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UvVOD

Zivotni cesta nékterych z nas neni vzdy rovna a ,,lemovana kvitim“. Ne kazdému se
postésti, aby piisel na svét bez jakékoliv vady na zdravi ¢i na krase. | pfesto, ze je témto lidem
do vinku nalozeno mnoho piekazek a nejistych Zivotnich perspektiv, nezbyva jim nic jiného,
nez postupovat svou trnitou cestou zivota kupiedu a pfijimat ji takovou, jaka je.

Déti s handicapem jsou svym zpisobem ,,0dlisné* — jiné nez by si samy praly, jiné
nez by ocekavali jejich rodice, rodina a nejblizsi okoli. Jakmile se do rodiny narodi postizené
miminko, za¢ina se ménit zptsob rodinného Zivota. Soucasné nastava dulezity a rozhodujici
moment, v kterém se rodice dostavaji na rozcesti volby. Bud’ naro¢nou Zivotni situaci pfijmou
jako svou vyzvu, pii které budou svému potomku uciteli a pravodci jeho zivotem, nebo ji

vnimaji jako vlastni vinu ¢i trest. V nejhors$im piipadé se rodice ditéte vzdaji a opusti ho.

., ...Kdyz se ti nekdy zda, Ze je Zivot prilis tezky, zkus trochu napodobit klauna, kterému
Sice srdce place, ale ktery prece se smichem hraje na housle pro jedno dité, aby se vylécil

ze Slz svého srdce ... °

Phil Bosmans®

Jak jiz bylo naznaceno, V bakaldiské praci jsem zaméfila svou pozornost na rodinu
S handicapovanym ditétem, a to konkrétné s détskou mozkovou obrnou. Teoretickou cast
prace jsem rozpracovala do dvou kapitol. V prvni kapitole je podrobné rozebrana
problematika handicapu a nasledné détské mozkové obrny. Ctenaf se zde mize dozvédét
dilezité informace, které jej vtdhnou do jadra problematiky bakalafské prace. V druhé
kapitole je podrobnéji rozebrana tematika metod psychologické diagnostiky, kde je mimo jiné
rozpracovana kresba zafarované rodiny, kterd je klicovym diagnostickym nastrojem
ve vyzkumné ¢asti prace.

Za UCelem zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace jsem oslovila dvé rodiny,
kterym se narodily hol¢i¢ky postizené détskou mozkovou obrnou. Tyto rodiny souhlasily
se spolupraci a umoznily mi tak provést velmi zajimavy vyzkum tykajici se diagnostiky rodin
s handicapovanym ditétem. Vyzkum jsem realizovala pfedev§im pomoci projektivni metody,
kresby zacarované rodiny, kterou jsem provedla s dvéma zdravymi chlapci ve véku devét a

dvanact let. Celkové zpracovani vyzkumné cCasti je realizovano prostiednictvim dvou

Y AZ citaty [online]. 2009 - 2015 [cit. 2016-01-29]. Dostupné z: http://azcitaty.cz/citaty/phil-bosmans/



ptipadovych studii, které shrnuji informace z anamnézy handicapovaného ditéte, rozhovoru
s maminkou, pozorovani rodinného prostifedi a piedev§im pak zvySe zminéné kresby
zaCarované rodiny zdravého sourozence. Pomoci zminénych postupti jsem zjistovala

odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.



I TEORETICKA CAST



1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Prvni kapitola této prace je vénovana détské mozkové obrné. Vzhledem k tomu, Ze je
détskd mozkova obrna soucasti SirSiho celku obecné vymezovaného jako ,handicap®, bude
uvodni cast této kapitoly vénovana nejprve handicapu jako takovému a nésledné jiz bude

pozornost upiena na problematiku détské mozkové obrny.
1.1 Obecna charakteristika handicapu

Handicapovani lidé odjakziva byli, jsou a vzdy budou soucasti naSi spolec¢nosti.
V dnes$ni dobé uz neni ni¢im neobvyklym, Ze je na ulici potkdvame ¢im dal castéji. Tito lidé
se jiz neboji vychdzet ven ze svych domovi, protoze vi, Ze se jim otevird svét plny
prilezitosti, ktery je pfijima takové, jaci jsou.

Podle Michalika a kol. (2011) tvofi zdravotné postiZeni jedinci nevylucitelnou slozku
obéanti Ceské republiky. I kdyz tato minorita tvoii asi 10% nasi spole¢nosti, jejich zdravotni
problém, jako takovy, se dotykd mnohem vétSiho mnozstvi lidi, ktefi mohou byt zasazeni jeho
dasledky ve sféfe socialni, ekonomické, psychologickeé i jiné.

Jako odborny termin se handicap poprvé vyskytl v Anglii vroce 1827
ve znéni ,hand in cap“ neboli v piekladu ,ruka v klobouku, nevyhoda pii losovani®.
S postupem c¢asu zacal tento pojem oznacovat u lidi zatéz nejen ve smyslu nemoci, ale i
somatické vady. Vyvojem pak doslo k ustaleni tohoto terminu az do jeho soucasné podoby,
kdy handicapem rozumime znevyhodnéni danych osob vuéi jinym jedincim — ve vétSiné
ptipadll bez osobniho zavinéni (Vagnerova, 1999).

Dle Krhutové (2013) miizeme o handicapu pfemyslet jako o relativni kategorii, ktera
se pozménuje v zavislosti na daném fyzickém, spoleCenském, kulturnim 1 politickém
kontextu. Lidé se zdravotnim postizenim jsou tedy jedinci s odliSnou, nez v daném véku
predpokladanou zdravotni kondici, ktefi pro své kazdodenni fungovani pouzivaji standardni,
ale 1 alternativni prostfedky K vykonu aktivit a zaclefiovani se do vSedniho byti.
Alternativnimi prostifedky zde rozumime takové zpisoby, které jsou vici standardnim
prosttedkliim jiné, ale 1 pfesto stale korektni a piijatelné.

Definice handicapu je zahrnuta i v mnoha zahrani¢nich zdrojich. Pro ptiklad uvadim
popis zdravotniho postizeni podle Grubera a Ledla (1992), ktefi poukazuji na fakt, ze
ve specialn¢ pedagogickych spisech se za somatické postizeni povazuje dlouhodobé ¢i stalé

omezeni pohybové zpiisobilosti se znaénym pusobenim na kognitivni, emocionalni i



spolecenskou zdatnost ¢loveéka. Za ptic¢inu handicapu je zde povazovana porucha nosného ¢i
hybného aparatu nebo organické poruchy.

Definice zdravotniho postizeni je zminéna také v § 3 Zikona ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach, ktery uvadi, ze zdravotné postizeny Clovék je osobou s omezenim
télesnym, mentalnim, dusevnim, smyslovym ¢i kombinovanym, pfic¢emz jeho dopady miizou

jedince Cinit zavislého na pomoci druhé osoby.

