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Abstrakt

Tématem diplomové prace je role a podpora prarodicl pfi vyrovndvani se s narozenim
ditéte s postizenim. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast
se zabyva vymezenim cClovéka s postizenim ve spolecnosti, kde vymezuje normu a
normalitu, zakladni terminologii a pojmy defekt a defektivita, impairment, disabilita a
handicap a dité, zak a student se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Nasledné se
zabyva pravy osob s postizenim, Umluvou organizace spojenych narodt o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim a Narodnimu planu podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. Ddle se vénuje rodiné a jejim funkcim,
rodiné ditéte s postizenim, fazim vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim,
prarodi¢lim a jejich roli a prarodicim ditéte s postizenim. Vénuje se také mozZnostem
podpory rodiny a jedince s postizenim, kde se zaméfuje na nestatni neziskové
organizace, socialni sluzby, kde vymezuje ranou péci a socialné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi a dale se vénuje Skolskym poradenskym zafizenim. Cilem praktické ¢asti
diplomové prace je zjistit, jak se prarodi¢e vyrovnavaji s narozenim ditéte (vnoucete)
s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primarni rodiny a zda je také jim
dostupnd adekvatni podpora ze strany odbornikd v CR. Pro napInéni stanoveného cile
byl zvolen smiSeny vyzkum. Pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu byly pouzity dva druhy
polostrukturovanych rozhovord, kdy byl jeden z nich uréen rodi¢lim déti s postizenim a
dalsi byl uréen prarodi¢im déti (vnoucat) s postizenim. Pro sbér dat v kvantitativnim

vyzkumu byl pouZit dotaznik uréeny pro odborniky pracuijici v socidlnich sluzbach v CR.

Klicova slova: role; podpora; rodina; prarodice déti (vnoucat) s postizenim; vyrovnavani

se s narozenim ditéte s postizenim



Abstract

The topic of the diploma thesis is grandparents’ role and support in the process of coping
with the grandchildren’s disability. The thesis is divided into theoretical and practical
parts. The theoretical part deals with the definition of a person with disability in society,
defining the norm and normality, basic terminology and the concepts of defect and
defectiveness, impairment, disability and handicap, and a child, a pupil, and a student
with special educational needs. Subsequently, the thesis deals with the rights of persons
with disabilities, the United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, and the National Plan for the Promotion of Equal Opportunities for Persons
with Disabilities 2021-2025. It is also dedicated to the family and its functions, the family
of a child with disability, the stages of coping with the birth of a child with disability,
grandparents and their role, and grandparents of a child with disability. It also focuses
on the possibilities of supporting families and individuals with disabilities, where it
focuses on non-governmental non-profit organizations, social services, where it defines
early intervention and social activation services for families with children, and School
Guidance and Counselling Facility. The aim of the practical part of the diploma thesis is
to find out how grandparents cope with the birth of a child (grandchild) with disability,
how they are involved in the care and support of the primary family and whether there
is an adequate support available to them from the professionals in the Czech Republic.
Mixed research was chosen to fulfil the stated objective. Two types of semi-structured
interviews were used for data collection in the qualitative research. One was for parents
of children with disabilities and the other was for grandparents of children
(grandchildren) with disabilities. A questionnaire designed for professionals working in
social services in the Czech Republic was used to collect data in the quantitative

research.

Keywords: role; support; family; grandparents of children (grandchildren) with

disabilities; birth of a child with disability
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I. TEORETICKA CAST
Uvod

Narozeni ditéte s postizenim je zcela jisté pro rodinu velkd rana. Po této udalosti
potrebuji zejména rodi¢e nutnou davku podpory pfi vyrovnavani se s danou situaci.
Takovou podporu jim mohou poskytnout jejich nejblizsi, mezi které se radi pravé
prarodice. Prarodice mohou k nastalé situaci ptistupovat rlizné a tento proces u rodicl
ovliviovat jak kladné, tak zdporné. Mnohdy tedy i samotni prarodice potfebuji podporu,
aby se ve vzniklé situaci dokdzali orientovat, prijmout ji a tim se adekvatné zapojit do

podpory primarni rodiny.

Diplomova prdce se zaméruje na roli a podporu prarodi¢li pfi vyrovnavani se
s narozenim ditéte s postizenim. Divodem vybéru byla zejména touha zjistit, jak se
prarodie vyrovnavaji s narozenim ditéte (vnoucete) s postizenim, jak se zapojuji do
procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primdrni rodiné, jak tento
proces ovliviiuji a zda také oni mohou vyuZit nabidku dostupnych sluzeb v CR. Na zékladé
téchto skuteénosti byl formulovan cil prace. Timto cilem je zjistit, jak se prarodice
vyrovnavaji s narozenim ditéte (vnoucete) s postizenim, jak se zapojuji do péce a
podpory primarni rodiny a zda je také jim dostupna adekvatni podpora ze strany

odbornika v CR.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni
Clovéka s postizenim ve spole¢nosti, kde se v podkapitoldach zaméfruje na normu a
normalitu, zakladni terminologii a na prava osob s postizenim. Druha kapitola se vénuje
rodiné a jejim funkcim, rodiné ditéte s postizenim a fazim vyrovndvani se s narozenim
ditéte s postizenim. Dale se vénuje prarodicim a jejich roli a také prarodicim ditéte s
postizenim. Treti kapitola se zabyvd mozZnostmi podpory rodiny a jedince s postizenim.
V ramci podkapitol se zaméruje na nestatni neziskové organizace, socidlni sluzby a na

Skolska poradenska zafizeni.

Praktickd ¢ast diplomové prace se vénuje popisu realizovaného vyzkumu. Tato ¢dast
prezentuje vysledky Setfeni smiSeného vyzkumu. V prvni ¢asti se zaméruje na popis, jak

se prarodice vyrovnavaji s narozenim ditéte (vnoucete) s postizenim a jak se zapojuji do



péce a podpory primarni rodiny. Tyto zaleZitosti jsou popisovany jak z pohledu rodic,
tak z pohledu prarodici déti s postizenim. Druhd ¢ast se zaméruje na zjisténi Urovné

dostupnosti mozné podpory pro prarodice ze strany odbornikd v CR.

Data kvalitativniho vyzkumu byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovort
s rodici déti s postizenim a s prarodici déti (vnoucat) s postiZzenim. Data kvantitativniho
vyzkumu byla ziskdvana pomoci dotazniku, ktery byl uréen odbornikiim pracujicich

v socidlnich sluzbach v CR.



1 Vymezeni clovéka s postizenim ve spolecnosti

Zarazeni této kapitoly a na ni navazujicich podkapitol bylo z dlivodu komplexniho
pohledu na osoby s postizenim a také na to, jak jsou v ramci spole€nosti vnimany.
Zarazeni bylo také z divodu toho, Ze by nebylo vhodné zabyvat se pouze rodinou
daného jedince s vynechanim souhrnného pohledu na jednoho z jejich ¢lenu, jez pravé

vytvari jeji jedinecnost a specificnost.

Ndasledujici podkapitoly se tedy zaméruji na komplexni popis toho, jak je clovék
s postizenim ve spolecnosti vniman a také na dilezité dokumenty, které jsou v ramci

ochrany jeho prav stézejni.

1.1 Norma a normalita

Pro vymezeni ¢lovéka s postiZzenim ve spole¢nosti a pro pochopeni konceptu specialni
potieba je dulezité nejprve se zaméfit na to, co je ve svété povazovano za normu, podle
jakych kritérii se dand zaleZitost posuzuje a jak je tento pojem ve spole¢nosti vniman.

Z toho dlivodu byla jako prvni zafazena tato podkapitola.

Slovo norma by se podle plvodniho latinského vyznamu dalo prelozit jako méfitko,
pravidlo ¢i pravitko (Slowik 2016). Norma znamena predpis, ktery ma obecné zavaznou
platnost. Jedna se o kritérium pro posouzeni urcitého jevu (Hartl, Hartlova 2015). Norma
také zavisi na konkrétnim sociokulturnim kontextu a obvykle ji chapeme jako to, co je
béiné a ,,normalni“, tedy to, co se ze statistického hlediska ¢astéji vyskytuje (Valenta a
kol.2015). DlezZité je uvédomit si, Ze existuji urcité odchylky, které jsou dané ptirodnimi
zakonitostmi. Bylo by tedy chybou ihned povaZovat to, co neni obvyklé, za patologické

¢i neZzadouci (Gillernova a kol. 2000).

Vymezeni normy zavisi na rGznych faktorech, které odpovidaji aktualni Grovni dané
spole¢nosti. Zaroven se muzZe u rlznych skupin liSit a vyvijet se v Case, tudiz nema

definitivni platnost (Vagnerova 2004).

Hranice mezi normou a abnormalitou jsou plynulé a predstavuji kontinuum (Vagnerova
2004). Kazdé posuzovani podle normativnich méritek je znacné subjektivni. Oznaceni
¢lovéka za ,,nenormalniho” je velice relativnim zavérem, jez nema vSeobecné platny a

pevny zaklad (Peutelschmiedova 2003 In Slowik 2016).
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Norem existuje velké mnozZstvi (Slowik 2016). Slowik (2016) jako pfiklady norem uvadi

normu estetickou, etickou, kulturni, vykonovou a pravni.

Normalita je fenomén, ktery lze chapat v SirSim slova smyslu jako ,vyraz optimdiniho
stavu organismu ci systému” (Valenta a kol. 2015, str. 109) a v uzsim slova smyslu jako
nepritomnost odchylky (Valenta a kol. 2015). Jednd se o stav osoby, jedince, véci, jevu
nebo situace, ktera odpovidd dané normé, ze které je normalita posuzovana

(Slowik 2016).

Pri kontaktu s béZnou populaci se ¢lovék s postizenim s nasledky své odchylky setkdva a
musi se s nimi vyrovnat. Mira obtiZznosti vyrovnani zavisi mimo jiné i na jeho mire
normality, tzn. na tom, jak se jeho aktudlni stav i vykon blizi hranici platné normy

(Slowik 2016).

Normalitu lze chapat rGzné. Zhlediska psychopatologie je normalita zjistovana
subjektivné, tedy odhadem samotného jedince, socidlné, ze socidlniho okoli a z hlediska
psychiatrické diagndzy, zda jsou ¢i nejsou pritomné psychopatologické symptomy. Dale
je zjistovana statisticky, pomoci kvantitativni odchylky od statistické normy (Hartl,
Hartlovd 2015), ktera patfi do tzv. béZné oblasti Gaussovy kfivky (Valenta a kol. 2015) a
také funkcné, dle projevd a jednani Clovéka v urcité situaci (Hartl, Hartlova 2015).
Nasledné také mlGZeme normalitu zjistovat medialné ¢i sociokulturné (Valenta a kol.

2015).
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1.2 Zadkladni terminologie

Zdravotni omezeni provazeji lidstvo od praddvna. Lidé s postiZzenim tvofili a stale tvofi
ve spolecnosti minoritu, liSici se od okoli fyzickou ¢i mentalni strankou, zplsoby

komunikace ¢i chovanim (Pipekova (ed.) 2006).

Jednotlivé druhy postiZzeni vychdazeji z omezeni zraku, sluchu, feci, podparnych a
pohybovych funkci, emocionality i inteligence. Tato omezeni se projevuji klinickym
obrazem ¢&i specifickym chronickym onemocnénim. Casto se také setkdvame

s kombinacemi postiZeni (Pipekova (ed.) 2006).

Lechta (ed.) (2010) uvadi, Ze je potfeba vymezit, a tedy pojmenovat populaci, ktera je

hlavnim predmeétem inkluzivni pedagogiky.

Ve spole¢nosti se pouZiva fada terminl pro oznaceni osob s uréitym omezenim. U nds
se v socidlnich sluzbach nejéastéji pouzivd termin ,osoba se zdravotnim postizenim®.
Toto oznaceni je vSak nestastné, jelikoZ postizeni nemusi vZdy narusovat dobry zdravotni
stav ¢lovéka, pokud se tedy budeme opirat o definici zdravi dle WHO (Slowik 2016), ktera
uvadi, Ze zdravi je ,,stav uplné télesné, psychické a socidlni pohody“ (Slowik 2016, s. 29).
Uvedeny termin tedy mlze zavadét ke spojitosti s onemocnénim, coz nespravné posiluje

o

zarazeni danych jedincl do kategorie ,,pacienttd” (Slowik 2016).

Terminologie tykajici se oblasti osob s postizenim neni pouze otazkou odbornou, ale i
politickou. Jak dokldda evropska legislativa i Umluva OSN o lidskych pravech osob se
zdravotnim postizenim, prava osob s postizenim se stdvaji soucasti legislativy
jednotlivych statl. ZastreSujicim terminem na mezindrodni Urovni se stal termin

»postizeni“ (MojziSova (ed.) 2019).

Lechta (2010) ve své publikaci rozliSuje pojmy jako postiZeni, naruseni a ohrozeni.
PostiZeni je v této publikaci definovano jako staly a pomérné neopravitelny stav daného
jedince v komunikaéni, motorické, kognitivni ¢i emocionalné-volni oblasti, jez se

projevuje obtizemi v oblasti uceni (Lechta 2010)

Naruseni ma oproti postiZeni reparabilni charakter. OhroZzenim se pak oznacuje stav, pfi

kterém dlouhodobé nezadoucim zplsobem pUlsobi biologické, fyzikalni, chemické,
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psychické nebo socidlni faktory, které za nepfiznivych okolnosti mohou ovlivnit a narusit

integritu organismu (Vasek 2003 In Lechta 2010).

Terminy a pojmy nejsou stale sjednocené, avsak velmi dllezitd je potrfeba vnimat
¢lovéka vzdy na prvnim misté a teprve az poté jeho ptipadné omezeni. Je proto Zadouci
pouZivat oznaceni ,Clovék s postizenim“ a nikoli ,postizeny ¢lovék”. V pracovnépravni
oblasti se zadinaji pouzivat pojmy jako napriklad osoba se zménénou pracovni
schopnosti. V oblasti vzdélavani se pouziva pojem dité, zak ¢i student se specialnimi
vzdélavacimi potrebami, pripadné dité, Zak nebo student s potfebou podpuirnych

opatreni (Slowik 2016).
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1.2.1 Defekt a defektivita

Problematika postizeni byla na po¢atku minulého stoleti spojovana s oblasti mediciny a
filosofie (Muzdkova 2011 In MojziSovd (ed.) 2019). Velkou ulohu pfi pojmenovani
postizeni hral medicinsky pohled (MojziSova (ed.) 2019). Pfi ¢lenéni poruch a handicapt
se tedy vychazelo predevsim zlékarské terminologie a poruchy a handicapy byly
chapany do znacné miry jako kategorie (Fischer a kol. 2014). Medicinsky model kladl
dliraz na pfimy popis zdravotniho hlediska (Mihlpachr 2010 In MojZiSova (ed.) 2019),
ktery vychazel z biologickych, organickych nebo funkénich pficin (Fischer a kol. 2014).
V Ceskych zemi se proto zacaly objevovat terminy ,defekt” a , defektivita” (MojziSova

(ed.) 2019).

Pojem , defekt” vysvétlil jiz MiloS Sovak v roce 1986. Termin pochazi z latinského slova
y,defectus”, jez znamend uchylku, nedostatek ¢i vadu (Sovak a kol. 2000). Pojem
oznacuje ztratu, chybéni ¢i nedostatek v anatomické stavbé organismu a poruchy v jeho
funkcich. Dlsledkem poruchy muze dojit k posSkozeni v oblasti integrity organismu a
k naruseni v oblasti socialni, somatické, psychické ¢i senzorické. Defekt byva chdpan jako
ireparabilni a ireverzibilni (MojziSova (ed.) 2019). Projevuje se jako anomadlie vzhledu a
vykonnosti, jejichz pri¢inami mohou byt onemocnéni, Urazy i heredita (Jesensky 1993 In

Moj#iéovd (ed.) 2019).

Defektivita poté vznikd v pripadé, kdy vada prestava byt osobni zaleZitosti a zacind byt
zaleZitosti spolecnosti (MojziSova (ed.) 2019). Jedna se o poruchu jednoty organismu a
prostredi, kdy dochdzi k naruseni spolecenskych vztahli mezi jedincem s postizenim a
jeho prosttedim (Ludikova a kol. (2002) In MojziSova (ed.) 2019). Tento stav neni trvaly,

ale Ize jej pomoci specidlni vychovy upravit nebo odstranit (MojziSova (ed.) 2019).

Defektivita se mlZe projevovat jako porucha vztahu k sobé samému, pficemz intenzita
zdravotniho postizeni zde nemusi hrat zadnou roli. Néktefi lidé mohou boufrlivé reagovat
i na maly ,defekt”, a to az neprimérenou reakci. Oproti tomu jini lidé stézkym
zdravotnim postizenim mohou reagovat na urovni mirného stupné defektivity

(Edelsberger 2007 In MojziSova (ed.) 2019).
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Defektivité lze pfedchazet a také ji ovliviiovat Ci zcela likvidovat pomoci specidlné
pedagogickych prostfedkd, kterymi jsou zejména metody reedukace, kompenzace a

rehabilitace (Sovak a kol. 2000).
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1.2.2 Impairment, disabilita, handicap

Termin(, které se vazii k osobam s télesnym, zdravotnim nebo kombinovanym

postizenim, je mnoho (Bigge, Best, Heller 2001).

Ve specialni pedagogice se setkdvame s urcitou terminologickou nejednotnosti. Tato
nejednotnost se projevuje jak prebiranim vlastni (Skolské, edukativni, terapeuticko-
formativni) terminologie, tak i prebirdnim terminologie z propedeutickych disciplin.
Cerpd zejména z medicinské oblasti, kde terminologie mimo jiné vychazi
z mezinarodnich systému jako ICD (= MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci) a ICF (=
MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi) (Valenta a kol.

2014).

Ze strany socidlnich véd se zpUsob uvaZovani o pojmu postiZeni zacal vyvijet od roku
1980, kdy se pojmem zacala zabyvat Svétova zdravotnickd organizace (Pipekova (ed.)
2006). Tato organizace zavedla pojmy, které v tomto roce publikovala jako soucast
,Mezindrodni klasifikace poruch (impairment), disabilit a handicapi” (Jankovsky 2006,

str. 37).

Prirucka této klasifikace poruch bere zfetel na nasledky nemoci. V jejim pojeti se nemoc
projevi morfologicky a funkéné na Urovni organu, popr. télesného systému poruchou.
Porucha podle rozsahu zacne ¢lovéka omezovat v jeho ¢innostech do takové miry, Ze
nemuUZe nékteré ze svych aktivit vykonavat, a timto se stava disabilnim. Tyto zaleZitosti
(porucha i disabilita) se zacnou projevovat az na spolecenské urovni a jedinec poté

pocituje handicap (Jankovsky 2006).

V soucasné dobé tato klasifikace popisuje a klasifikuje situace kazdého ¢lovéka ve vztahu
k okolnostem, které se vztahuiji k jeho zdravi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2020).

V roce 2001 doslo k zdsadnim zménam klasifikace. Oznaceni ,Mezindrodni klasifikace
poruch” (Jankovsky 2006, str. 37) bylo nahrazeno oznacenim ,,Mezindrodni klasifikace
funkcnich schopnosti, resp. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a

zdravi“ (Jankovsky 20086, str. 37).
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Tato inovativni klasifikace se stala hodnoticim systémem pro zhodnocovani a popisovani

dlsledkd nemoci ve vztazich pfic¢ina-nasledek (Bigge, Best, Heller 2001).

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti se zaméruje na vyuzitelné ¢i neposkozené
funkce a na stav télesnych struktur. Nesleduje jiz omezeni ¢i postizeni, nybrz aktivitu
jedince. Pro klasifikaci neni dullezitd pouze pfitomnost handicapu, ale predevsim

moznost participace na Zivoté spolecnosti (Slowik 2016).

MKF opousti pojem handicap, ktery vnima spiSe jako zavadéjici, a pouzivd pojem
yrestringovand participace” (Jankovsky 2006). Restringovanou c¢i také omezenou
participaci se oznacuji problémy, které clovék mlze proZivat pfi zapojovani se do
uréitych Zivotnich situaci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020). M{ze se
napriklad jednat o omezeni pfi zaméstnani nebo vykondavani urcitych , konick(“, atp.

(Jankovsky 2006).

»,Handicap“ ¢i znevyhodnéni se projevuje jako sniZeni ¢i omezeni (Jankovsky 2006). Lze
ho definovat jako nepfiznivy stav ¢i situaci pro jedince, ktery vyplyvd z poruchy ci

defektu. Toto poté omezuje nebo znemoznuje plnéni urcitych uloh (Fischer a kol. 2014).

Pojem ,handicap” také oznacuje stav, ktery vybocuje od normy (Bigge, Best, Heller
2001). Dany stav Ci situace konkrétné ztézuje ¢i znemoZnuje zastavat a naplnovat ve
spolecnosti role, které jsou vzhledem k jeho véku, pohlavi, socidlnim a kulturnim
faktordm bézné (Jankovsky 2006, Slowik 2016). Jak jiz bylo zminéno, MKF pojem

,handicap” jiz neuvadi.

Dalsi pojem, ktery je s klasifikaci spjaty, je ,impairment”, ktery znamena poruchu,
poskozeni ¢i ztratu (Jankovsky 2006). Jednd se o abnormalitu ¢i ztratu ve funkcich nebo
strukturach fyziologickych, psychickych ¢i anatomickych (Bigge, Best, Heller 2001). Tato
porucha ¢i vada mUiZze byt podle typu organova nebo funkéni. Podle intenzity mize byt
lehkd, stfedni Ci tézka. A podle pficin, tedy podle doby vzniku, mdze byt vrozend di

ziskana (Slowik 2016).

V soucasné dobé mohou byt domény MKF chdpdny jako zdravotni ¢i ke zdravi se
vztahujici. Tyto domény jsou popsané z hlediska téla, individua a spolecenskych

perspektiv. Jejich popis zde nalezneme ve dvou zakladnich seznamech. Jedna se o
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télesné funkce a struktury a aktivity a participace (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2020).

MKF uvadi pojem ,,disabilita” jako zastresujici pro vSechny tfi domény — télo, jedinec a
spolec¢nost. Jednd se o zastreSujici pojem pro poruchy, sniZeni aktivit a omezeni
participaci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020). Tento pojem tedy
oznacuje omezeni, neschopnost, zdravotni postizeni nebo ztratu schopnosti vykondavat
¢innost v takovém rozsahu ¢i zplsobem, ktery je povazovan za obvykly (Jankovsky 2006,
Slowik 2016, Bigge, Best, Heller 2001). Jankovsky (2006, str. 38) uvadi: ,Jednd se tedy o

poruchu na urovni celého jedince.”

Organizace informaci v MKF je ve dvou ¢astech. Prvni ¢ast se zaméruje na funkéni
schopnosti a disabilitu. Tato ¢ast se skladd z komponent téla, jez zahrnuje dvé
klasifikace. Jedna se o klasifikace pro funkéni schopnost télesnych systém a pro télesné
struktury. Obsahuje také komponentu aktivity a participace. Dana komponenta pokryva
plny rozsah domén, které z pohledu individualniho i spolec¢enského oznacuji aspekty
funkéni schopnosti. Druha c¢ast pojednava o spoluplsobicich faktorech, které zahrnuji
faktory prostfedi maijici vliv na vSechny slozky funkénich schopnosti a disabilitu.
Organizace téchto faktora je od nejblizSiho prostfedi ¢lovéka az po prostredi obecné
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi. 2022 [online]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifika

ce-funkcnich-schopnosti#o-klasifikaci).

MKF se snazi o to, aby rlizné pojmy byly jasné a presné definovany a aby prislusné vyrazy
nevyjadrovaly dvojsmysinou predstavu. Z toho divodu pouzivd MKF napfriklad jako
obecny pojem ,well-being”, ktery obsahuje cely systém domén lidského Zivota. Tento
pojem zahrnuje fyzické, mentdini a socidlni aspekty tvofici dobry Zivot. Zdravotni
domény poté tvofi podskupiny domén, které tvori cely systém lidského Zivota. Do téchto
domén radi zdravotni stavy a zdravotni domény, ke zdravi vztahujici se stavy a ke zdravi
vztahujici se domény, zdravotni problém, funkéni schopnost, disabilitu, télesné funkce,

télesné struktury, poruchu, aktivitu, snizeni aktivity, participace, omezeni participace,
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spolupUsobici faktory, faktory prostredi, osobni faktory, facilitatory, bariéry, kapacitu a

vykon (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020).
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1.2.3 Dité, Zak a student se specidlnimi vzdélavacimi potrebami

Jak jiz bylo vySe zminéno, v oblasti vzdélavani se setkdvame s pojmem ,dité, zZak nebo
student se SVP“. Systém vzdélavani je fizen zakonem €. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, tedy Skolskym zakonem ve

znéni pozdéjsich novel (Valenta a kol. 2018).

Podle tohoto zdkona ,ditétem, Zdkem a studentem se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami se rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdéldvacich moznosti nebo k
uplatnéni nebo uzivdni svych prdv na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi potrebuje
poskytnuti podptrnych opatreni. Podptrnymi opatfenimi se rozumi nezbytné upravy ve
vzdélavani a skolskych sluzbdch odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi
nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zdka nebo studenta. Déti, Zdaci a studenti se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami maji prdvo na bezplatné poskytovdni podpurnych
opatreni skolou a skolskym zafizenim.” (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
Skolsky zadkon ve znéni G€inném od 1. 2. 2022 [online] Dostupné z: https://www.msmt.

cz/dokumenty/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-ode-dne-1-2-2022).

Vzdélavani déti, zakd a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak a
studentd nadanych je dale upraveno vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd nadanych ve znéni vyhlasky ¢. 606/2020 Sb.
(Vyhlaska €.27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zak
nadanych, ve znéni G¢inném od 1. 1. 2021. MSMT [online]. Dostupné z: https://www.m

smt.cz/dokumenty/vyhlasky-ke-skolskemu-zakonu).

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami se vramci inkluzivniho
vzdélavani mohu vzdéldvat ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu pfi poskytnuti
podplirnych opatreni. (Bazalova 2017). PodpUrnd opatieni predstavuji minimalni Gpravu
metod, organizace a hodnoceni vzdélavani zaka. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani
z3aku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zzakd nadanych, ve znéni u¢inném od 1. 1.
2021. MSMT [online]. Dostupné z: https://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlasky-ke-
skolskemu-zakonu). Cleni se do péti stupfid, a to podle finan¢ni, organizaéni a

pedagogické narocnosti (Bazalova 2017).
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Pro déti, zZaky a studenty s konkrétnim typem postiZzeni, tedy pro jedince s télesnym,
zrakovym, sluchovym, mentalnim, se zadvaznymi vadami reci, se zavaznymi vyvojovymi
poruchami uceni, se zavainymi vyvojovymi poruchami chovani, se soubéZnym
postizenim vice vadami nebo autismem lze podle tohoto zakona zfizovat Skoly nebo
t¥idy, oddélenf a studijni skupiny. (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy: Skolsky
zakon ve znéni u¢inném od 1. 2. 2022 [online] Dostupné z: https://www.msmt.cz/doku

menty/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-ode-dne-1-2-2022).
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1.3 Prdva osob s postizenim

Mezi zakladni princip demokratické spolecnosti patti Ucta k distojnosti vSech osob a k
dodrzovani jejich lidskych prdv. Tato prava vyplyvaji z vnitrostatnich predpist a z
mezinarodnich zavazkd (Vldda Ceské republiky. Nérodni pldn podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. 2020 [online].
Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/ppov/vvozp/dokumenty/narodni-plan-podpory-r
ovnych -prilezitosti-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2021_2025-18304
2/).

Organizace spojenych narodul projevuje zajem o blaho a ochranu osob s postizenim.
Tento zdjem vychazi ze zakladnich zadsad organizace, mezi které se fadi respektovani

lidskych prav, zakladnich svobod a rovnosti vSech lidi (Valenta a kol. 2018).

Pojem prava osob s postizenim se od sedmdesatych let minulého stoleti zacal
v mezinarodnim méfitku objevovat Castéji. Napfiklad v roce 1971 vznikla Deklarace prav
mentdalné postizenych osob a v roce 1975 s ni souvisejici Deklarace prav postiZzenych
osob. Vroce 1981 doslo k vyhlaseni Mezinarodniho roku osob s postizenim a k této
prilezitosti doslo k prijeti Svétového akéniho programu pro osoby s postizenim. Tento
rok také zahajil Dekadu OSN pro osoby s postizenim, ktera probihala v letech 1983-1992.
V jejim zavéru také doslo k pfijeti Standardnich pravidel pro vyrovndvani ptilezZitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim. V roce 2006 byla pfijata Umluva o pravech osob se

zdravotnim postiZzenim (Valenta a kol. 2018).

V poslednich padesati letech bylo vyddano mnoho mezinarodnich deklaraci a Umluv. Tyto
dohody se vztahuji k osobdm s rlznymi druhy postizeni, které sice nejsou pravné
zavaznymi dokumenty, ale mély by alespon inspirovat statni legislativy k jejich

napliiovani (Slowik 2016).

Postaveni obcanll s postizenim v nasem pravnim fadu by se vsoucasné dobé dalo
charakterizovat postupnymi zménami v pozitivnim sméru. V naSem prostfedi doslo
k znaénému posunu jiz v devadesatych letech minulého stoleti, kdy doslo k vypracovani
nékolika ndrodnich pland zaméfujici na zlepSeni situace této cilové skupiny v nasi

spolecnosti (Slowik 2016).
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Pro pochopeni konceptu specidlni potfeba a postiZzeni je také potfeba zamérit se na
oblast dokumentu, ze kterych prava téchto osob vychazeji, proto bude v nésledujicich
podkapitolach popsan jeden ze stézejnich mezindrodnich dokumentl a narodni plan,

ktery z tohoto dokumentu vychazi.
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1.3.1 Umluva organizace spojenych ndrodii o prdavech osob se zdravotnim

postizenim

Valné shromazdéni OSN 13. prosince 2006 pfijalo Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim a jeji Opéni protokol. Umluva vstoupila v platnost 3. kvétna 2008
(Ministerstvo prace a socidlnich véci. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim. 2020 [online]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-

osob-se-zdravotnim-postizenim).

Umluva je zaloZena na principu rovnopravnosti. Zarucuje osobam se zdravotnim
postizenim plné uplatnéni vsech lidskych prav a podporuje aktivni zapojeni téchto osob
do Zivota spolecnosti. Zaroven také doplfiuje sedm doposud pftijatych zakladnich Umluv

OSN o lidskych pravech (Valenta a kol. 2018).

Umluva je zaloZena na osmi principech, mezi néi se fadi respektovani pFirozené
dUstojnosti, individuadlni autonomie a svoboda vlastniho rozhodovani a nezavislosti
osob; nediskriminace (UN Enable. Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. 2006 [online]. Dostupné z: https://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/
convtexte.htm.), a to v rliznych oblastech Zivota. Jednd se naptiklad o nediskriminaci
v oblasti prava na vzdélavani, prava na prdci, prava na zaclenéni se do spolecnosti, prava
na vyznani ¢i na uznani zpUsobilosti k pravnim Uukonlm ve vSech oblastech Zivota na
rovnopravném zakladé s ostatnimi (Valenta a kol. 2018). Jako dalsi princip je zde
uvedeno respektovani vici odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako
soucasti lidské rozmanitosti; plné a U¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti a rovnost
v pfilezitostech. Dale dostupnost; rovnost mezi muzi a Zenami a respektovani prava déti
se zdravotnim postizenim na zachovani své identity a respektovani vyvijejicich se
schopnosti déti se zdravotnim postizenim (UN Enable. Convention on the
Rights of Persons with Disabilities. 2006 [online]. Dostupné z: https://www.un.org/esa/

socdev/enable/rights/convtexte.htm.).

Cilem Umluvy je tedy odstranit fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové prekazky
osobam se zdravotnim postizenim, které jim brani zapojit se plnohodnotné do Zivota

spolecnosti (Valenta a kol. 2018).
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Ceska republika se v roce 2006 zaFadila mezi zemé, které dany dokument pfijaly jako
soucast svého pravniho radu. Ratifikaci daného lidskopravniho dokumentu se také

zavazala prijmout urcitd a uc¢innd opatreni (Bernoldova, Strnadova, Adamdcikova 2020).

Dne 28. fijna 2011 pFedloZila Ceska republika Vyboru pro prava osob se zdravotnim
postiZzenim svou Gvodni zpravu o opatfenich tykajicich se plnéni zavazkd podle Umluvy.
Tato zprava shrnuje informace o situaci osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice
a vysvétluje principy politiky statu ve vztahu k t&mto osobam. Uvodni zprava dale také
obsahuje udaje o pfijatych opatrenich, specifickych programech a zakonech, které se
vztahuji k praviim téchto osob (Ministerstvo prace a socialnich véci. Uvodni zprava Ceské
republiky o opatfenich pfijatych k plnéni zavazk(i podle Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim. 2020 [online]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/uvodni-
zprava-ceske-republiky-o-opatrenich-prijatych-k-plneni-zavazku-podle-umluvy-o-

pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim).
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1.3.2 Nadrodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim

na obdobi 2021-2025

Jednd se o zakladni strategicky dokument, ktery uréuje sméfovani vladni politiky CR
v oblasti vytvareni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. V roce 1992
byl schvalen prvni Narodni plan. Od tohoto roku je nynéjsi plan, tedy Narodni plan
podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2021-2025,
jiz sedmym pldnem, ktery se snazi o podporu integrace osob se zdravotnim postizenim
(Vldda Ceské republiky. Narodni plan podpory rovnych pFileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. 2020 [online]. Dostupné z: https://www.
vlada.cz/cz/ppov/vvozp/dokumenty/narodni-plan-podpory-rovnych-prilezitosti-pro-os

oby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2021_2025-183042/).

Zamérem vypracovani Narodniho planu je v rdmci strategického sméfovani CR navazat
na realizovanou statni politiku a plnéni mezinarodnich zdvazk(, a to predevsim v oblasti
naplfiovéni jednotlivych ¢ldnkd Umluvy organizace spojenych narod(i o pravech osob se
zdravotnim postizenim a dalSich strategickych dokumentt v rdmci Evropské unie a Rady

Evropy (U¥ad viady Ceské republiky, 2020).

Hlavnim Ucelem planu je snaha o zajisténi rovnych prdv a vyrovnavani pfrilezitosti pro
osoby s postizenim. O toto se snazi prostfednictvim dostupnosti dlstojného a
nezdavislého Zivota a o vytvoreni co nejvice neomezujiciho a bezbariérového prostredi
pro tyto osoby. Cilem Narodniho planu i statni politiky je nastaveni a upevnéni takové
podpory a takovych podminek, které umozni osobam se zdravotnim postiZzenim rozvoj
jejich schopnosti a dovednosti a co nejvice mozny samostatny Zivot (Ufad vlady Ceské

republiky, 2020).

Za plnéni uvedenych naleZitosti v Narodnim planu zodpovidaji gestofi, spolugestofi,
mezi které patfi jednotlivé resorty, ke kterym dana problematika nalezi. V nékterych
pripadech také VIadni vybor pro osoby s postizenim, organizace osob s postiZzenim a
pripadné dalsi zapojené subjekty (NRZP z. s. Informace ¢.: 48 — 2020 (Narodni plan na
léta 2021 — 2025). 2020 [online]. Dostupné z: https://nrzp.cz/2020/05/20/informace-c-
48-2020-narodni-plan-na-leta-2021-2025/).
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2 Rodina

2.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je mald primarni socidlni skupina (Gillernova a kol. 2000), ktera tvofri zakladni
¢lanek spolecnosti (Jankovsky 2018). V kazdodennim Zivoté je rodina povaZovana za
oznaceni nejzakladnéjSich vazeb, ve kterych se ¢lovék béhem svého Zivota pohybuje
(Hasmanova Mrhankova, Stipkova 2018). Dité v rodiné Zije a ziskava zkugenosti lidského
souziti, pomoci, ale také konflikt a jejich zvladani. Dité se také uci spolecenskym
normam a kontroly jejich pInéni (Gillernova a kol. 2000). Rodina md v nasi spole¢nosti
také klicovy vyznam pro dusevni vyvoj ditéte. Kazdy clen rodiny plni urcitou roli a podili
se na napliovani vitalnich potfeb ditéte (Matéjcek, Langmeier 2011). Dité si v rodiné
postupné vytvari pocit jistoty, bezpeci a dlvéry. (Jankovsky 2018). Jedna se také o

zasadni determinant vyvoje osobnosti (MojZiSova (ed.) 2019).

