ve spole¢nosti klesa. (Dokoupilova et. kol., 2017).

Vagnerova (2014) pise, ze rodice maji v tomto obdobi tendence ke smlouvani. Jedna se o

neklamnou znamku toho, Ze pfitomnost handicapu si jiz uvédomuji, ale stale jej nepfijimaji
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takovy, jaky je. Rodi¢ predkladéa ocekavani, které jsou alespont v minimalni mife realna a tato
se snazi usmlouvat. V o¢ich rodice je to jakasi forma kompromisu; dit¢ nebude chodit, ale
mohlo by se pohybovat alesponi s berli. Michalik (2013) uvadi, Ze rodic¢e maji nyni volny
piistup k informacim, které¢ jim pomahaji seznamit se se Situaci, do které se dostali. Dnes
mohou patrat v odborné literatute a zaroven se seznamovat s publikacemi, jejichz autofi maji

vlastni zkusSenost s handicapovanym potomkem.

Posledni faze je reorganizaéni, kdy se rodinny zivot optimalnim zptisobem piizptisobuje
moznostem nového ¢lena. Je to obdobi velkého hledani; nejen vhodné I¢katské péce, ale také
zajisténi bézného chodu domécnosti, péce o dalsi ¢leny nebo zplisoby traveni volného Casu. Je
to doba uceni sebe samych i okoli, aby dit¢ ptfijimalo pfesné¢ takové, jaké je. (Dokoupilova et.
kol., 2017). Neméné diilezité je i to, aby matky a otcové pfijali sebe sama v roli rodict,
vychovatell a peCovatelil handicapovaného ditéte a uvédomili si, Ze neni nutné néco predstirat.
Jsou zde a staraji se o své dité tak, jak povazuji za nejlepsi. (Matéjcek, 2000).

Vagnerova (2014) upozornuje, ze k realnému pfijeti handicapu nemusi dojit vSichni rodice.
Zaroven dodava, Ze vyrovnany rodi¢ovsky postoj mize ovliviiovat dalsi vyvoj ditéte a s nim
spojené mezniky jako povinnd Skolni dochazka nebo volba povolani.

Znakem toho, ze se rodi¢e uspokojivym zptisobem vyrovnali s handicapem svého potomka je
ptiklon k jeho pozitivnim vlastnostem a ocefiovani jeho schopnosti, které by se v bézném

métitku mohly jevit jaké nepodstatné. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009).

Doba, kdy se rodi¢ pokousi pfijmout a uchopit fakt, Ze jeho vysnéné ditko ptislo na svét
obtézkano handicapem souvisi s frustraci. Frustrace sama o sob¢ pfedstavuje zmar,
nenaplnéni potieb, nedosazeni cile skrz pfekazky, které se objevily. Frustrovany ¢lovék ma
pocit bezvychodnosti situace. (Jandourek, 2007). Frustrovany jedinec prochazi celou Skalou
pocitl od strachu, napéti, uzkosti ptes zklamani a nejistotu az po hnév. Pod vlivem
dlouhodobé¢ frustrace ¢lovek strada po fyzické i psychické strance a cely tento koloto¢
subjektivné vidéného smutku a nestésti mize vést k celkovému zhrouceni jedince. Vagnerova
(2014) zaroven podotyka, ze frustrace je do ur¢ité miry zadouci, nebot’ nenaplnéni potieb
jedince stimuluje k vétsimu usili.

Helus (2003) uvadi nékolik moznych reakci na frustraci.

Obranny mechanismus, ktery Helus (2003) oznacuje jako uték do fantazie lze ztotoznit

S vySe popsanym odmitanim reality. Rodi¢ odmita uvéfit spravnosti provedenych testi,

poukazuje na dobry zdravotni stav rodiny, argumentuje omyly, které se stavaji, a to vse
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s cilem popfit handicap svého ditéte, ktery predstavuje frustraci. Rodi¢ se poddava dennimu
snéni ¢imz se pokousi unikat realité.

Dalsim zpisobem vyrovnani se s frustraci je agrese. Ta Casto prameni Z uzkosti, kterou rodi¢
vlivem narozeni handicapovaného ditéte proziva. Helus (2003) piSe, Ze frustrovani jedinci
mayji sklon projevovat agresi ¢astéji nez jedinci nefrustrovani. Agrese byva sméfrovana ke
zdroji frustrace, coz by v tomto konkrétnim piipad¢ bylo dité¢. Mizeme ale pracovat

s myslenkou, ze dité je pfed rodicovym hnévem chranéno jeho moralnim citénim a pak
dochazi k premisténi agrese. Pfemisténa agrese se zamétuje na dalsi ¢leny rodiny (Matéjcek,
2007) nebo se mtize obratit proti osob¢, kterd nema Se zdrojem frustrace nic spole¢ného. Jako
premisténi agrese lze kvalifikovat vandalismus nebo tyrani zvirat (Helus, 2003). Specifickou
formou agrese je smérovani agrese dovnitf tedy viici sobé samému. To se mize projevit

V podobé nepfiméteného sebeobvinovani, které vede k depresim a ztraté identity. (Matéjcek,
2007) nebo autoagresi ¢ili sebeposkozovanim, kdy dochazi k naruseni integrity vlastniho téla.
Frustrovany ¢lovek se také muize stat zcela apatickym vici nastalé situaci a rezignovat na
jakékoliv snahy o zménu. (Helus, 2003). Handicap ditéte vnima jako trvaly a neménny stav
bez Sance na zlepseni.

Posledni moznosti, kterou zde uvadim v souvislosti s frustraci je projekce. Projekce ma za
ukol doc¢asn¢ ochranit rodice ptred strastiplnou realitou. Obranny $tit v tomto piipadé

predstavuje hledani vinika. Vice k této problematice bylo uvedeno ve fazi popirani reality.

5.2. Rodina a handicapované dité

Po prekonani nelehkého obdobi vyrovnani se s handicapem ditéte stoji rodiny pted mnoha
dalSimi ukoly, mezi které patii hledani vhodné 1écby a kompenzace handicapu, zajisténi péce
o dité a jeho dalSi umisténi v souvislosti se Skolni dochdzkou nebo pracovnim zatazenim.
Kazda rodina v tomto ohledu proZiva jiny ptibéh, nebot’ kazdy handicap je jiny. Kapitola se
nyni zaméfi na podobu vychovy v téchto rodinach.

Ptichod ditéte nutn€ znamenéa zménu pro partnersky vztah. Tento vztah je docasné€ odsunut na
pomyslnou druhou kolej a stted zajmu piedstavuje dité. VSe je nové a nepoznané. Pfirozené
se dité postupem Casu osamostatiiuje, osméluje v objevovani svéta a rodie postupné nachazi
rovnovahu v rozdélovani asu mezi potomka a sebe samotné. Handicapované dité je v tomto
ohledu jiné — potiebuje vice péce, vice pozornosti, vice €asu, vice energie a proces ziskavani
sobéstacnosti neni zdaleka plynuly. Muze se stat, Ze jeden z partnerti; poptipade oba dva;

zapominaji investovat do svého vztahu a veSkerou pozornost vénuji ditéti. Tim se partnersky

24



vztah deformuje a dochazi ke konfliktu. (Dokoupilova et. kol., 2017). Ve vétsing€ vztaha
dochazi po narozeni ditéte ke kratkému poklesu partnerské spokojenosti, ktera je spojena
prave s eliminaci ¢asu, kterou jim druhy partner vénuje. V pfipad¢ vztaht, do kterych se
narodi handicapované dit¢€ je riziko poklesu partnerské spokojenosti mnohonasob¢ vyssi,
nebot’ uz samotné narozeni ditéte s handicapem je neptedpokladana zatéz. Navzdory tomu je
rozvodovost v téchto rodinach nizsi nez u bézné populace. Dojde li k rozpadu vztahu, pak je
to zpravidla proto, ze byl narusen jiz pfed narozenim handicapovaného ditéte. (Vagnerova,
Strnadova, Krej¢ova, 2009). Rodina tvari v tvar neocekavané situaci, kterou predstavuje
narozeni handicapovaného ditéte vytvaii strategii, ktera ji pomaha se s touto situaci vyrovnat

a zvladnout ji. Tato strategie neni hotové ihned a v pribéhu ¢asu se méni. (Stérbova, 2007).

Vétsina zdravotné handicapovanych déti zije v rodiné. (Dokoupilova et. kol., 2017). Ze stran
odborné 1 laické vetejnosti 1ze zaznamenat presvéd€eni, Ze toto feSeni je nejlepSim moznym,
nebot’ dité nikde neprospiva tak dobie jako pravé v roding. Zadna instituce mu nedoda tolik
pozornosti, lasky a péCe a neumoznuje mu rozvijet se v maximalni mozné mife, kterou udava
handicap. Podle Michalika (2013) je tfeba vnimat kazdou rodinu s handicapovanym ¢lenem
individualné. Pistup rodicl vici ditéti se ve vetsi €1 mensi mife odviji od nasledujicich
faktord.

Prvnim faktorem je postaveni osoby s handicapem v rodiné. Nesmime zapominat, ze
handicap se mize dotknout kohokoliv a v jakékoliv fazi Zivota. Zde je objektem péce dité a
ovliviiyjicim faktorem je napitiklad to, zda ma dit€ sourozence, zda jsou tito sourozenci zdravi,
jestli je handicapované dité prvorozené ¢i nikoliv.

Kazdy handicap ma sva specifika, své projevy, a proto nelze vSem handicapiim méfit stejnym
metrem. Nékteré typy postiZzeni maji na jedince zdrcujici dopad a zcela brani prozivani
béZného Zivota a jind naopak pfedstavuji lehkd omezeni. Hloubka zdravotniho postiZeni
patii mezi dalsi faktory. Handicapy zpravidla nelze 1€€it a rodice ve spolupraci s odborniky se
soustifedi na maximalni mozny rozvoj ¢i udrzeni soucasného stavu. Prognéza mozného
budouciho zlepSeni ¢i zhorSeni handicapu ma na Zivot rodiny velky dopad.

Narocnost péce souvisi s hloubkou zdravotniho postizeni. Nékteré druhy handicapi omezuji
jedincovu sobé&stacnost, avSak za uziti vhodného piistupu a kompenzaénich pomtcek je
piedpoklad dosaZeni jistého stupné samostatnosti. Oproti tomu nékteré handicapy znamenaji,
7Ze je jedinec naprosto odkdzan na péci a pomoc druhych osob.

Casovy aspekt pée mize mit charakter kratkodoby (tydny), sttednédoby (roky) i
dlouhodoby (desitky let). Handicapy s sebou nesou doprovodné jevy jedince, které jej
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Vv o¢ich okoli stigmatizuji a zaroveit mohou byt pro socialni okoli nepifijemné. Jedna se

napiiklad o poruchy chovani ¢i zdvazné estetické projevy. (Michalik, 2013)

Postoj rodic¢t vii¢i handicapovanému potomkovi je odliSny nez ten, ktery by zaujimali ke
zdravému ditéti. Z odliSného postoje vyplyva i odlisné chovani, které viuci ditéti uplatiuji.
Handicap ditéte nastavuje celé rodin€ urcita pravidla a omezeni a je na rodicich, aby kromé
zajisténi bézného chodu domacnosti a feSeni kazdodennich problémi, kompenzovali i tuto
skutec¢nost. Ivana Fitznerova (2010), autorka Cerpajici z vlastnich zkuSenosti, apeluje
predevsim na matky, které obvykle zustavaji s handicapovanym ditétem v roli pecujici osoby,
aby se vyvarovaly stavét sviij svét praveé na tom, Ze jsou matkami handicapovaného ditéte.
Pecovat o takové dit€ je pochopitelné obdivuhodna Cinnost, ale travit s ditétem veskery Cas

s myslenkou, Ze je to nejlepsi mozné feSeni neni spravné. I handicapované dité potiebuje sviyj
osobni prostor a tim spiSe jej potfebuje matka. Neni spravné, aby matky odvozovaly svou
spokojenost od spokojenosti ditéte a to, Ze matka i nadale udrzuje socialni styky, vénuje se
svym koni¢kiim nebo na ¢asteény uvazek pracuje neni projevem sobectvi nebo nedostatku
lasky k ditéti. Mimo to jsou tu i1 dal$i ¢lenové rodiny, ktefi potfebuji pozornost, lasku a Cas, a
proto by se mély matky vyhnout tomu, aby se naplno pfipoutaly k ditéti a jakékoliv jiné
¢innosti si vycitaly. Autorka v tomto smyslu apeluje také na otce ve smyslu aktivniho se
zapojeni do vychovy a péce o potomka. Ve své knize doslova piSe, Ze ,, pomoct je potrebna a
nutna “ (Fitznerova, st. 97, 2010) a matky by se nemély brénit, pokud nékdo nabizi pomocnou
ruku, at’ z fad rodiny nebo pratel ¢i odbornikd.