1.1.1 Kategorizace a pri¢iny handicapu

Jak jiz bylo feCeno v pfedchozim textu, handicap je pro Clovéka velkym zivotnim
omezenim. Jako U spousty jinych onemocnéni, ani u handicapu neexistuje jedina pii¢ina jeho
vzniku. Z tohoto duvodu je zavedena jeho kategorizace pro lepsi ptrehlednost. Monatova

(1995) uvadi, ze zdravotni handicap mtizeme délit dle n¢kolika kritérii:

¢ Podle doby vzniku handicapu vymezujeme:

— Vady vrozené, které se objevuji v obdobi nitrodélozniho vyvoje ¢i pfi porodu
a kratce po ném. Tyto vady se mohou projevit jiz po narozeni nebo
az v prub&hu vyvoje a rustu jedince, ptfi¢emz lze fici, ze ¢im diive se postizeni
objevi, tim je vétSinou hlubsi a téz§i. Divodem vzniku téchto odchylek muze
byt ndhlé onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi, jako naptiklad ndkaza
zardénkami, poruchy krevniho ob¢hu ¢i ledvin. Dal§im nepfiznivym vlivem
na matku v t€hotenstvi mize byt dopad nékterych medikamentt, toxikomanie,
alkoholismus, rentgenové ozareni, nevhodny ¢i nedostacujici jidelnicek 1 vliv
okolniho prostiedi. Pfi¢inou nékterych vrozenych poruch je i dédi¢nost, tedy
genetické predpoklady.

— Ziskané vady se dle Renotiérové a Ludikové (2004) projevuji V postnatalnim
onemocnénimi, poranénimi, $patnymi okolnimi podminkami ¢i nespravnou

vychovou jedince. Vzniknout mizou v jakémkoliv v€ku a stupni zdvaznosti.

e Monatova (1995) rozliSuje dle stupné postizeni vady od nejlehcich, které jedince

vV wr

e Zdravotni postizeni délime také podle toho, ktera cast ¢i funkce téla je postizena (viz

kapitola 1.3 Druhy handicapu).



1.1.2 Druhy handicapu

V zavislosti na tom, jakd cast ¢i funkce téla je postizena, rozdélujeme handicap
na nekolik druhii. Michalik a kol. (2011) uvadi, ze se ve spoleCnosti setkdvame s n¢kolika
druhy handicapu, mezi které patii postizeni télesné, kde zafazujeme vadné drZeni téla,
rozstépy, deformace, amputace, stavy po urazech, détské mozkové obrny a dalsi. Mentalni,
do kterych tfadime lehkou, stfedné tézkou, té¢zkou a hlubokou mentélni retardaci. Zrakové,
kde patti lidé nevidomi, se zbytky zraku ¢i slabozraci. Sluchové, kam nalezi napiiklad jedinci
nedoslychavi & neslysici. Re€ové, kdy jsou lidé postizeni narusenim komunika&ni schopnosti.
Kombinované, pii kterych dochdzi ke kombinaci vice postizeni najednou, nejzndméjSim
piikladem je hluchoslepota a v neposledni fadé jedince postizené civiliza¢nimi chorobami,
kde mizeme uvést cukrovku, rakovinu, obezitu a mnohé dalsi.

Jelikoz se budu dale ve své praci podrobnéji zabyvat détskou mozkovou obrnou,
povazuji za nutné uvést, pod jaky druh handicapu toto onemocnéni spada. Détska mozkova
obrna je postizenim télesnym, ale bohuzel byva velmi ¢asto doprovazena i jinymi poruchami
(sluchovymi, zrakovymi, mentalnimi ¢i feCovymi). Ztohoto divodu byva pievazné

klasifikovana jako handicap kombinovany.
1.2 Obecna charakteristika détské mozkové obrny

V této Casti prace jiz bude pozornost zaméfena pouze na problematiku détské mozkové
obrny. Dle soucasné mediciny je détskd mozkova obrna (dale DMO) neurovyvojovou vadou
a disledkem poskozeni vyvijejiciho se mozku, které vzniklo v obdobi vyvinu plodu,
Vv pribéhu porodu ¢i kratce po ném. Toto onemocnéni nemusi byt jen postizenim Cisté
pohybovym, ale mohou byt postihnuty i smysly, vy$§i nervovd soustava nebo se muZe
vyskytnout epilepsie (Siskova, 2011).

V odborné literatuie nenajdeme jednotnou definici DMO, jelikoZ je velmi tézké
obsahnout veskeré pfiCiny, projevy i dusledky v jedné formulaci, ktera by byla zaroven
struénd, piesnd a jednoznacna. Nize uvadim nékolik definic DMO.

Kraus, Sandera (1975, s. 31) definuji dany handicap takto: ,,DMO je porucha hybnosti
1 vyvoje hybnosti na zdkladé poskozeni mozku v dobé pfed porodem, pii porodu nebo kratce
po ném, tj. do 2 - 3 mésict po narozeni.*

Lesny a kol. (1985, s. 10) uvadi nasledujici definici: ,,DMO muze byt definovana jako
syndrom  nepokracujictho  poSkozeni  mozku  zplsobeny  Ciniteli  plsobicimi

na nezraly nervovy systém, projevujici se za porodu nebo v raném postnatdlnim Zzivoté,



ukazujici pfevazné poruchu volné hybnosti a cCasto pridruzend postizeni intelektudlni,
zachvatovita, citova, emocni a specificky vychovna.*

Rican, Krejé¢ifova a kol. (2006, s. 89) tvrdi, Ze: ,,DMO je porucha mozku vedouci
k zavaznému postizeni hybného vyvoje. Etiologie je heterogenni, nejéastéj$i pii¢inou jsou
vrozené vyvojové vady mozku nebo jeho prenatalni, perinatalni a casné postnatalni
poskozeni.*

Dle Fizkové a kol. (2013) patii DMO mezi nejCastéjsi détské nervosvalové
onemocnéni, které se vyznacuje dozivotnim poskozenim mozku ¢i michy v niz§im stupni.
Toto onemocnéni vznikd prenatdlné ¢i v prubehu prvniho roka zivota ditéte a vyznacuje se
ptevazné poruchou motoriky a posturalni funkce.

Ze zahrani¢nich autort definuji DMO Polin, Spitzer (2013), ktefi fikaji, ze: ,,Détska
mozkova obrna (cerebral palsy — CP) je termin pouzivany k popisu stavu ditéte s postizenim
mozku, které je neprogresivni a vede k neschopnosti vykonavat motorické funkce
v pfiméfeném rozsahu*

Détskou mozkovou obrnou u nas trpi 2% obyvatel. Progndza takto postihnutych osob
je zéavisla na typu détské mozkové obrny, jeji zadvaznosti a také na brzkém zapoceti terapie
(Kolat, 2001).

Podle Siskové (2011) se DMO fadi mezi nejvice frekventované diagndzy v détské
neurologii a zaroven mezi nejéastéjsi poruchy pohybového systému u déti. Spojitost postizeni
pohybového systému v détském véku s abnormalnim ¢i pred€asnym porodem objasnil jiz
pied 150 lety ortoped William Little. Od tohoto obdobi se zaznamenava rozvoj snahy
o podrobnéjsi nahled do dané problematiky a zaroven také zavedeni co nejidedIn€jsi prevence

a lécby.