Kmec (2009) také definuje rodinu jako nejdlezitéjsi formu organizovani soukromého

Zivota.

Dnesni model rodiny je ovlivnén tzv. rodinou méstanskou neboli burZodzni. Jedna se
o typ rodiny vzniklé v dobé rozkvétu stfedni tfidy v evropskych méstech 17. a 18. stoleti

(Jandourek 2003).

Jandourek (2003) uvadi, Ze dnesni moderni rodinu oznacujeme jako rodinu nuklearni
nebo atomarni, a to podle toho, Ze jejim zakladem jsou rodice a déti. Tato skutecnost je
rozdilnd od rodiny v dobdch tradi¢ni spoleénosti. Tato nuklearni rodina vSak nezije
v Uplné izolaci, nybrz stéle zUstava v propojeni alespon s prarodici, ktefi v nékterych
pripadech plni dllezitou funkci pfi vychové déti a v pripadé potieby také poskytuji
finan¢ni pomoc (Jandourek 2003), toto také uvadi Vagnerova (2007), kterd uvadi, ze

v souladu s ¢eskou tradici seniofi svym potomkdm finanéné pomahaji.

Vzdjemna emocni vazba a zni vyplyvajici citovd opora (napf. projevy empatie,
porozuméni, ndklonnosti a lasky), kognitivni opora (tzn. poskytovani rad a informaci) i
realnd pomoc, ktera je do urcité podoby vzajemnd, avSak ne vidy symetricka jsou
zalezitostmi, které se zahrnuji v rdmci mezigeneracni solidarity. Dochazi k tomu, Ze stafi

rodi¢e svym potomklm c¢astéji pomahaji v jejich domacnosti nez naopak. Seniofi také
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potrebuji poskytovat i dostavat emociondlni oporu a v nékterych pripadech zvysuiji tlak
na svoje dospélé déti se snahou si je k sobé vice pripoutat z divodu obav z opusténosti
a samoty. Emocni blizkost vS§ak mnohdy byva vétsim rizikem vzniku konflikt (Vagnerova

2007).

Vzdjemny vztah mezi rodi¢i a détmi je zaloZen na emocdni vazbé, jez se vytvarela a
udrzovala v pribéhu Zivota. S ni také souvisi Cetnost kontakt( a mnohdy i volba blizkosti
bydlisté. Ukazatelem, ktery je velmi dulezity, je mira kognitivni shody, tzn. v nazorech,
hodnotach a postojich i v uzndvanych normach a z toho vyplyvajicich oéekavani, kterd
mohou byt vramci véku rozdilnd. Rozdil v nazorech a postojich mlze vychazet
z konfliktu roli a z nich vyplyvajicich pozic, tedy v tomto pripadé konfliktu role dospélého
ditéte a starnouciho rodice. (Luescher a Pillemer 1998, Connidis a McMullin 2002 In

Vagnerova 2007).

Vagnerova (2007) také uvadi, Ze nejsilnéjsi vazba spojuje matku a dceru a Ze vztahy

otcl—seniord byvaji klidnéjsi, i kdyz vétSinou nejsou tak intimni.

DalSimi faktory, které ovliviuji vztah mezi rodicem a ditétem je teritoriadlni vzdalenost a
z ni vyplyvajici vzajemna dostupnost a kolisajici asymetrie potfeby pomoci a podpory

(Vagnerova 2007).

Vztahy osob v seniorském véku k jejich dospélym potomkim prochazeji vtomto obdobi
dalsi vyvojovou fazi. Zpocatku byvaji vyrovnané a stabilizované, avSak v prlibéhu starnuti
rodi¢h narlistd cetnost pozitivnich vazeb s minimem konfliktl a dochazi k ubyvani
disharmonie a ambivalence. Vztahy mohou byt vSak rozmanité, a to s ohledem na
prozité détstvi, aktudlni Zivotni styl mladsi generace, ale i s ohledem na zdravotni stav
seniorQ, vzdélani a pohlavi pfislusnikll obou generaci. Dané vztahy se mohou také
transformovat a po urcité dobé odlouceni také ozivovat, avsak jiz na jiné Urovni nez u

vztahu rovnocennych lidi (Giarusso et al. 2005 In Vagnerova 2007).

Vrodiné zaujima starSi Zena pozici, kterou lze chdpat jako projev ztotoznéni
s archetypem Velké Matky, kterd vede a ochranuje Sirokou rodinu, kterd je jejim dilem

(Jung 1997 In Vagnerova 2007). Z toho dlivodu byva matka-seniorka garantem integrity
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Siroké rodiny. V pfipadé jeji smrti dochazi k tomu, Ze se rodinny systém rozpadd a

vzajemné vztahy jednotlivych ¢lend rodiny ztraceji na intenzité (Vagnerova 2007).

Vztah senior( se svymi potomky je pro né velmi dullezity, jelikoz mohou uspokojovat

mnohé ze svych psychickych potfeb (Vagnerova 2007).

V zavislosti na Ubytku rdznych kompetenci seniorl se vztahy s jejich dospélymi potomky
mohou ménit. Jedna se zejména o proménu vzdjemné zavislosti, jez je charakteristicka
nardstem asymetrie. Dospéli potomci stfedniho véku v Ceské republice berou za normu
postarat se o své rodice, kdyz zestarnou. Seniofi vSak maji k mozné zavislosti na jejich
détech vétSinou ambivalentni vztah. Potfeba autonomie je totiz silnd a skutecnd
vyhlidka na ubytek sobéstacnosti byva nepfijemné prozivana (Mozny 2003 In Vagnerova

2007).

Bengston (2001 In Hasmanova Mrhéankova, Stipkova 2018) dale zddraziiuje vztah mezi
prarodici a vnoucaty, ktery dle néj nabyva nového vyznamu a intenzité. Diky prodluZujici
se délce doziti a klesajici porodnosti mohou prarodic¢e se svymi vnoucaty stravit delsi
Cast Zivota a soustredit svou pozornost na mensi pocet déti. Pokud dojde k rozpadu
partnerstvi rodi¢ll, dochdzi ¢asto k tomu, Ze prarodic¢e supluji rodinné funkce a role,

které byly rozpadem oslabeny (Hasmanova Mrhankova, Stipkova 2018).

Vlivy, které ovliviuji zapojeni prarodi¢d do péce o vnoucata, rozdéluji Hasmanova
Marhankova, Stipkova (2018) do tii oblasti. Do prvni z nich Fadi sociodemografické
charakteristiky prarodicd a vnoucat. Uhlenberg a Hammill (1998) (In Hasmanova
Marhankova, Stipkova 2018) nachazeji Sest faktor(i, které ovliviuji ¢etnost a miru
kontaktd mezi prarodi¢i a vnoucéaty. Radi mezi né geografickou vzdalenost, pocet
vnoucat, kvalitu vztahG mezi prarodici a rodi¢i vnoucat, rodinny status prarodice, gender
prarodi¢li a charakter rodové linie, z které vnoucata pochazeji. Prarodi¢ovskou roli
ovliviiuji vSak i méné ziejmé faktory jako napftiklad socioekonomicky status prarodict

(Hasmanova Marhankova, Stipkova 2018).

Jako dalsi oblast, kterd ovliviiuje zapojeni prarodicli do péce o vnoucata, lze uvést

rodinnou situaci rodi¢ a prarodi¢d (Hasmanova Marhankova, Stipkova 2018). Jedna se
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o ovlivnéni Sir§imi rodinnymi vztahy a kontextem rodiny (Timonen, Arber 2012 In

Hasmanova Marhdankova, Stipkova 2018).

Posledni oblast vlivu predstavuje kontext spolecenskych predstav o rolich seniord i
seniorek. Jednd se o vliv ze strany spolec¢nosti a jeji predstavy o tom, co obnasi

prarodi¢ovska role (Hasmanova Marhénkova, Stipkova 2018).

Z vyse uvedeného je tedy patrné, Ze zpUsob a mira zapojeni prarodi¢i do péce o
vnoudata je vysledkem prisecikl rdiznych faktord (Hasmanova Marhankova, Stipkova

2018).

Bengston (2001 In Hasmanova Mrhénkova, Stipkova 2018) tvrdi, Ze nikdy v minulosti
nebyla mezigeneracni pouta tolik vyznamna pro fungovani rodiny jako dnes a Ze
soucasna nestabilita partnerskych vztahll a vysoka rozvodovost posiluji vyznam
mezigeneracnich vztah(l na Ukor nukledrni rodiny. Dale také tvrdi, Ze svazek mezi
partnery se vyznacuje krehkosti, zatimco rodicovska pouta se vyznacuji pevnéjSimi
svazky. Pokud se tedy nukledrni rodina rozpadne, nartista vyznam jinych rodinnych pout,
které se pro fungovani rodiny z dlouhodobého hlediska mohou jevit jako zdsadnéjsi

(Bengston 2001 In Hasmanovéa Mrhankova, Stipkova 2018).

V soucasné dobé prochazi instituce rodiny fadou zmén a mnohdy ziskava jiny rozmér.
V tradi¢nim pojeti se setkdvame s jiz zminénou rodinou nukledrni. MizZeme se vsak
setkat i srodinou neuplnou ¢i binukledarni (MojziSova (ed.) 2019). Beck a Beck-
Gernsheim (2002 In Hasmanova Mrhéankova, Stipkova 2018) tvrdi, Ze rodina nabyva
nové historické podoby. V ramci rodinnych kruh( jsme vlivem vysoké miry rozvodovosti
a narustl ,slozenych” rodin spojeni se stale vice lidmi. Vzniklé rodinné vazby zahrnuji
mensi miru zavazku a byvaji nestélé, proto lidé musi vytvaret svou pfibuzenskou sit ze
slozitého svazku pout, na kterych je potfeba neustale pracovat (Hasmanova Mrhankova,

Stipkova 2018).

Na rodinu vSak nelze nahlizet pouze skrze jeji jednotlivé ¢leny a jejich role. Rodina musi
byt spiSe nécim, ¢eho je dosahovdno a co je tvoreno v rdmci kaZzdodennich interakci.

Hranice rodiny jsou dany neustdlou praci jedinch. Tito jedinci prostrednictvim
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nepatrnych aktivit zvyraziuji, kdo a co je rodina (Hasmanova Mrhankova, Stipkova

2018).

Rodina jako instituce predstavuje sloZity problém, pfi kterém je nutno vymezit jeji

spolecenské funkce (Kmec 2009). Mezi zakladni funkce rodiny Kmec (2009) radi:

Reprodukcni funkce (biologicko—reprodukéni), jejiz cilem je zabezpecdeni reprodukce

spolecnosti.

Ekonomicka funkce (ekonomicko—zabezpecovaci), kdy se rodina chape jako spotiebni
ekonomicka jednotka, ktera cili na zabezpeceni svych ¢len(, a to z hlediska materialniho

i socidlniho.

Socializa¢ni funkce (socializacné-vychovna) znamend, Ze je rodina prvotnim

socializacnim prostredim pfi vychové déti.

Emocionalni funkce (emocionalné-stabilizacni) zajistuje to, Ze jsou citové vztahy
v rodiné zaloZené na principu intimity. Rodina také ¢lovéku poskytuje citovou oporu,

porozumeéni a sounalezitost blizkych lidi.

Mezi dalsi funkce rodiny mGZeme zaradit funkci ochrannou a vychovnou (Jankovsky

2018).

Rodina ma tedy trvaly vyznam, a to predevsim v ovliviiovani kvality Zivota vSech jejich

¢lenl (Jankovsky 2018).
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2.2 Rodina ditéte s postiZzenim

Rodice si vytvareji se svym ditétem vztah daleko dfive, neZ se narodi. Jiz pred narozenim
ditéte maji rodice urcité plany do budoucnosti. Rodi¢e mohou snit o |ékarské kariére
jejich ditéte, pravnikovi ¢i nadaném vytvarnikovi (Thorova 2016). Rodi¢e ocekavaji

narozeni intaktniho jedince, ktery bude naplnénim jejich tuzeb (Jankovsky 2006).

Pokud se do rodiny narodi dité, pfindsi tato uddlost také velké zmény na Urovni souziti
partner(l. Zena a muz se stavaji rodi¢i a postupné se snaZi pfijmout nové role, tedy roli
matky a otce. Narozeni ditéte byva ve vétsiné pfipadd vnimano jako mimoradna udalost,
kterou prevainé doprovazi pozitivni emoce, ale i urcité obavy o zdravi ditéte (MojziSova

(ed.) 2019).

Pokud se rodicim narodi dité s postizenim, dojde k nahlé a prudké ztraté plvodniho

obrazu ditéte a k pocitu rodicovského selhani (Thorova 2016).

Pfi narozeni ditéte s postizenim dochdazi ke znaclné interferenci s pozitivnimi a
optimistickymi predstavami, které rodice ve vztahu k ditéti maji. Dochazi ke znacnému
zasahu do uspokojovani zakladnich psychickych potteb souvisejicich s rodicovskou roli

(Langmeier a Matéjcek 1986 In Vagnerova a kol. 2001).

Uddlost narozeni ditéte se zavaznou vadou ¢i poruchou je velmi sloZita, a proto v takové
situaci rodina prochazi krizi (Slowik 2016). Jedna se o zadtéZzovou situaci, kdy narozeni
ditéte predstavuje velky problém. Tento problém spociva v tzv. ,copingu”, tedy ve
vyrovnani se se skutecnosti, Ze je dité postiZzeno a Ze nemuze naplnit vysnéna ocekdavani.
Problematika postiZzeni se nejprve dotyka jeho rodica a az pozdéji ve skolnim véku ditéte

a v obdobi dospivani také ditéte samotného (Jankovsky 2006).

Kazdd rodina s ditétem s postizenim ma své béiné potreby, ale i potfeby, které jsou
velmi specifické a vyZaduji jejich naplnéni. Tyto potfeby se tykaji napriklad socidlni
pomoci nebo podpory, prilezitosti k Ucasti na kazdodennim Zivoté ve spolecnosti i

v kontaktu s rodinami ve stejné situaci nebo s podobnymi zkuSenostmi (Slowik 2016).

Rodiny déti s postizenim jsou vystaveny vétSimu vychovnému zatiZeni neZ rodiny
intaktnich jedincl (srov. Bartoriova 2005b In Pipekova (ed.) 2006). Pro rodinu ditéte s

postizenim byva obtizné nalézt vhodny styl vychovy. V téchto rodinach se pohybuji
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ve znamych hrani¢nich vychovnych pfistupech, avSak vzhledem k ditéti s postizenim

maji urcita specifika (Slowik 2016).

Ve vychovnych procesech rodic¢l déti s postizenim se odrazi nejen proces vyrovnavani

se s touto zatézi, ale i chovani a reakce okoli (MojziSova (ed.) 2019).

U rodicd se maze projevit nadmérné ochranovani. V tomto pripadé se rodice snazi dité
chranit pred urcitymi riziky a prekazkami. Ochranovani také vyZaduji od vSech ostatnich,
ktefi jsou v kontaktu s ditétem (MojziSova (ed.) 2019). Dité v tomto pripadé nedostava
adekvatni kompetence (Slowik 2016). Tento styl vychovy je nebezpecny zejména v tom,
Ze ditéti brani v jeho pfirozené iniciativé. Neprfimérené ochraniovani muize zasahovat i
do socializa¢niho vyvoje ditéte i rozvoje jeho autonomie. Negativné také ovliviuje
dosaZeni samostatnosti a rozhodovani (Mojzisova (ed.) 2019). MiZeme zde mluvit o tzv.

protekcionistickému stylu vychovy (Slowik 2016).

DalSim vychovnym stylem, ktery rodie ditéte s postiZzenim mohou volit, je
perfekcionistickd vychova. Jedna se o kladeni nepfiméfenych narokl na dité (Slowik
2016). Do vychovnych pfistupl se mize promitat podrazdénost z nenaplnéni ocekavani.
Nenaplnéné Zivotni cile, frustrace z nedostatecné profesni seberealizace ¢i omezeni
financ¢nich prostfedkd, mizZe vést az k emocnimu odmitani ze strany rodic¢li (MojziSova

(ed.) 2019).

U rodi¢l se mizeme setkat i s kombinaci postoju, kdy se sttida netrpélivost s pocity viny,
které jsou kompenzované neadekvatni snahou odstranit negativni projevy pfistupu

rodice (MojZiSova (ed.) 2019).

Odlisnost se projevuje i na urovni samotnych rodic. Matka muZe zaujimat ochranujici

postoj, zatimco otec odmitajici postoj (MojziSova (ed.) 2019.

Rodice vSak mohou zvolit realisticky vychovny styl. V tomto pripadé je dité motivovano,

aby dosahlo maximalni hranice svého rozvoje. Rodice také respektuji urcitda omezeni,

kterd z postizeni vyplyvaji (Slowik 2016).
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2.2.1 Fdze vyrovndvdni se s narozenim ditéte s postiZzenim

Vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim zavisi na mnoha faktorech. Jedna se o
faktory somatické, psychické i socialni. Do téchto faktord mlzeme zaradit osobnostni
vlastnosti, predchozi zkuSenosti, hodnoty a naucené postoje, vék, zdravotni stav,
postaveni, tedy zda jde o matku nebo o otce, kvalitu partnerského vztahu, pocet déti,
druh a pficinu postizeni a reakce Sirsi rodiny a spolecnosti (Beresford 1994, Noojin a
Wallander 1995, Hayden a Heller 1997, Wallander a Varni 1998, Duvdevany a Abboud

2003 In Vagnerova, Strnadova, Krejéova 2009).

Rodicée v procesu vyrovnavani se s touto zatéZovou situaci mohou volit obranné reakce.
Mezi né mlizeme zaradit utok, ktery vyjadfuje tendenci s ohrozujici a nepfijatelnou
situaci bojovat. Utok miiZze byt namifen pfimo na predpoklddany zdroj ohrozeni nebo
muZe byt zamifeny na ndhradni objekt. Jedinec mUZe agresi nasmérovat i vici sobé
samému, kde mlzZe byt spojena jak s verbdlnim sebeobvirnovanim, tak v krajnim pripadé

az se sebevrazednymi tendencemi (Vagnerova 2004).

Jako dalsi obrannou reakci Ize uvést unik, ktery vyjadiuje tendenci ze situace, kterd se
zda neresitelna, utéct. Zpasob uniku mlze byt rlzny. Jako pfiklad Ize uvést tzv. fakticky
uték, kdy se jednd o preneseni odpovédnosti na jiného C¢lovéka nebo o vzdani se

uspokojeni (Vagnerova 2004).

Dalsi varianta uniku je racionalizace. Jedna se o techniku zastfeni traumatizujici situace.
Jedinec si ji vyklada pfijatelnéjsim zplsobem, i kdyZ ne zcela presné. Pfikladem muze byt
pomalejsi vyvoj ditéte, ktery je interpretovan jako vhodny, jelikoZ je rozlozeny do deliho

Casového intervalu a ve svém vysledku neni nijak odliSny (Vagnerova a kol. 2001).

Ndsledné Ize uvést Unik do fantazie. Zde se jedna o to, Ze si ¢lovék predstavuje to, co by
si prdl, bez ohledu na realitu. Dal$i obrannou reakci je substituce, tedy ndhrada jednoho
zdroje uspokojeni jinym vice dostupnéjsSim. Ten vSak nemusi byt vidy zcela pozitivni.
Adekvatni forma substituce vSak muzZe byt aktivita ve sdruZeni zabyvajici se jedinci
s postizenim. Skodliva varianta je pak nap¥. Unik pomoci alkoholu (Vagnerova a kol.

2001).
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Dalsi varianta obrannych mechanism muize byt i rezignace, tedy Unik z nepfijatelné
situace vzdanim svych cil(l. Zde napf. rodice rezignuji na moznost zlepsit stav ditéte a

pfijimaji negativni variantu reseni, Ze se neda nic délat (Vagnerova a kol. 2001).

Proces vyrovnani se s postizenim ma specificky prtbéh (Jankovsky 2006). V nasledujicich
odstavcich budou popsana jednotlivd stddia reagovani rodi¢d na sdéleni zdvainé
diagndzy o jejich ditéti. Rozdéleni jednotlivych stadii se po vétsinou opird o publikaci
autora Jankovského, ktery vychdazi z Elisabeth Kiibler-Ross a zjejich etap procesu
vyrovnavani se Clovéka s terminalnim onemocnénim, které Ize obdobné aplikovat na
zminény proces vyrovnavani se u rodicd. MoZnost pfipodobnéni ke sledu reakci na
zavazné onemocnéni popisované zminénou autorku uvadi i ve své publikaci Vagnerova
a kol. (2001, str. 78): ,Reakce rodi¢i na postiZeni ditéte maji své typické projevy, které se
v mnoha smérech podobaji sledu reakci na zdvazné onemocnéni, jak je kategorizuje E.

Kiiblerova-Rossova.”

Proces lze rozdélit do 6 stadii. Pfed prvnim staddiem je moziné uvést nulté stadium, ve
kterém rodiée ocekdavaji narozeniintaktniho jedince. V této fazi si rodice v obecné roviné
uvédomuji moznost narozeni ditéte s postizenim, avSak u sebe si tuto zaleZitost

nepripousti (Jankovsky 2006).

Po sdéleni diagndzy ndsleduje pocatecni neboli inicidlni Sok. Jedna se o silnou emocdni,
tedy iracionalni reakci na sdéleni narozeni ditéte s postizenim (Jankovsky 2006). Objevuji
se charakteristické vyroky: , To neni moZné, to nemuzZe byt pravda.” (Vagnerova a kol.
2001). Rodice prestanou vnimat sdélované informace a jejich mysleni je zahlceno
nejpodstatnéjsimi otazkami, napriklad zda dité nastoupi do Skoly ¢&i zda bude schopno
Zit samostatné (Thorova 2016). Snazi se najit odpovéd na otazku, pro¢ pravé jim se
narodilo dité s postizenim. Stadium je spojeno s pocitem velké ztraty, ztraty dokonalého

vysnéného ditéte (Jankovsky 2006).

Ndsleduje stddium popreni sdéleného faktu. Jednd se o zapojeni obranného
mechanismu po otfesu psychiky (Thorova 2016). Rodice skutec¢nost vnimaji jako omyl a
snazi se ,nepfipustit si“ fakt, Ze je jejich dité postizeno. Rodi¢e se snaii najit jiné

odborniky v nadéji, Ze jim bud sdéli pfiznivéjsSi diagndzu, nebo vyvrati stanovenou
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diagndzu. DalSim obrannym mechanismem, ktery se u rodicl objevuje, je vytésnéni.

MuzZe se jednat o bagatelizaci ziskanych informaci (Jankovsky 2006, Thorova 2016).

V této fazi se muze objevit i kompenzace ve smyslu priklonu k esoterickym pristupdm di
pripadné zaujimani ndboZenskych postoju. Toto se také poji se stddiem smlouvani, kdy

se rodice snazi ,smlouvat s Bohem* (Jankovsky 2006).

Ndsleduje stddium agrese ¢i zlosti. Jedna se o stadium, které je pro rodinu i personal
obtiznéjsi, jelikoZ hnév se obraci témér proti komukoli (Kibler-Ross 2015). V této fazi
napadaji rodice nékdy sami sebe navzdjem nebo agresi smérfuji k odbornym
pracovnikim. Agrese vSak mlze byt namifena i na samotné dité s postizenim. Vysvétleni
Ize nalézt v tom, Ze rodi¢e vnimaji danou situaci jako velkou nespravedinost a chtéji ji

eliminovat tim, Ze spachaji nespravedInost jinou (Jankovsky 2006).

Stadium agrese vyusti do stadia deprese (Jankovsky 2006). V tomto stadiu dochazi také
k ¢astéjSim rodinnym konfliktdm a velmi ¢asto se rodice snaZi najit pomyslného vinika
(Thorova 2016). Objevuje se také hluboky smutek, pocity selhani a sebeobvinovani.
Rodice se domnivaji, Ze narozeni ditéte s postizenim je jim uloZeno jako trest. Pocity
selhani mohou vést az k socidlni izolaci, kterd je nezadouci. MlzZe dojit k naprostému
vyCerpdani rodic¢d. V tento moment je potfeba pomoci rodi¢im hledat ,pevné body”,
které jim umoZzni navrat do kazdodenniho Zivota. ZaleZi proto na dlikladném vzdélani

odbornikd i na schopnosti porozuméni a naslouchani tézkosti rodi¢t (Jankovsky 2006).

Nasleduje faze vyrovnani se ¢i rovnovahy (Jankovsky 2006). Thorova (2016) oznacuje
toto obdobi za prebudovani hodnot, kdy se méni hodnotova orientace celé rodiny.
Postupné dochazi ke snizovani deprese a Uzkosti. Pozdéji nasleduje faze akceptace, kdy
rodice pfijimaji dité s postizenim takové, jaké je, a hledaji redIna feSeni do budoucnosti

(Jankovsky 2006).

Jankovsky (2006) uvadi, Ze popsané faze zndzornuji optimalni pribéh pfrijeti ditéte

s postizenim, avsak Ze stadia akceptace nedosahnou vSichni rodic¢e déti s postizenim.

Prijeti a adaptaci mnohdy muze ztéZovat hyperprotektivita, tedy nadmérna fixace na
dité, nebo odmitani ditéte, kdy obvykle jeden z rodi¢d neni schopen dité prijmout

takové, jaké je. Ddle situaci mlZe ztéZovat pretrvavajici vztek, kdy pretrvava hledani
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vinika a kdy pretrvavaji pocity sebelitosti ¢i zpochybrovani diagndzy a tize problému

(Thorova 2016).
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3 Prarodice a jejich role

Prarodicovstvi si vétSinou spojujeme s vyvojovym stadiem stari. Starnuti je souhrn zmén
na urovni struktury a funkce organismu. Tyto zmény podminuji zvySenou zranitelnost
organismu a pokles vykonnosti a schopnosti jedince, které vrcholi v terminalnim stadiu

a ve smrti (Langmeier, Krejcifova 2006).

U kazdého clovéka probihd proces starnuti jinym zplUsobem. V tomto procesu také
dochdzi k pomalému vyhasindni citli, pozornosti a empatie (Cesari Lusso 2011).
Z kognitivnich zmén lze uvést zhorSeni smyslového vnimani, paméti, inteligence a

tvofivosti (Langmeier, Krej¢itova 2006).

V emocni oblasti nabyva afektivni prozZivani ponékud jiné kvality. S vékem dochazi
k poklesu ,neuroticismu® a €lovék se stdvd vice emocné stabilnéjSim, avsak casto i
Ihostejnéjsim vici vnéjSimu svétu. Zpocatku obdobi stafi se jesté objevuje silna potreba
seberealizace a byt uZitecny pro druhé, pozdéji se vSak do popredi dostava potreba
emocniho zakotveni a pozitivniho pfijeti v okruhu svych blizkych (Langmeier, Krejcifova

2006).

Pfijeti role prarodice neni vrozenad, avSsak ma svou neoddiskutovatelnou cenu. Prarodice
jsou nepostradatelnymi ¢lanky rozsitené rodiny, a to i z divodu jakési pojistky, a to
zejména v pripadé, Ze by rodice nemohli plnit svou rodicovskou roli. Toto je tedy
divodem zahrnovani prarodi¢ii do rozvijeni vztahl a reciprocni péce (Cesari Lusso

2011).

V prabéhu historie se také vyznam prarodi¢d neustale ménil. Jejich Zivotni podminky se
odvijely podle toho, jaké byly podminky, ve kterych Zili pfislusnici jejich rodin. Dobré Ci
Spatné stari také spoluurcovala ¢innost, jez ¢lovék vykonaval. Pro rodi¢e sedldka Ci
remesinika se vZdy nasla néjaka lehéi prace, a tak prarodi¢ mohl pocitovat sounaleZitost
se svymi vnoucaty i détmi. Zaopatreni byli zejména rodic¢e svobodného sedlaka, jelikoz
ke kazdému selskému dvoru nalezel maly pribytek nebo maly dim pro prarodice

(Hauserova-Schonerova 1996).

Az do 19. stoleti vSsak mnoho jedinc, ktefi zestarli nebo ztratili sily, bylo vystaveno nouzi

a ocitlo se na ulici. K malému zlep3eni situace doslo jiz v 18. stoleti, kdy se zacaly Sifit
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osvicenské myslenky a zacala se prosazovat lidskost. Doslo také k tomu, Ze se zacala
projevovat vétsi vlidnost ke stafi a objevily se pfibéhy o dobrych babic¢kach a dédeccich

(Hauserova-Schonerova 1996).

Pocatek industrializace v 19. stoleti umoznil i rodinam ze stfednich vrstev skromny
blahobyt. Postupné dochazelo k poptdvce o hotovém zboZi, coZ zacalo kldst vétsi ndroky
na pracovni vytizeni rodicl. Prarodice se tedy zacinali stdvat nezbytnou soucasti rodiny,

a to predevsim z hlediska péce o déti (Hauserova-Schénerova 1996).

Role prarodi¢e md trvaly charakter, je biologicky podminéna a je vybérova. Clovék
nemuze ziskani této role ovlivnit, nicméné se stava vyznamnou a pozitivni soucasti
identity starnouciho jedince (Vagnerova 2007). Intaktni vnouce potvrzuje kontinuitu a
kvalitu rodu. Prarodi¢e se s nim mohou chlubit, jelikoZ je to také jejich potomek, i

prestoze se narodil v dalsi generaci. (Vagnerova, Strnadova, Krejéova 2009).

Prarodice vytvari détem urcité Zivotni prostredi, uci je rlznym situacim a déti s nimi
zazivaji rznd dobrodruzstvi, které si s rodi¢i nemohou dovolit. Prarodi¢e u déti také
rozviji emocni inteligenci, a pravé vytvareni citového bezpeci pro rozvoj malych déti je

jejich nejdllezitéjsi ukol (Cesari Lusso 2011).

Emocionalni jistotu by prarodi¢e méli vytvaret i pro zodpovédné dospélé a byt také
k dispozici rodicim v jejich nelehkych uUkolech a Zivotnich uskalich. Pokud se vSak
prarodice prosazuji hadkami, vmeésovanim ¢i vycéitkami, mohou se vztahy rozpadnout.
Chovdani a postoje prarodi¢d maji velky vliv na fungovani celé rodiny a na vyvoj ditéte

(Cesari Lusso 2011).
Vagnerova (2007) uvadi nékolik typickych znakl pro prarodic¢ovskou roli, mezi néz radi:

Posouvani generacni prislusnosti jedince (Ztohoto hlediska ma proto nejvétsi
subjektivni vyznam, kdyzZ roli prarodice ziska ¢lovék poprvé. Narozeni dalSich vnoucat

muze byt pfijimano jinym zpUsobem a nemusi mit takovy ucinek.)

Zména vztaht uvnitf rodiny (Prarodicovska role potvrzuje pozici starsiho ¢lovéka uvnitr
rodiny a vyznam pro zachovani generacni kontinuity. Dochdzi také ke zméné vztahu se
svym ditétem, které se stalo rodi¢em. V rodiné dochazi k ziskanich novych roli a ke
zméné socialnich statusa.)
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Potvrzeni normality rodiny (Dochazi ke spInéni urcitych socidlnich ocekavani.)

Prarodi¢c nemd stejna prava ani stejné povinnosti jako rodi¢ (Role prarodice je
vymezena protikladnymi znaky. Silverstein et al. 1998; Silverstein a Long 1998 (In
Vagnerova 2007, s. 283) uvadéji: ,Na jedné strané se od prarodicii ocekavd, Ze nebudou
do vychovy a péce o vnuky zasahovat, protoZe to je privilegium rodicu, ale zdroveri se od

nich ocekdvd pomoc a podpora, pokud se ukdzala potrebnd.”)

Pro prarodice se vnouce muze stat smyslem jejich Zivota. Vztah k vnoucatliim je také
vyvojové specifickou alternativou intimity. Prarodicovskd role také potvrzuje vlastni
stdrnuti, a proto mlze byt pfijimdna i s ambivalentnimi ¢i negativnimi pocity. DlleZitd je
predevSim primérenost role kvéku a ocekavani budouciho prarodice. Za
pravdépodobnou a prfimérenou dobu byva role prarodice oéekdvand ve véku padesati

let (Vagnerova 2007).

Vztah mezi prarodici a vnoucaty byva popisovan jako zprostifedkovany (Timonen, Arber
2012 In Hasmanové Mrhéankova, Stipkova 2018). V pfipadé malych déti predevsim
rodi¢e rozhoduji o tom, s kym a za jakych podminek budou trdvit sv(j ¢as. Napln role
prarodice se tedy liSi v momenté, kdy jsou jejich vnoucata mald a odkdzana na péci a
v dobé, kdy sama rozhoduji o tom, jak a s kym sv{j volny cas stravi (Hasmanova

Mrhénkova, Stipkova 2018).
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3.1 Prarodice déti (vhoucat) s postiZzenim
V ptipadé rodin déti s postizenim je potfeba v rodiné poskytnout pfimou pomoc. Jedna
se o hlidani déti, pomoc s vyzvedavanim ditéte z materské Skoly, pomoc s domacimi

pracemi a celkovd emocni podpora (Thorova 2016).

Prarodice jsou vyznamnym zdrojem pomoci a emoc¢ni opory pro rodinu ditéte
s postizenim. Podpora ma vyznam jak pro dité, tak pro udrZeni integrity a spokojenosti

manZzelstvi rodica (Vagnerova, Strnadova, Krejcova 2009).

Mezi faktory, které ovliviiuji ochotu prarodi¢li pomoc a podporu poskytovat, se radi
napr. vzadjemné vztahy uvnitt rodiny, hodnoty a postoje uznavané prarodic¢i a dalSimi
pfibuznymi, osobni vyrovnanost a Zivotni zkusenosti. Postoje prarodic¢u také ovliviiuje
charakter samotného postiZeni, vzhled ditéte a projevy jeho chovani, které mohou byt
rusivé nebo problematické. Napadnosti plynouci z postizeni maji znacny, predevsim
socialni vyznam, jelikoZz ani prarodi¢m nejsou mnohdy reakce okoli lhostejné

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova 2009).

PrarodiCe maji vétSinou tendenci svnoucetem pomahat. Projevuje se u nich
generativita, ktera je typickd snahou usilovat o rozvoj dalsi generace (Vagnerova,

Strnadova, Krejéova 2009).

Pokud se do rodiny narodi dité s postiZzenim, prarodice ziskavaji roli, o kterou nestali
nebo k ni maji ambivalentni postoj. Prarodi¢e se se skutecnosti narozeni ditéte
s postizenim mnohdy téZce vyrovnavaji a mohou mit problém dité prijmout. Voli
mnohdy obranné reakce, kterymi mlze byt popirani ¢i bagatelizace (Vagnerova,

Strnadova, Krejéova 2009).

Od vychovy jedince s postizenim mohou udrZovat odstup snaze nez rodice, ale také maji
omezenéjsi moznost do vychovy zasahovat. Mivaji také obvykle méné informaci nez
rodice a tudiz nevédi, co od daného ditéte olekavat a jak s nim zachdazet. Vnouce
s postizenim vyvoldva u prarodica soucit a litost, ale také zranuje jejich sebeuctu. Z toho
plyne, Ze i prarodie se mohou citit ménécenni a ponizeni (Vagnerovd, Strnadova,

Krejcova 2009).
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Pokud prarodiée sami truchli nad faktem, Ze dité nebude nikdy ,zdravé” ¢i se
odreagovavaji obvifovanim napf. matky, nejsou schopni rodicdm poskytnout

dostatecnou emocni podporu (Vagnerova, Strnadova, Krejéova 2009).

Prarodice a dalsSi pfibuzni mohou byt zdrojem podpory a pomoci, ale také zdrojem
stresu, ktery mlzZe pfispivat ke snizeni Zivotni spokojenosti a k narlstu zranitelnosti

rodic¢l (Vagnerova, Strnadova, Krejéova 2009).

Prarodi¢e vSak mohou vnouce s postizenim pfijmout a mohou poskytovat rodi¢lim
znacnou podporu, a to jak v oblasti praktické, tak emocionalni ¢i finan¢ni (Berns 1980,

George 1988, Hornby & Ashworth, 1994 In Lee, Gardner 2010).