Se subjektivné zabarvenymi poznatky a prozitky autorky koresponduje publikace Zdeiika
Matéjcka (2000), ktera je urcena rodi¢tum jejichz déti maji mentalni handicap; autor v ivodu
poukazuje na to, Ze V jisté mife lze tyto zasady aplikovat i na déti s jakymkoliv druhem
handicapu. Autor rodi¢tim radi, aby vici ditéti byli obétavi, ale dirazné varuje pred
obétovanim se svému ditéti. Vychova handicapovaného ditéte je bezesporu naro¢na, slozita a
vycerpavajici. Rodi¢ v rdmci této tlohy nemam mnoho prostoru pro kreativitu; jeho dité se
nevyviji podle béZznych méftitek, je nutné zajiSténi péce, kterd ma rutinni prubch a ocekavana
zlepSeni se dostavuji pomalu. Rodi¢ snadno nabude dojmu, ze je ve své roli viici ditéti
nezastupitelny a nemuze si ani na okamzik dovolit vystoupit ze své pecovatelské role, nebot’
on je tou osobou, ktera ditéti nejlépe rozumi a poskytuje tu nejlepsi moznou péci, jaké by
nikdo druhy nebyl schopen. Toto rozhodné neni jednani v nejlepSim zajmu ditéte, jak se rodic¢
muze domnivat. Po urcité dob¢ se musi dostavit vycerpani; vyCerpany ¢loveék je naladovy,

podrazdény, nesoustiedény a mé sklon délat chyby a nemuze svou praci odvadet naplno, ac se
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snazi sebevic, nebot’ ma fyzicky i psychicky deficit. Cela situace pochopitelné neprospiva
rodic¢i ani ditéti. [ dit¢ potfebuje, aby ptislo do styku s dal§imi osobami, a navic péce o n¢j se
muze redukovat na zajisténi fyzickych potteb, nebot’ na cokoliv dalsiho nezbyva rodici sila.
Vétsina rodin zacind hledat feSeni ve chvili, kdy tento pecujici rodi¢ ze své role vypadne
vlivem toho, Ze doSel na pokraj sil a jiz nemiize dale. ReSenim je rovnomérné rozdélovat péci
o takové dit€ od prvni chvile mezi v§echny ¢leny rodiny, kteti se mohou a chtéji podilet.

(Matejcek, 2000).

5.3. Nevhodné¢ vychovné styly

Vzhledem k objektivni naro¢nosti péée o handicapované dité vzrista riziko, ze se rodice
uchyli k nékterému z nevhodnych vychovnych stylii. Nevhodna vychova ma zpravidla koteny
V extrémnim postoji vici ditéti. Mtze se jednat o hyperprotektivni ptistup, kdy rodice
ochranuji dit€ doslova pfed v§im a vSemi a tim brani jeho dalSimu rozvoji. Opakem je
vychova, kter4 na bedra ditéte klade nerealistické pozadavky. Dité témto o¢ekdvanim nemtize
Z hlediska svého handicapu dostat a pocit zklamani zazivaji rodice i dit¢ samo. (Vagnerova,
Strnadova, Krejcova, 2009)

Matgjcek (1992) uvadi tyto nevhodné vychovné styly:

Jako prvni uvadi Mat¢jcek (1992) vychovu pFili§ tizkostnou. V této vychove l1ze nalézat
zminéné prvky nadstandardné ochranitelského postoje rodict. Tito rodice se projevuji
piehnané uzkostn¢ v ohledu obav o zdravi svého potomka a snazi se jej udrzet stranou od
vSeho, co by mohlo pfedstavovat ohroZeni. Tento postoj omezuje vlastni iniciativu ditéte,
které reaguje aktivni vzpourou nebo pasivnim podiizenim se rodi¢ovské péci. Tento typ
vychovy je Casty u déti jejichZ onemocnéni mé dramatické projevy, naptiklad epilepsie.
Rovnéz vychova rozmazlujici vykazuje jisté prvky hyperprotekce, nebot’ rodice jsou
nezvykle ostraziti pfed nebezpecim, které by mohlo ditéti hrozit a snazi se jej udrzet v bezpeci
své naruce. Rodice se premirou lasky a pozornosti snazi ditéti vynahradit to, o€ jej pfipravuje
handicap — Casto je tento deficit skute¢ny pouze v jejich predstavach a objektivné vzato dité
nijak netrpi. Rozmazlujici rodiCe stavi své dité na piedestal a oslavuji kazdy jeho ptirozeny
pokrok, nevéahaji se podfizovat détskym pranim, nadladdm a doslova posluhovat, ¢cimz u ditéte
brzy ztraci autoritu. (Matéjcek, 1992). Michalik uvadi, ze ,, dité neni schopno odpoutat se od
zavislosti na rodicich a prijmout zodpovédnost za své jednani. “ (Michalik, st. 20, 2013)
Rodice uplatiujici vychovu protekéni jednaji zcela ticelové, aby dité dosahlo v dané situaci

maximalnich vyhod. Snazi se pro dité¢ vymahat pouze ty komodity, které¢ jsou spolecensky
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cenéné bez ohledu na realné moznosti ditéte. Handicap ditéte zastiraji nebo zveliCuji, aby
dosahli pozadovaného efektu, snazi se ziskat piehnané ulevy pro dité. Dité neni vedeno

k samostatnosti, vSe pfipravuji a zafizuji rodice, drzi jej zcela ve svém podruci. Tento
rodi¢ovsky piistup Casto Cini dit¢ samotné v ocich okoli odpudivym a dostava jej do
nepiijemnych spolecenskych situaci. (Matéjcek, 1992)

Vychova perfekcionisticka byva ozna¢ovan jako vychova s ptepjatou snahou po dokonalosti.
Rodice své dité srovnavaji s ostatnimi a na zéklad¢ toho kladou na dité nepfimétené naroky.
Dit¢ vzhledem ke svému handicapu nemuze dostata o¢ekavanim a zaziva tak pocit neuspechu
a selhani. Stejnou urputnost projevuji rodice i v ohledu 1écby/napravy handicapu, kde
o¢ekavaji okamzité vysledky. Dité se naléza pod neustalym tlakem, ktery jej neurotizuje a
muze vést k vybudovani obrannych (opozi¢nich) postojt, které jsou prekazkou v naprave
handicapu i utvareni zdravé osobnosti. (Maté&jéek, 1992)

Vychovu zavrhujici 1ze nazyvat vychovou odmitajici ¢i repulzivni. (Michalik, 2013) Tento
typ vychovy neni patrny na prvni pohled a probiha ve skryté form¢. Tato forma mize mit
mnoho podob; zesmésnovani ditéte, nadmeérné trestani ditéte za drobné prohiesky, citove
chladna vychova atd. (Mat&jcek, 1992). Zavrhujici vychova je znakem rodice, ktery se

s handicapem ditéte nesmifil a stale v ném vyvolava piedstavu nestésti. Jako zajimavé se jevi
zjisténi, Ze rodiCe Casto mivaji vétsi potize s piijetim potomka, jehoz handicap je méné
zavazny a vicemén¢ skryty, naptiklad specifickd vyvojova porucha uceni, poptipad¢ lehka
porozuméni neZ li u té€ch, které jsou postizeny viditelné a téZce, naptiklad té¢Zkou formou

mentalni retardace. (Matéjcek, 2007)

Je dilezité mit na paméti, Ze 1 handicapované dité je vychovavano. Postoje vychovatell viici
détem jsou Casto neuvédomélé, a pfedevsim do této oblasti mize pronikat litost ¢i odpor

k ditéti, a to vSe se negativné odrazi na jeho osobnosti. Za piedpokladu vhodného vychovného
pristupu se mize i tézce handicapované dit€ vyvijet v ,,osobnost co nejvyspelejsi, a tak

vyrovnané harmonickou, jak je za danych okolnosti mozné. “ (Matéjcek, st.13, 1992)
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6. Vybrané handicapy

V této casti kapitoly budou piiblizeny vybrané handicapy, tedy takové, které se objevi
v praktické Casti prace. Tématika handicapt je velmi obsahla, avsak prace necili na podrobny

popis téchto obtizi, a proto jsou handicapy popsany pouze ramcove.

6.1. Balbuties

., Rec jako znakovy systém umoziiuje urcity zpiisob zpracovani informaci a je rovnéz
prostiredkem komunikace, tj. sdelovani a prijimani informaci. *“ (Vagnerova, s. 54, 2014)
Poruchy feci tedy obnasi obtize v oblasti vyjadfovani ¢i porozuméni. Na tomto zékladé se déli
na poruchy receptivni a expresivni slozky feci. Receptivni poruchy fec¢i vnimani mluveného
slova. Postizeny jedinec neni schopen porozumét obsahu verbalniho projevu. Expresivni
poruchy feci se dale dé€li podle toho, zda je postizen obsah sd€leni ¢i jeho formélni podoba.
(Vagnerova, 2014) Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné slozitou problematiku, ktera
neni cilem prace budu se dale vénovat pouze expresivni poruse feci, ktera narusuje formalni
stranku verbalniho projevu — koktavosti.

Koktavost neboli balbuties je porucha narusujici plynulost feci. ((Peutelschmiedova, 1994)
Dochazi k ,, mimovolnim nepotlacitelnym pohybim svalstva mluvidel v prithbehu mluviciho
aktu“. (Lastovka, st. 10, 2013) Koktavost se zpravidla objevuje v pfedSkolnim véku,
nejcastéji mezi tietim a patym rokem. Vyskyt je ast&jsi u chlapct. (Lastovka, 2013).

S koktavosti se 1ze setkat na vSech kontinentech bez ohledu na barvu ktize, narodni, rasovou
nebo etnickou pfislusnost. Balbutici nejsou psychicky ¢i socidln€ odliSni od svych vrstevnika.
Stejné tak neni koktavost spojena s poruchou intelektu. ((Peutelschmiedova, 1994).
Nechténé pohyby svalstva maji charakter zaskubi a kie¢i a déli se na pohyby klonického a
tonického charakteru. Klonické pohyby zplsobuji opakovani hlasek, slabik i celych slov a
tonické pohyby brani vysloveni nékterych hlasek, zpravidla pocate€nich. Porucha koordinace
se nedotyka vyhradné hlasivek, ale také svalti dychacich. Dale mohou zaskuby jednotlivych
svala piechazet do oblasti obliceje, §ije, trupu a koncetin. Zvlasté u déti postizenych
koktavosti miizeme pozorovat zvySeny motoricky neklid. Nadbytecné pohyby maji za kol
odpoutat pozornost okoli od fe¢ového projevu, poptipadé pro postizeného predstavuji
uklidnujici ritual. U vétSiny osob s koktavosti 1ze pozorovat, Ze jejich feCovy projev se

zlepSuje pii kontaktu s blizkymi osobami. Naopak se zhorSuje pii kontaktu s cizimi osobami.
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(Lastovka, 2013). Rodice se musi vici koktavému ditéti projevovat trpéliveé. Jakmile za¢nou
dit¢ za jeho fe¢ovy deficit peskovat, opravovat jej a nabadat, aby se rychle vyslovilo, pouze
podpofi strach ditéte z verbalniho projevu. Koktavé dit€¢ vyzaduje laskavy pfistup, ktery mu
poskytne veskery potfebny ¢as pro to, aby se vyjadfilo. Jako vhodné se tedy nejevi nejen
oktikovani ditéte, aby se vyslovilo poradné, ale také pokus o dokoncovani jeho sd€leni ve
snaze ulevit mu.

Prestoze se koktavost objevuje zpravidla v détském véku, mize pretrvat az do dospélosti.
(Peutelschmiedova, 1994). Koktavy ¢lovek je svou situaci neurotizovan. U déti se tato
neur6za muze projevit v podob€ nocniho pomocovani. Urputna snaha o napravu feci muze byt
v tomto ptipad¢ ke skod¢€, nebot’ handicapovany se zacina chorobn¢ soustiedit na sviij projev,
na skutecnosti, které byly v jeho projevu oznaceny jako problematické a tim narusuje
automatizovanou motoriku mechanismu feci. Koktavost mize vést az ke vzniku logofobie
tedy strachu z feci. Jedinec se zacne vyhybat konfliktnim situacim (takové, které jeho
koktavost zhorSuji) a postupné se zacne feci vyhybat docela, ¢imz se dostava do socialni

izolace. To muize vést k suicidiu. (Lastovka, 2013).