1.2.1 Klasifikace détské mozkové obrny dle DSM 5 a MKN 10

Onemocnénim DMO se mimo jednotlivé odborniky struéné zabyva také klasifika¢ni
systém nazyvany Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké psychiatrické
spolec¢nosti DSM 5. revize. Tento manual ma mezinarodni Groven a poskytuje zakladni
prehled diagnéz duSevnich poruch a s nimi spojenych onemocnéni, které jsou doplnény
V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci. DSM 5 zatazuje détskou mozkovou obrnu
do kategorie poruch neurologického vyvoje vznikajicich v détském véku (DSM 5, 2013).

Détska mozkova obrna je klasifikovana i Svétovou zdravotnickou organizaci
V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN 10),

na které se spolupodilela fada odbornikii na ndrodni a mezinarodni Urovni. Podle této
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klasifikace je DMO povazovana za neprogresivni neurologicky stav vznikajici porusenim
mozku v dobé¢, kdy neni ukonéen jeho vyvin. MKN 10 fadi DMO do sekce znacené kodem
G80. Tato cast obsahuje zakladni ¢lenéni a pojmy souvisejici s problematikou tohoto
onemocnéni. Zakladni ¢lenéni DMO dle MKN 10:

e Spastické formy DMO: diplegie — diparéza, kvadruplegie (tedy tetraplegie) —
kvadruparéza, hemiplegie — hemiparéza.

¢ Dyskinetické formy DMO: atetoza, dystonie.

e Ataxie a jiné formy DMO (MKN 10, 2013) — (podrobnéji probrano v kapitole
1.8 Formy détske mozkové obrny).

1.2.2 Priciny détské mozkové obrny

V této podkapitole se budu zabyvat pticinami détské mozkové obrny, které negativné
ovliviiuji nezraly mozek plodu ¢i ditéte a jsou samostatnou a velmi slozitou problematikou.
Holubova, Kotasova (2000) uvadi, ze u DMO je etiologie, neboli nauka o pfi¢inach nemoci,
velmi rozli¢na a ne vzdy dokazatelna. Obvykle se nejrizné;si pri¢iny vzajemné kombinuji.

Kraus a kol. (2005) je dé¢li na prenatalni (pfedporodni), perinatalni (porodni) a

postnatalni (poporodni):

e Mezi prenatalni pFiciny fadime:

— Infekéni onemocnéni matky v prvnim trimestru téhotenstvi. Pro pftiklad
muzeme uvést zardénky a toxoplasmosu.

— Poruchy ledvin a ob&hové soustavy u matky v pokrocilejsim téhotenstvi, které
omezuji plod v ptisunu kysliku a mizou vést, jak zminuje Pipekova (2006),
k anoxii, ktera se projevuje jako nedostacujici okysliceni tkani ditcte.

— Podle Krause a kol. (2005) zde dale zatazujeme kardiovaskularni nemoci
t€hotné Zeny.

— Mnohocetna téhotenstvi, pti kterych je riziko neurologickych poruch vyznaéné
vEtsi, a to zejména u jednovajecnych dvojcat.

— Pasobeni toxind na gravidni Zenu jako je napi. koufeni cigaret, uzivani
alkoholu, opiatl, drog, 1€kt ¢i otrava rtuti.

— Nevhodnou stravu a zivotni styl Zeny v obdobi gravidity.

— Nejrizn¢jsi traumata v podob¢€ zranéni bti$ni ¢i panevni oblasti, havarie apod.

— Patologické genetické a chromozomalni pochody.



Vrozené metabolické onemocnéni matky, jako je napt. Fellingova nemoc,
kterd se projevuje exematickou a suchou pokozkou, psychomotorickym

zaostavanim a mentalni retardaci.

Mezi perinatalni p¥i¢iny patii:

Nadmérné uziti analgetik ¢i anestetik pii porodu (Pipekova, 2006).

Dle Krause a kol. (2005) pted¢asné porody, které jsou jednim z nejcastéjSich
pricin DMO. Velmi problematicka je u téchto porodid nizk4a porodni vaha
ditéte, nehotovost jeho funkénich mechanismt (napf. termoregulace téla),
nevyzralost organti a mékka nedokonald hlavicka, kterd se miize snadno zranit
pii prichodu porodnimi cestami.

Asfyxie (pfidusenost) Cerstvé porozeného ditéte ¢i déti prenasené.

Porody komplikované, pfilis dlouhé protrahované ¢i porody za dopomoci
klesti.

Rozdilny krevni Rh faktor matky a ditéte.

Do postnatalnich pri€in zatfazujeme:

Riaznorody soubor infekci, kdy se nejcastéji jedna o infekéni onemocnéni
plicni ¢i stfevni. Z bakterialnich onemocnéni zde mizeme pro piiklad zminit
meningitidu a encefalitidu. Do jednoho roku ditéte jsou tyto nemoci obzvlasté
nebezpecné, protoZe jesté nejsou zcela vyvinuty systémy ochraiiujici mozek
od neptiznivych latek putujicich v krvi ditéte.

Poranéni hlavy.

Dle Pipekové (2006) novorozeneckou Zloutenku, ktera vznika jako dusledek

rozdilného krevniho Rh faktoru matky a novorozence.

Jedince, ktefi se narodi za plsobeni vySe zminénych faktorli, oznaujeme jako déti

rizikové ¢i ohrozené. Tyto déti se musi ostrazit¢ hlidat a kontrolovat. Mnoho takto
narozenych déti se nakonec vyviji zdravym a fyziologickym zpisobem. Pokud vSak
zpozorujeme, ze se jedinec ve vyvoji zpozd'uje (tzn. je opozdén psychomotoricky vyvoj), je
zde oduvodnéné podezieni na DMO, které je mozné rozeznat jiz od 7. mésice staii ditéte

(Stehlik, 1977; Kraus a kol., 2005).

1.2.3 Priznaky détské mozkové obrny

Symptomy DMO vytvafeji velmi pocetnou skupinu a u kazdého nemocného se

vyskytuji vjiné intenzité. Z tohoto ditvodu budou Vv nésledujici pasazi dila podrobné&ji
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rozebrany. Nejcastéjsimi ptiznaky DMO jsou dle Holubové a Kotasové (2000) poruchy

hybnosti. Hybné ptfiznaky onemocnéni jsou nasledujici:

e Hypotonie, kdy je patologicky sniZen svalovy tonus.

e Spasticita, pii které je tonus kosternich svalii naopak patologicky zvysen. Dochazi

pii ni ke svalové ztuhlosti, omezeni hybnosti a ¢asto také k vyskytu bolesti.

e Dyskineze, ktera se projevuje poruchou souhry pohybi.

K vySe zminénym porucham hybnosti se dale mize pfidavat dalsi spektrum poruch,

které souhrnné nazyvame poruchami pfidruzenymi. Radime mezi né:

e Poruchy intelektu, které délime na lehkou mentalni retardaci (IQ 50 - 69), stfedné
tézkou (IQ 35 - 49), tézkou (IQ 20 - 34) a hlubokou (IQ pod 20). Setkat se mizeme

také s jinou mentalni retardaci, jejiz stupenn vzhledem k zdvaznému kombinovanému

postizeni nelze urcit.

e Poruchy redi, které jsou dle Jakobové (2007) stejné jako poruchy intelektu u DMO

velmi Casté. Mezi nejcastéji se vyskytujici vady fadime:

Alalii (aplné chybéni feci).