Prarodice také ovliviiuji postoje vSech ostatnich ¢lend rodiny k ditéti s postizenim
(Gardner a kol. 1994, Mirfin-Veitch, Bray a Watson 1997, Vadasy, 1987, Vadasy a kol.,
1986 In Lee, Gardner 2010). Pokud prarodi¢e odmitaji sva vnoucata jako ¢leny rodiny,
mohou byt timto negativnim postojem ovlivnéni i dalsi pfibuzni. Pokud vSak prarodice
sva vnoucata s postizenim pfijimaji, ukazuji ostatnim clenim rodiny, jak se k ditéti
s postizenim chovat. Vadasy (1987 In Lee, Gardner 2010) uvedl, Ze prarodice pusobi jako

vzor pro pomoc dalSim ¢lendm Sirsi rodiny s pfijimanim déti s postizenim.

42



4 Mozinosti podpory rodiny a jedince s postizenim

Tato kapitola byla zarfazena z divodu zajisténi propojeni diplomové prace s jeji
nasledujici praktickou ¢asti. DalSim dlvodem byl také popis moZnosti podpory, ktera je
rodiné a jedinci s postizenim nabizena a na kterou se mohou dané rodiny a jedinci

v ramci Ceské republiky v pfipadé pot¥eby obratit.

4.1 Nestatni neziskové organizace

Nezavisly Zivot osob s postizenim v prostredi intaktnich je podminén mnoha opatfrenimi.
Jednd se napriklad o odstranéni bariér, a to nejen materidlnich, ale i téch kognitivnich ¢i
emocionalnich. Dale o vytvoreni rovnych podminek v ramci legislativy Ci v pfistupu ke
vzdéldvani a informacim nebo o vybaveni riznymi technickymi pomuckami (Jankovsky

2006).

V oblasti socialni pé¢e ma nezastupitelnou roli hnuti svépomocnych skupin a ob¢anské
aktivity osob s postiZzenim, jejich rodin a pratel. Jedna se o fenomén, ktery ma velky
potencial i sva rizika, nicméné jejich existenci a ¢innost Ize hodnotit velmi pozitivné

(Slowik 2016).

Nestatni neziskové organizace se zacaly formovat po roce 1989, kdy doslo ke zménam
ve spolecnosti a také ke snaham o vytvoreni fungujici obcanské spole¢nosti. Od roku
1990 doslo kndrlstu aktivit nestdtnich neziskovych organizaci, které vytvofrily
alternativu pro péci statu pri poskytovani rliznych sluzeb pro osoby s postizenim. Sluzby
se snazi prejimat rGzné nestatni organizace. Mlze se napftiklad jednat o stacionare,

poradenska centra i Skolska zafizeni (Jankovsky 2006).

Tyto organizace Zadoucim zpUsobem doplniuji statem garantovany socialni systém, a to
zejména pokud mu néco unikd ¢i néco neni schopen dostate¢né podchytit (Blazek,

Olmrovd 1994 In Slowik 2016).

Organizace sdruzuji odborniky, jedince s postizenim, sympatizanty nebo rodice déti

s postizenim, jez mnohdy byvaiji jejich zakladateli (Bazalova 2017).

Nestatni neziskové organizace nejsou na stdtu zcela nezavislé. Jejich zavislost spociva

zejména v oblasti financovani (Jankovsky 2006).
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Vznik ob&anskych iniciativ v nasem staté umoznoval zakon ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani
obcan(, dale zdkon ¢&. 308/1991 Sb., o svobodé nabozenské viry a postaveni cirkvi a
naboZenskych spolecnosti a zdkon ¢&. 248/1995 Sb.,, o obecné prospésnych

spolec¢nostech (Jankovsky 2006).

V soucasné dobé radi Rada vlady pro nestdtni neziskové organizace do okruhu
sledovanych instituci spolky véetné pobocnych spolkl, nadace, nadacni fondy a Ustavy
zfizované podle zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich
predpist. Dale sleduje evidované cirkevni pravnické osoby zfizované podle zakona ¢.
3/2002 Sb., o svobodé naboZenského vyznani a postaveni cirkvi a naboZenskych
spolec¢nosti a 0 zméné nékterych zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisli a také obecné
prospésné spolecnosti, které funguji, podle jiz zruseného zakona ¢. 248/1995 Sb., o
obecné prospésnych spolecnostech a o zméné a doplnéni nékterych zdkonu, ve znéni
pozdé&jsich predpistl (Vlada Ceské republiky: Rada vlady pro nestéatni neziskové organiz
ace. 2009-2022 [online]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/ppov/rnno/zakladni-
informace-767/).

Od roku 2000 se zastresujici platformou organizaci osob s postiZzenim stala Narodni rada
0sob se zdravotnim postizenim. Tato rada sdruzuje velky pocet neziskovych organizaci,
které se zaméruji na podporu a pomoc osobam s postizenim. Jejim hlavnim cilem je
posileni hlasu ob¢anl s postizenim, prosazovani, napliovani a obhajoba jejich prav a

zajm0 (Michalik 2003 In Slowik 2016).
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4.2 Socidlni sluzby

Do konce roku 2006 pravni a fakticka Uprava socidlnich sluzeb vychazela ze zakonu, které
byly pfijaty v osmdesatych letech minulého stoleti. Na socidlni politiku bylo nahlizeno
odliSnym zpUsobem, a to i voblasti socidlnich sluzeb. Pravni predpisy byly sice
novelizovany, avSak dochdzelo pouze k dil¢éim Upravdm. Od pocatku devadesatych let
dochdzelo k dllezitym inovacim pfi praktickém poskytovani socidlnich sluzeb, nicméné
model se stdle opiral o statné paternalisticky a socialisticky direktivni zplsob uvazovani

(Valenta a kol. 2018).

V soucasné dobé ma byt zakladnim cilem pravni Upravy vytvoreni takovych podminek,
aby doslo k uspokojovani opravnénych potreb lidi, jez jsou oslabeni v jejich prosazovani

(Valenta a kol. 2018).

Socialni sluzby byly legislativné upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007 (MojziSova

(ed.) 2019).

Dnem 8. 9. 2021 vstoupila v platnost novela zdkona, tedy zakon ¢. 328/2021 Sb., zékon,
kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpis. Zakon nabyl Gcinnosti 1. 1. 2022 (Zakon ¢&. 328/2021 Sb.: Zakon, kterym se
méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpish. In:

Zakony pro lidi.cz [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-328)

Zakon o socidlnich sluzbdch je hlavni ramec k zajisténi dulezité podpory a pomoci
v uréitém druhu nepfiznivé socidlni situace. Snazi se poskytnout takové spektrum
¢innosti, které neodmyslitelné pomahaji k socidlnimu zaclenéni osob a k vytvareni
dUstojnych podminek Zivota, které odpovidaji Urovni rozvoje spolec¢nosti. Zakon se také
snazi podporovat proces socialni integrace a socidlni soudrznost spole¢nosti (Valenta a

kol. 2018).

Mezi obecné cile socidlnich sluzeb muiZeme tedy zaradit podporu zaclenéni lidi
v nepfiznivé socidlni situaci a snahu predchazet socialnimu vylouceni. Podle zakona je
také nutné, aby poskytovana sluzba byla uzemné, informacné a financné dostupna,

efektivni, tzn. Ze vyhovuje potfebdm clovéka a také kvalitni, kdy rozsah odpovida
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poznani a moznostem spole¢nosti. Dale je nezbytné, aby byla bezpecnd, tzn. Ze

neomezuje prava a zajmy lidi, a také hospoddarna (Gulova 2011).

Ztizovateli i poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt obce, kraje, MPSV, nestatni
neziskové organizace, obecné prospésné spolecnosti, obéanska sdruieni, cirkevni

pravnické osoby a nadace (Gulova 2011).

Socidlni sluzby se snazi pomahat lidem v oblastech béiného Zivota. UmoZiuji lidem
pracovat, nakupovat, navstévovat skoly, mista viry, starat se o domacnost apod. Snazi
se zaroven zachovat lidskou dUstojnost a dbat na zachovani lidskych prav a svobod.
Prostfednictvim aktivniho plisobeni na klienty se snaZi rozvijet sobéstacnost a motivaci
k ¢innostem, které zlepsuji jejich nepfiznivou socidlni situaci. Tato pomoc vychazi

z potreb klientd a zabranuje jejich socidlnimu vylouceni (MojziSova (ed.) 2019).

Cilem socidlnich sluZzeb je zachovavat lidskou dUstojnost, vychazet z individualnich
potieb klient(, aktivné rozvijet jejich schopnosti, zlepsit ¢i pfinejmensim zachovat jejich
sobéstacnost a poskytovat klientdm sluzby na zakladé jejich zajmu a v ndleZité kvalité
(Ministerstvo prace a socialnich véci. Socidlni sluzby. 2020 [online] Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1).

Jedna se o urcitou alternativu ¢i doplnénisluzeb, které poskytuji blizké osoby. Z hlediska
formy sluzby poskytuji socidlni poradenstvi, které mlzeme rozdélit na zakladni a
odborné (Valenta a kol. 2018). Zakladni poradenstvi byvd poskytovano osobdm
v nepfiznivé socidlni situaci a snazi se prispét k reSeni této situace (MojziSova (ed.)
2019). Jedna se o zadvaznou soucast Cinnosti kazdého poskytovatele socialnich sluzeb
(Valenta a kol. 2018). Mezi cinnosti lze zaradit napriklad poskytovani informaci o
dostupnych sluzbdch, formach podpory, pomoci a také o zdkladnich pravech a

povinnostech (MojziSova (ed.) 2019).

Odborné socialni poradenstvi je samostatnd registrovana socidlni sluzba. Poskytuji ji
jednotlivé poradny, které se zaméruji na specifickou cilovou skupinu osob ¢i na
specificky socialni jev (Valenta a kol. 2018). Tyto poradny se zaméruji na zprostiedkovani
informaci v oblasti systému socidlnich ddvek, na ziskdvani kompenzaénich a

rehabilitacnich pom(cek, na pravni poradenstvi, snazi se odstranovat architektonické
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bariéry a zapojuji se do oblasti vzdéldvani a zaméstndvani osob s postizenim (Mojzisova

(ed.) 2019).

Dale socialni sluzby poskytuji sluzby socidlni péce, které reaguji na jiz vzniklou socidlni
uddlost, a sluzby socialni prevence, které pomahaji predchazet ¢i zmirnit socidlni
vylouceni osob, které jsou timto stavem ohroZené z divodu krizové socidlni situace a

dalSich nepfiznivych stavl (Valenta a kol. 2018).

Mezi sluzby socialni péce mlzeme fadit osobni asistenci, peCovatelské sluzby, tisfiovou
péci, privodcovské a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich (Ministerstvo prace
a socidlnich véci.  Sociadlni  sluzby. 2020 [online] Dostupné  z:

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1).

Do sluZeb socialni prevence fadime ranou pédi, telefonickou krizovou pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pll cesty, kontaktni centra, krizovou pomoc,
intervenéni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
nocleharny, sluzby ndasledné péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné
terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socidlni rehabilitace
(Ministerstvo prace a socidlnich véci. Socidlni sluzby. 2020 [online] Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1).

Sluzby mlzeme dale délit z hlediska formy poskytovani na sluzby pobytové, ambulantni

Ci terénni (Valenta a kol. 2018).

Vétsina socialnich sluzeb je klientdm poskytovana bezplatné. Jednd se predevsim o
socialni poradenstvi, ranou péci, socialné aktivizatni sluzby a socialni rehabilitaci.
Nékteré sluzby jsou vSak poskytovany za ¢astecnou ¢i plnou Uhradu (MojziSova (ed.)

2019).

V nasledujicich podkapitoldach bude pro potfeby ndvaznosti dalsi ¢asti prace popsana

sluzba rané péce a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.
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4.2.1 Rana péce

Zejména zpocatku hraje rand péce nezastupitelnou roli. Snazi se usnadnit Zivot rodiny a

napomahat rozvoji ditéte (Bazalova 2017).

Rodina potrebuje po sdéleni diagndzy o jejich ditéti psychickou pomoc, jelikoZ prochazi
fazemi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim. Potrebuje také informace
napriklad o tom, jak s ditétem komunikovat, jak porozumét jeho zptsobtm komunikace,

jeho chovdéni, atd. (Bazalova 2012).

Sluzby rané péce se zacaly formovat po roce 1989, kdy jako prvni odborné pokrytou
oblasti byla oblast tyflopedicka. Budovani sité stfedisek rané péce a Uspéchy s ni spojené
se poji se jménem Terezie Hradilkova, kterd spolecné se svymi spolupracovniky dokazala
zahajit specidlné pedagogickou péci. Péce byla zamérfena na rodinu s ditétem

s postizenim a byla ji ddna profesiondlni podoba (Valenta a kol. 2014).

Rand péce nebo také rana intervence (Valenta a kol. 2014) je terénni sluzba, kterd muze
byt doplnéna ambulantni formou sluzby. Sluzba je poskytovana rodi¢lim ditéte, které je
bud’ zdravotné postiZzené, nebo jehozZ vyvoj je z dlivodu nepfriznivého zdravotniho stavu
ohroZen. Sluzba je poskytovana do 7 let véku ditéte (Zakon ¢. 108/2006 Sh.: Zakon o
socialnich sluzbach In: Zakony pro lidi.cz [online]. z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2

006-108).

Rana péce sleduje cile socialni sluzby, tedy socidlni zaélenéni ditéte a rodiny, podpora
jejich bézného Zivota tam, kde Ziji. Dale sleduje to, Ze rodice jsou také klienty sluzby a

jejich potreby a cile urcuiji jejich plan rané péce (Hradilkova a kol. 2018).

Poskytuje rodiné v raném véku ditéte podporu a sluzby profesiondld, tedy specialnich
pedagogl, psychologli a socidlnich pracovnik(. Tito odbornici pomahaji rodiné zvladat

nastalou situaci a vytvorit podminky, které jsou vhodné v dllezitém obdobi

vvvvvv

Mezi zakladni formu rané péce patfi individualni konzultace v rodiné, doprovazeni
rodich k lékafi, na urady a do dalSich instituci. Nedilnou soucasti je také organizovani

moznosti setkani s jinymi rodici ¢i s odborniky, a to napfiklad formou spolecnych aktivit
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jako jsou semindre s odborniky, setkani a dilny pro rodi¢e. Nezbytné jsou i pobyty i

kurzy pro celé rodiny, prevazné tydenni, pfip. vikendové (Hradilkova a kol. 2018).

Velka Cast stredisek rané péce nabizi moznost pujc¢ovani specidlnich pomucek a hracek

(Hradilkova a kol. 2018).

Soucdsti sluzby muaze byt i poskytovani distancni sluzby tzv. ,na dalku”. Jedna se o
telefonické konzultace nebo konzultace pres internet a o situace, kdy poradkyné Ci
koordindtor stfediska vyhledava pro rodi¢e kontakty, ndvazné sluzby, informace nebo

piSe zpravy a doporuceni, které rodi¢im posila (Hradilkova a kol. 2018).

Jednotliva pracovisté vétSinou provozuji webové stranky, které jsou uréena predevsim

rodi¢m v pozici zadjemce o sluzbu nebo v pozici uZivatell sluzby (Hradilkova a kol. 2018).

Randa péce ma také preventivni charakter (Spolecnost pro ranou péci. Co je rana péce.
2022 [online]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/).
Sluzba umoznuje prevenci vzniku postiZeni, resp. jeho dasledk(. Pripadné umoziuje
dusledky postizeni zmirnit ¢i je dokonce eliminovat, a tim dosahnout bezproblémového
spolecenského zaclenéni. Zahajeni vc€asné intervence se stava vyznamnou soucasti
edukace, ale i terapie (Jankovsky 2006), jelikoZz mozek malého ditéte je velmi plasticky a
je tedy schopen regenerace, ale i kompenzace vzniklého postizeni (Kotagal 1997 In

Jankovsky 2006).

Sluzby rané péce byvaji sestavovany na zdkladé analyzy individualnich potreb rodiny.
Byvaji také poskytovany prevainé v prirozeném prostredi ditéte, jelikoz vychazi z toho,
Ze zakladnim prirozenym prostredim je rodina. Toto tvrzeni plati zejména pro obdobi od
0do 3 let véku ditéte. Vychazi také z toho, Ze prave laskyplna a stimulujici interakce mezi
rodicem a ditétem s postizenim je podstatnym faktorem pro rozvoj psychickych i
fyziologickych funkci. Rana péce zaroven posiluje rodinu a vyuziva jejich pfirozenych
zdrojua, aby dité s postizenim mohlo vyrastat a prospivat v jejim prostredi (Spole¢nost
pro ranou péci. Co je rana péce. 2022 [online] Dostupné z: https://www.ranapece.cz/p

ro-rodice/co-je-rana-pece/).

Sluzba postupné Cini rodi¢e nezavislé na institucich a snizuje nutnost Ustavniho pobytu.

Timto Setfi statni vydaje a ma tedy ekonomicky prinos (Spolecnost pro ranou péci. Co je
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rana péce. 2022 [online]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-

pece/).

Rozvoj lidského jedince zacina jiz v okamziku jeho narozeni. U jedince s postizenim je
mimoradné duleZité zacit s jeho rozvojem co nejdfiv. Dllezita je zejména intenzivni
cilenad specidlni péce, ktera muUze zmirnit miru budouciho znevyhodnéni i v oblasti

vzdéldvacich moznosti (Slowik 2016).
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4.2.2 Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Jednd se o terénni, pfipadné ambulantni sluzby, které jsou poskytované rodiné
s ditétem, u néjz existuji rizika ohroZeni jeho vyvoje (i je jeho vyvoj ohroZen v dUsledku
dlouhodobé nepfiznivé krizové socidlni situace. Takovou situaci nedokazi rodi¢e sami
bez poskytnuti pomoci prekonat. Ddle se sluzba zaméruje také na déti, u kterych existuji
dalsi rizika jejich vyvoje. (Ministerstvo prdce a socialnich véci. Socialni sluzby. 2020

[online] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1).

Sluzba zajistuje vychovné, vzdélavaci a socidlné terapeutické Cinnosti. Dale se zaméruje
na pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmi a poskytuje se bez uhrady.
(Ministerstvo prace a socialnich véci. Socialni sluzby. 2020 [online] Dostupné z: https://

Www.mpsv.cz/sociasoc-sluzby-1).

Pomoci odborného poradenstvi a vedeni pomaha pecujicim osobam stabilizovat situaci
rodiny, upravit si poméry a ziskat dlleZité a potfebné rodiCovské kompetence
(Spole¢nost  pro ranou péci.Co je SAS. 2023 |[online]. Dostupné z:

https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-sas/).

Dana socialné aktiviza¢ni sluzba podporuje také rodiny, jimz bylo svéfeno dité do péce
kvali nevyhovujicim rodinnym podminkam v jeho vlastni rodiné. Sluzba je poskytovana
rodindm s ditétem od narozeni do osmndcti let véku (Spolecnost pro ranou péci. Co je

SAS. 2023 [online]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-sas/).
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4.3 Skolskd poradenskd zafizeni

Poradenskd pomoc Skolského zafizeni je upravena zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon)
ve znéni zakona ¢. 261/2021 Sb., a to konkrétné v § 16a a § 16b (Ministerstvo skolstvi,
mladeZe a télovychovy: Skolsky zdkon ve znéni G€¢inném od 1. 2. 2022 [online]. Dostupn
é z: https://www.msmt.cz/dokumenty/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-ode-dne-1-2-

2022).

Nasledné upravuje Cinnost Skolskych poradenskych zafizeni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, ve
znéni vyhlasky ¢. 607/2020 Sb. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, In: Zdkony pro lidi.cz [online].

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72.).

Mezi typy Skolskych poradenskych zafizeni se rfadi pedagogicko-psychologické poradny
a specialné pedagogicka centra (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, In: Zdkony pro lidi.cz [online].

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72.).

Cinnost pedagogicko-psychologickych poraden se uskuteéfiuje ambulantné na jejich
pracovistich a ddle navstévami jejich zaméstnanci ve Skolach a Skolskych zatizenich
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych
poradenskych zafizenich, 2010-2022 [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.c
z/cs/2005-72.).

Cinnosti poraden dle vyhlasky spocivaji v zjisfovani pedagogicko-psychologické
pfipravenosti Zakd na povinnou Skolni dochdzku a ve vydavani zprav z jejich vysSetreni a
pfipadné i doporuéeni o OPSD. Déle ve zjistovani specialni vzdélavaci potfeby zakd kol
a na zakladé vysledk( psychologické a specidlné pedagogické diagnostiky vypracovani
doporuéeni s navrhy podplrnych opatfeni pro zaka. Cinnost ddle spociva ve vydavani
zpravy a doporuceni za ucelem stanoveni podplrnych opatifeni, a to na zdkladé
posouzeni specialnich vzdélavacich potreb Zdka nebo jeho mimoradného nadani. Poté

také ve vydavani zpravy a doporuceni k zarazeni zaka do Skoly, tfidy, oddéleni nebo
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studijni skupiny ztizené dle § 16 odst. 9 Skolského zdkona nebo zarazeni nebo prevedeni
do vzdélavaciho programu, ktery odpovida vzdéldvacim potiebam zaka

(Vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a skolskych
poradenskych zafizenich, 2010-2022 [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.c
c/cs/2005-72.).

Poradna také provadi psychologicka a specidlné pedagogicka vysetreni zaka se SVP a
zakd mimoradné nadanych. Déle také poskytuje poradenské sluzby Zakim se zvySenym
rizikem Skolni neuspésnosti nebo vzniku problémud v osobnostnim a socidalnim vyvoji.
Také jejich zdkonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim poskytuje poradenské
sluzby, které jsou zamérené na vyjasfiovani osobnich perspektiv zaka (Vyhlaska c.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych
zarizenich, 2010-2022 [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72.).

Specidlné pedagogicka centra se zaméruji na déti a Zaky s uréitym typem zdravotniho
postizeni (Slowik 2016), napt. na jedince s poruchou intelektového vyvoje (World Health
Organization. spc-11-Mortality and Morbidity Statistics. 2021 [online]. Dostupné z: http
s://icd.who.int/browsel1/I-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f6052
67007), na jedince se zrakovym postizenim, jedince se sluchovym postizenim, atd.

(Slowik 2016).

Soucasti tymu SPC je specidlni pedagog, psycholog a socialni pracovnik. Jejich dkolem je
posoudit vhodnost zafazeni jedinci do Skol, provadét diagnostiku vzhledem ke
stanovovani podplrnych opatreni, poskytovat poradenstvi zdkonnym zastupclm
a Skoldm. Déle poskytovat metodickou podporu a spolupracovat na individudinim
vzdélavacim programu, kdy po jeho vypracovani maji za ukol monitorovat jeho plnéni

(Bazalova 2017).

V SPC také navrhuji intervence (Bazalova 2017), realizuji informacni, konzultacni,
poradenskou podporu zakonnym zastupcim a poskytuji kariérové poradenstvi zakim.
Dale také vydavaji zprdvu a doporuceni za ucelem stanoveni podpulrnych opatteni pro
posouzeni specidlnich vzdélavacich potfeb Zdka a mohou také vydat zpravu a
doporuceni pro zarazeni zaka do Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny zfizené

podle § 16 odst. 9 Skolského zakona &i pro jeho zatazeni nebo prevedeni do vzdélavaciho
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programu odpovidajici vzdélavacim potfebam daného zéka (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, 201

0 - 2022 [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72).

Vyhladka kromé téchto typl SPZ vymezuje i &innost poradenskych pracovnikil ve
Skolach, ktefi jsou soucdsti tzv. Skolniho poradenského pracovisté. Jedna se o Cinnosti
vychovného poradce, Skolniho metodika prevence, skolniho specidlniho pedagoga a

Skolniho psychologa (Bazalova 2012).
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Il. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast a snazi se o jeji dopInéni.
Cilem praktické casti je zjistit, jak se prarodice vyrovnavaji s narozenim ditéte (vnoucete)
s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primdarni rodiny a zda je také jim

dostupnd adekvatni podpora ze strany odbornik{i v CR.

Prakticka cCast prace obsahuje popis cild vyzkumu, metodologii vyzkumu, casové
rozvrzeni prace, popis vyzkumného vzorku, dale kvalitativni vyzkum a jeho zpracovani a
kvantitativni vyzkum a jeho zpracovani. Zavér praktické c¢asti je vénovan diskuzi o

ziskanych datech.

5 Cile vyzkumné prace

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak se prarodi¢e vyrovnavaji s narozenim ditéte
(vnoucete) s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primdrni rodiny a zda je také

jim dostupnd adekvatni podpora ze strany odbornikd v CR.

Cile vyzkumné prace jsou zjistovany pomoci smiSseného vyzkumu. K naplnéni
stanovenych cild byly v pfipadé kvalitativniho vyzkumu porovnany odpovédi mezi
respondenty z fad prarodicl a vytvoreny pfipadové studie z vypovédi rodica. K naplnéni
stanovenych cild byly v pfipadé kvantitativniho vyzkumu porovnany odpovédi

odbornikd pracujicich v socidlnich sluzbach v CR.

Sbér dat probihal pomoci dvou druhtl polostrukturovanych rozhovort a dotazniku.

6 Metodologie vyzkumu

Diplomova prace se opird o smiSenou vyzkumnou metodu. SmiSena vyzkumna metoda
zahrnuje sbér a integraci kvalitativnich a kvantitativnich dat v ramci jednoho projektu
(Leavy 2017). Tato metoda byla zvolena z ddvodu SirSiho pochopeni zkoumaného
problému. Leavy (2017) uvddi, Ze smiSena vyzkumnd metoda pfispiva k tomu, Ze mlize
byt vysledek vice komplexni a mlzZe také pomoci lépe pochopit zkoumany fenomén.
Tato metoda se vztahuje pouze k jddrovému projektu. Jednd se tedy o samostatnou
kompletni metodu (Tashakkori, Teddlie 2010). Hendl (2005, s. 271) uvadi: ,Jde o to, v

jedné vyzkumné akci vyuZit oba typy vyzkumnych strategii a pfislusné metody tak,
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abychom mohli fesit komplexnéjsi vyzkumné otdzky nebo ziskdvat na poloZené otdzky
spolehlivéjsi a relevantnéjsi odpovédi, protoZe se eliminovaly slabé a vyuZily silné stranky

obou vyzkumnych strategii.”

Data kvalitativniho vyzkumu byla sbirdna pomoci dvou druhl polostrukturovanych
rozhovor(. Polostrukturované rozhovory s rodici déti s postizenim byly zpracovany do
podoby pripadovych studii. Polostrukturované rozhovory s prarodici déti (vnoucat)
s postizenim byly zpracovany pomoci metody otevieného kddovani a dale technikou

tematického kédovani.

Pro sbér dat v kvantitativnim vyzkumu byl pouzit dotaznik s nazvem ,Role a podpora
prarodicu pri vyrovndni se s narozenim ditéte s postiZenim z pohledu socidlnich

pracovnikui*.

Vyzkum probihal na zakladé smiSeného modelu. V rdmci prace byl vyuZit model
smiseného vyzkumu, ktery Hendl (2005, str. 60, 61) popisuje nasledovné: ,V tomto typu
vyzkumnik vyuziva jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum uvnitf jednotlivych fdazi
vyzkumného procesu. V zjednodusSeném tfifdzovém modelu vyzkumného procesu se

nejdrive urcuji vyzkumné otdzky, pak se shromaZduji data a nakonec se analyzuji.“

7 Casové rozvrieni prace

Tvorbu diplomové prace Ize rozdélit do nékolika fazi Setfeni. Prvni faze Setfeni probihala
v mésicich srpen 2022 — listopad 2022. Tato faze se zamérovala na zjistovani dostupnych
informaci o zkoumaném problému a na tvorbu teoretické ¢asti prace. Druha faze Setfeni
se zamérovala na tvorbu vyzkumné ¢asti prace a na sbér dat s vyuZzitim kvalitativnich a
kvantitativnich metod vyzkumu. Tato faze probihala v mésicich listopad 2022 — duben
2023. Treti a posledni faze zahrnovala zpracovani a korekci dat. Prekryvala se

s predeslou fazi a probihala v mésicich anor 2023 — duben 2023.
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8 Vyzkumny vzorek

Vybér respondentl probihal ucelovym vybérem.

Vyzkumny vzorek pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu byl vybradn z fad rodi¢i déti s
postizenim a prarodic¢l déti (vnoucat) s postizenim. Vzorek pro tyto respondenty byl
stanoven na okruh celé Ceské republiky. Osloveny byly svépomocné skupiny a
organizace poskytujici sluzby rodindm a osobdm s postizenim. Vramci této casti
vyzkumu byla také vyuZita technika ,snowball sampling”. Jedna se o proces, pomoci
néhoZ kazdy participant vede k vybéru dalSiho ucastnika (Adler & Clark, 2011; Patton
2015 in Leavy 2017). Pokud je participant dobrym zdrojem informaci a zdd se byt dobre
spojen se cleny skupiny, kterd nds zajima, mGZeme se ho pripadné zeptat, zda by byl
ochoten navrhnout dalSiho ucastnika vyzkumu (Leavy 2017). Do vyzkumu byli zapojeni

respondenti, ktefi s ucasti na vyzkumu vzdy souhlasili.

Vzorek pro kvantitativni vyzkum tvofili respondenti z fad odbornik( pracujicich
v socidlnich sluzbach v CR. Jednalo se zejména o socidlni pracovniky pracujici jako
odbornici v rané pédi a v socidlné aktivizacnich sluzbach pro rodiny s détmi. Dale se
jednalo o osloveni vedoucich pracovnikll organizaci poskytujici tyto zminéné sluzby.
Organizace byly vyhledany pomoci ,Registru poskytovatelt socidlnich sluZeb” na
strankach Ministerstva prace a socidlnich véci CR. Nasledné byly vyhledané organizace
osloveny pfimo prostfednictvim e-mailu, ktery byl uveden v tomto registru ¢i na jejich
webovych strankach. Predpokladem pro osloveni bylo, aby organizace nabizela sluzbu
rané péce a pfip. socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Ddvodem vybéru téchto
sluzeb bylo jejich zaméreni a jejich ndpli, diky které se dostavaji do Uzkého a primého

kontaktu s celou rodinou, tedy i s prarodici déti (vnoucat) s postizenim.
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9 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je termin pro rQizné pfistupy k vyzkumu, které maji tendenci
zaméfovat se na kvality véci vice neZz na jejich kvantitu. Zajem vyzkumniku
v kvalitativnim vyzkumu se soustfedi na pozorovani, popisovani, interpretovani a na
analyzu zpUsobl, jakym lidé o sobé premysleji, jak prozivaji a jednaji a jak premysleji o

svété kolem sebe (Bazeley 2013).

Pomoci kvalitativnich dat lze zachovat a pfesné vidét, které udalosti vedly, k jakym

dusledkiim, a odvodit tak plodna vysvétleni (Miles, Huberman 1994 In Bazeley 2013).

Kvalitativni vyzkum diplomové prace byl realizovdan pomoci dvou druh(
polostrukturovanych rozhovor(l. V souladu s vyzkumnymi cili byly vytvoreny tfi hlavni

vyzkumné otazky, které znély:

»Jakd je role a podpora prarodicu pfi vyrovndvdni se s narozenim ditéte (vnoucete)
s postiZzenim z pohledu rodicu déti s postiZenim a samotnych prarodici déti (vnoucat) s

postiZzenim?“

LJaky je pohled rodict déti s postiZenim na prarodice déti (vnoucat) s postiZzenim béhem

jejich procesu vyrovndvdni se s narozenim ditéte s postizenim?“

LJaky je pohled prarodic¢i déti (vnoucat) s postiZenim na jejich proces vyrovndvdni se

s narozenim ditéte s postizenim?“

Z hlavnich vyzkumnych otdzek byla nasledné vytvorena dil¢i podoba otdzek k

jednotlivym polostrukturovanym rozhovorim, jez je k nalezeni v ptilohach prace.

Celkem bylo realizovano tfinact rozhovor(. Prvni druh polostrukturovaného rozhovoru
byl veden s rodici déti s postiZzenim. Rozhovor z fad téchto rodi¢t byl veden se sedmi
respondenty. Druhy druh polostrukturovaného rozhovoru byl veden s prarodici déti

(vnoucat) s postizenim. Rozhovor z téchto fad byl veden se Sesti respondenty.

K osloveni respondent( doslo pfimo, telefonicky, zprostfedkované pres respondenty a
pres svépomocnou skupinu na socidlni siti , Facebook”. Rozhovory byly realizovany

v sedmi pripadech osobné a v Sesti pfipadech telefonicky.
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VSechny rozhovory byly zaznamenavany na diktafon. Tento zaznam byl pouze z divodu
prepisu rozhovoru, ktery byl ihned po daném prepisu anonymizovdn a po
komplementaci vymazan. Jednotlivi respondenti byli s touto zdleZitosti, spolecné s cili
vyzkumu a dalSimi naleZitostmi vyplyvajicimi z ucasti na vyzkumu sezndmeni pred
zaCatkem rozhovoru a také pomoci informovaného souhlasu, ktery kazdy z nich vyplnil
a potvrdil svym podpisem. Nevyplnéna a nepodepsana podoba informovaného souhlasu

se nachazi v prilohach prace.

Polostrukturované rozhovory srodi¢i déti s postizenim byly zpracovdny do podoby

pripadovych studii.

Polostrukturované rozhovory s prarodici déti (vnoucat) s postizenim byly zpracovany
pomoci otevieného kédovani s ndslednym zpracovanim technikou tematického
kodovani. BEhem tohoto procesu doslo k pfifazeni kédd k odpovédim respondentl a

k jejich vysledné kategorizaci.
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9.1 Polostrukturovany rozhovor s rodici déti s postizenim

Rozhovor byl veden se sedmi rodici déti s postizenim. Rozhovory trvaly v rozmezi 20 —
60 minut. Jednotlivé odpovédi byly po pfepisu zpracovany do podoby ptipadovych studii
pro lepsi porozuméni jednotlivym sdélenim. Ddvodem vybéru dané formy zpracovani je
ziskani hlubsiho pohledu na roli, plsobeni a celkové zapojeni prarodic¢i pfi procesu
vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim ze strany jednoho zrodic¢l ditéte s

postizenim.

Svatitek, Sedova (2007, str. 98) uvadéji: ,V pedagogickych véddch podobné jako
v ostatnich spolecenskovédnich disciplindch patfi pfipadovd studie k zdkladnim
vyzkumnym designim.“ Dale Svaticek a Sedova (2007) uvadéji, ze v pripadové studii je
podstatné, Ze badatel usiluje o komplexni porozuméni pfipadu v jeho pfirozeném

prostiedi a Ze cilem pfipadové studie je interpretovat interakce mezi ptripadem a okolim.

Ndasledujici podkapitoly se budou vénovat jednotlivym pfipadovym studiim, které jsou
zpracovany z jednotlivych vypovédi respondentd. Respondenti byli také oznaceni jako
,Pani H.“, ,Pani V.“, ,Pani F.“, ,,Pani Z.“, ,Pani O0.“, ,Pani S.“ a ,Pan M.“. Nasledné také
doslo ke zméné vSech respondenty uvedenych jmen a oznaceni, které by s nimi mohly

byt spojovany.
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9.1.1 Pripadovd studie 1 - Pani H.

Pani H. m3 jednoho syna ve véku dvandcti let. Chlapci byla stanovena diagndza détsky
autismus ve Ctyrech letech, ddle vlivem rediagnostiky tézka mentalni retardace v deseti
letech a ve dvanacti letech vyvojova porucha feci. Po sdéleni diagndzy ji s vyrovnavanim
se s touto skutecnosti pomohla rana péce. Pozdéji ji pomohlo Centrum terapie autismu
a nyni ji pomaha socidlni sluzba, kterd poskytuje péci osobdm s poruchou autistického

spektra.

Proces vyrovnavani se s danou diagndzou prozivala Pani H. spoleé¢né s prarodici chlapce,
konkrétné uvedla: ,Tak jd si myslim, Ze obé strany, Ze to prozZivaly jako stejné s ndma,
celej ten proces... takZe ono to nebylo néjak jako vyjimecny, Ze sem pfisla a fekla:

,Davidek je autista’...”.