6.2. Détsky autismus

Autismus patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, coz znamena, ze ,,zcela pronika celou
osobnosti ditéte a vyrazné méni jeho chovani, moznosti socializace, vzdeélavani atd. ** (Valenta,
Miiller, st. 54, 2013). V minulosti byl autismus vniman jako zvlastni druh schizofrenie a aZ

v pribéhu let byl klasifikovan jako samostatna nemoc. (Svarcova, 2012). P¥i¢ina autismu
nebyla dosud vysvétlena. Leo Kanner, ktery jako prvni handicap popsal, se pfiklanél

k moznosti, ze je zpisoben citoveé chladnou vychovou a odmitanim ditéte ze strany rodice.
Tento pohled je prekonany a vétSina odbornik se priklani k tomu, Ze autismus vznika
kombinaci vice faktord. Mohou se na ném podilet dispozice rodiéut, ktefi vykazuji chovani,
které autismus pfipomind, napiiklad obtiZze v komunikaci nebo navazovéani mezilidskych
vztahtl, tendence k socialni izolaci. Autismus je pravdépodobné ¢aste€né geneticky podminén,
ale prozatim nebylo vyzkoumano, jak konkrétné k tomuto pfenosu dochazi. Piivodcem
autismu mohou byt také infekce, které na plod ptisobi béhem téhotenstvi. (Vagnerova, 2014)
Autismus je handicapem mnoha tvafi a jeho projevy maji mnoho podob. Zpravidla je spojen

s mentalni retardaci rizného stupné, Vagnerova (2014) uvadi, ze az 75% autistli mé mentalni
retardaci. PakliZe je intelekt zachovan ¢i je dokonce v pasmu nadpriméru hovofime o vysoce

funk¢énim autismu. Vzhledem k mentélni retardaci a specifickym projeviim nemoci jsou
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autisté nejcastéji vzdélavani ve specialnich Skolach. Lidé s autismem vykazuji hypersensitivu
nebo naopak hyposenzitivitu ¢ili abnormaln¢ zvysenou ¢i snizenou citlivost, ktera se
projevuje v oblasti smyslového vnimani. V praxi je tento typ vnimani vysvétlenim pro to,
proc¢ jsou autistické déti natolik fascinovany tocicim se pfedmétem nebo na sob¢ snesou pouze
obleceni z konkrétniho materialu. Je to také pficina posunutého prahu bolesti, ktery autisté
maji. (Svarcova, 2012)

Handicap dale provazi komplex ptiznakd, ktery je znamy jako autisticka tridda a zahrnuje
poruchu komunikace a socialni interakce, chovani a zajmy jedince. (Valenta, Miiller,
2013)

Vagnerova (2014) pise, ze ,, nereaguji standartnim zpiisobem na bezné mezilidské signaly,
napr. na ocni kontakt, ismév nebo mimiku. (...) Nechapou jejich vyznam, a tudiz pro né
nemaji obvyklou informacni hodnotu. Autistické déti nejsou empatické, nedovedou se vcitit do
Jjinych lidi a neuméji odhadnout jejich pocity a ladeni. Nedovedou adekvatné interpretovat ani
informace, které jsou vyjadreny v gestikulaci, v pohybech téla nebo tonu hlasu, a
odpovidajicim zpiisobem a ne reagovat. “ (Vagnerova, st.305, 2014) Vyvoj feci je zpravidla
opozdén. Verbalni komunikaci autisté ¢asto nechdpou jako prostfedek komunikace, nedokézi
navazat a udrzet rozhovor. Casto se objevuji echolélie neboli opakovéni zaslechnutych
zvuki/slabik nebo slov bez znalosti vyznamu. PouZivani feéi je stereotypni. (Svarcova, 2012).
Vlivem toho jsou rodi¢e nuceni hledat alternativni formy komunikace. Castym prostiedkem
jsou tzv. komunikac¢ni knihy, které predstavuji ,,slovni zasobu* ditéte a umoznuji mu
dorozumivani se s okolim. Komunikaéni kniha je tvofena sadou obrazkovych karet, které
znazoriuji konkrétni véc (jablko, tricko, zidle) nebo Cinnost (hrat si, jist). Dit¢ znd vyznam
téchto slov a prostrednictvim ukazovani ¢i skladani téchto karet do slovnich spojeni
komunikuje. Na stejném principu funguji také mobilni aplikace.

Svarcova (2012) popisuje autistické déti jako samotatské a odtazité, nevyhledavajici socialni
ani télesny kontakt. Uhybaji ocnimu kontaktu, nevnimaji hlasy svych rodict. VUci ostatnim se
vymezuji zcela netecné, a to 1 v piipadech, Ze druzi vykazuji neklid nebo bolest. Nesdili

s okolim emoce, nenavazuji vrstevnické vztahy a nespolupracuji pii béZnych dennich
¢innostech. Autisté nevykazuji schopnost chdpat a vyjadfovat emoce. VUci citovym projevim
druhych lidi jsou lhostejni a sami své emoce zpravidla vyjadiuji boutlivé a neadekvatné
vzhledem k situaci. Vocilka (1996) piSe, Ze autisté maji ,, zi"etelny nedostatek empatie pro
existenci nebo chapani druhych* a vykazuji ,,Zzadnou nebo abnormdalni snahu byt utésen, kdyz
trpt (napr. kdyz je nemocny, zranény nebo unaveny) . (Vocilka, st. 11, 1996). Tuto skute¢nost

se rodi¢e mohou snazit upravovat pomoci nacviku socialniho chovani, kdy se dité uci
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zpusobem pfiméfenym svému chapani, jak a proC se zachovat v dan¢ situaci (pod¢kovat,

podat ruku). MiZe se stat, ze dit€ nechce spolupracovat a vhodné je vyuzit jeho z4jmu; ma li
dit¢ milovanou hracku, pak mizeme k nacviku navstévy obchodu ¢i dékovani vyuzit onu
hracku, se kterou ditéti zahrajeme ukéazkovou situaci.

U autistickych déti se nesetkavame s chovanim, které by bylo odpovidajici jejich véku. Casto
nezvatlaji, nevyhledavaji kontakt s druhymi osobami, neopakuji slabiky a podobné. (Svarcova,
2012) Zcela chybi symbolicka ¢innost ditéte a aktivity spojené s predstavivosti. (Vocilka,
1996) Autisté maji velkou potiebu ritualizované chovani, které mtize pferist az v obsesi.
(Vagnerova, 2014). Nepiedvidatelnost nepatii do autistické¢ho svéta, dit€ vyzaduje jistoty.

V udrzovani ptehledu o struktufe dne mize ditéti napomahat vytvareni denniho rezimu, ktery
ma podobny koncept jako komunikaéni knihy. Z vytvofené sady obrazku sklada dité fadu
¢innosti, které jej ¢ekaji dany den; od drobnosti jako je ranni hygiena ptes velké celky, které
ptedstavuje skolni vyucovani.

K témto ritualim si vytvari pevny vztah a buduji potiebu jejich opakovani. V jejich chovani

se objevuji stereotypni pohybové vzorce jako je tfepetani rukama nebo kyvavé pohyby celého
téla. Autisté rovnéZz nalézaji poté€Seni ve stereotypnim jednani. To mize byt abnormalni
vzhledem k objektu zajmu nebo intenzitou s jakou se o &innost & predmét zajimaji. (Svarcova,
2012). Autistické dité je t€Zké zaujmout a motivovat k ¢innosti (Vagnerova, 2014), av§ak
rodi¢e mohou v tomto ohledu vyuzivat pravé zaujeti ditéte konkrétni véci, kterou mohou

pouzivat jako formu motivace ditéte.

6.3. Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna neboli DMO patfi mezi nejrozsitendjsi vrozena postizeni. (Svarcova,
2012) Jedna se o nelécitelné postizeni, které postihuje predevS§im pohybovy aparat téla.
(Kraus et. kol., 2005). Péce se tak zaméfuje na maximalni mozny rozvoj ditéte a posléze na
udrzovani tohoto stavu. Mezi Casté zpusoby lécby patii Vojtova metoda. Vojtova metoda
predstavuje celou Skalu cvikl, které se pouzivaji k napravé poruch pohybového aparatu.
Rodice se tuto metodu uci pod dohledem odbornikti, aby ji pak mohli pravidelné aplikovat na
dit¢ v domacim prostiedi.

Kromé zminéné poruchy hybnosti miize DMO pfiinaSet celou $kalu poruch, mezi které patii
snizeny intelekt, porucha smyslovych funkci ¢i epilepsie. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,
2009). Obdobi vzniku muzeme vztahovat k vyvoji prenatalnimu (béhem téhotenstvi),

perinatalnimu (pfi porodu) i postnatalnimu (po porodu). Za horni hranici pro vzniku DMO se
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povazuje vék 1 rok. (Svarcova, 2012) Plod miZe ohrozit nedostate¢né okysli¢eni, infekce
v ¢asném stadiu t€hotenstvi, nedonosenost, infekce centralni nervové sousty ¢i traz hlavy.
(Vagnerova, 2014). Détska mozkova obrna se vyskytuje v nékolika formdach, které jsou
V praxi ¢asto nakombinovany.

Spasticka forma je nejéastéji se vyskytujici forma DMO. Byva oznacovana také jako forma
kteCovita, nebot’ svaly postizeného jsou v neustalém napéti. Spastickd forma DMO se dale
déli podle toho, jakou ¢ast téla zasahuje. (Vagnerova, 2014)

Dipareticka forma neboli diparéza znamena postizeni dolnich koncetin. Svalové napéti
dolnich koncetin je zvySené. U déti v dolnich koncetinach pifedCasné vyhasina reflexni achop.
Dité ma problém piejit z pozice lezeni na biisku do sedu. Pfi chlizi jsou koncetiny protaceny
dovnitt, typicka je chiize po Spi¢kach. Piestoze je handicap soustfedén v dolnich koncetinach,
1ze u nékterych jedinch pozorovat flexi lokte horni koncetiny béhem chiize. Tato forma DMO
se zpravidla nepoji s mentalni retardaci, nizky je 1 vyskyt epilepsie. Postizen byva zrak, ¢asto
se jedna o Silhavost. (Kraus et kol., 2005)

Hemipareticka forma ¢ili hemiparéza je stejnostranné postizeni jedné dolni koncetiny a jedné
horni koncetiny. Horni koncetina byva postizena vyraznéji. (Vagnerova, 2014)

Chybné¢ drzeni téla a nespravné provadéné pohyby je nutné upravovat; rodice by tedy méli
dohlizet na to, aby dité¢ pravidelné rehabilitovalo (rehabilitovat spolecné s nim) a vyuzivalo
kompenzacnich ¢i ortopedickych pomiicek. Pravé vyuziva téchto pomucek se u déti netési
velké oblibé, nebot’ ndprava jejich vady mize byt v tomto ohledu nepiijemna.

Kvadrupareticka forma tedy kvadruparéza zasahuje horni i dolni koncetiny, jedna se tedy o

A4

(Kraus et kol., 2005).

Dyskineticko-dystonicka formu 1ze nalézt také pod oznacenim extrapyramidova forma.
Postizeny jedinec trpi mimovolnimi zaskuby svalovych skupin, které zptisobuji problémy

s koordinaci a udrzenim téla ve vzpiimené poloze. Vlivem zaskubti svaltl v oblasti obliceje
miize byt narudena schopnost verbalniho vyjadiovani. Clovék nedokéaze tyto pohyby
kontrolovat a fidit. (Vagnerova, 2014)

Mozeckova forma, také zvana cereberalni nebo atakticka. (Kraus et kol., 2005) Je relativné
vzacna a samostatné se piili§ nevyskytuje. (Vagnerova, 2014). Mozecek je soucast lidského
mozku a zodpovida za udrZeni rovnovahy a koordinaci pohybil. Na laika mize ¢lovek
postizeny mozeckovou formou DMO piisobit jako intoxikovany alkoholem, nebot’ chiize se
poji s Castymi pady. Zpravidla je spojena s uréitym stupném mentalni retardace. (Kraus et kol.,
2005).
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6.4. Mentalni retardace

., Za mentalné retardované se povazuji takovi jedinci, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, odlisnému vyvoji nekterych psychickych vlastnosti a k porucham

V adaptacnim chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich individudlné
odlisnd. “ (Svarcova, st. 28, 2006). Mentalni retardace tedy znamena sniZeni rozumovych
schopnosti pod pasmo priméru, které ¢ini 90-110 1Q. (Helus, 2003)

Pii¢in vedoucich k MR je nespocet. Cerna uvadi, Ze ,, existuje obrovskd variabilita tékajici se
PpFicin vzniku mentdlni retardace a jejich moznych kombinaci.* (Cerna, st. 84, 2015). Jedinec
muze byt handicapem atakovan v dob¢ prenatalniho vyvoje naptiklad infekci matky
(zardénky, toxoplasmoza, HIV), fetalnim alkoholovym syndromem ¢i chromozomalni
poruchou (Downtiv syndrom). Mentalni retardace miize byt zptisobena nespravné
provedenym porodem (klestovy porod), porodem protrahovanym ¢i naopak prekotnym, také
nizkou porodni hmotnostni a s ni spojenou nezralosti. Urazy hlavy, encefalitida ¢i deprivace
patii mezi postnatalni faktory, které zvysuji riziko vzniku MR. (Cerna, 2015).