Afazii (rozvoj feéi je prerusen nebo se fec ztraci uplng).
Dyslalii neboli patlavost (nespravna vyslovnost hlasek).
Anartrii (neschopnost vyslovovat hlasky).

Dysartrii (nesrozumitelna vyslovnost).

e Poruchy sluchu mizeme rozdélit na:

Lehkou nedoslychavost (20 - 40 dB).
Sttedné téZkou nedoslychavost (40 - 60 dB).
Tézkou nedoslychavost (61 - 80 dB).
Praktickou hluchotu (nad 81 dB).

Uplnou hluchotu, kdy jedinec neslysi viibec nic.

e Poruchy zraku délime na:

Stfedni slabozrakost.
Silna slabozrakost.
TéZce slaby zrak.

Prakticka nevidomost, u které je zachovan svétlocit.

Uplna nevidomost, u které je uplna ztrata zraku i svétlocitu.
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— Strabismus neboli Silhavost, kterd je u DMO velmi ¢astou vadou zraku.
Epilepsie, ktera se dostavuje nasledkem postizeni levé i pravé hemisféry mozku
jedince a jejiz zachvaty mohou byt variabiln¢ dlouhé. Dle Rabocha, Pavlovského a
kol. (2013) je epilepsie definovéana jako zachvatovité a prechodné poruseni mozkové
funkcnosti, spojené se stereotypnimi behaviordlnimi poruchami a doprovazené
naruSenim veédomi. Epilepsie je charakteristickd stfidanim zachvati a klidnych
mezizachvatovych obdobi.

Poruchy pozornosti a poruchy behaviorialni, mezi néz fadime naptiklad
hyperaktivitu, hypoaktivitu, impulzivitu, emoéni labilitu a dal§i (Ri¢an, Krej¢itova a

kol., 2006).

Formy détské mozkové obrny

Z jednotlivych pii¢in a symptomd DMO vyplyvaji jeji specifické formy, které budou

blize rozpracovany v nasledujicim textu. Ri¢an, Krejéifova a kol. (2006) a Vitkova (2004)

rozliSuji dva zakladni pojmy - plegie (iplné ochrnuti svalii) a paréza (¢aste¢né ohrnuti svala).

Z téchto pojmil pak vychdzeji ctyfi formy détské mozkové obrny:

Forma spasticka (tedy hypertonicka), ktera se vyskytuje nejcastéji a projevuje se
zvySenym tonusem svald postizeného. Dale ji mizeme roz¢lenit na kvadruplegii a
kvadruparézu (postizeny jsou vSechny cCtyfi koncetiny), diplegii a diparézu
(postizeny jsou ob& dolni, nebo ob&é horni koncetiny), hemiplegii a hemiparézu
(postizena je bud’ prava, nebo leva strana téla). Nejméné perspektivni je diagndza
kvadruparézy ¢i kvadruplegie, jelikoz kognitivni vyvoj ditéte zistdva po cely jeho
zivot téméf na stejné trovni. U hemiparézy a hemiplegie pravostranné je dité vétSinou
postithnuto lehkou mentalni retardaci s pfevahou na verbalni slozce a u hemiparézy ¢i
hemiplegie levostranné jsou déti ve vétsing piipadii bez jakékoliv kognitivni poruchy.

Forma dyskineticka (tedy atetoidni) je typicka mimovolnimi pohyby a svalovym
napétim, které je velmi proménlivé. Tento typ DMO ziidkakdy postihuje intelektové
schopnosti. Postizeni motorickych funkci je vSak ve vétSing piipadiu tak t€zké, ze se
dotyka vsech svalovych skupin, a to také mluvidel. Do této kategorie fadime atetozu,
kterd se vyznaCuje zejména pomalymi, Krouzkovitymi a ,hadovitymi“ pohyby a

vvvvvvv

opakované pohyby ¢i patologické postaveni postihnutych oblasti téla.
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e Forma atakticka, piipadné mozefkova je typem, ktery je velmi vzacny, protoze
tvoii pouze 5 - 10 % vSech DMO. Tato forma onemocnéni je velmi zévazna, jelikoz
zpusobuje vazné postizeni hybnosti, koordinace i1 rovnovahy. Je typickd hrubym
ttesem rukou a velmi hlubokym mentalnim postizenim.

e Hypotonicka forma ma zvySe zminénych forem nemoci nejhorSi prognozu
zdravotniho vyvoje jedince. Vyznacuje se patologicky snizenym tonem svalovych

skupin a ¢asto je propojena s tézkymi stupni mentalni retardace.

1.2.5 Diagnostika détské mozkové obrny

Vcasna diagnostika je zdkladem Usp&$né 1é€by kazdé nemoci. Dle Kolafe a kol. (2009)
se diagnostika u vaznych forem détské mozkové obrny provadi piiblizné do Sestého mésice
veku ditéte a u méné zavaznych forem asi do jednoho roku pacienta. Definitivné stanovena je
vsak az ve tfetim roce ditéte. K diagnostice DMO se vyuZzivaji screeningové diagnostické
testy orientované na neuromotoricky rozvoj jedince. Jednim z nejznaméjsich testl je
screening dle Vojty" a screening dle Vlacha?. Screeningové diagnostické testy dokaZou Casnd
identifikovat déti s poruchou centralni nervové soustavy. V ptipad¢, ze se testy ukazou jako
pozitivni a jedinec prokazuje abnormalni pohyby ¢i polohy, je zafazovan k osobam s centralni
koordina¢ni poruchou. U ditéte s centrdlni koordinac¢ni poruchou se vsak jes$t¢ nehovoii
o détské mozkové obrné. Podle urovné centralni koordinacni poruchy dité prodéla dalsi
nejriznéjsi neurologicka i geneticka testovani a teprve po nich mize 1ékaf s jistotou stanovit
diagno6zu a naslednou 1écbu.

Urbanova (2012) uvadi, Ze ¢im dfive je diagn6za DMO provedena, tim je nésledna
1é¢ba G¢inngjsi. Pro diagndzu détské mozkové obrny jsou také pouzivany tyto diagnostické
postupy — ultrazvuk® mozku, magnetické rezonance* mozku, elektroencefalogram®, genetické
testovani, monitorovani psychomotorického vyvoje, zrakové i sluchové prohlidky a
v neposledni fadé také psychologickd vySetteni, kterd zahrnuji diagnézu Grovné socidlniho i

adaptivniho chovani, fe¢i a motoriky.

! Screening dle Vojty je polohovym a neurologickym testem, jenz se stejné jako sreening dle Vlacha, fadi
mezi screeningové testy, které se vyuzivaji pro diagnostiku DMO (Urbanova, 2012).

2 Screening dle Vlacha je screeningovy test, ktery se zabyva psychomotorickym vyvojem ditéte v prvnich
tydnech po narozeni (Urbanova, 2012).