Prarodi¢e na sdéleni diagndzy reagovali rlizné. Babicka chlapce ze strany Pani H.
reagovala poprenim, vyplyva tak ze sdéleni Pani H., kterd uvedla: ,,...tfeba teda moje
mamka...jako by tomu nevérila, jako by si myslela, Ze ta diagndza, Ze to pfejde, jako Ze
to neni détsky autismus, Ze to prejde, vyléci se to, az bude vétsi...“. U babicky chlapce ze
strany otce citila Pani H. pochopeni a pfijeti, konkrétné uvedla: ,,...spis jsem vidéla to
pochopeni, to prijeti.”. Dédelek chlapce ze strany Pani H. reagoval zménou ve svém
chovani k vnouceti. Pani H. uvedla: ,, Tak ten prdavé Ze se zménil uplné, no...prvné se méli
s Davidkem moc rddi, jo, uplné jako nikdo nebyl lepsi jak déda Bedfich, ale pak kdyZ
Davidek nereagoval na jeho vyzvy k hrani, tak se Bedfich uplné obrdtil a uZ si toho
Davidka tfeba nevsimal, nemluvil...”. Pani H. také uvedla, Ze tento dédecdek diagndzu
détského autismu poprel a vysvétloval skutecnost jinym zplsobem: ,...on tfeba rikal, Ze
Zddnej autismus nemd nebo, Ze je rozmazlenej.”. Dédecek chlapce ze strany otce
reagoval hledanim pripadnych vinikG a svadél vinu na péci zdravotnikl o dité po
narozeni v porodnici. Pani H. uvedla: ,, Ten nds déda a moznd jako i ja jsme to vycitali i

tomu, co se stalo po narozeni, tak jsme to svadéli na péci po narozeni.”.

Pani H. uvedla, Ze po sdéleni diagndzy chlapcovym prarodi¢iim ocekdvala pochopeni a
psychickou podporu a pfijeti, coz bylo z velké ¢asti naplnéno. Pani H. uvedla: ,,...jd si
myslim, Ze to splinili, Ze moje ocekdvdni, tu psychickou podporu, jakoZe mi to dali.”. Pani

H. nejvice ocenila pochopeni a psychickou podporu od prarodicl chlapce ze strany otce

61



a uvedla: , Pak bylo dobry, tfeba Cermdkovi, se chovali jako by se nic nestalo, tak to bylo

taky prijemny, jako kdyZ prijdes a jako se nic nedéje...".

Naplnéni o¢ekavani, potfeb pomoci a podpora byla dle slov Pani H. dostateé¢na. Pani H.
konkrétné uvedla: ,Byla dostatecnd a neocekdvala jsem od nich néco vic, hlavné jsem

ocCekdvala to prijeti, ktery spinili...to jsem ocekdvala, potiebovala.”.

Prarodice chlapce ze strany otce se zapojovali pti setkavani s odborniky. Oba prarodice
chlapce ze strany otce se zucastnili navstévy specialné pedagogického centra. Pani H.
uvedla: ,,Déda i babicka s nami byli, kdyZ nds poslali do SPC...“. Babicka chlapce ze strany
otce i babicka chlapce ze strany Pani H. se zuc¢astnily individualni konzultace s poradkyni
rané péce: ,,...rand péce k ndm jezdila...vim, Ze babicka se zucastnila moZnd vickrdt a
moje mamka asi jednou...”. Babi¢ka chlapce ze strany otce se také zucastnila jedné
terapie ve stfedisku CTA. DUvodem mensiho zapojeni babicky chlapce ze strany Pani H.
pfi setkavani s odborniky je vzdalenost. Pani H. uvedla: ,,...zase moje mamka, ta, jak je

z vétsi vzddlenosti, tak uzZ tolik ne...”.

Pani H. méla s prarodici chlapce pred jeho narozenim vyborné vztahy. Tento vztah
neovlivnilo ani sdéleni Zddné z diagndz. Vztah s dédeckem chlapce ze strany Pani H. vSak
ovlivnilo jeho chovani k chlapci. Pani H. sdélila: ,Tfeba ten Bedfich, kdyZ se na Davidka
choval jako treba nehezky, tak mé to jako ublizovalo, citila jsem na dusi takovou bolest,
nastvani, ale nehddala jsem se s nim, no, ono mé to tfeba za pdr dnu preslo...”. Tato
skute€nost Pani H. ovlivnila vtom, Ze chlapce nechce nechdvat o samoté s timto
dédeckem a Ze knému vtomto ohledu citi nedivéru, konkrétné sdélila: ,,...nechci
Davidka uZ nechdvat samotnyho s Bedfichem, je to nedtivéra, vis, Ze tfeba jezdime spolu,
ale vzdycky chci bejt u toho, nechci si odskocit tfeba do obchodu a nechat Davidka

s Bedrichem.”.

Pani H. vSak nema problém svérit do péce chlapce jeho prarodi¢lim ze strany otce a
babicce z jeji strany. Prarodi¢dm chlapce ze strany otce by vSak chlapce svéfila pouze
pro potreby vyfizeni nezbytnych zalezitosti:,,...jd ti feknu upfimné, tfeba pil hodiny a
tfeba z divodu honem navstivit Iékare nebo honem jit nakoupit...“ Ddvodem je vék a
ubyvani sily téchto prarodicl: ,,...vim, Ze Davidek je starsi a silnéjsi a prarodice jsou slabsi

a starsi...“. Pani H. uvedla, Ze ma obavy spiSe o prarodi¢e nez o chlapce: , Tak uz tam
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mdm ten strach z toho divodu, Ze on se nastve, strci do babicky a babicka spadne nebo

néco rozbije, jo, Ze uz nemaji tu silu ho tfeba chytnout, aby néco nerozbil...”.

Podle Pani H. md chlapec ke svym prarodicdm kladny vztah. Vztah chlapce k jeho
babicce ze strany Pani H. se vyvijel v pribéhu let. Pani H. pti rozhovoru uvedla: , Treba
u ty moji mamky...tak to vim, Ze on ji jako zboZriuje a taky se to stalo aZ lety, Ze je to
mozZnd asi ten posledni rok, kdy vnimam Davidka, jak na babicku koukd, koukd na ni jako
na svaty obrdzek...”“. Nejvice tento vztah chlapce k této babicce podle Pani H. ovlivnily
okolnosti v dobé pandemie COVIDU — 19: , Prdvé v dobé COVIDU se toho tolik zménilo,

takZze my se neviddme tolik, co dfiv tfeba pred tim COVIDEM...".

Dle Pani H. ma chlapec babicku ze strany otce velmi rad a vnima ji jako blizkého ¢lovéka:
,Babicku md taky rad a myslim si, Ze tu babicku vnimal jako hodné blizkyho clovéka,
tfeba jako mé vnima jako blizkyho, tatinka... protoZe on do ni tfeba obcas bouchnul, vis,

protoZe on citil, Ze je to blizkej ¢clovék asi, kterej mu neubliZi, tak si to k ni jako dovolil.”.

Vztah s dédeckem chlapce ze strany Pani H. je komplikovany popfenim diagndzy. Pani
H. také uvedla, Ze se domniva, Ze chlapec ma v pfitomnosti tohoto dédecka strach,
jelikoz se k chlapci nechovd vhodnym zplisobem. Uvedla: ,,U toho Bedficha jsem si tenhle
posledni rok vsimla, Ze se ho Davidek boji... obcas na néj zakfici...a jednou ho pldcnul pfes
zadek.”. Pani H. se domnivd, Ze chlapec dédecka ze strany otce respektuje a Ze od néj
prijima jeho klid: ,,Tfeba toho dédu, si myslim, Ze ho bere Davidek, Ze ho respektuje, Ze
treba kdyZ tady spolu sedi, Ze Davidek mad od naseho dédy tieba takovej klid, jo...kdyZ si
spolu seddvali v jeho obyvdku, tak to bylo takovy jako, kdyby vnimal ten klid od dédy a

koukali spolu treba na sport...”.

Pani H. zpocatku poskytovala prarodicdm chlapce ze strany otce veskeré informace, ale
v soucasné dobé poskytovani informaci omezila. Jako dlivod Pani H. sdélila: ,No, asi aby
se tolik netrdpili...”. Dale také uvedla, Ze si preje poskytovat témto prarodi¢im spise
radostné zpravy, nicméné kdyz se vyskytne zdleZitost, kterd je pro ni velmi zatéZujici,
skutec¢nost jim sdéli. Jako dal$i dlivod omezeni v poskytovani informaci je dle Pani H.
prijeti: ,Je vtom taky to moje prijeti, moznd, Ze jo, to pfijeti toho Davidka, Ze uz jako
tfeba si uvédomuju, tohle by mélo zistat mezi ndma...trosku jeho soukromi.” DalSim

dlvodem je také to, Ze se snizZila frekvence setkavdni s témito prarodici. VSechny
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informace poskytuje babicce chlapce z jeji strany. Pani H. uvedla: ,,...ta moje mamka, tak

to je moje vrba, takZe ty rikdm viastné vsechno...”.

Pani H. uvedla, Ze by od prarodi¢i chlapce potiebovala pomoc v pfipadé urazu ci
nemoci. Od prarodic¢li chlapce ze strany otce by v tomto pripadé ocenila pomoc
s nakupem: ,,0d babicky a od dédy bych si predstavovala pomoc jako tfeba s ndkupem,
to jako je velkd pomoc, tak s ndkupem bych potifebovala pomoc...“. V pfipadé, kdyby byla
potieba jeji hospitalizace v nemocnici z diivodu jeji nemoci, ocenila by, kdyby prarodice
ze strany otce, otci pomohli s péci o chlapce. V tomto kontextu tedy uvedla: ,,...v pfipadé
treba kdybych byla v nemocnici, tak urcité bych od prarodicu taky chtéla pomoc, treba
na chvilku, aby se mohl Davidek u babicky podivat na pohddku, aby spis pomohli jako

otci...”.

V pfipadé potreby je Pani H. pomoc od prarodi¢u chlapce ze strany otce poskytnuta.
Pani H. uvedla: ,,...jd jsem méla uraz a déda s babickou mi pomdhali, jo, vlastné, Ze mi
nosili uvareny jidlo...“. Do pomoci se zapoijili i dalsi pribuzni a byvaly manzel, proto ze
strany prarodi¢i nebyla potreba dalsi pomoc: ,,...vlastné mi pomdhala i teta Davidka i

“”

byvaly manZel, takZe jsem dédovi a babicce tolik nefikala o ten ndkup...”. V ptipadé
onemocnéni ji byva ze strany téchto prarodicl také nabidnuta pomoc. Pani H. konkrétné
uvedla: ,,...vZdycky, kdyZ se dozvi, Ze mi neni dobre, tak mi volaji a chtéji mi pomoc a
nabizi mi pomoc...vlastné asi, kdybych potifebovala, vlastné asi cokoliv, tak prarodi¢im

mdZzu fict...”.

Od babicky chlapce ze strany Pani H. by spiSe ocenila pomoc v domdcnosti, a to zejména
pfi uklidu. Tato pomoc se ji, i pres vétsi vzdalenost této babicky v pripadé potreby také

dostava.

Zapojeni prarodicl chlapce do péce se v priibéhu let ménilo. Prarodice chlapce ze strany
otce se v drivéjSich letech zapojovali vice nez nyni. Zapojeni spocivalo pfi vychové, pfi
spole¢ném stravovani a her s chlapcem. Babicka chlapce ze strany otce chodila spole¢né
s Pani H. a ditétem na détské hristé nebo byla pfitomna u dalSich aktivit venku. Pani H.
uvedla: ,,...na hristé chodila babicka, kdyZ byl mensi, tak jsme se koupali v bazénku...takZe
se do ty vychovy zapojovali...“. Divodem soucasného mensiho zapojeni do péce je

omezeni navstév téchto prarodici. Omezeni navstév zacalo pandemii COVID — 19, ktery
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také ovlivnil mnoho okolnosti: ,,..zacalo to tim kovidem, Davidek jako zestdrnul, zesilil...”.
Pani H. sis ditétem také vytvofili urcity rezim, ktery nechce narusovat: ,,...pfes ten tejden
uz jsem radsi, kdyZ si dodrzujeme vlastni reZim a nenarusujeme ho tim, Ze bysme tfeba

jesté sli na navstévu...”.

Do vychovy Pani H. prarodice chlapce ze strany otce ani babicka chlapce z jeji strany
nezasahovali. Do vychovy ji vSak zasahoval dédecek chlapce z jeji strany. Pani H. uvedla:
, 10 hodné ten Bedrich mi fikal, Ze takhle se k nému nemdm chovat a Ze potiebuje pfisnou

vychovu a md dostat na zadek...”.

Prarodice chlapce maji také zdjem chlapce vidét. Babicka chlapce ze strany otce chodi
chlapce a Pani H. jednou za ¢as navstévovat. Prarodice chlapce ze strany otce a babicka
chlapce ze strany Pani H. také spolecné oslavuji narozeniny ditéte. Dédecek chlapce ze
strany Pani H. se o dité také zajima a snaZi se dozvédét, jak se mu dafi: ,,...kdyZ si tfreba

zavoldame, tak on se ptd, jak se md Davidek...”.

Dité navstévuje zakladni Skolu specialni. Pani H. uvedla, Ze se ke vzdélavani prarodice
chlapce nevyjadiovali a Pani H. v jejim rozhodnuti pfi vybéru Skoly podporovali

»...nechdvali to jako na mé, jo, ale vZdycky ta psychickd podpora byla...”.
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9.1.2 Pripadovd studie 2 — Pani V.

Pani V. ma dceru ve véku devatenacti let, které byl diagnostikovan Down(v syndrom.
Spoleéné s ni ma dalsi tfi déti ve véku osmndcti let, tfinacti let a ve véku necelych tfi let.
Diagnéza byla divce stanovena hned po narozeni spole¢né se zjisténim vrozené srdecni
vady. Pani V. uvedla: ,,Dozvédéla jsem se to dvé hodiny po porodu.”. Sdéleni diagndzy
tedy probihalo pfimo v porodnici bez pfitomnosti manzela, kterému Pani V. musela
skute€nost sdélit sama, i prfesto Ze se v situaci necitila komfortné: ,,Po porodu mi to
ozndmili...vadilo mi to, Ze nerekli nam obéma, manZelovi a mné, zdrovern, Ze to hodili
vSechno na mé a ja to ted méla oznamovat manZelovi.” SkuteCnosti mu sdélila po
telefonu: ,,...jd jsem vlastné musela telefonovat tohle manzelovi a on se tam vracel pak

za nama.”.

Po sdéleni diagndzy Pani V. nikdo nepomohl: , To bylo takovy hrozné tézky, ja si myslim,
Ze asi nikdo, Ze asi ta podpora asi néjak moc nebyla...”. \V této situaci byla nucena
poskytovat oporu manzelovi: ,Spis ja jsem drZela jeho jako, protoZe on plakal, co se stalo
aja jsem jakoby méla udrZovat jeho, no.”. Manzel se zpocatku do péce o divku zapojoval.
Zapojeni se vSak zhorsilo po narozeni druhého ditéte. Pani V. uvedla: ,,...kdyZ jsme méli
jenom tu Markétku, tak se snaZil, ale potom za rok a pil se narodila druhd dcera, tak uz

jako viibec mi nepomdhal.”

Pani V. v3ak spatfuje velkou pomoc ve vyuzivani sluzeb rané péce, konkrétné uvedla:

»My jsme pak vyuZivali sluZeb rany péce, coZ pro mé byla takovd zdsadni velkd pomoc...”.

Na zpUsob sdéleni skutecnosti narozeni ditéte s postizenim prarodi¢tim divky si Pani V.
nevzpomina kvlli obtiznému prozivani celé situace, konkrétné uvedla: ,,Jd si myslim, Ze
to pro mé bylo...trauma to pro mé néjaké muselo byt, jo, tak to mdm jako takovy hnuty

"

no. .

Zpocatku viak tuto skutecnost probirala nejvice s babi¢kou divky ze strany otce, jelikoz
Pani V. bydlela od prarodic¢a divky z jeji strany velmi daleko: ,,...jd jsem viastné bydlela
sto padesdt kilometri daleko od nasich...”. S babic¢kou divky ze strany otce také probirala
zalezitost umisténi ditéte do Ustavni péce, kterd ji byla lIékari v porodnici nabidnuta. Pani
V. sdélila: ,,...oni mi taky v porodnici ddvali na vybér, Ze mizZu dat Markétku do ustavu
hned, takZe i tohle jsme jako reSsili, jo, s tou tchyni...”.
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Psychickou podporu Pani V. také poskytovala babicka divky z jeji strany, a to zejména ze
zacdatku, kdyz musela divka podstoupit fadu operaci. Pani V. uvedla: ,,...ze zac¢dtku toho
bylo hrozné moc pravé, ona mohla i umfit...oni ji operovali i srdicko v Praze v Motole,
kdyz ji byl mésic, vSechno jsem to jako proZivala urcité s tou mamkou, no, na ddlku aspor

“”

jo.”.

Podpora od babicky divky ze strany Pani V. se jesté vice zlepSila po prestéhovani se Pani
V. s détmi k prarodi¢lim divky z jeji strany, konkrétné sdélila: ,,...kdyZ byly Markétce Ctyri
roky, tak jsem se odtud stéhovala zase zpdtky domu k nasim, tak to uZ ta mamka byla

jako vic po ruce, kdyzZ byla potreba, tak tfeba pohlidala a tak.”.

Pani V. sdélila, Zze dédecek divky ze strany otce se do podpory a péce divky nijak
nezapojoval, jelikoZz bojoval se svymi zavislostmi, konkrétné uvedla: ,,...tam nefungoval
ten vztah babicky a dédy, ten tam vubec néjak nefiguroval, spisv tom zlejsim... on bojoval

se svyma zdvislostma, nebyl to déda, no.”.

Pani V. od babicky divky z jeji strany ocekavala vétsi psychickou podporu, kdyz resila jeji
zdravotni potize. Pani V. sdélila: ,,...jd jsem méla takovy obdobi, Ze jsem jezdila jad sama
po doktorech, Ze jsem byla jé sama nemocnd aZ z toho vSeho, tak mi je tfeba hlidala a
potom kdyZ jsem se jako vyCerpand vrdtila z téch kontrol, kde jsem trdvila prosté cely
odpoledne, tak mi vZdycky jesté jakoby, jo, misto toho:, Jo, holky byly v pohodé, hodny’,
tak ona mi vZdycky jako podtrhla ty nohy tim, Ze mi fekla vsechno, co bylo Spatné skrz to
hlidani, co zlobili, a tak mi pordd ddvala na srozuménou, Ze to je moje véc, mdj problém,

moje déti.”.

Do setkavani s odborniky se zapojila pouze babicka divky ze strany Pani V. Zapojeni
spocivalo v doprovodu do denniho staciondare a v podpofe pfi vyuzivani jeho sluzeb. Pani
V. uvedla: ,,S tou moji mamkou, pamatuju si, Ze jsme se byly podivat...do rehabilitacniho
staciondre denniho, kam jsem vilastné Markétku vodila...prvné jsem tam s ni chodila
ambulantné a kdyZ ji byl rok, tak tam uZ mohla byt na dopoledne, tak vim, Ze se tam
moje mamka se mnou byla podivat na to, jak to tam vypadd a tenkrdt mé v tom

podporila, s tim umisténi ji tam.”.
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Dlavodem nezapojeni babicky divky ze strany otce bylo to, Ze dochazela do prace, a tudiz
neméla dostatek ¢asu. Pani V. sdélila: ,,Ona byla jesté pracujici...néjak nebyl ¢as ani se

zapojovat do toho.”.

Pani V. méla pred narozenim divky vztah s jejimi prarodici dobry. Vztah k babicéce divky
ze strany Pani V. je podle ni sloZity a neni si jista, zda by narozeni divky a dané postizeni
tento vztah néjakym zpUsobem ovlivnil, uvedla: ,,...no, nevim, jestli ten vztah se pokazil
tfeba tou Markétkou, to ja nevim, no, ani jsme si o tom jako nepovidaly, ona o takovych

tématech mluvit nechce.”.
Pani V. sdélila, Ze prarodi¢iim divky poskytuje veskeré informace o divce.

Zpocatku potrebovala Pani V. fyzickou pritomnost babicky divky zjeji strany.
Momentdlné potfebuje pomoc pouze s hlidanim, konkrétné sdélila: ,,0bcas s néjakym
tim pohlidédm treba...”. Zejména se jednd o potfebu pohlidani mladsiho sourozence.
Pomoc stouto zdleZitosti potfebuje v nékterych pfipadech, kdy vyzveddva divku ze
Skoly: ,,...Ze obcas, kdyZ jedu pro Markétku do Skoly, pohlidd Vlastika doma.”. Tuto
potiebu pomoci babicka divky ze strany Pani V. vétSinou poskytuje. Dlvodem, kdy tuto
potifebu pomoci nemuZe naplnit, jsou pfipady hlidani dcery sestry Pani V.: ,,...pokud

tfeba nemusi zrovna sestra pomoc néjak s dcerou, jo, taky se to stdvd, jo.”.

Babicka divky ze strany otce se do péce divky zapojuje zejména béhem prazdnin. Pani V.
sdélila: ,,No, ta babicka druhd ta si vlastné obé holky i tu sestru, ta si je bere tfeba po
Vdnocich, na velky prdazdniny...“. O divku méla také zajem v jejim mladsim véku. Pani V.
sdélila: ,,Ano, vlastné, kdyZ byla Markétka mladsi, tak si vybavuju osmy narozeniny jeji,

tak tam u nds byli...”.

Pani V. se svymi détmi bydli v rodinném domé u prarodicd divky ze strany Pani V.,
zapojeni do péce o divku je tedy ve formé hlidani ¢i dalSich spolecnych aktivit: ,,...kdyZ je

potreba, tak jo, pohlidaji, Markétka se tieba diva s dédou na televizi (smich).”.
Pani V. sdélila, Ze si neni védoma, Ze by prarodice divky zasahovali do jeji vychovy.

Divka navstévuje zakladni Skolu specialni. Pani V. sdélila, Zze ke vzdélavani a k zarazeni
divky do této Skoly prarodiCe nijak nevyjadfovali a v zaleZitostech rozhodnuti o
vzdélavani divky ji podporovali. Pani V. uvedla, Ze v pfipadé zarazeni do bézné materské
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Skoly, ji babi¢ka divky z jeji strany poskytla podporu: ,....mamka se tam sla podivat, to
jsem jesté nebydlela u nich, to se mi tam vlastné i poptala, jestli by mi ji tam nevzali.”,
Tato babicka Pani V. také podpofila pfi hledani zakladni Skoly pro divku: ,,...kdyZ jsem
hledala zdkladni skolu, tak taky, to uZ jsem bydlela zase tady zpdtky u rodicd, tak si taky

pamatuju, Ze s ndma mamka byla ve skole se podivat.”.
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9.1.3 Pripadovd studie 3 — Pani F.

Pani F. md dva syny ve véku tfi a jedendacti let. Nejstarsi syn ma vzacnou genetickou
vrozenou vadu, ktera se vyznacuje napriklad svalovou hypotonii, vyvojovym opozdénim,
¢i mentdlni retardaci, a proto byla danému synovi také diagnostikovdna stfedneé tézka az
tézka mentalni retardace a détsky autismus. Pani F. uvedla, Ze byl chlapec pred¢asné
narozen a ze bylo zjiSténo, Ze jiZ jeho nitrodéloZni vyvoj neprobihal v normé, konkrétné
uvedla: ,....on se narodil pfedcasné a zjistilo se, Ze se uZ mésic nevyvijel v brise...”. Po
narozeni byl vyvoj chlapce opoidény. Tato opoZzdénost byla az do tfi let prisuzovdna
pred€asnému narozeni: ,..bylo to pordd do téch tfech let pfisuzovdno tomu, Ze je
predcasné narozenej, Ze to vsechno jako doZene...”. Odbornici rodicim sdélovali, Ze na
reSeni situace je brzy, konkrétné sdélila: ,,...vSude ndm bylo feceno, Ze je na to jesté
malej, na to, abychom jesté néco resili...“. Kolem chlapcovych tfi let se rodice snazili
zjistit, co je moznou pficinou chlapcovych potizi. Tento proces zjistovani trval dva roky.
Pani F. uvedla: ,,...kolem téch tfi let zacal ten kolotoc¢ veskerejch téch Iékari a oni na to
nemohli pordd pfijit, fakt dva roky, to byli nemocnice, doktori, zkouseli jsme i IéCitele...”.
Na danou genetickou vadu se pfislo nahodné v nemocnici v chlapcovych péti letech:
»-.kdyZ mu bylo pét let, tak skoncil Honzik v nemocnici s dehydrataci a jednoho mladyho

doktora, za coZ mu do ted dékuju, napadlo ho poslat na tu genetiku.”.

Se skuteénosti narozeni ditéte s postizenim se vyrovnavala Pani F. spolecné s manzelem.
Pomoc rodiné poskytovala i rand péce, ktera je navstévovala jednou za mésic do osmi
let véku chlapce. V soucasné dobé pravidelné navstévuji pouze psychiatra: ,,...Honzik ma
samozrejmé pravidelnou péci psychiatra...”. Pani F. uvedla, Ze se s manzelem pro zadnou
odbornou pomoc sami neobréatili: ,My jsme se nikam takhle neobrdtili... obcas si Fikam,

Ze by to asi bylo potreba, ale zatim ne.”.

Pani F. sdélila, Ze danou skutec¢nost o chlapci sdélili s manZelem prarodi¢lim chlapce ze
strany Pani F. po telefonu a prarodi¢im chlapce ze strany otce tuto skutec¢nost sdélili
osobné, jelikoz bydli ve vedlejSim domé. Pani F. konkrétné sdélila: ,,...kdyZ jsme jeli z té
nemocnice, kde fekli tu diagnozu...tak jsme to volali mym rodicum, ty hned jako pfijeli a

manZelovi rodice ty vliastné bydli hned vedle nds, takze ty tam byli...".
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Pani F. uvedla, Ze pfi sdélovani této skutecnosti prarodicdm od nich neméla zadné
ocCekavani, nicméné velmi ocenila, kdyz prarodice chlapce ze strany Pani F. pfijeli a
poskytli ji oporu. Pani F. sdélila: ,,...jd jsem byla hrozné rdda, Ze pfFijeli ty nasi, Ze to

opravdu nenechali bejt a prijeli.”.

Dédecek chlapce ze strany otce na sdéleni podle Pani F. nijak nereagoval: ,No tchdn ten
nic...”“. Babicka chlapce ze strany otce se snazila o optimisticky pfistup a o chlacholeni
rodic¢l, nicméné situaci spiSe bagatelizovala: ,,...tchyné to bylo prosté: ,A to bude dobry.’
,0n se ztoho dostane’ a ,On je Sikovnej.’...”“. Dédecka ze strany Pani F. sdéleni této
skutecnosti podle ni zasahlo, uvedla: ,,...tfeba mdj tatinek moc nebreci, ale tady bylo

vidét, Ze ho to trosku jako vzalo...”.

V minulosti ani v soucasné dobé jejich o¢ekavani ani potfeby pomoci prarodice pfrilis

nenaplnuji.

Pani F. také uvedla, Ze v prarodi¢ich chlapce nemd #adnou oporu: ,Zddnou, tam se
prosté vibec nebere, Ze my bysme vibec néjakou potrebovali nebo Ze nds to miZe taky
néjak zrariovat nebo tohle, to se bere prosté néjak automaticky...”. Pokud se vSak Pani F.
neciti psychicky dobre, svéfuje se babiéce chlapce z jeji strany: ,...kdyZ na mé prijde
takovad ta uzkost z toho, tak se svéfim tfreba moji mamce a ta mi jako dokdZe hezky

odpovidat...”,

Ani jeden z prarodi¢l se nezapojoval ani nezapojuje pfi setkdvani s odborniky. Pani F.
uvedla: ,...prarodice vibec, ja myslim, Ze oni nemaji ani tuseni, co jako vSechno md za

doktory, kde, na jakych vysetreni byl.”.

Pani F. sdélila, Ze vztah s prarodici chlapce ze strany otce méla pted narozenim chlapce
dostateény a s prarodici chlapce z jeji strany chvalitebny. Po narozeni chlapce se vztahy
zhorsily, ale na jejich zhorseni neméla podle Pani F. vliv dana diagndza: ,Jako kdyZ to

budu fikat kvili Honzikovi ty vztahy, tak to zistalo asi jako stejny.”.

Pani F. sdéluje prarodi¢im chlapce zjeji strany veskeré informace o chlapci a
prarodi¢im chlapce ze strany otce sdéluje informace podle jejich vztahové situace:
»...tam je to zase ve vindch, jak je to zrovna se vztahama a tieba, kdyZ jsme pohddany,

tak nic jo, ale da se fict, kdyZ uzZ je to v poradku, tak tfeba reknu...”.
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Od prarodica chlapce ze strany otce by Pani F. ocenila pomoc pfi dopravé chlapce do
Skoly: ,,...kdyby prisla néjakd ta: ,Hele, my ti ho budeme vozit.” nebo takhle...”. Od
prarodicli chlapce z jeji stany by ocenila, kdyby chlapce vzali na vylet ¢i si ho vzali na
prazdniny, konkrétné uvedla: ,,...od mych rodicu tfeba na néjakej ten vylet, to bych jako
taky byla rada...nebo na prdzdniny si ho vzali nebo na pdr dni.”. Pani F. také uvedla, ze
by od babicky chlapce ze strany otce také ocenila, kdyby se zastala chlapce u pfibuznych,
ktefi chlapce nikdy nepozvali na spole¢né aktivity, konkrétné uvedla: ,,...nikdo nikdy ho
nikam nepozval prespat, oni u sebe pravidelné spdvaji tady tyhle ty déti, jak u jeho
sestienic, tak u sestfenice s bratrankem, jsou v jeho véku, a nikdo ho nikam nikdy

nepozval a nemd u ty tchyné v tomhle zastani.”.

Prarodice chlapce ze strany otce hlidaji v pfipadé potieby chlapcova mladsiho
sourozence. Tito prarodice se také snazili porozumét komunikaci chlapce: ,,...musim zase
fict, Ze se mu snazili jako porozumét, naucit se ty jeho slova, ty jeho gesta, co
znamenaji...”. Prarodice chlapce ze strany Pani F. se snazi poskytovat finanéni pomoc pfi
pofizovani pomtcek Ci jinych zaleZitosti pro chlapce: ,,....moji rodice opravdu, oni tfeba
néjakou tu financni pomoc pro toho Honzika nebo se mu snaZi koupit, co se mu libi...tuhle
porizovali néjakou draZsi véc, kterd ndm byla doporucend, tfeba tablet s pfislusnejma

programama pro néj, tak to bylo pomérné drahy, tak nam treba dali pilku.”.

Do vychovy chlapce se prarodice zapojuji béznym zplGsobem, Pani F. uvedla: ,No, nevim,
jestli se do toho uplné pocitaji takovy ty klasicky véci jako: ,Méla by si ho vic oblict.” nebo,
ale to jsou asi takovy klasicky véci, ktery potkaji kazdou mdamu, at uZ ji to délé mamka

nebo tchyné, Ze jo, ale jinak myslim, Ze ne.”.

Prarodice o chlapce projevuji zdjem. Pani F. uvedla, Ze pfi neddvné nemoci chlapce ho
babicka chlapce ze strany otce navstivila a zajimala se o jeho stav: ,,...byl ted’ nemocnej
doma a tchyné se na néj prisla podivat, jestli je v pohodé.”. Obé babicky chlapce také
zajim3, jak se ma chlapec ve skole: ,,Moji rodice nebo mamka, ta se ptd... z ty druhy

“”

strany to je: ,Honziku, tak co ve skole?"...”.

Pani F. uvedla, Ze prarodie chlapce ze strany otce bydli ve vedlejSim domé, proto se
s nimi potkdavaji témér denné. Pani F. konkrétné sdélila: ,,Tak ty bydli hned vedle ve

vedlejsim domé, takZe kdyZ jdeme treba ven, tak se potkame...”. S prarodici chlapce ze
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strany Pani F. se setkavaji jednou za tyden ¢i za ¢trnact dni a také spolu komunikuji pres
mobilni telefon: ,,...s myma rodi¢ema, tak jednou za tyden, za ¢trndct dni tam jedeme na

navstévu a voldme si.”.

Chlapec navstévuje zakladni Skolu specialni. Pani F. uvedla, Ze vSichni s timto krokem
souhlasili a v rozhodnuti Pani F. a manzela podpofili. Pani F. uvedla: ,, Tak s tim, Ze pujde
do specidlni, s tim jako souhlasili vsichni, jo, to zase musim fict, Ze nikdo neprisel a nerekl:
,Dej ho prosim té na klasickou a neddvej ho tady.” to zase musim Fict, Ze vSichni vidi, Ze

to prosté nejde...”.

Pani F. nakonec uvedla situaci, ktera se ji v chovani prarodi¢i chlapce ze strany otce
nelibila. Jednalo se o situaci, kterd se opakovala. Dani prarodice vlastni hospodarstvi, na
kterém maji zvifata. Nékolikrat s sebou vzali i vnoucata, ktera jsou ve véku chlapce.
Chlapce vsak na hospodarstvi nevzali, i kdyz mél o to velky zdjem, a odjeli na
hospodarstvi bez néj. Pani F. uvedla: ,,...Honzik stdl za plotem a oni mu rekli, Ze uZ se tam
nevejde a odjeli a plakal, protoZe vidél, Ze vSechny ty tfi déti jedou a jeho nevzali...” Pani
F. také nasledné uvedla, Ze dédecek chlapce ze strany otce ma strach z toho, Ze nebude
chlapci rozumét: ,,...pozdéji z dédy jako z tchdna vypadlo, Ze md vlastné strach si ho
vzit...Ze md prosté strach, Ze nebudou védét, co po nich chce, Ze se tfeba najednou

rozbreci.”.
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9.1.4 Pripadovd studie 4 — Pani Z.

Pani Z. ma dceru ve véku dvacet jedna let a starSiho syna. Divka se narodila s izolovanym
rozStépem mékkého patra, ke kterému se pridala pfevodni nedoslychavost. V roce 2017
byla divce zjisténa chromozomadlni vada. Pani Z. uvedla: ,,...je to patologicky Zensky
karyotyp s ndlezem intersticidlni delace na krdtkém raménku chromozomu X...“. Divka
ma také diagnostikované stfedné tézké az tézké mentalni postizeni. V soucasné dobé

ma divka pouze babicku ze strany Pani Z. a dédecka ze strany otce.

S vyrovnavanim se se skutecnosti, Ze se Pani Z. narodilo dité s postizenim, nikdo
nepomohl a musela se se skute¢nosti vyrovnat sama, konkrétné uvedla: ,,...jd ani nevim,
ja si myslim, Ze asi nikdo, Ze jsem se s tim musela tak néjak vyrovnat sama...“. Odbornici
dali Pani Z. nadéji, Ze by u divky mohla probéhnout v obdobi puberty zména, proto
doufala, Ze se stav divky zlepsi. Pani Z. sdélila: ,,...tim, Ze jsme vilastné doufali v to, Ze
puberta by to tieba jesté mohla zménit, protoZe ndm tam dali nadéji, Ze vlastné puberta
je hormondlini zména, Ze by to mohla dohnat... tak jsme prosté spoléhali na to, Ze kdyz
pfijde do puberty, tak néjakd zména u ni probéhne a tfeba se i ten jeji stav jakoby vrati,
ne uplné do normdlu, ale Ze se posune...”. Stav se u divky nelepsil, proto se se skutecnosti
museli dale vyrovnavat. Pani Z. uvedla: ,..no, takZe se to néjakym zplsobem
neposouvalo, takZe jsme se s tim postupné smirovali...”. Utvrzeni v neménnosti stavu
ziskali na zdkladé genetickych test(, které prokazaly genetickou vadu. Pani Z. uvedla:
.0 tak kdyZ jsme pak ziskali tady tyhle vysledky z ty genetiky, tak uz nds to utvrdilo, Ze

uz to tak zistane furt a jd uZ jsem s tim byla smifend hodné dlouho.”.