Mentalni retardace se dale ¢leni na:

e [ehka mentalni retardace (50-69 1Q)

e Stiedni mentalni retardace (49-35 1Q)

e T¢&zka mentalni retardace (34-20 1Q)

e Hluboka mentalni retardace (IQ 20 a mén¢)

¢ Jind mentalni retardace (vlivem jiného handicapu se neda urcit stupeit MR)
e Neurcend mentalni retardace (MR prokéazéana, ale neni dostatek informaci

umoziujicich jedince zafadit do nékteré z kategorif) (Svarcova, 2006)

(Miiller, 2001)

Kazdy stupen mentalni retardace ma jistou charakteristiku. Vzhledem k zaméfeni prace zde
uvadim pouze stru¢nou charakteristiku lehké mentalni retardace.

Lehka mentalni retardace znamena intelekt pohybujici se v pasmu od 69 do 50 1Q, coz
muzeme piirovnat k deviti az dvanacti letému ditéti. (Miiller, 2001). Déti trpici LMR se

V podstaté nijak zavazn€ nevymykaji praméru, avsak jejich vyvoj je pomalejsi. V disledku
toho je nutné prodlouzit $kolni dochazku o n&kolik let. (Svarcova, 2012). Komplikaci je, e

k lehké mentalni retardaci se mohou pfidruzovat handicapy jako autismus, poruchy chovani a
télesna postizeni. (Svarcova, 2006). Osoby s lehkou mentalni retardaci maji problém

S abstraktnim a logickym mysleni, jejich usudky jsou zpravidla jednoduché a konkrétni. Totéz
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plati o zptisobu vyjadiovani. Lidé s LMR obvykle dokazi pouzivat fe¢ jako komunikaéni
prostiedek, av§ak jen obtizné chapu vtip, metaforu nebo ironii. (Svarcova, 2012)

V komunikaci s mentalné retardovanym je proto vhodné vyvarovat se vyjadfovani v souvétich
a pouzivani slozitych vyrazl. Lépe je komunikovat pfimocare za pouziti kratkych,
jednoduchy vét a konkrétnich slovnich vyjadreni.

Vlivem deficitu v oblasti mechanické a logické paméti zaZivaji obtize pti Skolni dochazce

v ohledu teoretickych znalosti. Je tedy 1épe zaméfit se na dovednosti praktické. (Svarcova,
2012). Pravé v tomto ohledu je dulezité edukovat rodice, ktefi mohou velmi Ipét na tom, aby
si dité€ osvojilo schopnosti jako Cteni, psani a pocitani. V rodi¢ich musi byt vzbuzeno védomi,
znalost pravopisu. Valenta a Miiller (2013) uvadi, ze vét$ina osob s lehkou mentalni retardaci
muze vykonavat nendro¢na zaméstnani. Pracovni uplatnéni mohou poskytovat naptiklad
chranéné dilny ¢i pomocné pracovni pozice.

Svarcova (2012) dale uvadi, Ze osoby s LMR jsou hyperaktivni &i naopak hypoaktivni, maji
t€kavou pozornost. Schopnost sebereflexe je nedostate¢na. Nejveétsi slabinou osob s lehkou
mentalni retardaci je jejich emocni a socialni nezralost vlivem, které ,,nedokazi samostatné
Fesit problémy plynouci z nezdvislého Zivota, jako je ziskani a udrzeni odpovidajiciho
zaméstnani ¢i jineho financniho zabezpeceni, zajistenti urovné bydlent, zdravotni péce,

apod. ““ (Svarcova, st. 34, 2006).

6.5. Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je znama spise jako ADHD, tedy pod zkratkou
anglického ndzvu - Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Jedna se o vyvojovou poruchu,
jejiz ptiznaky na ditéti 1ze pozorovat jiz v utlém véku. (Zelinkova, 2015). Porucha se musi
projevit do sedmi let v€ku, aby se jednalo o poruchu pozornosti s hyperaktivitou. (Drtilkova,
Sery et kol., 2007)

Projevuje se ,, neprimeérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou
chronické a nelze je vysveétlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych
postizeni, mentdlni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. (...) ObtizZe jsou casto
spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadet opakované po delsi dobu
urcité pracovni vvkony. Tyto evidentné biologické deficity ovliviuji interakci ditete s rodinou,

Skolou a spolecnosti. “ (Barkley in Zelinkova, st. 196, 2015)
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Pohled na pti¢inu ADHD neni jednozna¢ny. Psychologové uvadi, ze vznika spojenim
dispozic k takovému chovani a nevhodnym zptisobem vychovy. Pokud se nadmérné
aktivnimu ditéti dostava od rodice stalé negativni odezvy v podob& napominani, kdrani a
trestani, pak se nemohou vytvofit spravné vzory pro jeho vlastni chovani a komunikaci. Dité
propada v o¢ekavanich rodice i Skoly a zvnitifiuje si nevhodné chovani. Zelinkova (2015)
uvadi, ze tyto faktory jist¢ podporuji nezadouci chovani, ale nelze je povazovat za pfic¢inu
vzniku samotné poruchy. Jako zajimavy se jevi vyzkum z poloviny dvacétého stoleti, ktery
zkoumal vliv toxinl z vnéjsiho prostiedi na vznik této poruchy. Vysledky prokéazaly neblahy
vliv nikotinu na vyvijejici se plod, nebot’ celym 22 % matek-kutacek se narodily déti s ADHD.
U matek nekufacek tvofily déti s timto handicapem pouze 8 %. Nésledovaly dalsi vyzkumy,
které prokazaly, Ze stala pfitomnost nikotinu v organismu ovlivituje ¢innost neuro-pienasect a
tim padem ptispiva ke vzniku ADHD. Roli ve vzniku této poruchy hraje také dédicnost,
nebot’ polovina rodict, kteti ADHD trpi jej pfenasi na své déti. (Zelinkova, 2015)

Ptiznaky se ukryvaji jiz v nazvu; hyperaktivita, porucha pozornosti a impulzivita. Jedincovo
chovani se nevaze pouze ke Skole ¢i roding, ale projevuje se na vSech mistech, neni
zpusobeno nespravnou vychovou. Dité¢ s ADHD ma problémy ve Skole, které jsou zpisobeny
nekdzni (je neustale v pohybu, opousti své misto i tfidu béhem vyuky, stale si s né¢im
pohrava, vrti se, rusi spoluzéky i ucitele), ale také chybovosti v ramci zadanych ukolt.
Vykony podévané ve skole jsou nerovnomérng; jednou premiant a podruhé podprimérny zak.
Skolni hodnoceni tim neodpovida schopnostem zaka. Dité s ADHD déla chyby z nedbalosti,
ma problém rozvrhnout si €as (pfili§ pozornosti vénuje detaillim), nevyslechne celou instrukci
a uz plni tikol. Necha se snadno rozptylit, Casto ztradci nebo zapomind véci. Maji problém
respektovat obecnd pravidla, podfidit se autorité. (Zelinkova, 2015). Pedagog by mél v tomto
ohledu vénovat ditéti zvlaStni pozornost, usadit jej ve tfid€ na takové misto, které bude co
nejméné rozptylovat jeho pozornost. Je vhodné, aby jeho sousedem v lavici bylo dité, které se
dobfte soustiedi a intenzivné pracuje. Doporuceni, které¢ miii zarovei 1 k rodiclim je zadavat
ditéti vZzdy pouze jeden tikol a pracovat v kratSich casovych tsecich, doptat dostatek prostoru
pro odpocinek. Pro déti s ADHD je velmi dilezita bezprostiedni zpétna vazba v podobé
ocenéni.

Jedinci s poruchou pozornosti dokazi rychle navazat vztah s vrstevniky, avsak ¢ini jim
problémy tento vztah udrzovat; na konflikt reaguji agresivné. (Drtilkova, Sery et kol., 2007).
D¢éti s ADHD casto prozivaji pocity rozladéni a nudy, ale je tfeba védét, ze hyperaktivita
neznamena, ze jedinec ma pfili§ energie, které se potebuje zbavit. Naopak ADHD znamena

rychlejsi unavitelnost, a proto je udrzeni pozornosti a soustiedéni tak narocné. (Svarcova,
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2012). Stanovit diagné6zu ADHD lze pokud piiznaky ptetrvavaji alespon pil roku. (Drtilkova,
Sery et kol., 2007)

6.6. Sluchové postiZeni

,, Tezke sluchové postizeni vede k podnétoveé deprivaci, k omezeni nebo uplnému chybeéni
zvukovych podnéti. S tim souvisi komunikacni a informacni bariéra i naruseni rozvoje
néekterych schopnosti. Jedinec s tézkym sluchovym postizenim neni omezen jen v oblasti
vnimani veci, ale chybi mu i sluchova orientace v prostoru, ktery je mimo jeho zrakové
pole.“ (...) Sluchova percepce zahrnuje riizné dilci funkce, napr. schopnost vnimat a
rozpoznavat zvuky rozdilné hlasitosti, rozlisovat tony a melodii, a porozumeét vyznamu
urcitého zvukového komplexu, predevsim mluvené reci. V zavislosti na priciné, tj. na
charakteru postizeni sluchového aparatu, nemuseji byt poskozeny vsechny funkce nebo
nemuseji byt naruseny ve stejné mire. “ (Vagnerova, st. 199, 2014)

Souralova (2005) uvadi, ze svét ticha se dotyka nejen takto handicapovanych, ale také osob,
které s nimi ziji pod jednou stiechou. Poskozeni ¢i uplné chybéni verbalniho projevu je tézkou
komunikaéni ptekazkou. Tato obtiz se promita do osobnosti handicapovaného, zejména do
oblasti kognitivni a psychosocialni.

zpusobem deformovano vnéjsi ucho, pak nepatii sluchové vysetreni ke klasické péci o
novorozence. Laickou zkousSku sluchu 1ze ovSem provést 1 v domacich podminkach; tak aby
nas dité nevidélo (za jeho zady, z druhé strany, neZ ma oto¢enou hlavu) vypadavame zvuky,
napiiklad tleskneme nebo zazvonime na zvonek. Pokud dité nereaguje, pak je na misté zacit
situaci fesit.

Sluchové vady hodnotime dle riiznych kritérii jako je naptiklad doba vzniku vady nebo misto
vzniku vady. (Langer, 2013). Vzhledem k charakteru prace zde uvadim stupné sluchovych
vad. Stupen sluchové vady vyjadiuje velikost sluchové ztraty jedince. Klasifikace se mirné
ruzni dle uceld, pro které je pouzivan; naptiklad zda se jedna o pedagogickou ¢i 1ékaiskou
praxi nebo je cilem ziskani socialni podpory. (Souralova, 2005). VéEtSina autor se

Vv publikacich ptiklani k déleni, které bylo stanoveno Mezinarodni zdravotnickou organizaci:
e Lehka nedoslychavost

e Stiedni nedoslychavost

e Stiedné t€Zké poSkozeni sluchu
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e Té¢zké poskozeni sluchu
e Velmi zavazné poskozeni sluchu
e Neslysici

(Kisvetrova, 2014)

Velikost sluchové ztraty stoupa spolecné se zavaznosti sluchové vady.

Nedoslychavé osoby trpi ¢astecnou ztratou sluchu, ktera jim dle své zavaznosti ztézuje ¢i
znemoznuje komunikaci s okolim. Handicap kompenzuji sluchadlem, které by mélo
umoznovat slySet a komunikovat. Je diilezité, aby sluchadlo bylo spravné nastavené a toto
nastaveni bylo pravideln¢ kontrolovéano. Se spravn¢ sefizenym sluchadlem by mé¢lo dité

v tiché mistnosti rozumét verbalnimu projevu, aniz by odeziralo. (Svarcova, 2012). Odezirani
neni automaticka schopnost, rodice jej musi dit¢ naucit a prubézné jej v tomto umeéni trénovat.
Dale by rodi¢e m¢li instruovat dité v tom smyslu, aby se nestydélo ostatnim vysvétlit, jakym
zpusobem k nému pfistupovat; ve Skole by mélo dité sedét v predni lavici a mit zajiStény
pfimy vyhled na ucitele. Okoli by se rovnéz mélo vyvarovat tomu, Ze bude na dit¢ mluvit,
kdyz jsou k nému otoceni zady.

Diky kompenzac¢nim pomickam je redlné, aby se nedoslychavé dité vzdélavalo na bézné
zékladni Skole. Nedoslychavé osoby se pohybuji na hranici svéta slySicich a neslySicich a
vlivem toho mohou prozivat diskomfort, nebot’ zcela nezapadaji ani do jednoho z téchto svéta.
S osobami slySicimi nemohou komunikovat stoprocentn¢ a za vSech podminek a do svéta
neslysicich se nemohou zaclenit, pokud neovladaji znakovy jazyk. (Svarcova, 2012).