¥ Ultrazvukem se rozumi neinvazivni diagnosticka metoda, ktera prostiednictvim mechanickych zvukovych vin
zprostiedkovava obraz tkani, od kterych se viny odrazi (Nekula, 2003).

* Magneticka rezonance se fadi mezi zakladni vySetiovaci metody v neuroradiologii a slouzi pro lékatskou
diagnostiku morfologie ¢i patologie zobrazenych tkani. (Nekula, 2003).

> Elektroencefalogram patii mezi diagnostické metody, které se vyuzivaji k méfeni elektrické ¢innosti mozku
(Kolat, 2007).
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1.2.6 Lécba détské mozkové obrny

I ptesto, ze DMO spada do skupiny nemoci, které jsou povazovany za nelécitelné, ma
zde 1é¢ba a medicina své nezastupitelné misto. Spravnou a zejména komplexni 1écbou se totiz
zivot postizeného ¢lovéka muze obrovsky zkvalitnit. Kraus (2011) piedpoklada, ze cilem
lé¢eni détské mozkové obrny neni docileni bézného stavu ¢i uzdraveni, ale je jim zlepSeni
pohyblivosti, kognitivniho vyvoje, spolecenského zaclenéni a nezavislosti na druhych lidech.
Kladny vysledek 1éCby je tedy zavisly na jejim v€asném zahajeni a intenzité.

Kolat a kol. (2009) a Urbanova (2012) uvadéji, ze pro 1é¢bu DMO je nesmirné
dilezity interdisciplinarni piistup, kdy predpokladame vzajemnou spolupraci détskych 1ékait,
chirurgli, neurologli, neurochirurgli, ortoped, psychologli, psychiatri, logopedd,
fyzioterapeutd a samoziejmé samotné rodiny. V chirurgické 1é¢bé se nejéastéji odehravaji
ortopedické operace, které jsou provadény zejména u spastickych forem détské mozkové
obrny. Miize se jednat o operace svalil a Slach, kloubti a kosti. Pfikladem téchto operaci mtize
byt prodlouzeni Achillovy §lachy, operace svall zkraceného predlokti atd. Dalsi formou 1éCby
jsou neurochirurgické zakroky, kde fadime zejména selektivni dorzalni rizotomii. Jedna se
o zakrok, pti kterém dojde k ptetnuti 40 - 50 % vlaken zadnich miSnich kotent, ¢imz se zvétsi
pohyblivost kloubt, hybnost hornich koncetin, zlepsi se artikulace, fonace a celkova kvalita
zivota postizeného jedince. Tento zakrok je vhodny pouze pro pacienty se spastickou formou
DMO, kteti jsou velmi peclivé vybirani. DalSim typem 1é¢by je botulotoxin, vyuzivajici se
Kk 1éCeni spastickych forem DMO a dystonie. Je to latka, kterd je nejicinngj$im nervovym
jedem a ma dvoji ucinek. Botulotoxin uvolni stazeny sval a poskytne mu moznost bézného
rastu. Aplikuje se injekéné piimo do svalu, a to opakované po tfech az Sesti mésicich. Dalsi
formou 1écby je farmakologicka lécba, kdy Iéky, s vyjimkou botulotoxinu, nemaji
na pohybové defekty veétsi vliv. PouZzivaji se farmaka pro zmirnéni spasmil svalli ¢i
pfidruZzenych potiZzi, jako je napiiklad zahlenéni pacienta. Pro zkvalitnéni Zivota
handicapovanych osob se vyuziva také rozmanité mnozstvi pomocnych prostiredki, pficemz
je jejich ukolem zdokonalovani pohybu, rovnovahy i komunikace. Tyto pomtcky jsou
indikovany kazdému pacientovi individualng dle jeho specifickych potieb. Radime zde
ortézy, dlahy, korzety, choditka, sedatka, berle, invalidni voziky, détské kocarky, polohovaci
lehatka, ortopedické vlozky a obuv.
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1.2.7 Rehabilitace u détské mozkové obrny

Nedilnou a zaroven nejvlivnéjsi soucasti 1écby détské mozkové obrny je jeji
rehabilitace. Urbanova (2012) #ika, Ze mezi nejznaméjsi druhy rehabilitaci u détské mozkové
obrny mizeme zafadit: Vojtovu metodu, Bobath koncept a terapii dle Petého. Rehabilita¢ni
cviCeni je tieba provadét soustavné a s velkou trpélivosti, kdy hlavni snahou je vylepsit
pohybové postizeni skrze cviceni s postihnutymi svaly. Cilem rehabilitace je pak prevence
deformit, omezeni vyskytu abnormalnich pohybti a posileni béznych funkci.

Vojtova metoda je zaloZena na zaktivizovani centralni nervové soustavy. Pii této
terapii jsou drazdény spoust’ové zony, jez zplisobi navozeni automatickych pohybil. Zakladem
této metody jsou dva lokomoc¢ni prvky — reflexni plazeni a reflexni otdceni. Pomoci
zminénych pohybovych elementli se zapoji veskeré piicn€ pruhované svaly postizené¢ho
jedince. Reflexni plazeni se sklada ze dvou prvkd — vzpiimeni trupu a nasledny pohyb trupu
smérem dopfedu. Reflexni otadceni zapo¢ind v umisténi té¢la nemocného v poloze na zadech,
pokracuje polohou na boku az po polohu na bfiSe. Zamérem reflexniho otaceni je docilit
lezeni po ¢tyfech (Trnavska, 2010).

Podle Kolafe (2009) je Bobath koncept rehabilitaci, ktera na rozdil od Vojtovy
metody nepouziva mackani bodl na téle, ale pouziva rozmanitych pomicek, jako jsou mice,
valce, balan¢ni plochy apod. Urbanova (2012) tvrdi, ze rehabilitaéni pracovnik musi byt
schopen rozeznat funkéni dovednosti postizeného a snazi se dospét k tomu, aby samo dité
ptebralo aktivni kontrolu nad svymi lokomocnimi pohyby.

Petoho terapie se vyznacuje tim, ze se odehravd ve skupindch, a to S pomoci
riznorodého nabytku, ktery podporuje v aktivité, zdokonaluje kvalitu lokomoce a prostorovou
orientaci. Vyhodou této formy rehabilitace také je, Ze se nemocni mohou ucit sledovanim
ostatnich jedinct (Kolaft, 2009).

Urbanova (2012) zminuje i dal$i varianty rehabilitaci. Jednou z nich je synergicka
reflexni terapie, kterd je zaloZena na reflexné-terapeutickych manualnich technikach a
muzeme zde pro piiklad zafadit akupresuru (stlaovani akupresurnich bodt) ¢i masaze
reflexnich zon (zejména masaze chodidel). Dale uvadi akupunkturu, ktera se inspiruje
¢inskou medicinou a vyznacuje se naboddvanim jehel do akupunkturnich bodd. Hojné
vyuZivano je také vodolécebnych procedur ¢i cvi¢eni na micich, kdy jsou mice vyuZivany
zejména k polohovani. Neméné rozsifeny jsou také lazenské pobyty, arteterapie (terapie

pomoci vytvarnych aktivit), muzikoterapie (terapie pomoci hudebnich ¢innosti),
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hippoterapie (terapie pomoci jizdy na koni, zejména pohybl vznikajicich pti konské chuizi),

canisterapie (terapie vyuzivajici kontaktu se psem) a dalsi.