Pani Z. uvedla, Ze skutecnost prarodicdm divky nesdélovali, jelikoz si spolecné vsimli, Zze
vyvoj divky neprobiha v normé. Konkrétné sdélila: ,Jd si myslim, Ze jsme jim to ani néjak
nesdélovali, Ze si na to tak néjakym zplsobem prisli sami, protoZe vlastné ta Amdlka
nedélala to, co délat méla, Ze byla takovd opoZdénd...nesdélovali jsme jim to.”. Pani Z.
ddle také sdélila: ,..mozZnd jsme o tom tak néjak mluvili, protoZe jsme fresili tfeba
pfispévek na péci, tak z toho divodu to tam néjak jako by vyplynulo, jakoZe tu stfedné
téZkou aZ téZzkou mentdlini retardaci tam mad potvrzenou, ale jinak jako Ze bysme si néjak

zasedli a mluvili jsme tady o tom pfimo, tak to ne.”
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Babicka divky ze strany Pani Z. se Pani Z. zastala, kdyz jim Iékarka pro déti a dospivajici
nechtéla pomoct, uvedla: ,,Upiné prvni, kdyZ ndm pfislo, Ze Amdlka neslysi, tak viastné
reakce nasi pani doktorky byla: ,Ona se na mé zlobi, protoZe jsem ji naockovala.” protoze
se na ni nechtéla otocit...“. Dana babicka poté Pani Z. pomohla tim, Ze domluvila
vySetfeni na usnim oddéleni a zapojila se tak k procesu zjistovani pficin potizi divky:
»-.kdyZ jsme to rekli doma mamce, tak ta se nastvala a domluvila vysetfeni uz pfimo bez
détsky doktorky vlastné pres néjakou kamarddku, co délala zdravotni sestru na usni,
takZe tim ona se viastné do toho zapojila a mozZnad se tim rozjely cely ty peripetie s tim

zdravotnim stavem vlastné, no, pak se zacalo zjistovat, co vSechno jesté neumi...”.

Pani Z. uvedla, Ze se ji prarodice divky snazili poskytovat psychickou oporu a chtéli Pani
Z., a podle ni spiSe i sobé, dat nadéji na zlepseni stavu. Konkrétné uvedla: ,,...spis se mi
snaZili délat takovou psychickou oporu, Ze to bude dobry, Ze se to zlepsi, ale nevim, jestli
to spis byla psychickd opora pro mé anebo pro né, protoZe ja uZ jsem védéla prosté, Ze
se to Zddnym zplsobem nezlepsi, Ze jo, ale oni tam tu nadéji furt jesté jako méli, tak se

snaZili tady v tomhle tom...”.

V soucasné dobé prarodice divky ocekavani nenaplfiuji z divodu jejich véku a jinych
aktivit. Pani Z. sdélila: ,,No, nenaplriuji, protoZe vlastné déda, manZeliiv tdta je sam, Ze
ta maminka umfrela a ten je rad, Ze pohlidd sam sebe a moje mamka, ta zase bydli jinde,

ta hlidd od brachy maly holky...takZze na tu Amdlku uZ neni prosté cas...“.

Zpocatku vsak Pani Z. poskytla oporu babicka divky ze strany otce, ktera ji pomohla
s hlidanim divky, jelikoz Pani Z. dodélavala Skolu. Konkrétné sdélila: ,,Jd jsem zacala
chodit jesté do Skoly, Ze jsem si dodéldvala skolu, tak babicka, vliastné manZelova

maminka, ta jezdila hlidat, to nadm pomohla..."“.

Ani jeden z prarodic divky se nezapojoval pfi setkdvani s odborniky. Pani Z. uvedla:

»Nezapojovali, jezdila jsem jenom ja...“.

Pani Z. uvedla, Ze pred narozenim divky méla s prarodici z jeji strany vztah chvalitebny.
Pani Z. také uvedla, Ze po narozeni dcery se vztah s rodici nepatrné zménil a Ze je mozné,
Ze tento vztah poznamenalo narozeni divky. Konkrétné uvedla: ,,Asi svym zptsobem asi

trochu jo, protoZe se snaZili furt néco pro tu Amdlku délat, i kdyZ my jsme védéli, Ze ji to
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jako nepomliZe, spis ji to jakoby...nebo mé spis s tim deptali, jo.”. Po narozeni divky a
v procesu jejiho vyvoje, ktery neodpovidal normé, se prarodic¢e také snazili o zlepSeni
divéiny situace: ,,...snaZili se furt néco pro tu Amdlku délat, i kdyZz my jsme védéli, Ze ji to
jako nepomiiZe...”. Pani Z. uved|a, Ze prarodice divky Pani Z. obvinovali, Ze mize za dany
stav divky. Pani Z. sdélila: ,,Rikali mi, co déldm viechno $patné, proto Amdlka furt Fve,
proto nedéld tohle, nevim, prijde mi, Ze to bylo takovy jako obviriovdni, Ze ja délam néco

X

Spatné.”.

Pani Z. uvedla, Ze nevi, jaky ma divka vztah k prarodi¢iim, avsak Ze jezdi rada k babicce
ze strany Pani Z., ale pouze na jednorazovou navstévu: ,,...ona tam tfeba jede rdda, ale
chce se mnou dom, nechce tam zustat... jako na navstévu na kaficko, to jako jo, ale

hnedka zase doma.“.

Pani Z. uvedla, Ze prarodi¢iim divky poskytovali a stdle poskytuji veskeré informace o
zdravotnim stavu divky: ,Ze tfeba nemluvi, Ze méla tu pfevodni nedoslychavost, Ze musi
na trubicky nebo kdyz jsme chodili na operaci nebo na operace, na narkdzu se zubama

na uspdvani, takovy ty vseobecny, ten zdravotni stav.”.

Pani Z. uvedla, Ze v dfivéjSich letech divky potfebovala pomoc pfi hlidani: ,,KdyZ byla
Amdlka mald, tak moznd viastné v tom hliddni, akordt tam to hliddni bylo zase ndrocnéjsi
s ni...”“. Tuto pomoc potrebovala alespon jednou za tyden: , Aspori jednou tydné, protoZe

X

to bylo spis jako psychicky ndrocny, ne jako fyzicky, ale psychicky strasné.”. Tato pomoc
ji byla poskytovana prarodici divky ze strany Pani Z. jednou za ¢trndct dni: ,,Jd myslim, Ze
tak jednou za ctrndct dni, Ze si ji vidycky tfeba brali na ten jeden den s tim, Ze tam i
spala.”. Timto se také zapojovali do péce o divku. Prarodice divky ze strany otce se do
péce o divku zapojovali jednou tydné a v ptipadech, kdyz Pani Z. navstévovala Skolu.
Pani Z. uvedla: ,,...manZelovi rodice, ty mi ji chodili hlidat jednou tydné, kdyZ jsem chodila
do ty skoly, tak viastné ja jsem rdno chodila na sedmou, tak oni pfijeli na sedmou

hodinu...”. Tito prarodice také divku vypravovali do Skoly a také si ji brali na prazdniny:

»-.kdyZ uZ byla vétsi, tak tam byvala tfeba tii dny na prdzdniny.”.

Pani Z. sdélila, Ze nyni se do péce o divku uz prarodice divky nijak nezapojuji. Konkrétné
uvedla: , Ted uZ nijak...“ Divodem je smrt nékterych z prarodict divky a jiné zaleZitosti.

Pani Z. sdélila: ,,...manZelova maminka, ta je pét let mrtvd, tak vlastné tam viibec, Ze by
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si ji tfeba déda vzal, to ne, a moje mamka, ta viastné se starala o tatku, jak byl nemocnej
a ten vlastné pred tfema rokama taky umrel...a tedka se stard o brachovi holky..."“. Pani
Z. také sdélila, Ze pokud potrebuje k 1ékafi, snazi se nalézt k hlidani nékoho z rad jejich
kamaradek kvuli mensi spolehlivosti na babicku divky z jeji strany: ,Kdybych potrebovala
jet tfeba k doktorovi, tak uZ neni na tu babicku ani takovej spoleh...Ze treba pfijede fakt
na osmou hodinu, abych ja mohla o padl devdty bejt tam, takZe uzZ to je prosté takovy
horsi, takZe uz se snaZim jakoby sehnat si hlidani treba mezi kamarddkama nebo tady na

vsi u kamaraddky.”“.

Pani Z. sdélila, Ze prarodice divky zasahovali do jeji vychovy a konkrétné sdélila, Ze
takovy zdsah do vychovy vypadal napfiklad nasledovné: ,Jd nevim, klasicky, to mozZnd
déla kazdej prarodic, my jsme prosté fekli, Ze tu Amdlku nechdme vyrfvat, protoZe ona
mivala neuvéritelny zdchvaty vzteku uZ jako mald a tim, Ze viastné bysme ji chovali, tak
bychom to jesté zhorSili, protoZe ona si na to navykne, Ze jo, tak to bylo strasné zle, Ze

Amdlka fve, vyfve si kvili tomu kylu.”.

Zajem o divku ze strany prarodi¢u je mensi z dlivodu jejich véku, V soucasné dobé také
navstévuji babicku ze strany Pani Z. zhruba jednou za tyden a dédecka divky ze strany

otce navstévuji zhruba jednou za mésic.

Divka navstévovala zakladni Skolu specialni. Ke vzdélavani divky nemél zadny z prarodict
vyhrady a divku ve vzdélavani podporovali. Pani Z. uvedla: , Pochvdlili ji vzdycky, Ze se

naucila, Ze kdyZ jim ukazovala pismenka a Cislice, Ze umi pocitat...”.

Pani Z. také doplnila, Ze dédeckové pfi péci o divku nesehrdli pfilis velkou roli. DGvodem
u dédecka divky ze strany otce byla jeho osobnost. Pani Z. uvedla: ,,..manZelav tatinek
to je fakt takovej mrzout, takovej brucoun furt, jako on neni zlej, ale je prosté takovej
broucoun no...” Dlvodem u dédecka divky ze strany Pani Z. bylo jeho pracovni vytiZeni:
»-..muj tatka ten byl zase vécné v prdci, ten délal v JZD, Ze jo, takZe, kdyZ pak prijel, tak

byl unavenej...”.

Pani Z. sdélila, Ze prarodice divky ze strany Pani Z. se zapojovali i do péce druhého

sourozence, kterého brali na vylety, coZ velmi ocenila. Konkrétné uvedla: ,,...mozZnd jsme
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byli rddi, Ze si i ten brdcha od ty Amdlky odpocine, Ze prosté bude mit chvilku klid... byla

jsem rdda, Ze si brali alespon toho zdravyho syna.“.
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9.1.5 Pripadovd studie 5 — Pani O.

Pani O. ma dva syny ve véku osmndct a dvacet tfi let. Mladsi syn ma diagnostikovanou
tézkou mentalni retardaci, ADHD a poruchu autistického spektra. Na dané diagndzy se
prichdzelo v pribéhu chlapcova vyvoje. Po narozeni se chlapec jevil jako intaktni, ale
postupem Casu se prichdzelo na to, Ze néco neni v porfadku. Chlapec nepfijimal potravu
a také casto trpél na zapaly plic, jelikoZ se u néj neobjevil saci reflex a potravu vdechoval.
Pani O. uvedla: ,,...kdyZ se narodil, tak si vSichni mysleli, Ze je zdravy, on teda nepfijimal
potravu, ale nikdo ndm nerekl, Ze by tam néco bylo, vlastné postupem casu, protoZe on
trpél hodné na zdpaly plic tim, jak nemél saci reflex a jidlo jsme do ného cpali, kdyZ to tak
feknu, tak on to vZdycky vdechl.”. Pani O. uvedla, Ze kvuli zdpalu plic pobyvala
s chlapcem casto v nemocnici, bylo tak az do chlapcova dvou let: ,,...my jsme neustdle
leZeli do dvou let, kdyZ to feknu, do dvou let jsme pordd leZeli v nemocnici se zapalem...”.
S chlapcem také ¢asto pobyvali v laznich a dojizdéli na rGznd cviceni. Postupné si také
zacali vSimat, Ze se chlapec nevyviji podle normy. Pani O. uvedla: ,,...postupem casu
vlastné, kdyZ mél tieba sedét a nesedél, tak se pfislo na to, Ze v porfddku neni...vsSimli jsme
si, Ze vlastné nesedi nebo neotdci se, nechodi jako détiv jeho véku.”. Zhruba v Sesti letech
chlapce mu bylo diagnostikovano ADHD. Pani O. sdélila: ,,...mozZnd tak v Sesti, kdyZ on je

takovej, on se nezastavi, takovej hyperaktivni...”.

Se skutecnosti narozeni ditéte s postizenim nejvice Pani O. pomohli rodi¢e, kamaradky
a maminky v [aznich. Konkrétné uvedla: , Asi rodice, kamarddky a vlastné, kdyZ to vezmu
tfeba v ldznich ty jiny maminky mi tfeba pomohly se s tim smifit, Ze jsem treba vidéla, Ze

nejsme samy, Ze je nds hodné..."”. Dale ji pomohla poradkyné rané péce.

Prvotni diagndzu prarodi¢im chlapce sdélili, avSak prarodice jiz nebyli danou zalezitosti
prilis pfekvapeni. Pani O. sdélila: ,,...my jsme to sdélovali, ale myslim si, Ze jsme to vsichni
asi tusili, takZe jsme na to tak néjak, nemuZu rict ani byli pfipraveny, protoZe na to se
nikdy nepfipravite...“. Cely proces vyrovnavani se s danou skutecnosti prozivali rodice

chlapce s jeho prarodici spolecné.

Pani O. uvedla, Ze prarodice chlapce naplnili jeji o¢ekdvani a potfeby pomoci. Pani O.
uvedla: , Postarali se jak o starsiho syna, tak kdyZ jsem prosté chtéla, ja nevim nékam jet,

do obchodu, nebo jd sama nékam k lékafi, tak se starali o Kdju...ocekdvdni naplnili,
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protoZe fakt jsme tu dobu travili v nemocnici s Kdjou ty dva roky a fekla bych, Ze neustdle,

takZe babicka s dédeckem fakt fungovali na plny tvazek zase u toho druhyho syna.”

V soucasné dobé ocekavani a potfeby pomoci stale napliuji. Prarodice chlapce se také
¢asto zapojuji do péce o chlapce. Babicka chlapce ze strany Pani O. se v pfipadé potieby
stard o chlapce, aby si Pani O. mohla odpocinout a pfip. se zucastnit jejich zdjmovych
aktivit. Pani O. sdélila: ,,...mdme s holkama, nebo s Zenskejma u nds doma keramiku,
takZe babicka, sice ji je sedmdesdt pét let, tak chodi pordd na plny uvazek do prdce a
kdyz jede z prdce, tak si zajede k nam pro Kdju, vezme si ho, md ho aZ do vecera, a
protoZe nam skonci keramika, tak ho zase priveze...”. Dédecek chlapce ze strany Pani O.
s chlapcem také pomaha. Pani O. uvedla: ,,...déda se s nim mazli, protoZe Kdja miluje,
kdyZ mu déda zpivad do ucha...”. Babi¢ka chlapce ze strany otce se o chlapce také stara a
dochdzi s nim do jedné z mistnich organizaci a snazi se Pani O. ulehcit péci o syna:
»..tchyné zase, ta dojiZzdi s Kdjou do (mistni organizace) a déld mu asistentku, takZe ta si
zase ve stfedu bere Kdju a takhle se mi prosté snaZi pomdhat jakoby mi to ulehcit a
hlavné, abych si odpocinula od ného, protoZe je to ndrocny.”. V této organizaci spolecné
s ostatnimi klienty chodi na prochazky, jezdi na vylety nebo podnikaji rGzné jiné aktivity.
V dané organizaci pUsobi osobni asistenti, ktefi v pfipadé potieby také této babicce
s chlapcem pomahaji. Pani O. sdélila: ,,...ono je to s Kdjou takovy jako, jak bych to rekla,
namdhavy, tézky, takZe zase ty ostatni asistentky, ktery tam jsou, tak ty babicce se to

snaZi jako ulehcit...”.

Po narozeni chlapce chodila babi¢ka chlapce ze strany Pani O. pomahat s domacnosti, s
chlapcem i s jeho starSim bratrem. Pani O. sdélila: ,,...mamka mi s nim chodila pomdhat
domd, jak s nim, tak s domdcnosti, s druhym synem...“. O chlapcova starSiho bratra se
tato babicka spolecné s dédeckem chlapce ze strany Pani O. také starali v pfipadech, kdy
Pani O. pobyvala s chlapcem v laznich a otec pracoval. Pani O. uvedla: ,,...my jsme tfeba
odjeli do ldzni a on byl v prvni tridé, takZe se potrebovalo o ného postarat, manZel mél
prdci, odjizdél pry¢, takZe prosté se starala babicka s dédou o toho starsiho...“. Babicka
chlapce ze strany Pani O. také pomahala Pani O. s chlapcem v pfipadech jeho
nepfriznivého stavu: , Kdja trpél na zdpaly plic, tak babicka spala kolikrat u nds a v noci
jsme se stfidali a chovali ho, protoZe on plakal hodné, spatné spal, ted’ ja uz jsem byla

utahand, takZe nastoupila babicka, chovala babicka, pak jsem zase chovala jé a takhle
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jsme se s babickou stridali.”. Pani O. také uvedla, Ze opora ze strany prarodi¢t chlapce

byla pro ni dostacdujici.

Prarodice chlapce se také zapojovali pti setkdvani s odborniky, a to konkrétné s

poradkyni rané péce.

Pani O. uvedla, Ze s prarodici chlapce méla velmi dobry vztah a Ze narozeni chlapce a
dand skutecnost chlapcova postizeni vztahy spiSe zlepsila. Pani O. konkrétné sdélila:

»-.naopak bych rekla, Ze nds jesté vic sblizil...“.

Podle Pani O. ma chlapec k prarodi¢tim silné citové pouto a konkrétné uvedla: ,,Jd bych
fekla, Ze je tam silny citovy pouto, Ze je uplné jako zboZriuje a vZdycky si fikdm, Ze aZ

jednou nebudou, tak Kdjovi budou hrozné chybét.”.
Prarodi¢im sdéluji o chlapci veskeré informace.

Pani O. od prarodici chlapce nejvice potifebuje pomoc s jeho hlidanim. Tuto pomoc
potfebuje dvakrat nebo &astéji b&hem tydné: ,Rekla bych, Ze urcité tak dvakrdt tydné,
nékdy i vickrdt, podle toho, co zrovna je, ja dost trpim na migrény...“. Tato pomoc je ji
v pfipadé potreby poskytnuta: ,,...Ze kdyZ mé to prosté chytne, tak mamka s tatkou si ho

prosté vezmou, abych si mohla odpocinout...”

Prarodice se do vychovy chlapce zapojuji v roviné béznych prarodic¢li. Pani O. sdélila:

»Myslim si, Ze jsou dédecek s babickou ty rozmazlovaci.”.

Chlapec navstévuje zakladni Skolu specialni a po Skole navstévuje Skolni druzinu ve Skole
hlavniho vzdélavaciho proudu s podporou asistenta, kde je velmi spokojeny. K témto
skutecnostem se prarodice chlapce nijak nevyjadfovali a rozhodnuti nechali na rodicich:

»Nechali to na nds, myslim si, Ze to je vZdycky nase rozhodnuti.“.
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9.1.6 Pripadovd studie 6 — Pani S.

Pani S. ma dva syny ve véku osm a devét let. Oba chlapci maji diagnostikovanou
Duchennovu svalovou dystrofii. Diagndza byla starSimu chlapci stanovena ve ctyfech

letech a mladSimu chlapci ve tfech letech.

S vyrovnavanim se s touto skutecénosti ji nejvice pomohl manzel. Pani S. také pomohli
v nemochnici, kde byla se starSim chlapcem. Zde ji odkazali na pacientskou organizaci,
ktera jim velmi pomohla. Konkrétné uvedla: ,,...v nemocnici, kde jsem byla s tim starsim
synem, tak tam mi fekli o jedné pacientské organizaci a ty jsou vlastné pfimo na...ty se
vlastné pfimo zabyvaji témi svalovymi dystrofiemi...”. Nasledné jim také pomohla rana

péce.

Prarodi¢lim chlapct diagnézu sdélili osobné. Pani S. sdélila, Ze prarodi¢iim chlapcl ze
strany otce bylo sdélovani skutecnosti jednodussi a Zze informaci pfijali: , Tak tam to bylo
asi jednodussi, oni jsou i mladsi, néjak to prijali jako, tu informaci prijali...“. Prarodi¢iim
chlapct z jeji strany skutecnost sdélovala s obavami: ,,...spiS jsem se bdla, jak to zpracuji,
no spis takhle, spis jsem se bdla, jak to vezmou.”“. Dale také uvedla, Ze se tito prarodice
s danou skutec¢nosti vyrovnavaji velmi tézce: ,,...vlastné rodice to jako vyslechli, ale jako
vyrovndvaji se s tim hodné téZce, jo, Ze o tom nekomunikuji vlastné, o té nemoci vubec,
dd se rict...”. Tito prarodice reagovali na sdéleni dané diagndzy Sokem. Pani S. konkrétné
uvedla: ,Sokem, teda jako nejdfiv, a nepochopenim, jak je to viibec moZny, protoZe
v rodiné nikdo nikdy nic nemél, Zadné viastné horsi onemocnéni tohohle charakteru...”.
Prarodice chlapcl ze strany otce na sdéleni reagovali také Sokem, oviem Pani S. uvedla,
Ze tuto skutec¢nost vSak Iépe zpracovali a o danou diagndzu se zajimaji. Konkrétné sdélila:
»No to taky, to urcité, Ze z toho byli néjak tak smutni nebo tak, ale tam zase to zpracuji,
Ze se nds ptaji, oni jsou teda rozvedeni, takZe kaZdy trosku jinak se nds ptaji, Ze je to

zajima...”.

Prarodice chlapcli ze strany Pani S. napliuji o¢ekavani a potfeby pomoci. Tito prarodice
pomahaji zejména tim, Ze se o chlapce dokazi postarat. Pani S. uvedla: ,,No, ono je to
pravda, Ze moji rodice, i pfesto Ze o tom nemluvi...tak oni opravdu jsou schopny tfeba

vzit si kluky i na tyden o prdzdnindch a vim, Ze pfesné co jim napisu, kdy, jak maji brdt za
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léky, kolik Iékd, tak prosté jim vérim, Ze opravdu, i kdyZ z toho maji asi stres, ale chtéji mi

pomoc aspori takhle, takZe tam to opravdu, hodné ndm pomdahaji takhle no.”.

Pani S. také uvedla, Ze se o dané diagndze s prarodici chlapcu z jeji strany pfilis nebavi,
jelikoZ je dand skutecnost zranuje, konkrétné sdélila: ,,No, ono je to tézky, ja jsem spis
v té pozici, Ze ty rodice jakoby, ne Ze bych je chrdnila, tim, Ze vidim, Ze je to jakoby
zranuje, tak to vlastné ani néjak nevyndsim to téma...“. Pro tyto prarodice je také velmi
tézké, kdyz musi chlapci na vysSetreni ¢i jsou hospitalizovani: ,,...tfeba, kdyz védi, Ze jdeme
na néjaké horsi vysetieni nebo vysetieni, ted” mladsi syn musel byt i hospitalizovan, tak
to jako s velkou...jako vZdycky jim to feknu, ale vim, Ze moje mamka tfeba nespi nebo
bere to hrozné Spatné, i kdyZ vlastné mu nic nehrozi, bylo to jenom Cisté vlastné podani

néjakého léku.”.

PrarodiCe chlapcl se nezapojovali pfi setkdvani s odborniky. Pani S. uvedla, Zze o
setkdvani s odborniky prarodice chlapct ani pfilis neinformovali: ,No, my jsme viastné
jim to ani néjak...vlastné nds ani nenapadlo jim to néjak fict nebo s kym spolupracujeme
nebo.védéli, Ze jezdime i na pobyty néjaky nebo driv jsme jezdili, to jako védéli, ale jinak

ne, Ze by néjak spolupracovali, to asi ne.”.

Pani S. méla vztah se vSemi prarodici chlapcl pred jejich narozenim vyborny. Nyni ma
s prarodici chlapcl z jeji strany vztah vyborny az chvalitebny a s prarodici chlapct ze
strany otce dobry aZ dostatecny. Ddvodem mirného zhorseni vztahl s prarodici chlapct
z jeji strany jsou obavy: ,...asi oboustranné se bojime, jak na tom jsou vlastné...“.
Dlavodem zhorseni vztahu s prarodici chlapcl ze strany otce je nedostatecny zajem o
chlapce z jejich strany: ,No, Ze tam mozZnd...néjak kdyby vic se o ty kluky néjak zajimali,

no, kromé toho, co mad na sobé, co md za zndmky néco jesté moznd vic, dalsiho.”.

Podle Pani S. maji chlapci s prarodici ze strany Pani S. vztah bezproblémovy, konkrétné
uvedla: ,, Tak k mym rodi¢im, tam to je uplné spontdnni, tam jsou schopni i nasi s nima i
blbnout, prizptsobit se jejich hrdm, takZe tam si myslim, Ze to je uplné bez problémd...“.
Vztah chlapct k prarodi¢lim ze strany otce je dle Pani S. chladnéjsi, konkrétné sdélila:
»-.tam je pravda, Ze pravé u tchyné s tchdnem, to ani nemaji ochotu se ti kluci ani moc

bavit, jo, Ze uZ tam asi vycejtili nebo nevim, neni to tak...jakoZe odpovidaji ‘ano’, no a
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vlastné, ‘ne’, a to je vsechno, Ze by néjak, no, nevim, tam je to takovy chladnéjsi i ze

strany klukd, jestli jako to vycitili néjak, Ze s nima moc nejsou, takZe asi takhle.”.

Pani S. poskytuje prarodi¢iim chlapcl z jeji strany informace tykajici se zejména jejich
béZzného Zivota. Opatrnéjsi je pfi sdélovani téch informaci, které se tykaji zdravotniho
stavu chlapc(, konkrétné sdélila: ,,No asi tak, co se tyce jako béZného Zivota, tak asivédi,
myslim si, Ze vSechno, a co se tyce nemoci klukd, tak pravé u mych rodicu je to sloZitejsi,
Ze vim, Ze to berou Spatné, Ze tak jako to ddvkuju, tak fikdm jim pravdu, kdyZz se
zeptaji...“. Babicce chlapcl ze strany otce poskytuje veskeré informace o zdravotnim
stavu chlapcu, o které se tato babicka také zajima, Pani S. uvedla: ,,...u té tchyné, ta se
zase ptd, tak ta zase vi vic moznd tchyné neZ naopak moji rodice, tim, Ze se ptd.”. Tato
babicka se vSak méné zajimd o to, co chlapce zajima nebo bavi. Pani S. sdélila: ,No, ale
zase tchyné, dobre, ta z té zdravotni stranky vi tak asi vSechno, ale jinak vlastné je jako

neznd, jako co vlastné je bavi mimo, co maji radi, tak to moznd tusi...“.

Pani S. by potirebovala od prarodicli pomoc v oblasti péce o chlapce. Pani S. sdélila: ,No,
spis jako nékdy, aby s nimi byli, Ze by si je jako vzali k sobé, nevim, jak bych to jako rekla,
ale no, vénovat se jim néjak jako vic.”. Tato pomoc je ji ze strany prarodic¢t chlapcl z jeji
strany poskytovdna, konkrétné uvedla: ,No, jd si myslim, Ze ze strany mych rodici
v podstaté ano, pokud nejsou néjaky chripky nebo tak, takZe tam se boji i o svoje zdravi,
ale myslim, Ze tam to napliuji v podstaté, jak muZou, Ze vic to asi v podstaté neni
mozny...“. | presto Ze se dani prarodice se skutecnosti téZce vyrovnavaji, jsou ochotni se
v pfipadé potfeby o chlapce také adekvatné postarat. PaniS. uvedla: ,...musim fict teda,
Ze na jednu stranu moji rodice se o tom se mnou vlastné nebavi, ale jsou ochotni zase se

o ty kluky postarat, jo, Ze jim Iéky davaiji...”.

Od prarodich chlapct ze strany otce neni tato pomoc poskytovana: ,,...tam u ty tchyné,

u téch druhych prarodici, tak tam je to horsi, tam spis jako vubec se nic nedéje.”.

Prarodice chlapcu ze strany Pani S. se do péce o chlapce zapojuji tim, Ze chlapce berou
na vylety nebo se o chlapce staraji o vikendech i o prazdnindch, a to po cely den: , Urcité,
o prdzdnindch, vikendy, Ze si je vezmou tfeba i spole¢né nebo jsem tam tieba s nimi i jd,
klidné opravdu i tyden tam jsou, Ze se o né staraji vlastné dvacet ¢tyfi hodin denné.”.

Prarodice chlapcli ze strany otce se do péce o chlapce zapojuji méné: ,,...tam vlastné,
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jestli by si mozZnd tfeba jen na jednu noc a zvidst jesté, jesté ani viastné je nechtéji
dohromady, protoZe kluci vlastné to chovdni s tou diagndzou spojeny je trosku sloZity

s nima, ale tam asi, no, nefunguje to.”“.

Pani S. uvedla, Ze s prarodici chlapct z jeji strany jsou v kontaktu priimérné jednou za
mésic, konkrétné uvedla: , Tak se svymi rodici...oni nebydli uplné tady blizko, takZe
my...ja nevim, tak v prdméru jednou za mésic tam takhle jsme na vic dnd...“ Kontakt
snimi byva vsak castéjSi o letnich prazdninadch: ,..takZe treba o letnich
prdzdnindch...tam jsem delsi dobu.”. V kontaktu s prarodici chlapct ze strany otce jsou
méné casto, Pani S. sdélila: ,No, tak tam to...tam mdlo, tam tfeba prijdou na kafe
nékdy...“. Sdélila také, Ze se o chlapce tito prarodice pfili$ nezajimaji: ,...ale v podstaté

se o ty kluky moc nezajimaji.”.

Pani S. sdélila, Ze se prarodice chlapct do vychovy zapojuji jako bézni prarodice: ,KdyZ
jsme u mych rodicid, kdyZ tam trdvime Cas, tak asi urcité néjak, to asi ano, to se snaZi
néjak trochu...tchyné naopak jak je neznd, tak tam u ni by platilo, aby mluvili slusné,

sedéli slusné u stolu, a to se Uplné nedari, takZe ta by tam asi plsobila tam vic.”,

Dédecek chlapcli ze strany Pani S. hraje v Zivoté chlapcl velkou roli a pro chlapce
predstavuje velkou autoritu: ,, Tak z moji strany, mdj tdta, z moji strany déda, tak ten, ja
si myslim, Ze velkou, tak ten je pro né takovd jako autorita velkd...“. Tento dédecek ma
o chlapce velky zdjem a travi s chlapci i cely den: ,,...to tam s nimi travi klidné i cely den
s nimi, to si hrajou, kope si s nima, ja nevim, cokoliv, co kluky napadne, tak je déda, jako
mdj tdta, ochotnej s nimi délat.”. Dédecek chlapcl ze strany otce se s chlapci pfilis
nevida, Pani S. konkrétné uvedla: ,..manzZeltv tatinek, tak ten se s nima nevidd skoro
vibec, Ze tam spis ta tchyné, jako oni o ném védi, jo, ale viastné nevim, jestli vibec
néjakou roli, moc ne asi.”. Divodem mensiho zajmu dédecka chlapcl ze strany otce Pani
S. uvedla: ,,No, spis nemd zdjem, nevim, fesi sebe, ale Ze by jako néjak, vlastné ten se
neptd mé vibec, nevim, jestli se ptd manZela, jako svého syna, vlastné, co on vsechno vi,
to ja vlastné vubec nevim, takZe nevim...ale to je vztah jeho jako k détem jako obecné, Ze

to asi nebude jako pfimo, Ze by to byli vnuci, ale néjak jako spis sdm o sebe se stard.”.

Chlapci navstévuji Skolu hlavniho vzdéldvaciho proudu s vyuZitim podpuirného opatreni

»Asistent pedagoga“. Ke vzdélavani chlapcl se prarodic¢e nevyjadruji. Pani S. konkrétné
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sdélila: ,,No, ja si myslim, Ze by je ani nenapadlo, Ze by mohli chodit nebo Ze by chodili

nékam jinam, prosté berou to, Ze jsou na normdini zakladce.”.

Pani S. uvedla, Ze by ocenila, kdyby se prarodice chlapcl z jeji strany s danou skutecnosti
vyrovnali a diagndzu chlapct pfijali, konkrétné uvedla: ,,Jd bych spis byla rada, kdyby oni
se s tim néjak vyrovnali, no, to by mi pomohlo asi nejvic, kdyby byli schopni se mé primo

ptadt, neZ jako délat, Ze to jako je a zdroven, Ze to jako neni...”.

Pani S. na zavér iv prabéhu rozhovoru také sdélila, Ze by ocenila, kdyby prarodi¢iim byla
poskytnuta podpora zvenci: ,,...kdyby existovalo néco, Ze by to pomohlo jim, tfeba by jim

nékdo pomohl, kdyby existovala néjakd organizace...”.
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9.1.7 Pripadovd studie 7 - Pan M.

Pan M. mda syna a dceru ve véku dvandcti let. Syn md diagnostikovanou poruchu
autistického spektra, konkrétné stredné tézky autismus. Tato diagndza byla chlapci
stanovena ve dvou a pul letech. Pan M. konkrétné uvedl: ,My jsme to tak zacali ve dvou

a pll letech sledovat, Ze se néco déje jinak, protoZe mdme dvojce, takZe jsme vidéli, Ze

.....

Po zjisténi chlapcovy diagndzy si Pan M. s manzelkou zacali o diagndze hledat informace
na internetu. Pan M. konkrétné uvedl: ,,..my jsme si vSecko nastudovali na internetu...”
Poté Pan M. uved|, Ze vyhledali pomoc odbornik(: ,,...potom jsme se samozrejmé svérili
do néjaky odborny péce, jsme navstévovali riizny ty...specidlné pedagogické centrum,
ABA, vsechny tyhle rizny...“ Vyrovnat se s danou diagndzou se viak s manzelkou museli

sami: ,...ale dodneska furt tvrdim, Ze jsme se s tim museli porvat sami.”.

S rozvojem a praci s chlapcem Panu M. a jeho manZelce pomohlo specidlné pedagogické
centrum. Do péce SPC se s chlapcem dostali zahy po zjisténi dané diagndzy: ,,...jd jsem
se tam probojoval celkem rychle, protoZe jsem na pani udélal dojem, takZze my jsme po
pll roce, co jsme tak néjak zacali trochu na ném pozorovat néco jinyho, tak po pul roce
uZ jsme byli v SPC...“. Nasledné se obratili na tehdejsi pobocku pro osoby s PAS, kde s
chlapcem zahadjili aplikovanou behaviordlni analyzu: ,,...mezitim jsem samozrejmé resil

ABA...ty dokonce k nam jezdili...takZe i tam jsme se dostali po néjaky dobé...”.

Danou diagnézu sdélili prarodicdm chlapce ihned. Pan M. uved|, Ze samotni prarodice
chlapce z jeho strany byli prvni, kdo upozornili na signaly chlapcova nestandardniho
vyvoje. Pan M. uvedl: ,....dokonce si myslim, Ze prvni signdl vzeSel od rodicu, ktefi zacali
fikat, Ze se jim néco nezdd, uZ si taky nevzpomindm uplné prfesné, ale vice méné, protozZe
matka pracovala ve zdravotnictvi, takZe taky néjakej ten pfehled mad o tom, takZe jsme

tak néjak spolecné nad tim bddali, Ze se néco déje.”.

Pan M. uvedl, Ze od prarodicli chlapce nemél Zzadna ocekavani ani potreby psychické
pomoci a snaZil se s danou situaci vyrovnavat sam: ,,Nemyslim si, Ze bych vyhleddval, ja
jsem si dokdzal sam celkem dost najit na internetu, takZe spis jsem se snaZil sam z toho
dostat a sadm jsem nikdy nevyhledal Zddnou péci...pomoc rodict, si myslim, Ze jsme nikdy
nepotrebovali.”.
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Pan M. uvedl, Ze po sdéleni diagndzy prarodi¢e chlapce nereagovali Zadnou silnou
reakci, ale snaiZili se jim poskytnou oporu v dané situaci. Pan M. konkrétné uvedl:
»-..prosté nesli s ndma tu situaci, u nds je to tfeba jesté dany i tim, Ze tfeba moji rodice
pecujou o postiZzenou dceru vlastné od narozeni, takZe i védéli, co to je péce o nékoho,
kdo md néjaky postiZeni, rodi¢e manZelky zas na druhou stranu maji spoustu vnoucat,
spoustu déti, takZe zase rekl bych, Ze taky nebyli upnuty pfimo na tohle to, Ze ta reakce
nebyla néjak velka.”. Pan M. také uvedl, Ze zpocatku si prarodice chlapce nebyli jisti, jak
k chlapci pfistupovat: ,...ze zacdtku si taky nebyli uplné jisty, jak se k tomu Kubovi

postavit...”.