U osob neslysicich je sluch poskozen takovym zpisobem, Ze nejsou schopni vnimat a
pouzivat lidskou fec¢. (Kisvetrova, 2014). V piipadé neslySicich osob je nutné, aby byl nalezen
nahradni prostfedek komunikace.

Souralova (2005) uvadi termin ohluchli, kam patii lidé, ktefi o sluch pfisli v prub&hu zivota.
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(. Prakticka Cast

Préce si klade za cil seznamit se s vychovnymi pfistupy rodict k handicapovanym détem a

tyto piistupy popsat. Na zaklad¢ cile byly formulovany vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jakym zplisobem vychovavaji rodi¢e handicapovaného potomka?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

e Jak se projevuje handicap ditéte?

e Jakou roli hraji v zivoté ditéte vrstevnicCi?

e Jaky vztah ma dité k ostatnim ¢leniim rodiny?

e Jak probiha vzdélavani potomka?

e Jaké jsou zpusoby traveni volného casu?

e Jaky vliv maji na dité¢ domaci mazlicci?

e Hraji v rodinném zivot¢ roli poméhajici organizace?

e Jakou lékarskou péci dité poziva?

7.1. Metodologie

Kvalitativni vyzkum byl pro praci zvolen proto, Ze se pokousi proniknout do hloubky poznant,
popsat jadro problémil a odhalovat Siroké souvislosti. Tento typ vyzkumu nepouziva predem
stanovenych teorii, coz umoziuje vnimat situaci v celém kontextu a nezamétfovat se na
vybrané prvky. (Svaficek, Sedova, 2007). Hledani porozuméni mize pfinaset informace,
které hromadnym Setienim unikaji. (Gavora, 2000). Kvalitativni vyzkum je otevieny a
poskytuje respondentovi dostatecnou svobodu vyjadfovéani, nepozaduje vybér z pfedem
nastavenych odpovédi. Pii rozhovoru ma respondent moznost volného vyjadieni, prostého
jakékoliv ocekavani a tato sva vyjadieni mize zdivodiovat a dale vysvétlovat. Stejné tak se
respondentovi nabizi moznost pfinést novy uhel pohledu smérem k problematice. (Hendl,

2016). V procentualnim, tabulkovém, ¢iselném ¢i grafickém vyjadieni se ztraci individualita
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Cloveéka, a to je vzhledem k tématu prace nezadouci. Poznatky, které se prace snazi piinést
nelze aplikovat vSeobecné, nelze je prevadét do obecné roviny. (Gavora, 2000). Rodiny
s handicapovanymi détmi jsou zcela unikétni skupiny, kterym je tieba porozumét, a prave tuto

moznost kvalitativni vyzkum nabizi.

Zakladni metodu sbéru dat predstavuje v kvalitativnim vyzkumu naslouchani lidem,
pokladani otazek a ptijimani odpovédi. (Hendl, 2016). Pro tcely ziskani informaci byl pouzit
polostrukturovany rozhovor (Svaficek, Sed’ova, 2007), ktery Hendl (2016) oznaduje jako
rozhovor pomoci navodu.

Pied uskute¢nénim rozhovoru byly v souladu s vyzkumnymi otdzkami vytvoteny tematické
celky, které témto otdzkam odpovidaly. K tematickym celklim byly posléze pfifazeny
zékladni sady otdzek, které byly flexibiln€ dopliovany a pozménovany tak, aby vyhovovaly
konkrétnimu respondentovi. Hendl (2016) uvadi, Ze otdzky musi byt kladeny srozumiteln¢ a
struéné. To znamend, ze dotazovany porozumi nac je tdzan a nebude zahrnut n¢kolika
otazkami soucasné. Dulezité je klast otazky zplisobem, ktery nenabizi konkrétni

odpovéd’. Tazatel se musi zcela vyvarovat jakéhokoliv hodnoceni respondentovych odpovéedi
Vv pribéhu rozhovoru! Na vSechna vyjaddfeni musi reagovat neutrdlnim zptisobem, stimulovat
rozhovor vyjadienim své tcasti (naslouchanim) a pokladanim ucelnych otazek. Na fazeni
otazek v rozhovoru neexistuje jednozna¢ny navod. Neni vhodné zacinat problematickymi
skute¢nostmi; je 1épe uvést dotazovaného do rozhovoru nekonfliktnimi tématy, které se
vztahuji k sou¢asnému stavu véci. Hendl (2016) déle uvadi, Ze demografické a identifikacni
udaje jsou pro dotazovaného nezazivné, a proto je vhodné zatrazovat je nenapadné v pribéhu
rozhovoru. Ukonceni rozhovoru by nemélo probihat v ¢asové tisni, ale v pozvolném tempu,
kdy tazatel mize pfipomenout, kde bude vysledek prace k nahlédnuti a potvrdi ochranu
identity dotazovaného. (Svafiek, Sed’ova, 2007). Gavora (2000) uvadi, Ze podet respondentii

zapojenich do vyzkumného Setteni se fidi naplnénim vyzkumneého cile.

7.2. Vlastni vyzkumné Setteni

Cilovou skupinou vyzkumné ¢asti bakalarské prace byly rodiny s handicapovanym ditétem.
Vybér respondentti byl tedy zamérny, vyzkumu se mohli ucastnit pouze rodice zdravotné
postizenych déti. Prvni respondenti byli osloveni formou elektronické komunikace v jejimz
ramci byly respondentiim poskytnuty veskeré potfebné informace a diivod ziskavani téchto

dat. Respondenti nasledné vyjadfovali svilj zajem o ucast a osobni setkani za tcelem

40



poskytnuti rozhovoru. Takto byli ziskani prvni respondenti, dal$i ucastnici byli ziskani diky
doporuceni prvnich respondentii. Tento zptisob nalézani ucastnikd vyzkumu Hendl (2016)

oznacuje jako techniku sné¢hové koule.

Tti rozhovory byly realizovany pouze s jednim z rodi¢t; z ditvodu pracovniho vytiZzeni otcti
(v jednom ptipad¢ chybéni otce v roding€), byl rozhovor poskytnut matkami. Jeden rozhovor
probéhl za Gcasti matky i otce, ale otec byl spiSe pasivni.

Udaje o handicapovanych détech respondenttl jsou fazeny do tabulky, ve které Ize najit
pohlavi a vek ditéte, dale jeho diagnozu, pocet sourozencti v rodiné a podobu rodiny. V textu
je na vyjadieni konkrétniho respondenta odkazovano v podobé piimého vyjadieni a zkratkou

R1, R2, R3 a R4.

Piehled respondentii

Cislo Pohlavi | Vék Diagnoza Pocet Rodina
respondenta sourozenct
1 Muz | 10 let | Détsky autismus, Lehka 2 Netplna
mentalni retardace, ADHD
2 Muz | 18let | Balbuties, ADHD 1 Uplna
3 Zena 15 let | Détskd mozkova obrna, 1 Uplné

dipareticka forma

4 Muz 8 let | Tézka nedoslychavost, ADHD 0 Uplna

Prace dale postupuje vyuzitim otevieného kodovani. ,, Text jako sekvence je rozbit na
jednotky, temto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi)

fragmenty textu potom vyzkumnik ddle pracuje.“ (Svaticek, Sed’ova, st. 211, 2007)
Kodovani prineslo Sest kategorii:

1) Omezeni vyplyvajici z handicapu

2) Trpélivost a pravidla

3) Milované matky, vzdaleni otcové

4) Odlisni vrstevnici

5) Profesionalni zdravotnictvi, neprofesionalni pristup

6) Spole¢ny cas
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Tyto kategorie vznikly na zéklad¢ otevien¢ho kddovani rozhovord, jak bylo zminéno vyse.

Nyni pfiblizim obsah kategorii, ktery bude dopliiovan citacemi z poskytnutych rozhovort.

1) Omezeni vyplyvajici z handicapu

Vrozeny handicap je nevitany spole¢nik, ktery dité provazi od prvnich okamziki. Jeho
pritomnost mtize byt patrnd na prvni pohled, ale neni to pravidlem. Nékteré z vrozenych
handicapt odhaluji svou tvar az s postupujicim ¢asem, kdy se dit€ vyviji; tento charakter ma

naptiklad porucha plynulosti feci.

Projevy a specifika handicapu byly ramcové popsany v teoretické Casti prace, avsak stale je
nutné mit na paméti princip individualniho pfistupu ke kazdému jedinci. Pfestoze se vétSina
odborné literatury shodne na tom, Ze autisté nevyhledavaji fyzicky kontakt v podob¢ dotek a
matetskych néznosti s rodici, ve skuteCném svéte se miizeme setkat s vyjimkami. Stejna
podobenstvi se daji aplikovat na ostatni handicapy. Respondenti v rozhovoru uvadéli Sirokou
Skalu projevii handicapu od potieby ritualizované¢ho chovéni, pies Spatnou pohybovou

koordinaci az po nesoustfedénost.

wJako mala chodila po Spickach, protoze méla zkraceny achillovky. (...) Ty nohy jsou jakoby

stocené dovnitr, pri chiizi si ulevuje v kolenou. “ R3

Veskeré projevy postizeni ovliviiuji podobu rodinného souziti. Tti respondenti uvedli, ze
vlivem handicapu vyZaduje dit€ nadmérnou pozornost, a to v podobé stalé pritomnosti
dospélé osoby — matky. Matky tuto skutecnost nehodnotily negativné, vyjadirovaly své
poteéSeni nad Casem stravenym s ditétem a také poutem, které je mezi nimi utvoteno, avSak
piipoustély, Ze vlivem toho se nemohou vénovat jiné ¢innost jako je napiiklad uklid nebo
vareni. Dité chce bezmeznou oddanost a pozornost, kterd bude soustfedéna vyhradné na néj,
piestoze se jednd o ¢innost, ke které nepotiebuje pfitomnost druhé osoby (hrani na pocitaci)
nebo ji zvlada samo (vy¢istit si zuby). Snaha presvédcit dité, aby danou ¢innost vykonavalo
samo nebo spolecné s jinou osobou (otcem) se zpravidla setkava s odporem. Respondentky
uvadély, ze pii hledani vychodiska z této situace se uchyluji ke kompromisu; budou dvacet
minut sledovat, jak si dit¢ hraje na pocitaci a potom se ptijdou vénovat své ¢innosti/ dité si pti
Cisténi zubll necha oteviené dvefe do koupelny a matka jej bude kontrolovat pohledem

Z obyvaciho pokoje. Domnivam se, ze tento rodicovsky postoj vede dité postupny kroky

k vétsi samostatnosti a zaroven jim dava poznat, ze jejich potieby je nutno uskutecnovat

S ohledem na potieby druhych.
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Z4dny z respondenttl nevnimal handicap svého ditéte jako omezujici a nastavujici hranici
spole¢ného zivota. Respondenti vyjadiovali domnénku, ze jejich zivot se odehrava

V pomalej$im tempu v porovnani s jinymi rodinami, nebot’ dité potiebuje delsi ¢as k osvojeni
konkrétni dovednosti. Rodice reflektovali, ze jejich ptisobeni smérem k ditéti musi byt

pozvolné a trpélivé, u¢eni novych véci vyzaduje mnoho opakovani a motivace.
»Veskery cinnosti jsou s nim prosté na dyl. “ R4

V ramci této kategorie se také projevilo, ze rodic¢e handicapovanych déti dokazi ocenit
projevy svych déti, které v o¢ich spolecnosti nenabyvaji zdsadnich rozméra. Respondenti
vyzdvihovali ochotu ditéte ochutnat nové jidlo, spontdnni vyjadieni vielych citli nebo
pratelsky postoj k vrstevnikiim. Zadny z respondentii nehodnotil jako diilezity $kolni Gispéch

ditéte nebo vykony v zdjmovém krouzku.

»Potési mé, kdyz mé syn o vikendu necha spat, pusti si potichu televizi a nechce po mné,

abych vstavala v pét rano. “ R1

Vsichni respondenti vykazovali uvédoméndi si, Ze handicap je trvald zalezitost a dité se jej
nezbavi do konce svého zivota. Rodice vyjadiovali sva ofekavani vzhledem k budoucnosti
realisticky; velmi dobfe si uvédomuji moznosti svého ditéte a skute¢nosti plynoucich z jeho
kompenzovan v maximalni mozné mife a déti dospély k co nejvétsi samostatnosti a byly

Vv zivoté spokojené.