1.2.8 Prevence détské mozkové obrny

Jako u détské mozkové obrny neexistuje dokonald lécba vedouci k uzdraveni,
neexistuje u ni ani spolehliva prevence. Siskova (2011) zmifiuje, Ze matka v t&hotenstvi
nemize zdravi svého ditéte ovlivnit nijak jinak nez dodrzovanim vyhovujiciho zivotniho
stylu, pfipadné¢ ockovanim proti nékterym nemocem, které mohou negativné pisobit
na matéin plod (viz kapitola 1.6 Priciny détské mozkové obrny). V soucasnosti na snizovani
vyskytu détské mozkové obrny pozitivné pisobi také zdokonalujici se prenatalni a perinatalni
1ékatska péce, ktera zaruCuje vCasny zachyt moznych vrozenych abnormalit, prevenci

predcasnych porodu ¢i redukci viceCetného tehotenstvi.
1.3 Rodina s handicapovanym ditétem

Vzhledem k tomu, Ze se ve vyzkumné ¢asti prace budu snazit pfiblizit fungovani
rodiny s handicapovanym ditétem, bude v této podkapitole vénovana pozornost danému
tématu z hlediska teoretického.

Szabova (2002) a Vancura (2006) uvadgéji, ze rodina, které se narodi handicapované
dité, se ocita v konfrontaci s narocnou zivotni situaci. Pfijeti takto postizeného potomka
ze strany rodicu, ale i ostatnich ¢lent rodiny, je pro dité pfinosnym vkladem do Zivota. AvSak
ne kazdy dokaze akceptovat dit¢ hned po narozeni takové, jaké je. Mnoho lidi se tedy
ke smifeni s nastalou situaci musi propracovat. Okamzik sdé&leni zprdvy o narozeni
handicapovaného ditéte pfinasi rodiné obrovské zklamani a velky otfes v budoucich planech.
V prvotnich fazich rodi¢e zaZzivaji trauma, ztraceni idedlu, zborceni svého Zivota, popiraji
skutecnost, maji vztek a smlouvaji. V dalSich chvilich prochazi velkou uzkosti, depresi a
beznadgji, které nelze dlouhodobé snaset, a proto nastupuji na scénu obranné mechanismy:
zavrhujici (odmitani takto postizeného ditéte, vzdani se ditéte), agresivni (projevovani
agrese na vSe, co je v okoli), odmitajici (hnév na dité a cely svét), sebeobvinujici
(obvinovani sebe ¢i ostatnich), rezignujici (st€zovani Si a nafikéani), zanedbavajici
(zanedbavani ditéte, pienechani starosti na nékom jiném), izolujici (uzavirani rodiny do sebe,
izolovani se od okoli), sebezni¢ujici (hrozba nebezpeéi sebevrazdy), pasivni (dité brano jako
zivotni nutnost, starost o nevyhnuteln¢), hyperprotektivni (dité¢ se stdva jedinym poslanim a

smyslem Zivota).
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Pokud dojde k pteklenuti pies obranné mechanismy, nastupuje pfijeti ditéte takového,
jaké je a rodina ma nakroceno k dosazeni demokratického pristupu, pii kterém se dité
pro rodinu stava zivotni vyzvou, o kterou je tfeba se starat a pomahat ji objevovat svét. Tento
pfistup neni potieba ovliviiovat, je vSak vhodné ho podporovat, posilovat a vyjadfovat mu
uznani. Pokud rodina nedokaze demokraticky piistup pfijmout a zlstava ve fazi obrannych
mechanismi, je vhodné vyhledat psychoterapeutickou ¢i jinou odbornou pomoc (Fitznerova,
2010; Szabova, 2002; Vancura, 2006).

Matéjéek (2001) ve své knize uvadi desatero pro vychovatele a rodice déti
S mentalnim 1 télesnym handicapem, které popisuje zdsady a doporuceni pro ulehceni
vychovy ditéte s postizenim a srovnani se s narocnou zivotni situaci rodict a celé rodiny.
Desatero pro vychovatele a rodie déti s mentalnim i télesnym handicapem zni

nasledovné:

Rodi¢e maji o svém ditéti co nejvice védéet
— Je dulezité, aby rodi¢e dukladné znali podstatu handicapu svého ditéte. Jen tak

dokazou svého potomka dokonale poznat a podporovat ho.

Rodi¢tim bychom nem¢li nic podstatného zatajovat
— S tézkou situaci se rodice lehceji srovnavaji, jestlize se vSe odehrava dle jejich
pfedpokladu. Z toho vyplyva, Ze odbornici by rodiné neméli davat plané
nadgje, ale méli by jim podavat realistické informace s odhadem do blizké

budoucnosti.

Ne nestésti, ale ukol
— Rodice se postupné musi propracovat k ptijeti své nepfijemné Zivotni situace
jako vyzvy a ukolu a odpoutat se od tragického prozivani piitomnosti
handicapu u svého ditéte. Rodi¢e by se v problematice daného postiZzeni méli
zalit vzdelavat, nacist si o ném informace, ptat se odbornikl a naplanovat si

dalsi kroky do budoucnosti.

Obétavost ano, ale ne sebeobétovani
— Péce o handicapovaného ¢lena rodiny by se méla tykat vSech jejich ¢lenti, aby
se piedeslo vyCerpani a mrzutosti rodi¢t. Ti by v takovém piipadé nemohli byt
dobrymi spolecniky a pecovateli jak pro samo postizené dité, tak pro ostatni

rodinné pfislusniky.

Vse v pravy ¢as a v pravé mife
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— Détsky vyvoj je uréen danymi zékonitostmi, z ¢ehoz vyplyva, ze kazdy
vychovny, rehabilitacni 1 vyvoj podnécujici postup ze strany rodict musi pfijit
ve vhodnou chvili a pfimétené mife.

Dit¢ samo netrpi

— Tato zasada doporucuje, aby rodinni pfisluSnici dit¢ nelitovali, ale naopak mu
jeho zivot co nejvice rozveselovali. Je velkym omylem se domnivat, ze dité
svym handicapem strada a trpi.

Nejste sami

— Neni vhodné odmitat solidaritu a vstficnost okoli. Naopak je pro rodinu velmi
prospésné sviij problém sdilet s rodinami, které maji stejn¢ handicapované dite,
s odborniky i nezasvécenymi lidmi, kteti dokaZou nabidnout velkou podporu.

Nejste ohrozeni

— Rodi¢e si musi uvédomit, ze nejsou ohrozeni. Je pochopitelné, ze jim nejsou
prijemné pohledy ¢i chovani nékterych lidi, protoze jejich zivotni jistota byla
narozenim ,,0dliSného* ditéte naruSena. Pokud vSak uspéji v prekondni
precitlivélosti na okoli, zbavi se také intenzivniho existencniho napéti.