Pan M. také sdélil, Zze prarodice chlapce také naplnili a stale naplfuji jeho ocekavani a
potfeby pomoci: ,Absolutné to, co jsme potrebovali, prosté jsme vZdycky dostali, takZe

absolutné spokojenost nebo stoprocentni, splnili vSe, co jsme poZadovali.”.

Pan M. uved|, Ze od prarodicl chlapce ziskal adekvatni oporu: ,, Standardné ve vsem, co

jsme potrebovali, tak bylo vZdycky mozZny se na né spolehnout...”“.

Prarodice chlapce se zapojovali pfi setkdvani s odborniky. Pan M. uvedl, Ze se podileli na
dojizdéni se synem na vySetfeni do SPC: ,,...oni ndm pomdhali v tom smyslu, Ze s nama
treba jeli, taky v tom SPC tam nékolikrat byli, kdyZ jsme tfeba nemohli dojet tak jsme se
stfidali...“. Do jednani s odborniky prarodice chlapce nezasahovali: ,,...vice méné vZdycky
tu prdci a to jedndni nechdvali na nds...ale pfimo aby se zapojovali do néjaky ty vychovy

nebo néjaky ty prdce to zase, to ne.”.

S obéma prarodici pred narozenim syna a dcery mél Pan M. vyborny vztah, ktery se
nezménil ani po jejich narozeni. Pan M. konkrétné uvedl: ,Myslim si, Ze se nic nezménilo,

porad tam citim takovou tu mordini podporu a pordd je to vyborné.”.

Pan M. také uvedl, Ze chlapec ma s obéma prarodici vynikajici vztah. Konkrétné sdélil:
,Rekl bych, Ze vynikajici...“. Dodal také, Ze v prarodi¢ich ma chlapec velkou podporu a e
dany vztah mezi prarodici a chlapcem je lepsi nez vztah mezi prarodici a dcerou: ,,...md
v nich jakoby, v mych rodi¢ich ma obrovskou podporu, kterou vyZaduje, a i druhy

prarodic¢e prosté...kdyZ to porovndm s Evou - dvojcetem, ktery prosté nemd Zddny
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postiZeni, tak tam nemd takovej vztah, protoZe md jiny zdjmy, ale on prosté ma vztah

vynikajici.”.

Pan M. sdélil, Ze prarodi¢iim chlapce z jeho strany poskytuje vSechny informace.
Konkrétné uvedl: ,Kdykoliv kdyZ mdme néjaky vysetreni, kdy jedeme néco resit spolu,
navstivi ho tady pani z SPC, kdy jednou za rok pfijede, tak vidycky rodice informuju o
tom, co je novyho, takZze maji informace o tom, jak to postupuje vSechno ddl...i Skolni

prospéch je zajimd, takZze ano, pofdd jsou v obraze.”.

Od prarodic chlapce potfebuje spiSe materidlni pomoc, konkrétné uvedl: ,Jd, kdyZ
potrebuju pomoc, tak je to ve smyslu nékde néco zaridit, vyridit...”. V pripadé potreby je
mu pomoc poskytovana: ,,...zatim je na né spolehnuti, Ze jsou schopny jakoby spis
materidiné neZ jakoby mordlné nebo néjak radou, tak spiS materidlni formou, na to se
vZdycky mizZu spolehnout na vsechny...“. Danou pomoc potfebuje Pan M. cca jednou za
mésic: ,MuZe se stdat, Ze treba...feknéme treba jednou za mésic ¢asové nejsem schopnej
néjaky vysetreni nebo nékam zajet nékde néco vyridit, takZe jsou vZdycky jeden z nich

ochotny to zaridit za mé.”.

Do vychovy chlapce podle Pana M. prarodice zasahuji v pozitivnim smyslu: ,V tom
pozitivnim smyslu, babicka a dédecek, ktery prosté ho rozmazlujou a uci ho véci, na ktery
ja nemam Cas, ale v pozitivnim smyslu.“. S prarodici chlapce jsou také ¢asto v kontaktu,

Pan M. konkrétné uved|: ,,Reknéme ob den, denné, ale spis ob den, tak.”“.

Prarodice se také zapojuji do péce o chlapce. Zapojeni je ve formé poskytovani vyse
uvedené pomoci. Pan M. konkrétné sdélil: ,, Tady tou podporu toho, co prosté potrebuju
néjakej ten dekofit, kdyZ prosté potiebuju, aby mi odvezli kluka tam a tam, tak jsou

schopny zaridit to za mé.“. S prarodici chlapce jsou v kontaktu kazdy druhy den.

Chlapec navstévuje Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu s vyuzitim podptrného opatreni
LHAsistent pedagoga”. Do vzdélavani chlapce prarodi¢e nijak nezasahuji: , Néjak
nezasahuji, samozrejmé o prospéch se zajimaji, vysvédceni jim nosime ukazovat, ale Ze

by néjak zasahovali do té vyuky, to ne.”.
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9.2 Polostrukturovany rozhovor s prarodici déti (vnoucat) s postiZzenim

Rozhovor byl veden se Sesti prarodici déti (vnoucat) s postizenim. Vyzkumu se zucastnil
jeden dédecek ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany otce, dvé babicky déti (vnoucat)

s postizenim ze strany matky a dvé babicky déti (vnoucat) s postiZzenim ze strany otce.

Rozhovory trvaly v rozmezi 20 - 63 minut. Dané rozhovory byly zpracovany pomoci
otevieného kodovani s ndslednym vyuZitim tzv. techniky tematického kédovani.
K realizaci tohoto zplsobu zpracovani dat doslo z dlvodu porovnani jednotlivych

odpovédi respondent.

9.2.1 Zpracovdni dat technikou tematického kodovani

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro analyzu dat polostrukturovaného rozhovoru s prarodici
déti (vnoucat) s postizenim bylo vyuZito oteviené kddovani. Hendl (2005, str. 247) uvadi:
»VWzkumnik provddi oteviené kddovdni prvnim prichodem daty. Pritom lokalizuje
témata v textu a prifazuje jim oznaceni. Pomalu C¢te terénni pozndmky a prepisy
rozhovoru a vsimd si kritickych mist. Oteviené kddovdni odhaluje v datech urcitd

témata.”

Po prepisu polostrukturovanych rozhovoru s prarodici déti (vnoucat) s postizenim doslo
k pfidéleni kédu k jednotlivym odpovédim. Kédy tvofily slova, ktera vystihovala danou
sekvenci, véty, & tzv. in vivo kédy. Toto také uvadi Svaficek, Sedova a kol. (2007, str.
211): ,Postupujeme tak, Ze nejprve analyzovany text (pfepsany rozhovor, zdznam
z pozorovdni, dokument) rozdélime na jednotky. Jednotkou mizZe byt slovo, sekvence
slov, véta, odstavec...KazZdé takto vzniklé jednotce pridélime néjaky kdd, tedy jméno nebo
znaceni.” Nasledné byl vytvoren seznam kédl, diky kterému bylo moZno zadit se

systematickou kategorizaci.

Na zakladé tohoto procesu bylo vytvofeno osm kategorii:
Kategorie €. 1: Sdéleni diagndzy a vyrovnavani se
Kategorie €. 2: Potfeby pomoci a ziskavani informaci
Kategorie €. 3: Zména Zivota po udalosti

Kategorie €. 4: Vztah a podpora rodicu
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Kategorie €. 5: Traveni ¢asu s ditétem (vnoucetem) s postizenim
Kategorie €. 6: ZkuSenosti s odborniky

Kategorie €. 7: Vzdélavani ditéte (vnoucete) s postizenim
Kategorie €. 8: Prani, potfeby a obavy

Pro zpfehlednéni vysledkl vyzkumu doslo také k pridéleni ndzvl jednotlivym
respondentim. Dédecek ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany otce byl pojmenovén
»Pan A.“, jedna z babicek ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany otce byla
pojmenovana,,Pani B.” a dalsi babicka ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany otce byla
pojmenovana ,Pani M.“. Babicka ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany matky byla
pojmenovana jako ,Pani G.“, dalsi babicka ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany
matky jako ,Pani L.“ a dalSi babicka ditéte (vnoucete) s postizenim ze strany matky ,,Pani

K.ll

91



9.2.2 Vysledné kategorie a jejich interpretace

Kategorie €. 1: Sdéleni diagndézy a vyrovnavani se

Zpracovanim pridzkumu bylo zjiSténo, Ze Pan A., Pani B., Pani L., Pani K. i Pani M. se
shoduiji, Ze sispolecné s rodici zacali vSimat, Ze ve vyvoji ditéte neni néco v poradku. Pani
L. i Pani M. se ddle shodly vtom, Ze si zacaly u ditéte s postizenim vsSimat

nerovnomeérnosti ve vyvoji v porovnani s jeho dvojéetem.

Vsichni respondenti se shodli, Ze se o diagndze jejich vnoucete dozvédéli
zprostredkované pres rodice. Po sdéleni diagndzy rodici prozivali prarodice rlizné pocity.
Pan A., Pani B., Pani G., Pani L. i pani K. se shoduji, Zze méli po sdéleni diagndzy negativni
pocity. Pan A i Pani M. se shoduji, Ze po zjisténi dané diagndzy ukaply slzicky. Pan A. mél
navic po sdéleni diagndzy nepfijemné pocity a celd situace pro néj byla stresujici. Pani B.
i Pani M. se shoduiji, Ze se danou situaci trapily. Pani B. také navic citila nespravedinost
a ptala se na otazku: ,,Proc se to zrovna stalo ndm?“ a citila potfebu ditéti pomoct. Pani
M. i pani L. se shodly, Ze mély obavy do budoucna. Pani M. navic citila strach, zklamani,
nejistotu a byla vyplasena. Pani G. i Pani L. se shodly, Ze jim byla cela situace velmi lito.
Pani G. i Pani B. se shodly, Ze danou diagndzu ditéte neznaly, coZ negativni pocity vice
prohloubilo. Pani G. si navic projevy ditéte vysvétlovala jako psychicky blok, kdy se
domnivala, Ze se nastala situace zméni v puberté. Oproti tomu Pani K. celou situaci

prijala bez potizi a jako hotovou véc.

Pan A., Pani B. i Pani L. se shoduji, Ze se s diagndzou vyrovnali sami. Pan A. i Pani L. se
také shoduji v tom, Ze pfi vyrovndvani jim pomohlo bavit se o dané diagndze se zndmymi
a blizkymi. Pani G. pomohla s vyrovnavdnim matka ditéte a oproti tomu Pani M.
pomohla podpora kamaradek, podpora sestry, znama s ditétem s postizenim a postupné

pozorovani pokrokl ditéte.

92



Kategorie €. 2: Potieby pomoci a ziskavani informaci

Prizkumem bylo zjiSténo, Ze Pan A. potreboval po zjisténi diagndzy pomoc v oblasti
komunikace s ditétem a pfi ziskani informaci, jak dité dale rozvijet. Oproti tomu Pani B.
potfebovala pomoc v ziskdni informaci, jak se k ditéti chovat a jak predchazet u ditéte
afektlim. Dale bylo zjisténo, Ze Pan A. i Pani B. se shodli, Ze potfebovali pomoc s tim, jak
dité zklidnit v pripadé jeho afektu. Oproti tomu Pani K. si zpo¢atku potrebovala zvyknout
na chovani ditéte, nicméné pomoc nepotrebovala a k ditéti si cestu nasla sama. Pani G.,

Pani L. i Pani M. neuvedly oblast, ve které by zpocatku potrebovaly pomoc.

V soucasné dobé potrebuje Pan. A. pomoc v oblasti komunikace s ditétem, oproti tomu

Pani B., Pani G., Pani L., Pani K. i Pani M. v sou¢asné dobé nepotrebuji Zddnou pomoc.

Na zakladé prazkumu bylo dale zjisténo, Ze vSichni respondenti zpocatku ziskavali
informace o daném ditéti od rodicd. Pan A., Pani L. a Pani M. se shoduji, Ze zpocatku
ziskavali informace o diagndze ditéte také z literatury. Pan A. dale ziskal informace
pozorovanim ditéte a z televize a Pani L. ddle ziskala informace od své sestry, ktera
pracuje jako lékarka a od pribuznych pediatr(. Oproti tomu Pani M. ziskala dalsi
informace z pozorovani daného ditéte. Oproti tomu Pani K. ¢erpala ze svych zkuSenosti,

které ziskala pfi praci s lidmi s postizenim a z internetu.

Vsichni respondenti se shoduji, Ze v soucasné dobé stale ziskavaji informace o daném
ditéti od rodi¢l. Pan A. i Pani L. se shoduji vtom, Ze déle Cerpaji informace z televize.
Pan A. navic ziskava pomoc od vnucky studujici specialni pedagogiku. Oproti tomu Pani
G., Pani L., Pani K. i Pani M. se shoduji vtom, Ze Cerpaji z vlastni zkusenosti s ditétem.
Pani G. také Cerpd informace z internetu a oproti tomu Pani K. ¢erpd informace a

inspiraci pro praci s ditétem v organizaci pro osoby s postiZzenim, ve které pUsobi.
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Kategorie €. 3: Zména Zivota po udalosti

Pani B. a Pani K. se shoduji, Ze sdéleni diagndzy ditéte zasadnim zplsobem neovlivnilo
jejich Zivot. Pan A. uvedl, Ze doslo k ovlivnéni chovani k rodicim, oproti tomu Pani G.
uvedla, Ze u ni doslo k vétsi ndklonnosti k ditéti a k vétsi toleranci urcitych projeva ditéte.
Pani L. uvedla, Ze doslo k objeveni obav o rodi¢e v budoucnu a oproti tomu Pani M.
uvedla, Ze u ni doSlo k procesu smifovani se s danou situaci a k jejimu postupnému

prijimani.
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Kategorie ¢. 4: Vztah a podpora rodicu

Z odpovédi respondentl bylo zjisSténo, Ze Pan A. mél s rodici ditéte pred stanovenim
diagndézy vztah normdlni. Oproti tomu méla Pani B. s nimi vztah dobry a Pani G.
kamaradsky. Pani L. i Pani M. se shoduji vtom, Ze mély s rodici ditéte pred stanovenim
diagndzy vztah vyborny. Oproti tomu méla Pani K. s matkou ditéte pred stanovenim
diagndzy vztah dobry a s otcem Zadny. Pan A., Pani G. i Pani L. se shoduji, Ze maji
v soucasné dobé s rodic¢i ditéte vztah stale stejny. U Pani K. doslo ke zlepSeni vztahu
pouze s matkou. Oproti tomu doSlo u Pani B. a Pani M. po této uddlosti k tomu, Ze se

vztah zlepsil s obéma rodici ditéte a doslo také k jeho stmeleni.

Dotazovanim bylo dale zjisténo, Ze se Pan A., Pani B a Pani L. shoduji v tom, Ze se zapojuji
do péce o dité méné nez dfive a Ze dlivodem tohoto mensiho zapojeni je vék a zdravotni
stav jednoho ¢i obou prarodicl. Pan A. a Pani B. se ddle shoduji vtom, Ze poskytuji
rodi¢m finan¢ni pomoc. Pani L. a Pani M. se shoduji v tom, Ze se zapojovaly a zapojuji
do péce o sourozence a dale se shoduji, Ze se zapojovaly a zapojuji do péce o dité
v pfipadé potreby, kdy dané dité hlidaji a pecuji o néj. Oproti se Pani G. snazi o oporu
matky, pomaha ji s nakupovanim, v domacnosti a s hlidanim ditéte pouze po dobu

vyfizeni matcinych nezbytnosti.
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Kategorie €. 5: Traveni ¢asu s ditétem (vnoucetem) s postizenim

Pan A. i Pani B. od ditéte (vnoucete) s postizenim nachazi necely kilometr. Oproti tomu
se Pani G. nachazi od ditéte (vnoucete) s postizenim sto deset kilometr(, Pani L. Ctyfi

kilometry, Pani K. padesat kilometr(i a Pani M. kilometr a p0l.

Pan A., Pani B. i Pani L. se shoduiji, Ze dfive travili ¢as s ditétem (vnoucetem) s postizenim
Castéji. Pan A., Pani B. i Pani G. travi as s ditétem (vnoucetem) s postizenim jednou za
mésic a Pani L. jednou za ¢trnact dni. Pani K. travi cas s ditétem (vnoucetem)

s postizenim jednou za ¢trnact dni a Pani M. kazdy tyden.

Dale bylo zjisténo, Zze Pan A. s ditétem (vnoucetem) s postizenim travil ¢as tak, Ze
zkousel, co vSechno umi, ddle hranim her, ukazovanim znacek aut, pozorovanim hry
ditéte s détskym tabletem, ukazovanim pismen, Cislic a psanim pismen. Oproti tomu
Pani B. dfive travila ¢as s ditétem tak, Ze spoleéné malovali a chodili na hfisté, prohliZeli
si knizky a dale tak, Ze pozorovala hru ditéte s koralky a se Sperkovnici. Oproti tomu Pani
G. dfive chodila s ditétem a jeho matkou na prochazky do pfirody. Pani L., Pani K. i Pani
M. se shoduji, Ze chodily na prochazky pouze s ditétem bez jeho rodict. Pani L. ddle
drive trdvila cas s ditétem (vnoucetem) s postizenim tak, Ze ho zapojovala do domdcich
praci jako napfiklad vyndseni odpadk(i nebo zametdni. Oproti tomu se Pani M. ddle
s ditétem (vnoucetem) s postizenim a jeho sourozencem chodila koupat, byla s nimi
v zabavném parku, chodila s nimi na détské htisté, na pisek, pozorovala dité pfi stavéni

gardzi, pti hie s dalSimi hrackami, na skluzavce a pfi hfe s détmi z ulice.

Ndsledné se zjistilo, Ze Pan A., Pani L., Pani M. i Pani K. se shoduji v tom, Ze se snaZi o
spokojenost a klid ditéte (vnoucete) s postizenim. Pani K. navic nechdva v soucasné dobé
ditéti (vnouceti) volny prostor pro ¢innost a dité u ni travi ¢as tak, Ze se naptiklad houpe
na houpacce, hraje si se psem, povida si, a to jak sama pro sebe, tak s danou babickou,
maluje, zpivd nebo Stipe dfivi na podpal a pomaha s domacimi pracemi, pti kterych
napriklad Skrdbe brambory. Oproti tomu Pani B. v sou¢asné dobé trdvi cas s ditétem
(vnoucetem) s postizenim tak, Ze ho pozoruje pfi hie s krabickami, procvicuje s nim
pismena, Cisla a spolecné si prohlizi véci v domacnosti. Oproti tomu Pani G. travi ¢as
s ditétem (vnoucetem) s postiZzenim tak, Ze stdle chodi na prochdazky spolec¢né s matkou,

hazi si s danym ditétem micky a listuji si v knizkach.

96



Pani L. a Pani M. se ddle shoduiji, Ze s ditétem (vnoucetem) s postizenim se vénuji vécem
jeho zajmu. Pani L. tedy travi ¢as s danym ditétem tak, Ze si ukazuji véci v jeho pokoji,
chodi na prochdzky, pozoruji ptdky ¢i rybare. Oproti tomu si Pani M. sditétem

(vnoucetem) s postizenim hraje hry, spole¢né vafri ¢i si povidaji.
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Kategorie €. 6: ZkuSenosti s odborniky

Ze ziskanych informaci se zjistilo, Ze Pan A. byl jednou pfitomen pfi précis ditétem v SPC.
Pani B. i Pani L. se shoduji, Ze byly pfitomny pfi terénni konzultaci poradkyné rané péce
a pfi jeji pfimé praci s ditétem. Pani B. se ddle zucastnila terapie v CTA s ditétem
(vnoucetem) s postizenim za pritomnosti matky a setkala se také s pedagogy ditéte

z jeho predeslé skoly.

Pani G. i Pani M. se shoduiji, Ze se s odborniky setkaly pouze jako doprovod primarni
rodiny bez moZnosti vidét praci s ditétem (vnoucetem) s postizenim. Oproti tomu Pani
G. méla zajem o pozorovani odbornika pfi praci s ditétem, avSak odbornik ji tuto
moznost neumoznil. Oproti tomu Pani K. se pfi setkavani s odborniky nezapojovala a ani

neméla potfebu se s odborniky setkavat.

Dale se zjistilo, Ze Pan A., Pani B. i Pani G. se shoduji na tom, Ze maji Spatnou zkusenost
s odborniky. Pan A. i Pani B. se dale shoduiji, Ze jim odbornici nepomohli a Ze vidi problém
v nejednotnosti jejich nazorq, jak s ditétem (vnoucetem) s postiZzenim pracovat. Déle se
Pan A. i Pani B. shoduji, Ze by od odbornikll potfebovali pomoc v rdmci metodického
vedeni, jak s ditétem (vnoucetem) s postizenim pracovat. Oproti tomu Pani L. vidi pfi
setkani s odbornikem pfinos, jelikoZz ji odbornik poskytl informace, jak s ditétem a

s poskytnutymi pomUickami pracovat.
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Kategorie €. 7: Vzdélavani ditéte (vnoucete) s postizenim

Na zakladé odpovédi bylo zjisténo, Ze Pan A., Pani L., Pani K. ani Pani M. se shoduiji, Ze
se nezapojovali pfi vybéru vzdélavaci instituce a nechali tuto zdleZitost na rodicich.
Oproti tomu Pani B. podporovala rodice pri vybéru vzdélavaci instituce. Oproti tomu

Pani G. nesoubhlasila s vybérem prvni Skoly ditéte kvuli jeji vzdalenosti.

Dale bylo zjisténo, Ze Pan A. se do vzdélavani vnoucete zapojuje formou hry
s magnetickymi pismeny, ukazovanim pismen a psani pismen. Oproti tomu Pani G. se
zapojuje pouze pozorovanim domdci Skolni prace rodice s ditétem (vnoucetem) s
postizenim a béhem toho se snazi dité (vnouce) s postizenim motivovat. Oproti tomu se
Pani L. do vzdélavani ditéte zapojovala pouze dfive, a to tak, Ze vypracovavala s ditétem
domaci ukoly. Oproti tomu Pani M. se do vzdélavani ditéte (vnoucete) s postizenim
zapojuje tim, Ze s ditétem Cte, pocitd a opakuje nadsobilku. Oproti tomu Pani G. ani Pani

K. konkrétné neuvedly, jak se zapojuji do vzdélavani daného ditéte.
Pan A., Pani L. a Pani K. se shoduji v tom, Ze pfisuzuji vzdélavani ditéte velky vyznam.

Pan A., Pani B. a Pani G. se shoduji v tom, Ze pfisuzuji vyznam vzdélavani ditéte zejména

v oblasti uéeni se sebeobsluznym dovednostem.

Pani L., Pani K. i Pani M. jsou velmi spokojeni se vzdélavaci instituci, do které dité

(vnouce) s postizenim dochazi.

Pani L. navstivila Skolu, kdyz dité (vnouce) s postizenim vyzvedavala ze Skoly. Oproti

tomu Pani B. a Pani G. se shoduji, Ze navstivily Skolu pfi dnech otevrenych dvefi.

Pani B. i Pani K. se shoduji, Ze navstivily Skolu pfi besidkach ditéte.
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Kategorie ¢. 8: Pfani, potreby a obavy

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze Pan A. by ocenil, kdyby v televizi ddvali ¢astéji porady o
problematice dané diagndzy, aby se zlepsil pfistup lékarl k danym jedincim a aby
terapie pro jedince s postizenim byly placené statem. Oproti tomu Pani G. by ocenila
predndsku o dané diagndze, kde by se dozvédéla néco nového. Oproti tomu si Pani B.
preje, aby dochdzelo k drivéjsi a intenzivnéjsi praci s ditétem s danou diagndzou a aby
se zlepsil proces diagnostiky. Oproti tomu Pani K. sdélila, Ze ma obavy o buducnost
ditéte. Oproti tomu Pani M. sdélila, Ze zejména zpocatku po sdéleni diagndzy je potreba

trpélivosti, nepodléhat panice, nesrovnavat a prijmout situaci.
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10 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se opira o kvantifikovatelnd data a zjisténa tvrzeni zobecruje, dale

se také zabyva statistickymi Gdaji a ovéFovanim hypotéz (Safrankova 2019).

Kvantitativni vyzkum diplomové prace se snazi navazat na predesly kvalitativni vyzkum
a snazi se o jeho doplnéni. Doplnéni a navazani se opira predevsim o pohled odbornik(
pracujicich v socidlnich sluzbach v CR na poskytovani a zapojovéni prarodi¢d do procesu
vyrovnavani se s narozenim ditéte (vnoucete) s postizenim v primarni rodiné a na
zjisténi jejich zkuSenosti a ndzorl ohledné této zalezitosti. Dale spociva v zjisténi
moznosti podpory, kterou mohou vramci danych sluzeb prarodice déti (vnoucat)
s postizenim vyuzit. Doplnéni o pohled téchto odbornik(i je z ddvodu komplexnéjsiho

nahledu na dané téma a také pro zodpovézeni jednoho ze stanovenych cil.

Na zakladé rozhovoru se dvéma prarodici ditéte (vnoucete) s postizenim, na zakladé
zjisténi v kvalitativni ¢asti vyzkumu, na zdkladé analyzy dostupnych sociadlnich sluzeb
v CR pomoci ,Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb“ na portalu MPSV a na zakladé

studia odborné literatury, byly definovany tfi vyzkumné predpoklady.

Prvni vyzkumny predpoklad se zaméfuje na porovnani cetnosti organizacemi
poradanych vzdélavacich akci. Dany vyzkumny predpoklad byl vytvoren na zakladé
predpokladu, Ze v regionech, kde je SirSi nabidka socialnich sluzeb, je také SirSi nabidka
vzdélavacich akci, kterych se mohou ucastnit i prarodice ditéte (vnoucete) s postizenim.

Pro porovnani bylo vybrano hlavni mésto Praha a Jihoc¢esky kraj.

Vyzkumny predpoklad €. 1 zni: ,,Organizace v hlavnim mésté Praha porddaji vzdélavaci
akce, které mohou navstivit i prarodice déti (vnoucat) s postiZzenim ¢astéji neZ organizace

v Jihoceském kraji.”.

Druhy vyzkumny predpoklad se zamérfuje na porovnani dllezitosti zapojovani prarodict
déti (vnoucat) s postizenim pfi odborniky poskytované péci primarni rodiné. Dany
vyzkumny predpoklad byl vytvoren na zdkladé prostudovani odborné literatury a na
zakladé rozhovoru se dvéma prarodi¢i ditéte (vnoucete) s mentdlnim postizenim.
Témito postupy byli vybrani odbornici plsobici v organizaci pro osoby se sluchovym

postizenim. Davodem jejich vybéru bylo, Ze v ramci skupiny osob se sluchovym
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postizenim autofi (napf. Slowik 2016, Valenta a kol. 2014) nejCastéji uvadéji
komunikacni bariéru a omezeni sité socialnich vztahl. Uvadéji také, Ze pro komunikaci
s témito jedinci je potfeba volit alternativni zplsoby komunikace, a proto je potreba,
aby se tyto zpUsoby naucili vSichni ¢lenové rodiny, ktefi se svym ¢lenem chtéji
komunikovat a byt ve vzajemné interakci. Z toho didvodu mohou odbornici pUlsobici
v organizaci pro osoby se sluchovym postizenim prisuzovat vétsi vyznam zapojeni
prarodi¢li déti (vnoucat) s postizenim pfi jimi poskytované péci. Druha skupina
odbornik, tedy odbornici plisobici v organizaci pro osoby s mentalnim postizenim, byla
vybrana na zadkladé predvyzkumu, ktery byl realizovan se dvéma prarodici déti (vnoucat)
s mentalnim postiZzenim. Na zakladé toho bylo zjisténo, Ze odbornici poskytujici podporu
primarni rodiné nekladli pfilis velky dliraz na jejich zapojovani pfi jimi poskytované péci

primarni rodiné.

Vyzkumny predpoklad €. 2 zni: ,Odbornici ptsobici v organizaci pro osoby se sluchovym
postiZenim prisuzuji vétsi duleZitost zapojeni prarodict déti (vnoucat) s postiZzenim pfri
jimi poskytované péci primdrni rodiné neZ odbornici plsobici v organizaci pro osoby

s mentdInim postizenim.”.

Treti vyzkumny predpoklad se zaméruje na zjisténi, ktery z prarodici ditéte (vnoucete)

s postizenim se na odborniky ¢astéji obraci.

Vyzkumny predpoklad €. 3 zni: ,,Babicka ditéte (vnoucete) s postiZzenim se na odborniky

obraci astéji neZ dédecek ditéte (vnoucete) s postizenim.”.
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10.1 Analyza a interpretace vysledki kvantitativniho vyzkumu

Data pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla sbirdna pomoci dotazniku s nazvem ,Role a
podpora prarodici pri vyrovndvdni se s narozenim ditéte (vnoucete) s postiZzenim
z pohledu socidlnich pracovniki“. Dotaznik se sklddal z osmnacti poloZzek. Jedendct
z téchto poloZek bylo uzavienych, jedna polouzaviena a Sest otevienych. Podoba

dotazniku se nachazi v pfilohach prace.

Dotaznik a polozky v ném obsaZené byly také ovérovany na malém poctu respondent(
v ramci predvyzkumu. Diky tomu doslo k odstranéni nejasnostia nedostatk( v polozkach

dotazniku. Celkem bylo vypIlnéno 30 dotaznikd.

V nasledujicich ¢astech prace budou popsany vysledky dotaznikového Setreni.
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1. Vjaké organizaci/instituci pisobite?

16,7 % respondentl plisobi v organizaci EDA cz, z. U a dalSich 16,7 % respondent( plsobi
v organizaci Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.. V organizaci Spole¢nost pro
ranou péci, z. s. plisobi 13,3 % respondentll a 10 % respondentl pusobi v organizaci
Stfedisko rané péce v Pardubicich, o. p. s. 6,7 % respondentl uvedlo, Ze pUlsobi
v organizaci, které poskytuje sluzby rané péce, dalSich 6,7 % pUsobi v organizaci Centrum
LIRA, z. u., dale 6,7 % uvedlo, Ze pUsobi v organizaci | MY, o. p. s. a 6,7 % v organizaci
Diakonie CCE. Poté 1 respondent (3,3 %) uved|, Ze plisobi v organizaci Demosthenes, o.
p. sa 1 respondent (3,3 %) v organizaci Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, z. U. Dale 1 respondent (3,3 %) puUsobi v organizaci Slezska
diakonie a 1 respondent (3,3 %) v organizaci MOTYL, z. 4. — Rana péce MOTYL. Déle také

1 respondent (3,3 %), ktery se vyzkumu zucastnil uvedl, Ze pasobi v Rané péci Kuk, z. u.

V jaké organizaci/instiruci plisobite?

EDAcz, z. U.
Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Spolec¢nost pro ranou péci, z. s.
Stredisko rané péce v Pardubicich, o. p. s.
Organizace, ktera poskytuje sluzby rané péce
Centrum LIRA, z. 4.
I MY, o. p.s.
Diakonie CCE
Demosthenes, o. p. s.

Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se...
Slezskd diakonie
MOTYL, z. 0. - Rand péce MOTYL
Rana péce Kuk, z. u.

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

M Organizace

Graf ¢. 1; Organizace
Zdroj: vlastni vyzkum

Na zakladé vyzkumného Setfeni se zjistilo, Ze nejvice respondentt (16,7 %) se zucastnilo
z organizace EDA cz, z. U. a z organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Ddle
se zjistilo, Ze se vyzkumu shodné zucastnilo respondentll z organizace, kterd poskytuje
sluzby rané péce, z organizace Centrum LIRA, z. 0., z organizace | MY o. p. s. a
z organizace Diakonie CCE. Z vyzkumu také vyplyva, Ze se vyzkumu vzdy zd&astnil 1

respondent z organizace Demosthenes, 0. p. s., z organizace Arpida, centrum pro
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rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim, z. (., ddle z organizace Slezska diakonie,
z organizace MOTYL, z. 4. — Rand pé¢e MOTYL. a z organizace Rané péce Kuk, z. 0.

(viz graf €. 1).
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2. Ve kterém kraji se Vase organizace/instituce nachdzi?

Ve kterém kraji se Vase organizace/instituce nachazi?

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Plzenisky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj
0% 5% 10% 15% 20 % 25%

M Sidlo organizace

Graf ¢. 2; Sidlo organizace
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumné Setreni ukdzalo, Ze i presto Ze vzorek respondentl nepokryl vSechny kraje
Ceské republiky, doslo k pokryti alespofi 78,6 % kraj(i, v ramci kterych se zG&astnil vidy
alespon 1 respondent z organizace sidlici v prislusném kraji. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
respondentl (23,3 %) se zUcastnilo z organizace/instituce, kterd se nachazi v hlavnim
mésté Praha. Dale zvyzkumu vyplyva, Ze vidy 1 respondent uvedl, Ze se jeho
organizace/instituce nachazi v Usteckém kraji, Libereckém kraji a ve Zlinském kraji.
Shodné respondentt (10 %) také uvedlo, Ze se jejich organizace/instituce nachazi

v Jihoceském kraji a Olomouckém kraji a shodné respondentd uvedlo, Ze se jejich
organizace/instituce nachazi v Plzenském kraji, Jihomoravském kraji a
Moravskoslezském kraji. Nasledné také shodné 1 respondent uvedl, Ze se jeho

organizace nachazi v Usteckém kraji, Libereckém kraji a Zlinském kraji. (viz graf €. 2)
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3. Které cilové skupiné osob poskytujete primdrné sluzby?

Které cilové skupiné osob poskytujete primarné sluzby?

Osobdm se zrakovym postizenim
Osobam s mentdlnim postizenim
Osobam s télesnym postizenim

Osobam se sluchovym postizenim
Osobam s poruchou autistického spektra
Osobam s kombinovanym postizenim

Jiné: Déti s ohroZzenym, opozdénym,...

Jiné: Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim i...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 %

M Cilova skupina osob

Graf ¢. 3; Cilova skupina osob
Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze se do vyzkumu zapojil relativnhé vyrovnany
vzorek respondent(l v ramci zastoupeni vSech cilovych skupin. Z grafu je také patrné, ze
nejvice respondentld uvedlo, Ze poskytuji primarné sluzby osobam s kombinovanym
postizenim. Nejméné respondentll uvedlo, Ze poskytuji sluzby rodiné s ditétem se

zdravotnim postizenim ¢i potizemi ve vyvoji. (viz graf €. 3)
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4. Mohou Vase sluzby vyuZivat (tzn. i v rdmci celé organizace, napr. psychologické
poradenstvi, odborné socidlni poradenstvi, atd.) i prarodice ditéte (vnoucete) s
postizenim?

Mohou Vase sluzby (tzn. i v ramci celé organizace, napr.
psychologické poradenstvi, odborné socialni poradenstvi,
atd.) vyuzivat i prarodice ditéte (vnoucete) s postizenim?

1

29

= ANO = NE

Graf €. 4; MozZnost vyuZivani sluZeb prarodici ditéte (vnoucete) s postizenim
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro vétsi ndzornost jsou uvedeny absolutni ¢isla odpovédi respondentl. Z grafu je tedy
patrné, Ze pouze jeden respondent uvedl, Ze jejich sluzby nemohou vyuzZivat i prarodice

ditéte (vnoucete) s postizenim. (viz graf €. 4)
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5. Pokud ano, jaké sluzby mohou tito prarodice vyuZit?

Dana polozka byla zpracovdana metodou otevieného kddovani. V ramci této metody
doslo k pridéleni kédl jednotlivym odpovédim respondentl. Z nich byly nasledné
vytvoreny kategorie. DUvodem tohoto zpracovani bylo vétsi zpfehlednéni a orientace

v ziskanych datech.