2) Trpélivost a pravidla
Muzeme predpokladat, ze vétSina rodict se shodne na tom, ze vychova ditéte je narocnou
zélezitosti, jak po strance fyzicke, tak psychické, emocni a rovnéz i ¢asové. Vychovat dité€ je
ukol probihajici v fadu let a nelze jej oSidit. Vychovu déti 1ze povaZovat za poslani i smysl
zZivota. V teoretické Casti prace bylo uvedeno, z jakych divodu je vychova dulezita, jaké jsou
jeji podoby a dopady na jedince. Bez ohledu na to, zda je clovék odbornikem ¢i laikem ma
vytvotfeny svilij ndzor na vychovu; spravnou vychovu. Za obecné platny model vychovy
Vv dnesni spolecnosti povazuji partnersky pristup vici ditéti, pozitivni motivaci, absenci
fyzickych trestl, vétsi toleranci rodice vici individualité ditéte a celkove vétsi volnost
vychovy. Zda je tento ptistup G€inny a spravny ponechavam na uvazeni kazdého jednotlivce.
Nabizi se otazka, nakolik je tento model platny v rodinach s handicapovanym ditétem,

poptipadé¢ jakym zplisobem se modifikuje. Rodicim jsem pokladala otazky tykajici se
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denniho rezimu ditéte s cilem vysledovat, zda je nastaven fad a jakou ma podobu. Zajimala
jsem se o podobu spolecné straveného Casu, abych vysledovala, zda se dité participuje na
vytvareni rodinného programu nebo je rozhodovani v rukou rodi¢i. Zkoumala jsem zplisob
motivace ditéte, formu odmeén a tresta, pristup rodice k feSeni konfliktnich situaci ¢i zapojeni

ditéte do chodu domacnosti.

Jako dulezité jsem vnimala zji$téni, jestli maji rodic¢e maji inspiraci pro své vychovné
pusobeni smérem k potomkovi, zda figuruje v jejich Zivoté vzor vhodné vychovy nebo ji
realizuji intuitivne.

Respondentka ¢.1 vypovédela, ze se velmi aktivné zajima o problematiku autistickych déti a
autismu obecné, vyhledava prednasky a setkdvani s jinymi rodici, rovnéz sleduje filmy a
dokumentérni pofady s touto tematikou. Tyto zdroje bere jako vychodisko pro piistup ke
svému synovi v souladu s jeho specifickymi projevy a potiebami. Respondentka ¢. 4 uvedla,
ze se nebrani radam pratel, jakou knihu si ptecist nebo jaky potad shlédnout, ale zaroven
nema pocit, Ze by se tato doporuceni stavala inspiraci pro jeji vychovné ptisobeni, vnima je
spiSe jako svilj zajem. Zbyli respondenti uvedli, Ze vzor pro svou vychovu nikde necerpali a

uskuteciiyji ji v souladu se svym presvéd€enim o spravném chovani.

Za vychozi bod jsem zvolila denni rezim ditéte. Tti ze Ctyi respondentil uplatituji vaci ditéti
jasné strukturovany denni reZim. Jednotlivé ¢innosti maji sviyj fad a as, ve kterém se
vykonavaji. Déti rozvrZeni dne respektuji a bezpecné se v ném orientuji, dobte zvladaji
¢innosti, o kterych vi, kdy a z jakych diivodi nastanou. Déti maji budicek v pravidelnou
hodinu, pfed odchodem do §koly provadi hygienu a snidaji. Po skole nasleduji zajmové
krouzky, plnéni domécich ukoll a podvecer je v€novan hrani her a odpoc¢inku. Dé&ti maji
uré¢enou hodinu, kdy uléhaji do postele. Dvé respondentky uvadi, Ze s dodrZovanim vecerky
jsou problémy, nebot’ déti odmitaji jit spat. Matky k této situaci ptistupuji formou
vysvétlovani; davaji ditéti na srozuménou, ze pokud bude dlouho vzhiiru, dostate¢né se
nevyspi, rano nebude chtit vstat a po cely den bude unavené. Tento postup se vSak zpravidla
nesetkava s tcinkem a dité dale odmitd; matky jej tedy ponechaji vzhiru s tim, ze tnava

V nasledujicim dni bude pro dité¢ dostate¢nym ponaucenim.

»Rano to byla klasika, vstat a snidané, odchod do skoly. Po prichodu domu, tak to bylo prvni,
co jsem ho ucila, aby si Sel udélat svoje povinnosti. Parkrat do tydne mél krouzky, tak to jsme
se ucili pozdeji, ale jinak hned povinnosti, splnil si ty ukoly. (...) Vecerka mi teda moc nesla,

snazili jsme to dodrzovat zhruba na pul osmou az devatou, aby byl v posteli. “ R2
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Respondenti dale vnimaji jako vhodné, aby byl vikendovy, poptipadé prazdninovy rezim
podobny rezimu probihajicimu v tydnu; to se vztahuje pfedevsim k ¢asu vstavani a usinani.
Zmény v rezimu déti Spatné snési, zptisobuji nejistotu a podrazdénost ditéte. Rodice uvadi, ze

pro dité je problematické pfizplisobit se zméné rezimu a posléze se vratit do starych koleji.

Respondenti popisovali své vystupovani vici ditéti jako klidné, laskavé a trpéliveé. Zejména
trpélivost vnimali rodice jako dilezitou vlastnosti pii vychové handicapovaného ditéte; to
dobie odrazi prvni kategorii vyzkumného Setieni, nebot’ déti vyzaduji vice ¢asu, aby si
osvojily nové skutecnosti. ZkusSenost rodicti byla takova, ze budou li bezhlavé prosazovat
svou vili a tlacit dité do situace, ve které se neciti komfortné pak ni¢eho nedosdhnou. Dité
podlehne prudkym emocim, k situaci ziskd odpor a v budoucnu bude tézké je presvédcit, aby
se zapojilo. Jako vhodny ptistup k véci naopak hodnotili pozvolnou ptipravu ditéte na novou
skute¢nost nebo postupné osmélovani ditéte. Rodice uvadeli, ze se ditéti snazi vysvétlit pro¢
je jejich pozadavek dulezity, proc je potfeba dany tikon podstoupit, co piesné se bude dit, pro¢
se to bude dit. Jako silny prvek vystupuje motivace, forma odmény. Jakmile ma dité vizi
odmény podrobuje se i nepiijemnym skute¢nostem jako je naptiklad navstéva lékafem
mnohem ochotnéji. Odména ma zpravidla podobu drobného darku nebo jidla. Rodice uvadéli,
ze se snazi odménami Setfit a nebudovat v ditéti postoj ,,néco za néco*, avsak pripousteli, ze
motivace ditéte bez hmatatelné odmény je pomérné slozita.

»Vysvetlujeme, opakujeme, motivujeme odmenou, chvalime. Nabizime, ale snazime se ho

nenutit, jinak se zasekne. Povidame si, co bude, co by chtél, nenutim ho.“ R1

Z4dna z rodin neuplatiiuje vaci ditéti fyzické tresty. Respondenti uvadéli, ze v ditéti péstuji
presvédceni, Ze fyzické nasili je Spatna véc a dité se nesmi vici nikomu chovat agresivné a
proto ,,jednu vychovnou‘ nevnimaji jako vhodnou formu trestu. K prohfeskiim ditéte se
respondenti pokousi ptistupovat s chladnou hlavou, tedy nereagovat v navalu emoci. Snazi se
zjistit z jakého divodu se dité dopustilo daného chovani, vysvétluji, pro€ je toto chovani
nepiipustné a poukazuji na jeho dopady; to celé musi pochopitelné probihat s ohledem na
vyzrélost ditéte. Pohled respondentti na trestani déti byl spiSe negativni a uvadeéli, ze v ném
chovani ditéte a aby dité pochopilo pro¢ byla jeho reakce $patna. Jedna z respondentek
uvadéla, Ze po tomto zdtivodnéni nasleduje trest v podobé zakazu pocitace. Respondenti
zaroven dodavali, Ze nemaji pocit, Ze by s détmi fesili zvlast zavazné vychovné problémy a

konflikty se zpravidla vztahuji k nesplnénym povinnostem.
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., Ptam se ho na nazory, jsem hodné trpéliva. Trpélivé se mu snazim vysvétlit to NE. Treba
Stojime v zdcpé, stojime na semaforu, prosté néco, co nejde zmenit. Mam tu trpélivost, zZe se
S nim bavim. Kdyz to porovndam s jinymi rodici, tak reknou, at je dité zticha a neotravuje. To
ma podle mé velky viiv, Ze se s nim bavim a vysvétluju a on to svym zpiisobem chape a ¢im je
starsi, tim je to lepsi. Rozhodne nemame fyzicky tresty, to viibec ne. Netrestam ani zakazem,

prosté povidam a vysvetluju. “ R4

Vyzkumné Setfeni se dale zaméfovala na povinnosti déti ve vztahu k domacnosti. Otazky se
vztahovaly k tomu, zda a jakym zptisobem je dité zapojeno, jak k témto tkolim pfistupuje a
jestli jsou motivovany odmeénou.

Respondenti uvadéli, ze déti jsou zapojeny do chodu domacnosti a to zpiisobem, ktery
odpovida jejich moznostem — tyto moznosti vyplyvaji pfedevsim z véku ditéte. Povinnosti
vzhledem k rodiné maji charakter drobnych ¢innosti jako vynaseni odpadku, uklizeni nadobi
nebo pomahani s praci na zahrad€. Mezi tyto povinnosti nefadili rodic¢e uklid détského pokoje;
ten je vniman jako automaticky, dité jako vlastnik pokoje jej musi udrzovat v nalezitém stavu.
Z4dny z respondenti neuved], Ze by tento piinos ditéte vzhledem k domacnosti byl vécné
odménovan. Rodice popisovali tyto povinnosti jako zptisob budovani zodpovédnosti ditéte a
jeho smyslu pro povinnost.

»lak doma takova klasika, pomoc s uklidem jako luxovani, zametani, vyndavani mycky. A
néjaké prace kolem domu, Ze sbira kameny, aby se mohlo posekat, s tim taky nékdy pomaha

S tim sekanim, sbirani spadaného ovoce a tak. “ R3

Budovéanim zodpovédnosti se dostavame k ptitomnosti domacich mazlicki v rodin€. Pocatek
patrani po diivodu potizeni domécich spolecnikl se nachdzel v mém piesvédeni, Ze souc¢asna
doba pieje terapiim se zvitaty, mezi nejznameéjsi patii canisterapie, felinoterapie nebo
hippoterapie, a proto mé¢ zajimalo, zda rodice potidili zvife s imyslem zmirnit projevy
handicapu ¢i napomahani ditéti v rozvoji.

Ukazalo se, Ze vSechny rodiny zapojené do vyzkumného Setfeni jsou zaroven majiteli

vvvvvv

V ocich rodi¢t je budovani smyslu pro zodpovédnost v ditéti podpoteno tim, ze dostava na
starost svého zviteciho pfitele, kterému musi zajiStovat kompletni servis. Zvife je na ditéti a

jeho péci zavislé a dité by si tuto skutecnost mélo uvédomovat a podle toho se zvifetem
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zachazet; vytvaiet mu vhodné podminky pro zZivot, zajiStovat pravidelnou obzivu, vénovat
dostatek pozornosti. Respondentka ¢.2 a 3., uvadi, Ze maji pocit, Ze se jim tento zamér pies
domaci zvitatko daii realizovat. Dité samo ¢i s drobnym upomindm o zviie pecuje.
Respondentka €. 4 uvadi, ze péce spociva spise na jejich bedrech a syn vénuje mazlickim
pozornost pouze narazovym zpusobem. Respondentka ¢. 1 vSak uvedla, Ze pozoruje pozitivni
vliv psa v kontextu pohybového a citového rozvoje svého syna.

»Kviili Betynce zacal lézt a chodit, honil ji po zahradé, kdyz nestal o lidi, milovat nejvic Betku.
O kocky se otira, hazi po nich véci, strka do nich, ale nemysli to zle, to je jeho zpuisob hry,
dohlizim na néj. A s Betkou se klidné vali v posteli, laka ji pod deku, hadzi ji piskoty a

granule. “ R1

Daéle jsem se zajimala, jakym zplUsobem jsou déti vzdélavany. Tti z déti navstévuji vzdélavaci
instituce bézného typu, jedno dité navstévuje zdkladni Skolu praktickou. Respondentka €. 2
uvedla, Ze se zajimali o matefskou $kolu uréenou détem s logopedickymi vadami, ale na
zéakladé ptilozenych 1ékatskych zprav a konzultaci s pedagogickym personalem skolky se
rozhodli od zdméru upustit a umistit syna do klasické Skolky. Instituce Skoly jako takova
nehrala v mém vyzkumném Setfeni vyznamnou roli; zkoumala jsem ptistup rodict ke
vzdélavani potomka z hlediska vychovného ptistupu. Vzhledem k charakteru handicapu déti
zucastnénych v Setfeni vnimam jejich umisténi do danych skol jako adekvatni. Rodice tim
prokazuji, Ze reflektuji schopnosti ditéte a nevytvari na néj tlak umisténim do nevhodného
typu zafizeni. Sami rodi¢e uvadéli, Ze Skolu vybirali s ohledem na to, kde bude ditéti nejlépe.
V ramci vzdélavani nepozaduji rodice pro své potomky zadné ulevy, nebot to nevnimaji jako
potiebné. Pouze respondentka €. 3 uvedla, Ze dcera mé ¢astecné uvolnéni z télesné vychovy,
nebot’ vlivem postizeni dolnich konc¢etin nedokaze plnit v§echny pozadavky predmétu.
Nutnost zmirnéni pozadavkl hodnoceni v tomto pfedmétu je podloZeno Iékaiskym
potvrzenim a divka samostatné vysvétli pedagogiim do kterych ¢innosti se dokaze ¢i
nedokaZze zapojit. Vztah déti ke Skole hodnotili rodice jako pozitivni; pouze respondentka €. 1
uvedla, Ze syn ma ke $kole negativni vztah.