Chraiite si manzelstvi a rodinu

— Stres zplisobeny téZkou Zivotni situaci mlZe negativné ovliviiovat rodinné
vztahy. Je proto velmi podstatné, aby si tento fakt rodic¢e uvédomovali a snazili
se mu predchazet.

Vyhled do budoucnosti

— Je Zadouci, aby rodice realisticky zhodnotili budouci situaci, tykajici se péce

o jejich handicapované dité. Je nezbytné promyslet, zda se bude péce tykat

rodinnych ptislusnikd, stacionait, Gstavi €1 jejich kombinace.
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2 METODY PSYCHOLOGICKE DIAGNOSTIKY

Druha Kkapitola bakalafské prace se zaméfuje na metody psychologické diagnostiky.
Jelikoz je v praktické Casti prace vyuzivana kresba zacarované rodiny, hlavnim tématem této
kapitoly bude popis projektivnich kresebnych metod a detailngjsi rozbor vyse uvedené kresby

zaCarované rodiny.
2.1 Psychologicka diagnostika jako zastieSujici disciplina

Metody  psychologické  diagnostiky  jsou  prostredky, kterych  vyuziva
psychodiagnosticka disciplina. Povazuji proto za diilezité, abych vénovala pozornost nejdiive
této zastreSujici discipliné a teprve poté popisu jednotlivych metod.

Dle Stanc¢aka (1982), se psychologicka diagnostika neboli psychodiagnostika zrodila
na prelomu 19. a 20. stoleti, tudiz v dobé, kdy doslo ke vzniku védecké psychologie.
Svoboda, Humpoliek, Snorek a kol. (2013) uvadgji, ze psychodiagnostika je psychologicka
disciplina, ktera slouzi ke zkoumani a meéfeni psychickych vlastnosti, stavii a dalSich
individudlnich charakteristik. Cili pfimé ¢innosti této discipliny mize byt n¢kolik: stanoveni
stupné vyvoje, analyza etiologie vékové neodpovidajiciho vyvoje, prozkoumani jedine¢nych
zvlastnosti osobnosti, analyza podstaty, predpokladi a zapti¢inéni individudlnich odliSnosti,
prognoza (ptedpovéd’) nebo predikce (odhad). Psychodiagnostika oplyvd mnoha druhy

psychologickych metod, slouZicich pro stanoveni prognozy, diagnézy i vyzkumu.
2.2  Obecna charakteristika psychodiagnostickych metod

Predmétem této podkapitoly, jak jiz vyplyva z ndzvu, budou psychodiagnostické
metody, které maji v soucasné psychologii své nezastupitelné misto. Dle Svobody,
Humpoli¢ka, Snorka a kol. (2013) je psychodiagnosticka metoda, také zvana jako
psychologicka vySetfovaci metoda, specifickou cestou, ktera nas dokaze dovést k ziskani
psychologické diagn6zy neboli znalosti o dané osobé. Psychodiagnosticka metoda je tedy
povazovana za systém podnétii, pomoci nichz navodime chovéni ¢i vymezime podminky
pro pozorovani chovani urcité osoby. Nasledovné dané chovani pozorn€ zaznamenavame a
pak z n¢j posuzujeme jednotliva specifika psychickych procest, stavi a vlastnosti.

Svoboda, Krejcitova, Vagnerova a kol. (2015) upozoriiuji na hlavni zésady
psychodiagnostickych metod. Z jejich vykladu vyplyva, Ze pokud maji metody slouzit svému
ucelu, je nutné, aby napliovaly elementarni metodologické pozadavky. Mezi prvni z nich
patii objektivita, ktera se tyka vySetiujici osoby. Aby byla psychodiagnosticka metoda
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objektivni, je zapotiebi, aby jeji predkladani, pribéh i vyhodnocovani neobsahovalo
subjektivni zabarveni ze strany examinatora. Za druhy pozadavek je povaZovana
standardizace, kterd je nezbytna pro zjiSténi spolehlivosti, platnosti a dalSich vlastnosti
metod. Pod standardizaci spada také normalizace, ktera umoziuje porovnani individualnich
vysledkl s normami, které byly nabyty prizkumem velkého reprezentativniho vzorku lidi.
Norma tudiz popisuje primérnou hodnotu, vykonnost ¢i reagovani daného vzorku populace.
Evangelo (2009) uvadi, Zze mezi dalsi pozadavky, kladené na metody fadime reliabilitu a
validitu. Reliabilita aneb spolehlivost psychodiagnostické metody znamena, Ze metoda
zkouma to, co opravdu zkoumat ma. Na rozdil od ni, validita vypovida o platnosti
psychologické vysetfovaci metody, z ¢ehoz vyplyva, ze zkouma jeji praktickou uzitecnost a
platnost.

Psychodiagnostické postupy se d€li na dvé zdkladni skupiny — klinické a testové.
Klinické metody jsou vazany pfesnymi ptredpisy, nejsou zalozeny na statickém zakladé a
jsou tvarovatelné, coz znamend, ze umoznuji leps$i prozkoumani daného pfipadu
proménlivosti svych postupti. Naproti tomu testové metody podléhaji standardizovanému
postupu vysetieni, pficemz vySetfovanym jedincim predkladame stejny podnétovy material
pii shodnych podminkach. Hodnoceni testovych metod provadime prostiednictvim
piedepsanych zptisobtl (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek a kol., 2013).

Podle Svobody, Krejc¢ifové, Vagnerové a kol. (2015, s. 30) vypadad klasifikace

psychologickych vysetfovacich metod nasledovné:

e . Klinické metody:
— Pozorovani; Rozhovor; Anamnéza; Analyza spontannich produktu;
e Testové metody:
— Vyvojova diagnostika; Testy inteligence; Testy specialnich schopnosti;
Neuropsychologické metody;
— Projektivni metody:
a. Verbalni;
b. Grafické;
c. Metody volby;
— Kresebné metody:
a. Kresba jako méfeni irovné rozumovych schopnosti;
b. Kresba jako méteni Grovné senzomotorickych schopnosti;

c. Kresba jako projektivni metoda;
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d. Kresebné testy kreativity;

— Dotazniky:
a. Jednodimenzionalni ¢i vicedimenziondlni dotaznikys;
b. Dotazniky pro rodice ¢i vychovatele;

— Objektivni testy osobnosti; Posuzovaci skaly.*
2.3 Vybrané projektivni kresebné metody

V nasledujici podkapitole se budu podrobnéji zabyvat projektivnimi metodami,
do nichz patii i kresba za¢arované rodiny, ktera je hlavni vyzkumnou metodou této bakalaiské
prace. V zavéru kratce rozpracuji kresebné projektivni metody a nasledné popisi mnou
vybrané kresebné techniky.