10 % respondentl uvedlo, Ze prarodie mohou vyuZit vSiechny nabizené sluzby se
souhlasem primarni rodiny. Konkrétné napftiklad uvedli: ,0 sluZzbu musi poZddat
zdkonny zdstupce ditéte. Ndsledné ji dle jeho prfani muze komplexné Cerpat i prarodic.”
36,7 % respondentld uvedlo, Ze mohou vyuzit Ucast na terénnich konzultacich,
naptiklad uvedli: ,...jsou pfitomni v rodiné v pribéhu konzultace.” ,Prarodice mohou
byt ucastniky nasich terénnich konzultaci v bydlisti rodiny.” , Prarodice se mohou
Ucastnit konzultaci v rodiné...“ ,U¢astnit se konzultaci..“ ,Mohou byt pfitomni na
konzultaci s poradcem rané péce v domdcim prostredi...“. 1 respondent (3,3 %) uvedl,
Ze se mohou Ucastnit elektronické konzultace. Dale 6,7 % respondent(l uvedlo, Ze se
prarodice mohou ucastnit ambulantniho programu. 13,3 % respondentl uvedlo, Ze se
prarodice mohou ucastnit tydennich pobytl a 23,3 % respondentll uvedlo, Ze se
mohou Ucastnit setkdvani rodin. Poté 16,7 % respondentl uvedlo, Ze prarodice
mohou vyuZit odborné socidlni poradenstvi a 13,3 % respondentli uvedlo, Ze
prarodice mohou vyuZit psychologické poradenstvi. 6,7 % respondentt dale uvedlo,
ze prarodiCe mohou vyuZit socialné aktiviza¢ni sluzbu a vramci ni rozvoj
komunikac¢nich dovednosti. 1 respondent uvedl, Ze prarodi¢e mohou vyuzit
informacni centrum a 10 % respondentl uvedlo, Ze mohou vyuZzit Ucast na
vzdélavacich akcich. 26,7 % respondentd uvedlo, Ze prarodi¢e mohou vyuzit vSechny
nabizené sluzby. Tito respondenti napfiklad uvedli: ,, Prarodi¢ce mohou vyuZit vsechny
poskytované sluzby - spolupracujeme s celou rodinou.” ,VSechny ¢innosti dle zékona
o SS vztahujici se k rané péci.” ,,Mohou vyuZit témér stejnou nabidku jako rodice,
pokud maji zdjem. Pracujeme s celou rodinu.”. Dale 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze
prarodice mohou vyuZit zakladni socidlni poradenstvi a také 1 respondent (3,3 %)
uved|, Ze prarodi¢e nemohou vyuzit zddnou ze sluzeb. Poté 1 respondent (3,3 %)
uvedl, Ze se prarodi¢e mohou Ucastnit socidlné terapeutickych skupin s détmi. Poté

6,7 % respondentll uvedlo, Ze prarodi¢e mohou vyuzit stejné sluzby jako rodice, pokud
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jsou zakonnymi zastupci ditéte. 1 respondent (3,3 %) uved|, Ze prarodice mohou

vyuzit informacni centrum.

Pokud ano, jaké sluzby mohou tito prarodice vyuzit?

Vsechny nabizené sluzby se souhlasem primarni
rodiny

Ugast na terénnich konzultacich
Elektronicka konzultace
Ambulantni program

Ugast na tydennich pobytech
Ugast setkavani rodin

Odborné socidlni poradenstvi

Psychologické poradenstvi

Socialné aktivizacni sluzba - rozvoj komunikacnich
dovednosti

Socialné terapeutické skupiny s détmi
Vzdélavaci akce
Vsechny nabizené sluzby

NE

Stejné jako rodice, pokud jsou zakonnym zastupcem
ditéte

Informacni centrum

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

M Nabidka sluzeb pro prarodice

Graf ¢. 5; Nabidka sluZzeb pro prarodice
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejvice respondentt (36,7 %) uvedlo, Ze prarodice
ditéte (vnoucete) s postizenim mohou vyuZzit Gcast na terénnich konzultacich. Dale
také vyplynulo, Ze shodné respondentl (10 %) uvedlo, Ze se prarodiCe ditéte
(vnoucete) s postizenim mohou Ucastnit vSech nabizenych sluzeb se souhlasem

primarni rodiny a vzdélavacich akci. Nasledné se zjistilo, Ze shodné respondentt (13,3

=

10



%) uvedlo, Ze prarodice ditéte (vnoucete) s postizenim mohou vyuzit Gcast na
tydennich pobytech a psychologické poradenstvi. Dale se zjistilo, Ze shodné
respondentll (6,7 %) také uvedlo, Ze tito prarodice mohou vyuZzit socidlné aktivizacni
sluzby a v ramci nich rozvoj komunikac¢nich dovednosti, dale ambulantni program
nebo mohou vyuzit stejné Cinnosti jako rodi¢e, pokud jsou zakonnym zastupcem
ditéte. Dotaznikovym Setfenim se dale zjistilo, Zze vidy 1 respondent uvedl, Ze
prarodice ditéte (vnoucete) s postizenim mohou vyuZzit informacni centrum, zZddnou
¢innost sluzby, socidlné terapeutické skupiny s détmi a elektronické konzultace. (viz

graf ¢. 5)
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6. VyuZivaji prarodic¢e déti (vnoucat) s postiZzenim tyto Vdmi nabizené sluzby?

Bylo zjisténo, Ze 90 % respondentl uvedlo, Ze prarodice déti (vnoucat) s postizenim
vyuZivaji organizacemi nabizené sluzby. 10 % respondent( uvedlo, Ze prarodi¢e déti

(vnoucat) s postizenim nevyuzivaji organizacemi nabizené sluzby.

Vyuzivaji prarodic¢e déti (vnoucat) s postizenim Vami
nabizené sluzby?

10%

90 %
= ANO = NE

Graf €. 6; VyuZivani nabizenych sluZeb prarodici
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice respondentli (90 %) uvedlo, Ze prarodi¢e déti (vnoucat)

s postiZzenim vyuzivaji organizacemi nabizené sluzby. (viz graf €. 6)
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7. Jak ¢asto Vase sluzby tito prarodice vyuZivaji?

Na zakladé dotaznikového Setreni se zjistilo, Ze 70 % respondentl uvedlo, Ze prarodice
vyuzivaji sluzeb méné casto. 20 % respondentl uvedlo, Ze prarodife vyuZzivaji sluzeb
zhruba jednou za mésic a 10 % respondentl uvedlo, Ze prarodie nevyuZivaji sluzeb

nikdy.

Jak Casto Vase sluzby tito prarodice vyuzivaji?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

=

Denné Nékolikrat  Zhruba jednou Zhruba jednou Zhruba jednou Méné ¢asto Nikdy

tydné tydné za dva tydny za mésic

m Cetnost vyufiti sluzeb prarodici

Graf &. 7; Cetnost vyufiti sluzeb praroditi
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumné Setreni ukazalo, Ze nejvice respondentl (70 %) uvedlo, Ze prarodice vyuzivaji
sluzeb méné Casto. Dale také vyplynulo, Ze Zadny z respondentl neuvedl, Ze prarodice
vyuzivaji sluzeb zhruba jednou za dva tydny, zhruba jednou tydné, nékolikrat tydné a

denné. (viz graf ¢. 7)
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8. Zkouseji se na Vds prarodice déti (vnoucat) s postizenim obracet pro potieby
podpory?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 70 % respondentl uvedlo, Ze se na né prarodice
déti (vnoucat) s postizenim zkousSeji obratit a podporu poskytuji. Poté 26,7 %
respondentl uvedlo, Ze se na né prarodic¢e déti (vnoucat) s postizenim neobraceji, ale
podporu poskytuji a 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze se prarodice déti (vnoucat) s

postiZzenim na né neobraceji a Ze podporu neposkytuji.

Zkouseji se na Vas prarodice déti (vnoucat) s postizenim
obracet pro potfeby podpory?
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10%
0% ]
ANO obraceji se a ANO obraceji se, ale NE, neobraceji se, ale NE neobraceji se a

podporu poskytujeme. podporu poskytnout podporu poskytujeme. podporu neposkytujeme.
nemulzeme.

B Potfeba a moZnost poskytnuti podpory

Graf ¢. 8; Potifeba a moznost poskytnuti podpory
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondentl (70 %) uvedlo, Ze se na né prarodice déti
(vnoucat) s postizenim obraceji a podporu poskytuji. Dale také vyplynulo, Ze pouze jeden
respondent uvedl, Ze se prarodiCe déti (vnoucat) s postizenim na néj

neobraceji a podporu neposkytuje. (viz graf ¢. 8)
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9. Myslite si, Ze je daleZité poskytovat prarodi¢im déti (vnoucat) s postizenim
podporu?

100 % respondentll uvedlo, Ze si mysli, Ze je dulezité poskytovat prarodi¢im déti
(vnoucat) s postizenim podporu.

v,

Myslite si, Ze je dllezité poskytovat prarodi¢im déti
(vnoucat) s postizenim podporu?

0%

100 %

= ANO = NE

Graf €. 9; DuleZitost poskytovani podpory prarodi¢iim déti (vnouéat) s postizenim
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setrenim vyplynulo, Ze vsichni respondenti (100 %) si mysli, Ze je dulezité

poskytovat prarodi¢iim déti (vnoucat) s postizenim podporu. (viz graf ¢. 9)
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10. Pordadd Vase organizace vzdéldvaci akce (napr. semindre, kurzy, worshopy,
atd.), které mohou navstivit i prarodice déti (vhoucat) s postizenim?

Porada Vase organizace vzdélavaci akce (napf. seminare,
kurzy, workshopy, atd.), které mohou navstivit i prarodice
déti (vnoucat) s postizenim?

1

29
= ANO = NE

Graf €. 10; Poradani vzdélavacich akci i pro prarodice déti (vnoucat) s postizenim
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro vétsi zprehlednéni a ndzornost jsou opét uvedena absolutni Cisla odpovédi
respondentl. Z grafu je patrné, Ze pouze jeden respondent uvedl, Ze jejich organizace
neporada vzdélavaci akce, které mohou navstivit i prarodice déti (vnoucat) s postizenim.

(viz graf €. 10)
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11. Pokud ano, jak asto vzdéldvaci akce (napf. semindre, kurzy, workshopy, atd.),
které jsou urcené i pro tuto cilovou skupinu, poraddte?

23,3 % respondentl uvedlo, Ze jejich organizace pordda vzdélavaci akce urcené i pro
tuto cilovou skupinu zhruba jednou za mésic. Dale 63,3 % respondent( uvedlo, Ze jejich
organizace porada vzdélavaci akce uréené i pro tuto cilovou skupinu zhruba jednou za
rok a 6,7 % respondentll uvedlo, Ze jejich organizace porada vzdélavaci akce urcenéi pro
tuto cilovou skupinu méné casto. Poté 6,7 % respondentl uvedlo, Ze vzdélavaci akce,

které jsou uréené i pro tuto cilovou skupinu neporada nikdy.

Pokud ano, jak ¢asto vzdélavaci akce (napf. seminare,
kurzy, workshopy, atd.), které jsou uréené i pro tuto
cilovou skupinu, poradate?
70%
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%
o - -
Zhruba jednou zaZhruba jednou zaZhruba jednou za Méné ¢asto Castéji Nikdy
tyden mésic rok

m Cetnost porddani vzdélavacich akcii pro tuto cilovou skupinu

Graf ¢&. 11; Cetnost poradani vzdélavacich akci i pro tuto cilovou skupinu
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setreni se zjistilo, Ze nejvice respondentl (63,3 %) uvedlo, Ze jejich
organizace porada vzdélavaci akce uréené i pro tuto cilovou skupinu zhruba jednou za
rok. Poté se také zjistilo, Ze shodné respondentt (6,7 %) uvedlo, Ze jejich organizace
porada vzdéldvaci akce urcéené i pro tuto cilovou skupinu méné ¢asto a nikdy. (viz graf ¢.

11)

Pro ucely vyzkumu doslo ke slouceni polozky €. 2 a polozky €. 10. a polozky €. 11. V ramci
tohoto slouceni doslo také k vybéru relevantnich odpovédi, které maji v ramci vyzkumu
vypovidajici hodnotu. Na zakladé toho se doslo k zavéru, Ze respondenti plsobici

v organizaci/instituci v hlavnim mésté Praha, v JihoCeském kraji, v Jihomoravském kraji
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a ve Zlinském kraji nejcastéji uvedli, Ze poradaji vzdélavaci akce, které jsou uréené i pro

tuto cilovou skupinu zhruba jednou za rok.
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12. Je pro Vds duleZité, aby se prarodi¢e zapojovali pfi Vdmi poskytované péci
primdrni rodiné?

60 % respondentl uvedlo, Ze je pro né duleZité, aby se prarodice zapojovali pfi jimi
poskytované péci primarni rodiné. Dale 40 % respondentll uvedlo, Ze pro neni dulezZité,

aby se prarodice zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni rodiné.

Je pro Vas dlilezité, aby se prarodice zapojovali pfi Vami
poskytované péci primarni rodiné?

40 %

60 %

= ANO = NE

Graf €. 12; DuleZitost zapojeni prarodici pfi odborniky poskytované péci primarni rodiné
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro vice respondentll (60 %) je dulezité, aby se prarodice

zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni rodiné. (viz graf ¢. 12)

Pro ucely vyzkumu doslo ke slouceni polozky €. 3 a polozky €. 12. Na zadkladé tohoto
slouceni doslo k vybéru pouze pro vyzkum vypovidajicich odpovédi. Vybrany byly kladné
odpovédi respondentl plsobicich v organizaci pro osoby se sluchovym postizenim a
odpovédi respondentl plsobicich v organizaci pro osoby s mentalnim postizenim. Na
zakladé toho bylo zjisténo, Ze vice respondentll (66,7 %) pUsobicich v organizaci pro
osoby se sluchovym postizenim uvedlo, Ze je pro né dulezité, aby se prarodice zapojovali
pfi jimi poskytované péci primarni rodiné. Ddle bylo zjisténo, Ze o néco méné
respondentl (58,3) plsobicich v organizaci pro osoby s mentdlnim postizenim uvedlo,
Ze je pro né dulezité, aby se prarodi¢e zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni

rodiné.
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13. Zapojuji se prarodice pri Vami poskytované péci primdrni rodiné?

80 % respondentl uvedlo, Ze se prarodice zapojuji pfi jimi poskytované péci primarni
rodiné a 20 % respondentt uvedlo, Ze se prarodice nezapojuji pfi jimi poskytované péci

primarni rodiné.

Zapojuji se prarodice pri Vami poskytované péci primarni
rodiné?

= ANO = NE

Graf €. 13; Zapojovani prarodici pfi odborniky poskytované péci primarni rodiné
Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice (80 %) respondentl uvedlo, Ze se prarodice

zapojuji pfi jimi poskytované péci primarni rodiné. (viz graf ¢. 13)
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14. V jaké podobé se prarodic¢e déti (vnoucat) s postizenim zapojuji?

Dand polozka byla zpracovdna pomoci otevieného kdédovani, pfi kterém doslo na
zakladé pridéleni kédu k odpovédim k vytvoreni jednotlivych kategorii. Dlvodem byla

lepsi orientace a zprehlednéni ziskanych dat.

Na zakladé Setfeni se zjistilo, Ze 16,7 % respondentl uvedlo, Ze prarodice déti (vnoucat)
s postizenim se zapojuji rizné. Konkrétné napftiklad uvedli: ,Situace v rodindch jsou
rizné. Nékde se prarodice zapojuji riznou mérou, jinde vibec...“ ,Je to velmi individudIni
a zdleZi na zajmu prarodici...” 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze se prarodice déti (vnoucat)
s postizenim zapojuji pfi tvodni konzultaci a 36,7 % respondentll uvedlo, Ze prarodice
déti (vnoucat) byvaji pfitomni na terénni konzultaci. Zde naptiklad uvedli: ,,...byvaji
pfitomni i na béznych konzultacich...” ,,..spoluprdce pfi individudini terénni praci
(spole¢né s ditétem a maminkou)“ ,Ucast na konzultacich, aby ziskali predevim
informace, jak podporit vnouce ve vyvoji.“ ,Viz vySe - jsou pritomni na konzultacich
v rodindch...” 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze prarodice déti (vnoucat) s postizenim byvaji
pfitomni na pobytu a 6,7 % respondentll uvedlo, Ze se prarodi¢e déti (vnoucat)
s postizenim Ucastni akci, které jsou poradané organizaci. Nasledné 6,7 % respondentt
uvedlo, Ze prarodice déti (vnoucat) s postiZzenim se zapojuji pfi podpore rodi¢li a 16,7 %
respondent( uvedlo, Ze se zapojuji jako doprovod nap¥. do krouzkd, MS, 8koly, atd. Dale
se vyzkumnym Setfenim zjistilo, Ze 13,3 % respondentll uvedlo, Ze prarodice déti
(vnoucat) s postizenim pomahaji pfi rozvoji dovednosti déti s postizenim a 16,7 %
respondentl uvedlo, Ze se zapojuji pfi odlehéeni pro rodice a péci o dité. Nasledné 1
respondent (3,3 %) uvedl, Ze prarodic¢e déti (vnoucat) s postizenim se ucastni socialné
terapeutickych skupin s rodici a jejich détmi. Poté 1 respondent (3,3 %) uved|, Ze se
prarodi¢e zapojuji pfi skupinové praci spolecné s ditétem a maminkou. Dale 1
respondent (3,3 %) uvedl, Ze se prarodice déti (vnoucat) s postizenim byvaji pfitomni na

setkdvanirodin a 6,7 % respondentl uvedlo, Ze se prarodice nezapojuji v Zadné podobé.
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V jaké podobé se prarodice déti (vnoucat) s postizenim
zapojuji?

Rdzné zapojeni

Uvodni konzultace

Pfitomnost na terénni konzultaci

Pfitomnost na pobytu

Uéast na akcich poradanych organizaci

Podpora rodicl

Doprovod (napf. do krouzkd, MS, $koly, atd.)
Pomoc pfi rozvoji dovednosti déti s postizenim
Odlehceni pro rodice a péce o dité

Socialné terapeutické skupiny s rodici a jejich détmi
Skupinova prace spole¢né s ditétem a maminkou

Pritomnost na setkavani rodin

NE
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Podoba zapojeni prarodicli déti (vnoucat) s postizenim

Graf €. 14; Podoba zapojeni prarodi¢d déti (vnoucat) s postizenim
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setreni je patrné, Ze nejvice respondentt (36,7 %) uvedlo, Ze prarodice
déti (vnoucat) s postizenim jsou pritomni na terénni konzultaci. Déle se zjistilo, Ze vidy
1 respondent uvedl, Ze se prarodi¢e ucastni Uvodni konzultace, jsou pfitomni na pobytu,
Ucastni se socialné terapeutickych skupin srodi¢i a jejich détmi, skupinové prace

spolecné s ditétem a maminkou a Ze jsou pritomni na setkdvani rodin. (viz graf ¢. 14)



15. Myslite si, Ze by se prarodice méli zapojovat do procesu vyrovndvdni se
s narozenim ditéte s postiZzenim v primdrni rodiné?

93,3 % respondentl uvedlo, Ze si mysli, Ze by se se prarodice osob s postizenim méli
zapojovat do procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primarni
rodiné. 6,7 % respondent(l dale uvedlo, Ze by se prarodice osob s postizenim neméli
zapojovat do procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primarni

rodiné.

Myslite si, Ze by se prarodi¢e méli zapojovat do procesu
vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primarni
roding?

6,7 %

93,3%

= ANO = NE

Graf €. 15; Zapojovani prarodi¢i do procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primarni rodiné
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice respondentl (93,3 %) si mysli, Ze by se prarodice osob
s postizenim méli zapojovat do procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim.

(viz graf €. 15)
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16. Na skdle od 1 (nejméné) do 10 (nejvice) prosim uvedte, jak velky vyznam
prisuzujete zapojeni prarodi¢i pfi podpore primdrni rodiny pri vyrovndvdni se
s narozenim ditéte s postiZzenim.

13,3 % respondentl na Skale zvolilo ¢islo 5. 1 respondent (3,3 %) zvolil ¢islo 6 a 16,7 %
respondentl zvolilo Cislo 7. Nasledné 23,3 % respondentl zvolilo ¢islo 8 a 10 %

respondentl Cislo 9. 33,3 % respondent( zvolilo ¢islo 10.

Na Skdle od 1 (nejméné) do 10 (nejvice) prosim uvedte, jak
velky vyznam pfisuzujete zapojeni prarodi¢u pfi podpore
primarni rodiny pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s
postizenim.

35%
30%
25%
20%

15%

10%

o I

0% N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Hodnotici $kala vyznamu zapojeni prarodici pfi podpore primarni rodiny pfi vyrovnavani se s
narozenim ditéte s postizenim z pohledu odbornikd

Graf €. 16; Hodnotici skala vyznamu zapojeni prarodicti pfi podpofe primarni rodiny pfi vyrovnavani se s narozenim
ditéte s postizenim z pohledu odbornikt
Zdroj: vlastni vyzkum

Na zakladé dotaznikového Setfeni se zjistilo, Ze nejvétsi vyznam (10) zapojeni prarodic
pfi podpore primarni rodiny pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim pfisuzuje
33,3 % respondentu. Dale se zjistilo, Ze 66,6 % respondentli hodnoti vyznam zapojeni

prarodicl pfi podpore primdarni rodiny v rozmezi od 5 do 9. (viz graf ¢. 16)

124



17. Uvedte, prosim, pro¢ si myslite/nemyslite, Ze je/neni dileZité zapojeni prarodié
pfi vyrovnavdni se s narozenim ditéte s postiZzenim.

Pro zpracovani polozky v ramci Setfeni byla znovu vyuZita metoda otevieného kddovani,
béhem které doslo k vytvoreni kéda u jednotlivych odpovédi a ndslednému vytvoreni a

zarazeni do kategorii.

V rdmci vyzkumu se zjistilo, Ze 13,3 % respondentl uvedlo, Zze divodem, proc si mysli,
Ze je duleZité zapojeni prarodicli pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je
usnadnéni prijeti nastalé situace (napf. naslouchanim). Konkrétné napfiklad uvedli:
»Rodic¢e téch, komu se narodi dité s postiZenim (prarodice) jsou duleZitou soucdsti
vyrovndvdni se samotné primdrni rodiny s novou situaci a jejich pfistup usnadhiuje

o
I

klientum prijeti této skutecnosti.”. , Pokud se jednd o "zapojeni" ve smyslu pomoci s
akceptaci diagndzy, naslouchdni rodi¢iim, respektovdni odlisnosti jejich ditéte, pak je
tato forma "zapojeni" urcité Zddouci...“. ,Pro rodice ditéte je podporou, kdyZ prarodice
akceptuji jeho redlny stav...”. ,...naslouchdni...bezvyhradné pfijeti ditéte - v idedInim
pripadé.” Déle 16,7 % respondentl uvedlo, Ze dlivodem, proc si mysli, Ze je dllezité
zapojeni prarodicl pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je odlehéeni pro
rodice napftiklad formou hlidani ditéte, zapojeni se do péce a celkové davani prostoru
pro odpocinek. V tomto pFipadé respondenti naptiklad uvedli: ,Casto jsou jedini, ktef{
jsou schopni hlidat dité nebo jsou jedini, kterym rodice jsou ochotni dité s postiZzenim
svérit. Kde neni v rodindch tato moZnost, tak byva velké vycerpdni predevsim maminky
nebo obou rodica...”. ... poskytuji i praktickou pomoc pri péci o dité, ddavaji prostor
rodi¢im k odpocinku.” 23,3 % respondentl uvedlo, Ze dlivodem, proc€ si mysli, Ze je
dulezité zapojeni prarodic¢l pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je Ze
poskytuji oporu v tézké situaci (napf. psychickou), zde napfiklad uvedli: ,,...Prarodice
jsou také prvnimi, se kterymi se partneri mohou poradit, sdilet téZkosti situace apod.”
»Podle mého ndzoru je velmi dileZité citlivé zapojeni prarodict pri vyrovndvdni se s
narozenim ditéte s postiZzenim jako opora rodict v této ndrocné situaci...“. Poté 46,7
% respondentl uvedlo, Ze divodem, proc si mysli, Ze je dulezité zapojeni prarodicl pfi
vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je podpora primarni rodiny, zde
napriklad uvedli: ,,Snazsi prijeti handicapu ditéte je u rodin, kde jsou prarodice

podporujici, pomdhaji...“ ,,Myslime si, Ze to duleZité je pro podporu rodic¢u, kterym se
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narodi dité/déti s postizenim.“ ,Celkovd podpora rodiny, do niZ prarodice
neoddélitelné patri.“ 13,3 % respondentl uvedlo, Ze dlivodem, proc¢ si mysli, Ze je
dulezité zapojeni prarodici pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je pro
nauceni se dovednostem interakce s vnoucetem s postizenim (napf. komunikace,
pochopeni potifeb) a 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze diivodem, proc si mysli, Ze je dUlezité
zapojeni prarodi¢d pfi vyrovndvani se s narozenim ditéte s postizenim, je fungovani
rodiny jako celku. 10 % respondentl uvedlo, Ze dlivodem, proc si mysli, Ze je dulezité
zapojeni prarodicl pri vyrovndvani se s narozenim ditéte s postizenim, je prijeti ditéte
(vnoucete) s postizenim. Konkrétné napftiklad uvedli: ,Jejich zapojeni je duleZité, jelikoZ
je potfeba, aby téz pfijali diagnozu ditéte...“. ,...tim, Ze budou zapojeni a budou mit
vice informaci o problematice, mohou vice ditko pochopit, Iépe se na ného naladit a
byt vice soucdsti jeho Zivota a také to pro né samotné miZe byt lepsi, pro prijeti

postiZeni jejich vnoucete.”
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Uvedte, prosim, proc¢ si myslite/nemyslite, ze
je/neni dllezité zapojeni prarodic¢a pti vyrovnavani
se s narozenim ditéte s postizenim.

Usnadnéni prijeti nastalé situace (napft.
naslouchanim)

Odlehceni pro rodice (napf. hlidani ditéte, zapojeni se
do péce, prostor pro rodic¢e k odpocinku)

Opora v tézké situaci (napf. psychicka)

Podpora primérni rodiny

Nauceni se dovednostem pro interakci s vnoucetem s
postizenim (napt. komunikace, pochopeni jeho
potteb)

Fungovani rodiny jako celku

Prijeti ditéte (vnoucete) s postizenim

0% 5% 10% 15% 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 %

B Ddvod dlleZitosti zapojeni prarodicd pri vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim z pohledu
odbornikd v socialnich sluzbach

Graf €. 17; Divod duleZitosti zapojeni prarodich pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim z pohledu
odbornika v socialnich sluzbach
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze nejvice respondentl (46,7 %) si mysli, Ze
divodem, pro¢ je dulezité zapojeni prarodi¢l pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte
s postizenim, je podpora primarni rodiny. Dale se zjistilo, Ze shodné respondentll (13,3
%) uvedlo, Ze si mysli, Ze dlivodem, proc je dlleZité zapojeni prarodicd pfi vyrovnavani
se snarozenim ditéte s postiZenim, je usnadnéni prijeti nastalé situace (napf.
naslouchanim) a nauceni se dovednostem pro interakci s vnoucetem s postizenim (napf.

komunikace, pochopeni jeho potreb). (viz graf ¢. 17)
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18. Ktery z prarodicu ditéte (vnoucete) s postiZzenim se na Vds Castéji obraci?

76,7 % respondentl uvedlo, Ze se na né castéji obraci babic¢ka. 1 respondent (3,3 %)
uvedl, Ze nelze jednoznacné fici, ktery z prarodicli se na né Castéji obraci a 1 respondent
,(3,3 %) uvedl, Ze obé pohlavi. 1 respondent (3,3 %) uved|, Ze ze strany prarodic neni
zajem a 1 respondent (3,3 %) uvedl, Ze se na né prarodice neobraci. 10 % respondentt

neuvedlo Zddnou odpovéd.

Ktery z prarodi¢a se na Vas Castéji obraci?
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10%

Babicka Obé pohlavi Zadna odpovéd  Ze strany prarodi¢t  Nelze jednoznaéné
neni zdjem fici

0%

m Cetnost potfeby pomoci jednoho z prarodics

Graf ¢. 18; Cetnost potfeby pomoci jednoho z prarodict
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu je patrné, Ze nejvice respondent(l (76,7 %) uvedlo, Ze se na né Castéji obraci

babicka. (viz graf ¢. 18)
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Diléi zavéry

Zvyzkumné polozky ¢ 1 vyplyva, Ze se vyzkumu nejvice zucastnilo respondentl

z organizace EDA cz, z. U. a z organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

Vyhodnocenim polozky €. 2 bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentll uvedlo, Ze se jejich

organizace/instituce nachazi v hlavnim mésté Praha.

Na zakladé vyhodnoceni polozky ¢. 3 vyplynulo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze

poskytuji primarné sluzby osobdm s kombinovanym postiZzenim.

Vyhodnocenim polozky €. 4 se zjistilo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze jejich sluzby

mohou vyuZivat i prarodice ditéte (vnoucete) s postizenim.

Zpracovanim polozky €. 5 vyplynulo, Ze nejvice respondent( uvedlo, Ze prarodice ditéte

(vnoucete) s postizenim mohou vyuZit Gicast na terénnich konzultacich.

Vyzkumna polozka €. 6 ukazala, Ze vice respondentli uvedlo, Ze prarodice déti (vnoucat)

s postiZzenim vyuZivaji organizacemi poskytované sluzby.

Na zakladé vyhodnoceni polozky €. 7 bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze

prarodice vyuZivaji sluzeb méné casto.

Vyhodnocenim polozky ¢. 8 vyplynulo, Ze nejvice respondentll uvedlo, Ze se na né

prarodice déti (vnoucat) s postizenim obraceji a podporu poskytuji.

Vyhodnocenim polozky €. 9 bylo zjiSténo, Ze vSichni respondenti si mysli, Ze je dllezité

poskytovat prarodi¢lim déti (vnoucat) s postizenim podporu.

Na zékladé vyhodnoceni polozky €. 10 se zjistilo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze jejich
organizace porada vzdélavaci akce, které mohou navstivit i prarodice déti (vnoucat)

s postizenim.

Vyhodnocenim polozky €. 11 se doslo k zavéru, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze jejich
organizace porada vzdélavaci akce uréené i pro prarodi¢e déti (vnoucat) s postizenim

zhruba jednou za rok.
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Na zakladé slouceni polozky ¢. 2, 10 a 11 se zjistilo, Ze respondenti puUsobici
v organizaci/instituci v hlavnim mésté Praha, v Jiho¢eském kraji, v Jihomoravském kraji
a ve Zlinském kraji nejcastéji uvedli, Ze poradaji vzdélavaci akce, které jsou uréené i pro

prarodice déti (vnoucat) s postizenim zhruba jednou za rok.

Vyhodnocenim polozky €. 12 se doslo k zavéru, Ze nejvice respondentt uvedlo, Ze pro
vice z nich je dullezité, aby se prarodie zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni

rodiné.

Na zakladé slouceni polozky €. 3 a polozky €. 12 se zjistilo, Ze vice respondentl pUsobicich
v organizaci pro osoby se sluchovym postizenim uvedlo, Ze je pro né dulezité, aby se
prarodice zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni rodiné a Ze o néco méné
respondentl plsobicich v organizaci pro osoby s mentdlnim postizenim uvedlo, Ze je pro

né duleZité, aby se prarodice zapojovali pfi jimi poskytované péci primarni rodiné.

Vyhodnocenim polozky €. 13 se zjistilo, Ze vice respondent(l uvedlo, Ze se prarodice

zapojuji pfi jimi poskytované péci primarni rodiné.

Zpracovanim polozky €. 14 se zjistilo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze prarodice déti

(vnoucat) s postizenim jsou pritomni na terénni konzultaci.

Na zakladé vyhodnoceni polozky ¢. 15 vyplynulo, Ze vice respondentd si mysli, Ze by se
prarodi¢e osob s postizenim méli zapojovat do procesu vyrovnavani se s narozenim

ditéte s postizenim.

Vyhodnocenim polozky €. 16 se dospélo k zavéru, Ze nejvice respondentl pfisuzuje na

v

Skale vyznam zapojeni prarodi¢i pfi podpore primarni rodiny pfi vyrovnavani se

s narozenim ditéte s postizenim v rozmezi od 5 do 9.

Zpracovanim polozky ¢. 17 se dospélo k zavéru, Ze nejvice respondentd si mysli, Ze
dlivodem, proc€ je dulezité zapojeni prarodi¢li pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte

s postizenim, je podpora primarni rodiny.

Vyhodnocenim polozky ¢. 18 se zjistilo, Ze nejvice respondentt uvedlo, Ze se na né Castéji

obraci babicka.
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Dotaznikovym Setfenim se nepotvrdil vyzkumny predpoklad ¢. 1, Ze organizace
v hlavnim mésté Praha poradaji vzdélavaci akce, které mohou navstivit i prarodice déti
(vnoucat) s postizenim Castéji nez organizace v Jiho¢eském kraji. Vyzkumny predpoklad

nebyl potvrzen na zakladé vyhodnoceni polozky €. 2, 10 a 11.

Dotaznikovym Setieni Ize potvrdit vyzkumny predpoklad €. 2, Ze odbornici plsobici v
organizaci pro osoby se sluchovym postizenim pfrisuzuji vétsi dulezitost zapojeni
prarodic¢l déti (vnoucat) s postizenim pfti jimi poskytované péci primarni rodiné nez
odbornici plsobici v organizaci pro osoby s mentdlnim postizenim. Vyzkumny

predpoklad je mozné potvrdit na zdkladé vyhodnoceni polozZek ¢. 3 a 12.

Dotaznikovym Setfenim lze potvrdit vyzkumny predpoklad €. 3, Ze babicka ditéte
(vnoucete) s postizenim se na odborniky obraci ¢astéji nez dédecek ditéte (vnoucete)

s postizenim. Vyzkumny predpoklad lze potvrdit na zdkladé vyhodnoceni polozky ¢. 18.
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11 Diskuze

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na zjisténi, jak se prarodice vyrovnavaji s narozenim ditéte
(vnoucete) s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primdrni rodiny a zda je také
jim dostupna adekvatni podpora ze strany odbornik(i v CR. Prarodi¢e mnohdy hraji
dulezitou roli v Zivoté kazdé rodiny, a to i rodiny, do které se narodilo dité s postiZzenim.
Z toho dlvodu je nezbytné zaméfrit se na adekvatni podporu i této cilové skupiny, ktera
svymi postoji i chovanim ovliviiuje fungovani celé rodiny. Vyzkumna cast diplomové
prace se tedy zamérila na komplexni zkoumani vytycenych cill z pohledu rodici déti
s postizenim, z pohledu samotné cilové skupiny, tedy prarodi¢li déti (vnoucat)
s postizenim a z pohledu odborniki poskytujici podporu a péci rodiné a osobam s

postizenim v ramci CR.

Kvalitativni ¢ast vyzkumné prace se zucastnilo tfindct respondent(i. Sedm z téchto
respondent( tvofili rodice déti s postizenim. Sest z téchto respondenttl tvofili prarodice

déti (vnoucat) s postizenim.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly definovany tfi vyzkumné predpoklady, které byly
ovérovany pomoci dotazniku uréeného pro odborniky pracujici v socialnich sluzbach v
CR. Tyto vyzkumné piedpoklady byly definovany na zakladé rozhovoru se dvéma
prarodi¢i déti (vnoucat) s postizenim, na zakladé provedené analyzy dostupnych
socialnich sluzeb v CR pomoci ,Registru poskytovateli socidlnich sluZeb“ na portélu
MPSV a na zdkladé studia odborné literatury. Z téchto vyzkumnych predpokladd byly
dvé potvrzeny a jedna nepotvrzena. Autor prace si uvédomuje limitl, které z téchto
definovanych vyzkumnych predpokladd vyplyvaji, nicméné v rdmci prace Slo zejména o
explorativni popis a zjiSténi toho, na kolik je s prarodi¢i déti (vnoucat) s postizenim
pocitano v ramci pfimé podpory ze strany odbornikl pracujicich v socidlnich sluzbach
v CR a také o zjidténi, jaky vyznam dani odbornici pFisuzuji jejich podpore a zapojovani
do procesu podpory primarni rodiny. Ziskand data dotaznikového Setfeni byla
zpracovana do podoby grafl a doplnéna o komentar, ktery shrnoval vyzkumem zjiSténou

situaci.