., Do Skoly chodi, protoze musi. Obcas ma takové uzkosti, ze tam tri dny neodvazil. “ R1
Dale byla pozornost vénovana zptisobu domaéci ptipravy do skoly. Z Setfeni vyplynulo, ze
domaci ptipravé do Skoly se s détmi vénuji pouze matky, coz je zptisobeno pozdnim
prichodem otce ze zaméstnani. Matky udéavaly, Ze plnéni Skolnich povinnosti se u déti netési

pfilisné popularité a ¢asto se tuto ¢innost snazi oddalit. Po ptichodu ze Skoly ¢i zajmového
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krouzky tedy poskytuji détem Cas na ,,vydychani* a nabrani sil a do zadanych ukoli se pousti
Vv podvecernich hodinéach. Ptiprava do skoly byla matkami hodnocena jako néro¢nd, nebot’
dit¢ se snazi rychle uniknout a je nepozorné. Zaroven vsak hodnoti ptipravu do Skoly jako

nutnou a davajici détem pravidelny navyk vzhledem k plnéni povinnosti.

3) Milované matky, vzdaleni otcové
Jak bylo popsano v teoretické asti prace, emocni funkce rodiny je dilezita. Citove viely
rodi¢ovsky ptistup buduje v détech védomi, Ze jsou pfijimany, milovany a podporovany. Toto
védomi tvoii odrazovy mustek do dalSiho zivota, cenné stavebni kameny, na kterych dité
buduje své dalsi vztahy.
Vsechny déti zapojené do tohoto vyzkumného Setieni vyristaji ve své biologické roding.
respondentky zhodnotily, Ze déti k nim maji z celé rodiny nejblize. Toto tvrzeni matky
zdivodnovaly tak, ze s ditétem travi vétSinu Casu od chvile, co pfislo na svét. Zaroven
zajistuji vétsinu potiebné péce od zaopatieni fyzickych potieb, pies navstévy specialisti po
napliovani volného ¢asu ditéte. Mnozstvi spolecné straveného ¢asu se podle matek podili na
budovani jejich tizkého pouta s ditétem a zaroven zpusobuje, Ze nejvice pronikaji do podstaty
handicapu ditéte a diky tomu citlivéji reflektuji jeho potieby, momentalni ladéni a dokazi
efektivnéji predchazet konfliktnim situacim, nebot’ dokazi rychle odhadnout co dité aktualné
potiebuje, zda je vhodné rozptylit jeho pozornost nebo jej nechat stdhnout se do ustranni.
Matky uvadély, ze mnozstvi Casu straveného spolecné s ditétem vyplyva predevsim z toho, ze
otcové travi podstatnou &ast dne v zaméstnani. Zadna z matek tuto skute¢nost nehodnotila
vylozené€ negativné, avSak piipoustély, Ze vlivem toho jsou ony €astéji v roli osob, které se
s dité¢tem vénuji tomu, co se musi (napsat domaci ukoly, jit se umyt, uklidit si své véci) a
otcové v tomto ohledu vystupuji v pon¢kud benevolentnéjsi roli, protoze s ditétem travi
nejvice Casu o vikendu a diky tomu se mohou vénovat tomu, ¢emu chtéji. Matky neuvadély,
ze by mély u déti vEtsi autoritu neZ otcové.
,,Je na mé fixovany. Vétsinu casu vzdycky travil se mnou, nerad jezdil nékam mimo domov.

(...) Uceni, priprava do skoly to vsechno probihalo vyhradné se mnou.*“ R2

Vztah k matkam se v ramci vyzkumného Setfeni ukazal jako jednoznaény, coz u otcti neplati.
Vztahy déti k otcim vykazuji ambivalentni znaky; toto zjiSténi se nemusi jevit jako
vérohodné z hlediska toho, Ze rozhovory byly poskytovany matkami. Otce se mi nepodatilo

k rozhovorum ziskat z nékolika diivodt; v jedné rodin€ otec chybi (rozvod), dalsi dva otcové
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neprojevili o rozhovor zdjem s odkazem na své pracovni vytizeni a pfedpokladem, ze by
neposkytli jiné informace nez jejich manzelka. Jeden otec se rozhovoru ucastnil, av§ak
aktivné€ do néj nezasahl s odiivodnénim, ze nemé co dodat. Nezbyva tedy nic jiného nez
vychazet z idaji poskytnutych respondentkami.

Respondentka €. 1 popisuje vztah syna k otci jako negativni. Jiz pied rozvodem nechtél syn

S otcem travit Cas, otec se nesnazil o porozuméni handicapu a z toho vyplyvajicich ptistupti
jako napftiklad respekt ritualizované¢ho chovani. Po rozvodu navstévuje syna jednou mési¢né,
coz je ditétem vnimano jako nepfijemna situace, na kterou reaguje pla¢em a schovavanim se.
Respondentka €. 2 poukazovala piedevsim na pracovni vytizeni svého manzela, které
zpusobuje to, ze v dob¢ jeho prichodu domil syn spi. Pozdni pfichody z prace vnimala jako
divod, pro¢ syn odmita ulehnout ve smluveny ¢as; chce se vidét s tatinkem, néco mu fict
nebo od n¢j dostat dobrou noc.

Respondentka €. 3 uvadéla, Ze otec je pro dceru autoritou, ze které ma respekt. Zaroveil matka
dodavala, ze pod prisnym vystupovanim otce se skryva strach o dcefino zdravi.

Rovnéz respondentka ¢. 4 uvadéla svého manzela jako velmi pracovné vytizeného. ,,Tatinek
je hodné v praci, tatinek ho ma jako svého prince. (...) Co syn chce, to mu koupi. Ale on s nim
i rad nékam jde, ale na takovy ten denni rezim tomu moc nedad a syn ho moc neposloucha. Ale
rad ho urcité ma. (...) Tatinek neni cely den doma, takze si mize dovolit rozmazlovat, kdyz to

vSechno nemusi resit.

Z hlediska sourozeneckych vztahti neshledalo mé Setfeni zadné abnormality. Z vypovédi
respondentek vyplyvalo, ze vztahy mezi handicapovym ditétem a jeho sourozenci se daji

hodnotit jako béZné; nékteré dny si dokazi sourozence hezky hrat, spolupracovat, vychazet

spolu a jindy si navzajem nemohou pfijit na jméno.

4) Odli$ni vrstevnici
Své vyzkumné Setteni cilené na popis vychovného pfistupu rodicli jsem primarné zaméftila na
zjisténi, jakym zplisobem se rodi¢e pokousi integrovat dit€ do spolecnosti. A také do jaké
spole¢nosti; prevlada snaha zapojit dit€¢ do bézného kolektivu nebo mezi handicapované déti?
A jaké jsou motivy tohoto jednani? Vyzkum v tomto ohledu cilil také na zdjem dité o zatrazeni
se do vrstevnické skupiny, o navazovani a udrzovani vztahd. Pokousela jsem zjistit, zda
handicap ptedstavuje ptekazku pti navazovani vztaht, at’ uz z divodu odmitani jinakosti
jinymi détmi nebo proto, ze dité je handicapem uvedeno do svéta, kde vrstevnici nehraji

stejnou roli jako pro déti zdravé. Respondenti se rozmluvili nejen o tom, jak dité vnima své
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vrstevniky, ale také jak vrstevnici vnimaji jeho a co znamena handicap pii zaclenovani do
détského kolektivu.

Respondenti uvedli, Ze nepocit'uji pottebu dité cilen¢ zacleniovat do kolektivu zdravych nebo
handicapovanych déti. Podobné jako v otazce vzdélavani se pokousi postupovat zptisobem,
ktery bude nejvhodnéjsi a nejpiijatelnéjsi pro dité. Rodice v podstaté uvadéli, ze nemaji pocit,
ze by se v ohledu navazovani vrstevnickych vztahii smérem k ditéti zvlast’ angazovali; do
détskych kolektivil jej nenucenym zptisobem uvadi napiiklad navstévou détského hiisté, ale
jestli a jakym zptsobem se dité zapoji nechavaji na ném.

Respondentka €. 1 uvedla, ze syn se pohybuje prevazné v kolektivu handicapovanych déti, a
to v ramci Skoly. Kontakt s ostatnimi nevyhledava, reaguje spise bazlive. ,,0 néjaky kontakt
do nedavna nemél zajem, ale ted’ se po détech aspon diva a snad se casem i zapoji. (...) Ma
rad jednoho spoluzdka, opakuje po ném echoldlie, hazi si spolu hracky, ale ostatni moc
nemusi.

Zbylé déti navstévuji Skoly bézného typu a vlivem toho probéhla integrace do kolektivu
zdravych déti. Toto zatazeni hodnotili respondenti jako viceméné bezproblémové. Situaci
vysvétluji tak, ze déti si odlisnost uvédomuji, ale nevnimaji handicap stejné jako dospéli lidé a
nauci se handicapované dité pfijimat takové jaké je. Dvé respondentky uvedly, ze n¢kolikrat
zaznamenaly posméch vrstevnikd vzhledem k handicapu, ale nepovazovaly situaci za zvIast
zavaznou, hodnotily ji jako vyjime¢nou. Ke svym potomkiim se snazi v tomto ohledu
pfistupovat ve smyslu nenapadného zjistovani, zda tyto narazky také zaznamenali a jakym
zpiisobem na né pisobi. Handicapované déti si samoziejmé uvédomuyji, Ze jsou odli$né a tim
spiSe v kolektivu zdravych déti. Podle rodich hodnoti jejich déti tuto situaci jako slozitou a
nejsou si jisté, jakym zptisobem na negativni odezvy okoli reagovat. V podobném svétle
vnimaji situaci i rodice; nechtéji potomkovi pfitiZit tim, Ze se posméch na jejich adresu bude
rozebirat vefejné, avSak zaroven si nepteji, aby bylo détem ubliZovéano. Jako nejcastéjsi
zpusob fesSeni vystupovala moznost kontaktovat rodice ditéte, které se vici handicapovanému
ditéti projevuje nevhodné a situaci vyfesit ve spolupraci s nimi. Toto feSeni se prozatim
ukazuje jako dostatecné citlivé a u¢inné.

»Do skoly chodi rad, Ze vidi kamarddy. (...) Jako zatim Zadny problém asi nebyl. SpoluZzaci to
moc neresi, védi to, ale jesté nejsou v tom veku, ze by to resili. “ R4

Souhrnné hodnotili rodice zapojeni ditéte do kolektivu tak, ze si samo nalezne méné pocetnou
skupinu pratel, mezi kterymi se citi dobfe a se kterymi si rozumi. Podle rodici tyto déti

handicap chéapou a respektuji a dité piijimaji takové, jaké je.
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5) Profesionalni zdravotnictvi, neprofesionalni pFristup
VétSina déti navstévuje 1ékare pouze v dobé onemocnéni nebo ze stran pravidelnych
preventivnich prohlidek. Handicapované déti se v tomto ohledu nachazi v pon€kud odlisné
situace a lékarské ordinace ¢i nemocnic¢ni arealy jim mohou byt diitvérné znamym prosttedim.
Z4dna z rodin za¢astnénych na vyzkumném Setieni predem nevédéla, Ze se jim narodi dité
s handicapem. Dv¢ z respondentek uvedly, Ze postizeni ditéte bylo patrné ihned po narozeni a
nasledné zacalo hledani ptesné diagndzy a progndzy onemocnéni. Zbylé respondentky uvedly,
ze handicap ditéte zacal byt patrny az v prabehu ¢asu, kdy vyvoj zacal vykazovat
nesrovnalosti a objevovaly se potize v oblasti chovani ditéte.
Vsichni rodi¢e zapojeni do vyzkumného Setfeni vnimaji 1ékaiskou péci jako dilezitou a
nepostradatelnou. Uvadéli, ze v 1ékafe maji divéru a ocekavali jejich verdikt s vnitinim
rozhodnutim fidit se jejich doporucenimi. Medicinu respondenti vnimaji jako nedilnou
soucast péce o dité a zaroven vyjadiovali svou domnénku, ze bez vyspélosti zdravotnické
péce v nasi zemi je ziejmé, ze by dité nepiezilo nebo se mu nevedlo tak dobfte jako je tomu
nyni. Soubézn¢ s dulezitosti kvalifikovaného 1ékaiského pristupu vici ditéti rodice
reflektovali to, Ze ¢ast povinnosti spo¢iva v tomto ohledu i na jejich bedrech. Pozivat
1ékatskou pé€i neznamend pouze navstévovat odborniky, podrobovat dité vySetfenim a
hospitalizaci nebo podavat piedepsanou medikaci; znamena to také odvadét kus prace.
Respondenti poukazovali na to, jak dulezité je vzhledem k handicapu, aby s ditétem
pravidelné rehabilitovali a spolupodileli se na napravé jeho handicapu.
,, Po celou dobu jsme cvicili Vojtovu metodu. “ R3
My vyzkum se rovnéz zamétoval na postoj rodict k medikaci ditéti. Tento rodi¢ovsky postoj
vnimam jako souc¢ast vychovného pfistupu, nebot’ se domnivam, Ze vhodné¢ zvolena
usnadnovat zivot. V ramci pfed-vyzkumu jsem se vSak seznamila s pomérné radikalnimi
nazory rodicu, ktefi odmitali medikaci ditéte s odtivodnénim, Ze se jedna o jedy, které svym
détem dobrovolné podavat nebudou. Dvé z déti zuCastnénych na vyzkumném Setteni pobiraly
¢i stale pobiraji medikaci; rodi¢e to vnimaji jako rozumny krok, ktery poskytuje ditéti ulevu.
Jedna z matek uvedla, ze ditéti byla doporu¢ena medikace, kterou odmitla, jelikoz ji

nepovazuje za nutnou a nezadouci projevy ditéte se pokousi zvladnout vychovnym piistupem.
Touto kategorii bych zaroven chtéla poukazat na to, ze zdravotnictvi by mélo byt

profesionalni nejen z hlediska poskytovanych sluzeb, ale také z hlediska ptistupu pracovnikd.

I [ékati a zdravotni sestry jsou jen lidmi, avSak v rdmci vykonu svého povolani by neméli
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zapominat na profesionalitu spojenou s empatii. Rodi¢ handicapovaného ditéte v souvislosti
S hledanim diagnézy ditéte ¢i kontroly jeho zdravotniho stavu se nachazi pod tlakem a 1ékari
by k této skutecnosti méli ptistupovat citlivé. Rovnéz by se nemél vytracet empaticky ptistup
vzhledem k détskym pacientim. Prostor pro zlepSeni pfistupu nejlépe ilustruje negativni
zkuSenost jedné z respondentek.

,Dcera byla na nékolika pobytech v rehabilitacnim zarizeni a musim Fict, Ze uz jen to
vybaveni bylo dost Zalostny. Jednou se dokonce stalo, Ze méla moc malou postel, a tak ji
Ccouhaly nohy od lytek ven z té postele. Jezdila si tam lécit nohy a oni ji daji takovou postel!
(...) To uz bylo v dobé, kdy na ty pobyty jezdila sama, takze ja jsem tohle zjistila asi po tydnu,
kdyz jsem prisla na navstevu. A S pristupem persondlu jsem taky nebyla casto spokojena. To
chovani tech sester bylo zvlastni. Dcera si tireba privezla pastelky, co ji dala babicka a sestry
Jji ty pastelky sebraly, ze by si mohla vypichnout oko. A uz je nevratily. Nebo s sebou méla
riizné Barbie casopisy a podobné holcici veci a sestry to bez jejiho vedomi piijcovaly ostatnim
deétem a ji se to pak vratilo potrhany nebo tak. (...) Myslim, Ze tohle se hodné odrazilo na

negativnim vztahu, ktery dcera k lécebné meéla. “ R3

V ramci této kategorie bych také rada vzpomenula ptinos neziskovych a jinych pomahajicich
organizaci. Zajimala jsem se, zda takové organizace vstupuji do zivota rodin a jaky maji pro
rodiny ptinos. Ukazalo se, Ze pomahajici organizace je soucasti Zivota pouze jedné z rodin.
Respondentka ¢.1 uvedla, Ze spolecné se synem v prubchu let navstévovali nékolik organizaci,
které se vénovali jak détem, tak rodi¢lim. Syn se U€astnil naptiklad nacvikl socialniho

chovani a matce byly skrz organizace zprostredkovany setkani s dal$Simi rodici, se kterymi je
mozn¢ dale sdilet zkuSenosti. Ostatni respondenti udévali, Ze necitili potfebu tyto organizace
vyhledavat, nebot’ handicap ditéte nevnimaji jako zvlast omezujici a nemaji pocit, Ze by se
nemohli zapojovat do bézného Zivota a potiebovali v tomto ohledu sluzeb neziskovych

organizaci.

6) Spoleény ¢as
Smysluplné naplnéni volného casu je dilezité pro kazdého ¢loveka bez ohledu na veék. U
ditéte mizeme piedpokladat, Ze naplnéni jeho volného casu zajmovymi ¢innostmi do
budoucna snizuje riziko nevhodného chovani ditéte a vyskytu socialni patologickych jevt.
Konicky mohou v détech péstovat ctizadost, zodpoveédnost a dalsi specifické schopnosti jako
napiiklad pohybovou obratnost, tvofivost ¢i nadani. Organizované traveni volného ¢asu

VvV podobé zajmovych krouzkii zprostfedkovava détem kontakt s vrstevniky, dité v urcité
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oblasti rozviji a pfinasi pozitivni vzory v podobé trenéra nebo vedouciho. Naplnéni volného

¢asu v rodiné miize byt ukazatelem rodinné atmosféry a vztaha.

Vsichni respondenti vykazovali snahu o naplnéni volného ¢asu ditéte, a to jak formou
organizovanych zajmovych krouzk, tak travenim spolecného ¢asu v kruhu rodinném.

Vybér volnocasového krouzku mé ve vSech rodinach podobu svobodné volby. Rodic¢e pouze
trvaji na tom, aby si dité vybralo alespoi jednu ¢innost, které se bude ve volném Case vénovat.
Ditéti je rodicem piedlozena pomérné Siroka paleta moznosti, ze kterych miize vybirat.
Respondenti uvadéli, ze se dit¢ pokousi nasmérovat k ¢innosti, kterou povazuji za vhodnou
vzhledem K jeho osobnosti, avSak respektuji rozhodnuti ditéte. Z rozhovoru s rodici vyplyvalo,
ze volny Cas déti se snazi v zajmovych krouzicich naplnit pfedevsim pohybovymi aktivitami,
aby tak vyvazili dobu, kterou stravi sezenim ve §kole. Pohyb rovnéz povazuji za vhodny
zpusob vybiti energie.

V kontextu zajmového vzdélavani nebylo patrné, ze by handicap piedstavoval omezeni ve
vybéru volnocasovych ¢innosti. Pouze respondentka ¢.4 uvedla, Ze se setkala s nelibosti
vedouci hudebniho krouzku, na ktery ptihlasila svého syna, ktery trpi sluchovym handicapem.
Ucinila tak proto, aby syn procvi¢oval postizenou funkci organismu, ale narazila na
nepochopeni. Syn tedy navstévoval krouzek do pololeti a nasledné ze strany organizace

zaznélo doporuceni, aby dale nedochézel.

Spoleéné straveny volny ¢as je rodinam dopfan zejména ve volnych dnech. Jak bylo zminéno
Vv prvni kategorii, rodice uvadéli, Ze dité vyzaduje zvySenou miru jejich pozornosti. Tento
pozadavek souvisi s tim, Ze dité se neni schopné zabavit samo, a proto vyhledava ptitomnost
rodice a jeho pozornost vii€i své osobé. Respondenti svorne uvadéli, Ze spolecné straveny Cas
s ditétem povazuji za pfijemny, av§ak zaroven vycerpavajici, nebot” dit€ vyZaduje neustalé a
plné zapojeni rodice a neposkytuje prostor pro odpocinek dospélého. Tento projev ditéte se
pokousi usmériovat formou vysvétlovani a hledani kompromisu tedy dohody s ditétem, Ze
nyni si budou uritou dobu hrat spole¢né a poté je necha si chvili ¢ist nebo sledovat televizi.
Castym zptisobem traveni spoleéného ¢asu je pro rodiny hrani deskovych her. Dvé z matek
udavaly, Ze oblibenym zptisobem traveni volného Gasu je hrani pocitatovych her. Cas
strdveny na pocitaci se snazi ditéti redukovat, aby netravily veskery volny ¢as prave timto
zpusobem, snaZi se je zaujmout jinak.

»Kdyz prisel domii pocitac, tak to bylo razem docela jasny, kdy bude travit cas. “ R2
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Rodice vypovidali, Ze se snazi Cas s ditétem travit aktivné v podobé¢ vylet do ptirody nebo

navstévy détského hiisté, ale déti preferuji pobyt doma s rodici.
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Zaver

Ma prace si dala za cil popsat podobu vychovného pristupu rodict k handicapovanému ditéti.
Od pocatku jsem k tomuto tématu piistupovala s respektem a védomim, ze se jedna o naro¢ny
a velmi komplexni ukol. Setkala jsem se s ¢tyfmi rodinami, jejichZ déti dostaly do vinku
handicap a tim se stala jejich cesta zivotem slozitéj$i. Rodiny byly takika z hodiny na hodinu
postaveny pred diagnozu, kterd jim obratila svét naruby a dala zcela odlisné vyhlidky smérem

k budoucnosti.

Domnivam se, ze v rukou drzim préci jejiz vysledky nelze kvantifikovat. Jak bylo uvedeno,
rodiny s handicapovanymi détmi mohou vykazovat a zpravidla vykazuji spole¢né rysy jako je
napiiklad ocenovani vlastnosti ditéte, které se v bézném métitku mohou jevit jako nepodstatné;
napiiklad to, ze dité je usmévavé, nebo dokaze navstévovat zdjmovy krouzek. Mezi témito
shodnymi rysy vSak vystupuji rozdily, specifika kazdé rodiny, a to nelze ptehliZet Cili

prevadét vysledky do obecné roviny.

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze rodi¢e handicapovanych déti uplatiiuji ve vychové nezmérnou
davku trpélivosti, laskavosti a pochopeni. Den za dnem v sob¢ buduji porozuméni handicapu
a vytvaii cestu, po které dokazi kracet s ditétem ruku v ruce. Ze strany rodicl je preferovan
partnersky pfistup vici ditéti, ktery se pokousi potomkovi zprostiedkovat pochopeni dané
situace, konkrétniho pozadavku a pfinést vysvétleni. Rodice opakované uvadéli, Ze je pro né
velmi dulezité, aby dité porozumélo tomu, co se d&je. Respondenti jsou otevieni dialogu

s ditétem a snazi se nabizet a nalézat feSeni, které bude pro dité nejpiijatelnéjsi. Na druhé
stran¢ definuje rodinné souziti jasna pravidla, jejichZ dodrZovani je vymahano bez vyjimky; to
se tyka naptiklad absence agrese viic¢i ostatnim. Rodicovska zkusenost ukézala, ze détem

prospiva organizovany denni fad.

Rodice se pokousi zapojit dité v co nejvétsi mife do bézného Zivota, avSak vSichni dobte
reflektuji omezeni, kterd vyplyvaji z handicapu a neposilaji dit€ za hranice jeho moZnosti.
Détem je poskytovana svoboda v ohledu zpiisobt traveni volného ¢asu ¢i kontaktu

s vrstevniky; zadny rodi¢ nevnimal handicap jako vyraznou bariéru v navazovani kontaktu se
zdravymi détmi. Moznost rozhodnuti se u starSich déti promita také do zptisobu Iékatské péce,

rehabilitace handicapu.
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Z rozhovort s rodi¢i vyplynulo, Ze svlij vychovny pfistup k ditéti nepovazuji za unikatni nebo
specialné upraveny vzhledem k handicapu; pokousi se pouze najit optimalni zptisob, jakym

dité vychovaji vzhledem k jeho povaze.

Svou praci povazuji za mozné vychodisko pro dalsi osoby, které se chtéji vénovat tematice
rodin s handicapovanymi détmi. V ramci vychovy samotné se 1ze dale vénovat podobam
vychovného pfistupu rodicli k détem s konkrétnim typem postizeni, ma prace je v tomto
ohledu Siroce zamétena. Dal§im navrhem na rozpracovani tohoto tématu je zptisob motivace
handicapovanych déti. Také je mozné zaméfit se na vztahy mezi sourozenci v téchto rodinach,

nebot’ v kontextu prostudované literatury se téma jevi jako malo zpracované.

Povazuji za dulezité, aby bylo toto téma nadale rozvijeno, a to takovym zptisobem, ktery

umozni Sirokym vrstvam lidi porozumét svétu handicapovanych a jejich blizkych.
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