Prvni vyzkumny predpoklad se zaméroval na porovnani cetnosti organizacemi

poradanych vzdélavacich akci. Tento vyzkumny pfedpoklad znél: ,,Organizace v hlavnim
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mésté Praha porddaji vzdéldvaci akce, které mohou navstivit i prarodice déti (vnoucat)
s postiZzenim Castéji neZ organizace v JihoCeském kraji.“. Tento vyzkumny predpoklad
nebyl potvrzen na zakladé vyhodnoceni polozky ¢. 2, 10 a 11. Toto zjisténi je také
v rozporu s pavodnim predpokladem, ktery vznikl na zdkladé analyzy dostupnych
socialnich sluzeb v CR pomoci ,Registru poskytovatelii socidlnich sluZeb“ na portélu
MPSV, Ze vregionech, kde je SirSi nabidka socidlnich sluzeb, je také SirSi nabidka

vzdélavacich akci, kterych se mohou ucastnit i prarodic ditéte (vnoucete) s postizenim.

Druhy vyzkumny predpoklad se zaméroval na porovndani duleZitosti zapojovani
prarodic déti (vnoucat) s postizenim pti odborniky poskytované péci primarni rodiné.
Tento vyzkumny predpoklad znél: ,Odbornici plsobici v organizaci pro osoby se
sluchovym postiZzenim pfisuzuji vétsi duleZitost zapojeni prarodicu déti (vnoucat) s
postiZenim pri jimi poskytované péci primdrni rodiné neZ odbornici plsobici v organizaci
pro osoby s mentdlnim postiZzenim.”. VVyzkumny predpoklad byl potvrzen na zdkladé
slouceni a vyhodnoceni polozek ¢. 3 a 16 z dotazniku. Toto zjiSténi se shoduje se
zjisténim v kvalitativni ¢asti prace, kdy tfi rodice déti s mentdlnim postizenim uvedli, Ze
se prarodice do setkavani s odborniky nezapojuji. Dale se zjisténi shoduje se zjisténim
z predvyzkumu, ktery byl realizovan se dvéma prarodici ditéte (vnoucete) s mentalnim
postizenim, kde se zjistilo, Ze odbornici poskytujici podporu primarni rodiné nekladli

pfilis velky dUraz na jejich zapojovani pfi jimi poskytované péci primarni rodiné.

Treti vyzkumny predpoklad se zaméroval na zjiSténi, ktery z prarodica ditéte (vnoucete)
s postizenim se na odborniky ¢astéji obraci. Tento vyzkumny predpoklad znél: ,Babicka
ditéte (vnoucete) s postiZenim se na odborniky obraci Castéji neZ dédecek ditéte
(vnoucete) s postizenim.“. Tento vyzkumny predpoklad byl potvrzen vyhodnocenim
polozky €. 18. Dany predpoklad se také shoduje se zjisténim v kvalitativni ¢asti vyzkumu,
kde rodice v pfipadé, Ze se prarodice zucastnili setkani s odborniky, uvadéli ve vétsiné

pfipadl ucast babicky ditéte.
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Na zadkladé vypovédi rodicu bylo zjiSténo, Ze s vyrovnavanim se s narozenim ditéte
s postizenim jim nejcastéji pomohla rana péce, coz koresponduje s vypovédi rodicu
uvedenych v Hradilkové (2018, s. 34-35), Ze jim rana péce velmi pomohla, byla pro né

velkou motivaci a dala jim pozitivni pohled od budoucna.

Dale bylo zjiSténo, Ze ve Ctyfech pripadech rodi¢e uvedli, Ze cely proces vSimani si
nerovnomeérnosti ve vyvoji ditéte prozivali spolecné s prarodiéi. Toto zjiSténi se shoduje
se zjisténim vyplyvajicim z polostrukturovanych rozhovord vedenych s prarodici, ze
kterych vyplynulo, Ze v Sesti pfipadech si prarodice spole¢né s rodici zacali vS§imat, Ze ve

vyvoji ditéte neni néco v poradku.

DalSim zpracovanim se zjistilo, Ze rodice uvedli, Ze prarodi¢e po sdéleni diagndzy ditéte
reagovali ve tfech pripadech Sokem a déle vidy v jednom pfipadé popfenim, zménou
chovéni k vnouceti, hledanim vinikd a strachem o dité. Dané zéleZitosti koresponduiji se
zjisSténim vyplyvajicim z rozhovora s prarodici, ktefi v péti pfipadech uvedli, Ze po sdéleni
diagndzy prozivali negativni pocity. V jednom pfipadé byla pro prarodice celd situace
stresujici, v jenom pripadé prarodic citil strach, zklamani a nejistotu a jeden z prarodicu
citil nespravedlnost a ptal se na otdzku: ,,Proc se to stalo zrovna nam?“. Dané zaleZitosti
se také shoduji se zjiSténim Barnett a kol. (2003) Gardner (1996) Bennett & DeLuc (1996)
Cho, Singer a Brenner (2000) Sandler & Mistrett (1998) In Lee, Gardner (2010, s. 482),
ktefi uvedli, Ze ztrata pozitivnich oCekdvani muizZe zpuUsobit, Ze prarodie prozivaji
smutek, stres a deprese, tedy podobné prozitky jako zaZivaji rodic¢e v pocatecnich fazich

vyrovnavani se s postizenim jejich ditéte.

Dale se také zjistilo, Ze jeden rodic¢ uvedl, Ze prarodice reagovali poprenim a také jeden
rodi¢ uvedl, Ze prarodice reagovali bagatelizaci a nejistotou v pfistupu k ditéti. Dané
zjisténi se shoduje s Vagnerovou, Strnadovou a Krejcovou (2009, s. 228), které uvadéji,
Ze prarodice se s touto skutecnosti leckdy dost tézko vyrovnavaji, mohou mit problém
vnouce prijmout, nevédi si s nim rady a takové zatézi se rlznym zplsobem brani,

nejcastéji popiranim a bagatelizaci.

DalSim zpracovanim se zjistilo, Ze ve dvou pfipadech rodice uvedli, Ze prarodice reagovali

prijetim a poskytnutim pomoci. Tato zdlezZitost se shoduje s Vagnerovou, Strnadovou a



Krejcovou (2009, s. 229), které uvadéji, Ze v nékterych rodinach bylo viechno v poradku,

prarodice dité pfijali a rodicim pomahali.

Nasledné se zjistilo, Ze v poloviné ptipadd rodi¢e uvedli, Ze prarodi¢e poskytli a stale
poskytuji danym rodi¢m psychickou podporu, coz se shoduje se zjisténim Hornby &
Ashworth (1994) In Trindade, Hayashi, Lourenco, Figueiredo, Silva & Martinez (2020, s.
1273), kteti odhalili, Ze emocionalni podporu poskytovala polovina prarodicu, ktefi se do

studie zapoijili.

Z prlizkumu dale vyplynulo, Ze dva z rodi¢a uvedli, Ze po sdéleni diagndzy, pocitovali
vétsi prijeti a pochopeni u prarodi¢li déti ze strany otce. Toto zjiSténi rozporuje s
tvrzenim Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009, s. 231), Ze rodice otce Castéji takové

dité nepfrijali a méli vétsi tendenci se od néj distancovat.

DalSim zpracovanim se doslo k zavéru, Ze ve tfech pripadech rodic¢e uvedli, Ze méli
s prarodici pfed narozenim ditéte vztah vyborny a z toho v jednom pripadé tento vztah
zGstal stejny se vSemi prarodici a v jednom pripadé zlstal stejny s prarodici ze strany
otce a s babickou ze strany daného rodi¢e. Zminéni prarodice také nabidli témto
rodicim adekvatni podporu. Dana zalezitost se shoduje s Nybo a kol. (1998) In Lee,
Gardner (2010, s. 486), ktet'i poukazuji na to, Ze vztah rodice a prarodice, ktery existuje
pfed narozenim ditéte s postizenim je faktorem, ktery ovliviiuje ptizplisobeni rodiny.
Pokud oba prarodice a jejich dospélé dité maji pevny a laskyplny vztah, dokdzi prarodice

nabidnout svému dospélému ditéti podporu bez ohledu na vzniklou skute¢nost.

Dale se zjistilo, Ze v jednom pfipadé rodi¢ uvedl, Ze po narozeni ditéte s postizenim, pfip.
po sdéleni dané diagndzy, doslo ke zlepseni vztahu s prarodici ze strany daného rodice
a v jednom pripadé doslo ke zlepSeni vztahl se vSemi prarodici. Toto koresponduje se
zjisténim vyplyvajicim z rozhovoru s prarodici, kdy ve dvou pripadech prarodice uvedli,

Ze po zjisténi diagndzy doslo s rodici ditéte ke zlepSeni vztahu a k jeho stmeleni.

Ndsledné bylo zjiSténo, Ze ve dvou pripadech rodic¢e uvedli, Ze v soucasné dobé se jiz
prarodice do péce o dité s postizenim pfiliS nezapojuji a Ze se na né ani samotni rodice
pro pomoc neobraceji. Divodem je vék a ubyvani sily prarodicd. Toto tvrzeni se shoduje

se zjisténim vyplyvajici z rozhovor( se tfemi prarodici, ktefi uvedli, Ze se zapojuji do péce
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o dité méné néz dfive a Ze dlivodem tohoto mensiho zapojeni je jejich vék a zdravotni
stav. Dana zjisténi se shoduji se zjiSténim Hornby & Ashworth (1994), Baranowski &
Schilmoeller, (1999) In Trindade, Hayashi, Lourenco, Figueiredo, Silva & Martinez (2020,
s. 1277), kteti uvadéji, ze pokud jsou prarodic¢e starsi, nemocni nebo ve Spatném
zdravotnim stavu, rodice je nejspiS nebudou chtit zatéZovat, coZz ma za nasledek nizkou

miru podpory ze strany prarodicu.

Dale bylo zjisténo, Ze vzdalenost prarodici ditéte (vnoucete) s postizenim neni
faktorem, ktery zdsadnim zpUsobem znemoZnuje zapojeni se téchto prarodici do
podpory primarni rodiny. Lze tak usoudit na zakladé vypovédi tti rodi¢d, kde prvni z nich
uvedl, Ze mu babicka ditéte z jeho strany poskytla na ddlku psychickou podporu.
V druhém pripadé rodic¢ uvedl, Ze i pres vétsi vzdalenost babicky ditéte z jeho strany, se
mu potfebna pomoc dostava. Ve tretim pripadé rodi¢ uvedl, Ze i pfesto Ze prarodice
ditéte ze strany druhého rodice bydli ve vedlejSim domé, nedostava se jim od nich
ocCekavana podpora. Toto koresponduje se zjisténim Schilmoeller & Baranowski (1998)
In Lee, Gardner (2010, s. 485), ktefi zjistili, Ze kdyZ byla geograficka vzdalenost pouzita
jako vicendsobna regresni proménna s citovou naklonnosti prarodict k jejich vnoucatiim

nebo dospélym détem, neposkytovala Zadnou signifikantni vysvétlovaci schopnost.

Zpracovanim bylo ddle zjisténo, Ze ve Ctyfech pripadech rodice uvedli, Ze se prarodice
zapojuji nebo se zapojovali do péce o jejich déti tim, Ze je hlidaji, ve dvou pfipadech
rodice uvedli, Ze si prarodic¢e déti berou na prdzdniny, v jednom pripadé se také zjistilo,
Ze prarodice poskytuji rodiné finanéni pomoc a v jednom pfripadé se zjistilo, Ze prarodice
poskytuji rodiné materidlni pomoc. Zjisténi koresponduje se zjisténim vyplyvajicim ze
zpracovani rozhovor( s prarodici, ktefi ve dvou pfipadech uvedli, Ze rodi¢im poskytuji
financni pomoc a ve dvou pfipadech uvedli, Ze pomadhaji s hlidanim vnoucat, aby si
rodice mohli vyfidit nezbytné zdlezitosti. DalSim zpracovanim bylo také zjiSténo, ze
v jednom pripadé prarodi¢ uved|, Ze se snaZi o podporu matky tim, Ze ji pomdaha
s nakupovanim a v domdacnosti. Dana zjisténi se shoduji s Vadasy (1987) a Vadasy a kol.
(1986) In Lee, Gardner (2010, s. 484), ze instrumentalni podpora zahrnuje nakupy,

vyfizovani a hlidani déti, stejné jako zajisténi odlehéeni pro jejich dospélé dité.
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DalSim zpracovdnim se zjistilo, Ze prarodi¢e ve dvou pfipadech uvedli, Ze po sdéleni
diagnézy méli obavy do budoucna, coz koresponduje s Murphy & Della Corte (1990)
Scherman, Gardner, Brown a Schutter (1995) Vadasy a kol. (1986) In Lee, Gardner (2010,
s. 482), kteri uvadéji, Ze prarodiCe maji obavy o to, jak se jejich vnouce dokaze
prizplsobit spolecnosti a jak jejich dospélé déti budou resit celoZivotni podporu, kterou

potrebuji.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze vSichni prarodice, ktefi se vyzkumu zucastnili, ziskavali a
stdle ziskavaji informace o vnouceti od rodi¢li. Dana skutecnost koresponduje s tvrzenim
napr. Gardner (1996), George (1988), Sandler (1998) Shaw (2005) Vadasy (1987) Vadasy
a kol. (1986) In Lee, Gardner (2010, s. 487), Ze prarodice déti s postizenim vétsSinou
nemaji mnoho prilezitosti setkavani s |ékafi, pedagogy, popf. dalSimi odborniky, ktefi se
zaméruji na vyvoj Ci l1écbu jejich vnoucat. Prarodice proto nemaiji jiné zplsoby, jak se
dozvédét o postizeni jejich vnoucat nez pres ziskani informaci z druhé ruky, a to od svych

dospélych déti.

Dale se zjistilo, Ze tfi prarodice uvedli, Ze maji Spatnou zkuSenost s odborniky a dva z nich
také uvedli, Ze jim odbornici nepomohli a Ze by potrebovali od odbornikdi pomoc v ramci
metodického vedeni, jak s ditétem (vnoucetem) pracovat. Tato zjiSténi se shoduji
s Gardner a kol. (1994), George (1988), Vadasy (1987), Vadasy a kol. (1986), Sandler
(1998) In Lee, Gardner (2010, s. 489), ktefi uvadéji, ze pristup k presnym informacim o

postizeni vnoucete je zdsadnim faktorem pro zlepSeni podpory a zapojeni prarodica.

Kvantitativnim vyzkumem bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze poskytuji
primarné sluzby osobdm s kombinovanym postiZzenim. Zjisténi se shoduje se zjiSténim
LAnalyzy situace rané péce v Ceské republice za rok 2015“ (2015, s. 47), ve které je
uvedeno, Ze vsichni poskytovatelé udavaji, Ze je samoziejmosti, Ze poskytuji sluzby i
détem, které maji kombinaci (¢i vice kombinaci) s hlavnim postizenim, na néz se

specializuji.

Z vyzkumného Setieni kvantitativniho vyzkumu se ddle zjistilo, Ze nejvice respondentt
uvedlo, Ze prarodi¢e mohou vyuzit ucast na terénnich konzultacich. Zaroven se také
zjistilo, Ze nejvice respondentl uvedlo, Ze nejcastéji jsou prarodice déti (vnoucat)

s postizenim pfitomni na terénni konzultaci. Toto se také shoduje se zjisténim
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v kvalitativni ¢asti vyzkumu, kde bylo zjisténo, Ze dva rodice uvedli, Ze se prarodice
zapojovali pfi individudIni konzultaci s poradkyni rané péce a Ze také ve dvou pfipadech
prarodice uvedli, Ze byli pfitomni pfi terénni konzultaci poradkyné rané péce a pfri jeji

primé praci s ditétem.

Dale bylo zjisténo, Ze organizace poradaji vzdélavaci akce (napf. seminare, kurzy,
workshopy, atd.), které mohou navstivit i prarodi¢e déti (vnoucat) s postizenim, a to
nejcastéji zhruba jednou za rok. Pfi porovnani s dalSim zjisténim vyzkumu lze odvodit, Ze
vzdéldvaci akce, které organizace poradaji nejsou urcené pouze pro tuto cilovou
skupinu, ale pro celé spektrum verejnosti. Toto zjiSténi se shoduje s Lee, Gadrner (2010,
s. 491-492), kteti uvadéji, Ze workshopy pro tyto prarodice kladou v porovnani s méné
formalnimi podplrnymi skupinami pozadavky na vySkoleny persondl, ktery by dokdzal
tyto workshopy navrhovat, koordinovat a realizovat a Ze v urcité geografické poloze

nemusi existovat dostatek takovych podplrnych skupin.

Dale se zjistilo, Ze vSichni respondenti si mysli, Ze je dlilezité poskytovat prarodicim déti
(vnoucat) s postizenim podporu. Dané zjisténi se shoduje s Hradilkovou (2018, s. 35),
kterd uvadi, Ze smyslem podpory rodicu je podpofit vlastni sily a zdroje rodiny, pomoci
rodiné orientovat se v nové situaci a rozsifit okruh moznosti, znalosti a dovednosti vSech
jejich ¢lent. Jen tak se postupné sama dovede vypordadat jak s krizovymi a jedineénymi
situacemi, vyplyvajicimi z ohroZeni jejiho ¢&lena, tak i s kazdodennimi starostmi a

fungovanim rodiny.

Predeslé zjisténi je nicméné v rozporu s dalSim zjisténim, ze kterého vyplynulo, Ze pouze
pro nékteré zrespondentl je dllezité, aby se zapojovali pfi jimi poskytované péci
primarni rodiné. Toto je nasledné v rozporu s dalSimi tvrzenimi Hradilkové (2018, s. 33,
35), Ze cilem podpory rodiny je, aby se vsichni ¢lenové rodiny citili ve svych rolich jako
kompetentni a sebevédomi a mohli je naplfiovat s uspokojenim a radosti. Byt tatou,
mamou, ditétem, sourozencem, babic¢kou, dédou a Ze ukolem poradkyn pfi podpore
rodiny je vénovat pozornost a podporu obéma rodicim a sourozencim a pfipadné
dalsim ¢lenlm domdcnosti nebo ¢lenlim rodiny, ktefi se na péci o dité s postizenim
podili. Ztohoto stfetu vyplyva, Ze pro dané odborniky je podpora prarodicl déti

(vnoucat) s postizenim dulezita, avSak na prarodice déti (vnoucat) s postizenim nejsou
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z jejich strany kladeny ndroky na jejich fungovani, co se tyce jejich podpory a zapojovani

v ramci primarni rodiny.

Dale bylo zjiSténo, Ze pro vice respondentl je dllezité, aby se prarodice zapojovali pfi
vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim v primarni rodiné a jako dlivod, proc si
danou skuteénost mysli, uvedlo nejvice z nich podporu primarni rodiny. Toto zjisténi se
shoduje s tvrzenim Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009, s. 228), Ze pro rodinu
s ditétem s postizenim jsou dllezitym zdrojem pomoci a emocni opory predevsim

prarodice.
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12 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se prarodi¢e vyrovnavaji s narozenim
ditéte (vnoucete) s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primarni rodiny a zda
je také jim dostupna adekvatni podpora ze strany odbornikd v CR. Diplomova prace byla

rozdélena na dveé ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast prace byla vypracovana na zakladé studia dostupné odborné literatury,
kde se zaméfila na vymezeni ¢lovéka s postizenim ve spolecnosti, v rdmci néhoz se
zaméfila na normu a normalitu, zakladni terminologii, tedy definovanim defektu a
defektivity, impairmentu, disability a handicapu a déti, zakd a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami. Ddle popisovala prdva osob s postizenim, v rdmci nichz se
zaméfila na Umluvu organizace spojenych narodd o pravech osob se zdravotnim
postizenim a na Ndarodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025. Nasledné se vénovala popisu rodiny a jejich funkci,
rodiné ditéte s postizenim a fazim vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim. Dale
popisovala prarodice a jejich role a prarodice déti (vnoucat) s postizenim. Nakonec se
zaméfila na popis moznosti podpory rodiny a jedince s postizenim, kde popisovala
nestatni neziskové organizace a socialni sluzby, kde se zamérila na popis rané péce a
socidlné aktivizaCnich sluzeb pro rodiny s détmi, a nakonec popisovala Skolska

poradenska zatizeni.

7 v

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénovala prevaziné popisu vyzkumného Setreni. Cilem
praktické ¢asti bylo naplnit hlavni cil diplomové prace a zjistit stanovené zalezitosti. Dany
cil byl zjistovani pomoci smiseného vyzkumu, vramci kterého byl pro naplnéni
stanoveného cile zvolen v kvalitativnim vyzkumu polostrukturovany rozhovor s rodici
déti s postizenim, ktery byl zpracovan do podoby pfipadovych studii pro hlubsi
porozumeéni zkoumaného problému. Nasledné byl také pouzZit polostrukturovany
rozhovor s prarodici déti (vnoucat) s postizenim, vramci kterého byly jednotlivé

odpovédi danych respondentl porovnany a zpracovany pomoci tematického kédovani.

Na zakladé pripadovych studii a na zakladé tematického kddovani se doslo k zavéru, ze
prarodie déti (vnoucat) s postizenim zazivaji ve vétsiné pripad(l negativni pocity po

sdéleni diagndzy jejich vnoucete a Ze u nich probihd podobny proces vyrovnavani se
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s danou udalosti jako u rodich. Dale se zjistilo, Ze dani prarodice nedostavaji adekvatni
podporu ze strany odbornik( v CR. Takovd pomoc jim ani ¢asto neni umoinéna, a proto
jsou nuceni se sdanou skutecnosti vyrovnavat sami, pfipadné za pomoci jejich
dospélych déti, tedy rodica ditéte s postizenim. Dale se zjistilo, Ze v pfipadé, pokud jsou
dani prarodice schopni poskytnout primarni rodiné v urcitych oblastech pomoc (napf.
pomoc s domacnosti, nakup, hlidani ditéte, hlidani sourozence) a pokud se také zapojuji
do péce o dité s postizenim nebo o dalsi déti a projevuji o né zaroven adekvatni zdjem,
predstavuji pro primarni rodinu nezbytnou psychickou a materialni podporu a pfispivaji
tim k jejimu snadnéjSimu fungovani. Dale se také zjistilo, Ze ochota prarodi¢(i poskytnout
pomoc a podporu primarni rodiné ovliviiuje vztahy mezi nimi a rodici. Pokud jsou
prarodice takové pomoci a podpory schopni, dochazi ke zlepSeni a ke stmelovani jejich
vztahu. Pokud vSak sami nejsou schopni se s danou skutecnosti vyrovnat ¢i rodicim
neposkytuji potfebnou podporu a pomoc, dochazi mezi prarodici a rodici k napéti a ke

zhorsovani jejich vztahu.

V pfipadé kvantitativniho vyzkumu doslo k porovnani moznosti vyuzivani sluzeb a
dalsich aktivit uréenych i pro prarodice déti (vnoucat) s postizenim v rdmci danych
socialnich sluzeb v CR a k porovnani dostupnosti téchto zéleZitosti pro prarodice déti
(vnoucat) s postizenim v ramci vétsiny kraji CR. Dale doslo k porovnani pfisuzovani
duleZitosti zapojovani prarodicli déti (vnoucat) s postizenim do podpory primarni rodiny
pfi procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim z pohledu odbornikt
pracujicich v socialnich sluzbach v CR. V ramci kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny
tfi vyzkumné predpoklady. Dva z téchto vyzkumnych pfedpokladd byly potvrzeny. Doslo
k potvrzeni vyzkumného predpokladu €. 2, Ze odbornici pusobici v organizaci pro osoby
se sluchovym postizenim prisuzuji vétsi dulezitost zapojeni prarodi¢td déti (vnoucat) s
postizenim pfi jimi poskytované péci primarni rodiné nez odbornici plsobici v organizaci
pro osoby s mentdlnim postizenim. Vyzkumny predpoklad byl potvrzen na zakladé
vyhodnoceni poloZek ¢. 3 a 12. Dale byl potvrzen vyzkumny piedpoklad €. 3, Ze
odbornici pUsobici v organizaci pro osoby se sluchovym postizenim pfisuzuji vétsi
vyznam zapojeni prarodicl pfi podpore primdrni rodiny pfi vyrovndvani se s narozenim
ditéte s postizenim nez odbornici pulsobici v organizaci pro osoby s mentalnim

postizenim. Vyzkumny predpoklad byl potvrzen na zakladé vyhodnoceni poloZek €. 3 a
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16. Na zakladé tohoto vyzkumu se také doslo zavéru, Zze podplrné sluzby jsou ve vétsiné
pripadl pro prarodice déti (vnoucat) s postizenim dostupné. Prarodice déti (vnoucat)
s postizenim také mohou vyuZit plné socidlni podporu sluzeb, napf. formou ucasti na
terénnich konzultacich, nicméné jsou izolovani na urovni edukace, ktera by byla cilena
pfimo na jejich cilovou skupinu. Pro dané odborniky je podpora prarodic¢t déti (vnoucat)
s postizenim také dulezita, avSak na prarodice déti (vnoucat) s postizenim nejsou z jejich
strany kladeny naroky na jejich fungovani, co se tyce jejich podpory a zapojovani v rdmci
primarni rodiny. Dalsi zavér, ktery vyplyva z vyzkumu je, Ze nejcastéji se do péce a

podpory primarni rodiny zapojuje babicka ditéte s postizenim.

Domnivame se, Ze vysledky diplomové prace by mohly pfispét k uvédomeni si, Ze role a
podpora prarodicl pri vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim je vyznamna a
vyznamnym zplsobem také ovliviiuje fungovani celé rodiny, do které se narodil ¢len s
postizenim. Vysledky, které diplomova prace ptindsi, by tak mohly pfispét ke zlepSeni
situace podpory prarodicli (vnoucete) s postizenim ze strany poskytovatel( podpUrnych
sluzeb pro rodiny, tim pfispét ke zlepsSeni role a podpory prarodict déti (vnoucat)
s postizenim v primarni rodiné a nasledné také prispét k lepsimu fungovani celé rodiny,
do niz se narodil ¢len s postizenim. Zaroven by mohly pfispét samotnym prarodi¢im déti
(vnoucat) s postizenim, ale i rodi¢lim déti s postiZzenim pro vytvoreni nahledu do procesu
vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim téchto ¢lend rodiny a také pro nahled

do urovné celkové podpory pro prarodice déti (vnoucat) s postizenim.
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CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka

ICD International Statistical Classification
of Diseases and Related Health
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Functioning, Disability and Health

odst. odstavec
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PAS poruchy autistického spektra

Sb. shirka

SPC specidlné pedagogické centrum

SPz Skolské poradenské pracovisté

z. 0. zapsany Ustav
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Priloha ¢. 1

Polostrukturovany rozhovor s rodici déti s postiZzenim

P w N

© o N o

11.
12.
13.

14

15.

16.

17.
18.
19.
20.

Kolik let je Vasemu ditéti?

Kolik mate déti?

Jakd diagndza byla Vasemu ditéti stanovena? V kolika letech ditéte?

Kdo Vam nejvice pomohl nebo stale pomdaha vyrovnavat se se skute¢nosti, ze se
Vam narodilo dité s postizenim?

Jakym zplsobem jste tuto skutecnost sdélili Vasim rodi¢dm/prarodi¢im ditéte?
Jaké jste méla pocity ¢i o¢ekavani?

Jak na sdéleni prarodice reagovali?

Jakou Vam poskytli oporu?

Jak se zapojovali pfi setkavani s odborniky?

Jak naplnili Vase ocekdvani a potfeby pomoci?

. Jak tato ocekdvani napliuji nyni?

Jaky vztah jste méli s prarodici ditéte pred jeho narozenim?
Jaky mate vztah s prarodici ditéte nyni?

Dokazali byste fict, jaky vztah ma Vase dité k prarodi¢im?

. Jaké informace o ditéti prarodicim poskytujete?

V jaké oblasti byste potrebovali od prarodi¢d pomoc? Jak ¢asto tuto pomoc
potrebujete? Jak asto je VAm pomoc poskytovana?

Jakym zplsobem se prarodice zapojuji do péce o Vase dité/déti? Jak zasahuji do
vychovy ditéte s postizenim?

Jaky je zdjem o dité ze strany prarodic? Jak ¢asto jste s nimi v kontaktu?

Jaky typ Skoly Vase dité navstévuje/navstévovalo?

Jak se ke vzdélavani ditéte vyjadtuji/vyjadfovali jeho prarodice?

Chtéla byste jesté néco doplnit?



Priloha €. 2

Polostrukturovany rozhovor s prarodici déti (vhoudat) s postizenim

LA e

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

Jakym zplGsobem Vam byla sdélena skutecnost narozeni vnoucete s postizenim?
Jak jste reagoval/a a jaké jste mél/a pocity?

V ¢em jste potifeboval/a pomoc po sdéleni diagndzy Vaseho vnoudete?

Jak se zménil Vas Zivot po této udalosti?

Kdo Vam pomohl/pomaha se s touto skutecnosti vyrovnavat? (V ¢em jste nasli
oporu?)

Kde jste ziskal/a informace o postiZzeni Vaseho vnoucete? Kdo Vam poskytl
nejvice informaci?

V ¢em byste potfeboval/a pomoc nyni?

Odkud cerpate informace nyni?

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste byli [épe informovani o problematice
postizeni Vaseho vnoucete?

Jaky vztah jste mél/a k rodi¢dim ditéte pred jeho narozenim?

Jaky mate vztah k rodi¢lim ditéte nyni?

Jak ¢asto se na Vas rodice obraceji, kdyz potrebuji pomoc? V jakych oblastech
od Vas potrebuji rodi¢e nej¢astéji pomoc?

Jak se zapojujete do péce o vnhouce s postizenim?

Jak jste se zapojoval/a do setkavani s odborniky z oblasti socialnich sluzeb,
Skolstvi, zdravotnictvi?

Jak Vam tito odbornici pomohli?

Co byste potrebovali od odborniki?

Jak jste se zapojoval/a pfi vybéru vzdélavaci instituce i socidlnich sluzeb pro
vhouce?

Jak se zapojujete do vzdélavani vnoucete?

Jaky vyznam pfisuzujete vzdélavani vnoucete?

Jak daleko bydlite od Vaseho vnoucete s postizenim?

Jak Casto travite ¢as se svym vnoucetem s postizenim? Jaka je napln traveni
¢asu s vnoucetem s postizenim?

Jak se traveni casu lisilo v pribéhu dospivani vnoucete?



23. Jak Casto se o postiZzeni Vaseho vnoucete bavite s vefejnosti (tzn. se zndmymi,
pribuznymi, atd.)? Jak jim dané postizeni vysvétlujete?

24. Chtél/a byste jesté néco doplnit?



Pfiloha ¢. 3

Informovany souhlas Ucastnika vyzkumu

VazZeny pane, vaZena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas Zdddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev prace: Role a podpora prarodi¢d pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s
postizenim

Resitel prace: Bc. Kristyna Pav&ova
e-mail: *
tel. Cislo: *

Ndzev pracovisté: Specidlni pedagogika (SPn), Katedra specidlni pedagogiky
Pedagogické fakulty Jiho€eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Bilkova, Ph.D., e-mail: *

Cil vyzkumu: Zjistit, jak se prarodie vyrovndvaji s narozenim ditéte (vnoucete)
s postizenim, jak se zapojuji do péce a podpory primarni rodiny a zda je také jim
dostupnd adekvatni podpora ze strany odbornik{ v CR.

Popis vyzkumu: Cil bude zjistovan pomoci smiseného vyzkumu v podobé rozhovor( i
dotazniku. Tento souhlas se vztahuje pouze k rozhovoru, ktery bude probihat na Vami
zvoleném misté cca 40 - 60 minut a jeho pribéh bude nahravan na diktafon. Pofizeny
zaznam bude sdilen pouze studentem a Mgr. Zuzanou Bilkovou, Ph.D. Zdznam bude
nasledné anonymizovan a po komplementaci vymazan. V priibéhu rozhovoru je mozné,
Ze se Vas zeptam na citlivou otdzku, na kterou nemusite odpovidat. Zapojeni do vyzkumu
je pro Vas dobrovolné a mate moznost kdykoliv bez udani divodu vyzkum opustit.
Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: zptistupnéni vysledkd vyzkumu a celé
zavérecné prace.

datum a podpis reSitele prace



Prohlaseni a souhlas Géastnikl s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti ve vyse uvedeném vyzkumu a Ze jsem mél/a mozZnost si fadné a
v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumné préci nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaidy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy fesitel prace.

POAPIS UCASTNIKA: .ecueeeeieeieteet ettt sttt st ettt r e e e besbe st sreensaesees essenneanees



Pfiloha ¢. 4
Dotaznik
Vazeni respondenti, vaZzené respondentky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé
diplomové préci na téma ,Role a podpora prarodicli pfi vyrovnavani se s narozenim
ditéte s postizenim®.

Dotaznik se zaméruje na zjisténi dostupnosti sluZzeb pro prarodie déti s postizenim a
na zjisténi jejich zapojeni se do procesu vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim
v primarni rodiné.

Dotaznik je pIné anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 10 minut.
Dékuji za Vase odpovédi a za Vas Cas.

Bc. Kristyna Pavcova

Studentka Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

1.  Vjaké organizaci/instituci plsobite?
2. Ve kterém kraji se Vase organizace/instituce nachazi?

3.  Které cilové skupiné osob poskytujete primarné sluzby?
a) Osobam se zrakovym postizenim
b) Osobam se sluchovym postizenim
c) Osobdm s télesnym postizenim
d) Osobam s mentdinim postizenim
e) Osobdm s poruchou autistického spektra
f) Osobam s kombinovanym postizenim
g) lJiné:

4.  Mohou Vase sluzby (tzn. i v rdmci celé organizace, napf. psychologické
poradenstvi, odborné socidlni poradenstvi, atd.) vyuzivat i prarodice ditéte
(vnoucete) s postizenim?

a) ANO
b) NE

5.  Pokud ano, jaké sluzby mohou tito prarodice vyuzit? (Pokud bylo vySe uvedeno
»NE“, napiste prosim do pole ,NE“.)



6.

7.

10.

11.

Vyuzivaji prarodice déti (vnoucat) s postizenim tyto Vami nabizené sluzby?
a) ANO
b) NE

Jak ¢asto tyto Vase sluzby tito prarodice vyuZivaji?
a) Denné
b) Nékolikrat tydné
c) Zhruba jednou tydné
d) Zhruba jednou za dva tydny
e) Zhruba jednou za mésic
f) Méné Casto
g) Nikdy

Zkouseji se na Vas prarodice déti (vnoucat) s postizenim obracet pro potreby
podpory?

a) ANO obraceji se a podporu poskytujeme.

b) ANO obraceji se, ale podporu poskytnout nemuizeme.

c) NE neobraceji se, ale podporu poskytujeme.

d) NE neobraceji se a podporu neposkytujeme.

Myslite si, Ze je duleZité poskytovat prarodi¢dm déti (vnoucat) s postizenim
podporu?

a) ANO

b) NE

Porada Vase organizace vzdélavaci akce (napf. seminare, kurzy, worshopy,
atd.), které mohou navstivit i prarodice déti (vnoucat) s postizenim?

a) ANO

b) NE

Pokud ano, jak ¢asto vzdélavaci akce (napf. seminare, kurzy, worshopy, atd.),
které jsou uréené i pro tuto cilovou skupinu, poradate?

a) Zhruba jednou za tyden

b) Zhruba jednou za mésic

c) Zhruba jednou za rok

d) Méné casto

e) Castgji

f) Nikdy



12.  Je pro Vas dulezité, aby se prarodice zapojovali pfi Vami poskytované péci
primarni rodiné (rodice + déti)?
a) ANO
b) NE

13.  Zapojuji se prarodice pfi Vami poskytované péci primarni rodiné (rodice + déti)?
a) ANO
b) NE

14. V jaké podobé se dani prarodice zapojuji?

15.  Myslite si, Ze by se prarodi¢e méli zapojovat do procesu vyrovnavani se
s narozenim ditéte s postizenim v primarni rodiné (rodice + déti)?
a) ANO
b) NE

16. Naskale od 1 (nejméné) do 10 (nejvice) prosim uvedte, jak velky vyznam
pfisuzujete zapojeni prarodicu pfi podpore primarni rodiny pfi vyrovnavani se
s narozenim ditéte s postizenim.

a) 1

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

O 00 NO UL & WN

=
o

17.  Uvedte, prosim, proc si myslite/nemyslite, Ze je/neni dlleZité zapojeni
prarodicl pfi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim.

18.  Ktery z prarodicu se na Vas ¢astéji obraci?
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