V soucasné psychologii existuje mnoho definic projektivnich metod. Hartl, Hartlova
(2010) definuji projektivni metodu jako postup, ktery se opirda o prizkum osobnosti
zkoumaného jedince pomoci nevédomych projekénich pochodl, které dokdzou odkryvat
pocity, tuzby, postoje a charakterové vlastnosti zkoumanych osob. Dalsi uznavanou definici
projektivni metody je formulace dle Stipka (2010), ktera pravi, Ze projektivni metoda nabizi
moznost k vyuziti kreativity, pfi¢emz neni tak strukturovana jako jiné psychologické postupy.
Tato metoda umoziuje vySetfovanému jedinci udélovat vSem obrazim a situacim ojedin€lou
podobu a dokaze zachytit bezdécné a skryté psychické obsahy. Pro vysvétleni rozdilu
mezi projektivni metodou a projektivni technikou Stipek rovnéz uvadi, 7e projektivni
techniky jsou urcitym specifickym typem projektivnich metod. Projektivnimi metodami se
mimo jiné zabyvaji také Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova a kol. (2015), kteti je rozdéluji
na techniky verbalni, grafické (vCetné projektivnich kresebnych metod) a techniky volby
neboli techniky manipulacni.

S projektivnimi metodami taktéz tUzce souvisi pojem projekce. Jako prvni ji
v psychologii uvedl Sigmund Freud vroce 1894, ktery ji pouzival pro pojmenovani
obranného mechanismu vici tzkosti. Freud popisoval projekci jako skutecnost, ze vnimani
aktudlnich stimull je umocnéno vzpominkami na minulost. V soucasné psychologii projekci
rozumime proces, pii kterém vySetifovana osoba pfenasi vyznamy svych psychickych procest
vné sebe a prisuzuje je nebo vnima prosttednictvim druhych osob, zvitat, rostlin, pfedmétt ¢i
pochodti (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek a kol., 2013). Jung (1993) projekci povazuje
za bezdécny samovolny psychologicky mechanismus, ktery prevadi osobni obsahy vSech typi

na objekt. Zajimavosti je, Ze Jung chape za projekci také lidské vnimani zvukd i barev,
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protoze v realné skuteCnosti podle n¢j neexistuji a vytvareji se az v naSem mozku v podobé
projekce. V neposledni fadé dodava, ze: ,,Pfi projekci je zjevny fakt, se kterym jste
konfrontovani v objektu, ve skutec¢nosti iluzi. Ale vy se domnivate, ze to, co v objektu
pozorujete, neni subjektivni, ale Ze to objektivné existuje* (Jung, 1993, s. 148).

Vyvoj projektivnich metod saha az do roku 1879, kdy Sir Francis Galton provedl
slovni asociacni experiment, jenz byl prvnim vyuzitim projektivni metody. Pii svém
experimentu dosel k zavéru, ze mysleni ma sviij odraz v fe€i ¢lovéka. V roce 1939 se pojmem
projek¢ni metoda zabyval L. K. Frank, ktery ji popsal jako vyzkumnou osobnostni metodu,
jez stavi probanda do konkrétni situace, v niz ma za ukol odpovidat dle vyznamu, ktery
pro n¢j tato situace ma a dle toho, jaké pocity pii své odpovédi pocituje (Svoboda,
Humpoli¢ek, Snorek a kol, 2013). Vyvoj projektivnich metod poté postupoval az
po soucasnost v souhie s rozvojem psychologickych teorii osobnosti a védeckého rozmachu
(Stancak, 1982).

Projektivni metody, jako vSechny psychodiagnostické metody, maji nespocet slabych,
ale i silnych stranek. Nejvétsim nedostatkem projektivnich metod je jejich rozporuplna
validita, jelikoz jsou zaméfeny zejména na dynamické charakteristiky osobnosti. Mezi jejich
dalsi zapory mizeme zatadit taktéz mnohoznacnost odpovédi ¢i vyznami a z toho plynouci
obrovské védomostni naroky na vySetfujici osobu. Naproti tomu maji projektivni metody
mnoho pozitivnich stranek, mezi néz mizeme zatadit skutecnost, zZe vySetfovana osoba nema
skoro zadnou mozZnost zamérné zménit vysledky, protoze netusi, jaky ucel dand metoda nese.
Pozitivem na téchto metodéach je taktéz fakt, Ze nenavozuji atmosféru zkouskového prostredi
(Svoboda, Humpoligek, Snorek a kol., 2013).

Projektivni kresebné metody jsou takové psychodiagnostické metody, jejichz
prostiedkem vyzkumu je kresba probanda. Jak jiz bylo feCeno vyse, fadime je
mezi projektivni metody, a to konkrétné mezi techniky grafické (Svoboda, Krej¢itova,
Vagnerova a kol., 2015). Détska kresba byla v popiedi vyzkumid uz od druhé poloviny
19. stoleti. I kdyz postupem casu psychologicky zajem o détskou kresbu upadal, v soucasné
dobé¢ se opét dostava na vysluni psychodiagnostického zajmu (Klusak, Slavik, 2010). Kresba
nenavozuje u détskych klienti pocity zkousky a tim se stava vyznamnym pomocnikem
Vv tvorb€ pfijemné a uvolnéné atmosféry pii vytvafeni vztahu mezi examinitorem a ditétem.
Kresba dokéaze hodné vypoveédét také o pocitech ditéte, které neni verbalné zdatné. Da se v ni
ptijit na to, co dité neumi pojmenovat, ¢i co si pfimo neuvédomuje. Kresebné metody nam
umoziuji nahlédnout do vnitinitho Zivota jedince a nachazet piipadné pfiCiny vnitinich

rozpord a problémi. Kresleni muze byt prosttedkem pro ovladnuti silnych emoci
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doprovazejicich néjaké trauma (Morvayova, 2006). V dalSich podkapitolach uvadim mnou

vybrané piiklady kresebnych projektivnich metod.

2.3.1 Kresba lidské postavy

Test kresby lidské postavy zaujima nenahraditelné misto mezi psychodiagnostickymi
metodami po vice nez Sedesat let. Povazuje Se za nej¢astéji pouzivanou projektivni kresebnou
metodu, jejiz vyuziti je velmi nesourodé a Kniz existuje spousta piistupd a stanovisek
(Badosek, 2013). Vynalezeni této techniky se datuje do roku 1926, za coz se zaslouzila
Goudenoughova, ktera prostiednictvim Kkresby zjistovala u jedinci piedev§sim jejich
kognitivni vyvoj a stupen IQ (Domino, Domino, 2006).

Podle Svobody, Krej¢itové, Vagnerové a kol. (2015) byl Test kresby lidské postavy
vroce 1963 dale rozpracovan Harrisem a byl vydan pod nazvem Goodenough-Harris
Drawing Test. Harris, stejné¢ jako Goudenoughova, pokladal kresbu za prostiedek ke zjisténi
kognitivniho vyvoje. ZkouSka se sklddala ze dvou soucasti, kdy dit¢ jako prvni nakreslilo
muzskou a teprve poté Zenskou postavu. Po dokonceni kresby nadchazelo jeji zhodnoceni
pomoci 73 polozek zaméfenych na dil¢i partie téla, svrsky atd.

V soucasnosti se Test kresby lidské postavy nevyuziva jen pro zkoumani inteligenéni
urovné, ale zaroven pro vyzkum jedincova vnimani sebe sama a jeho vztaht k okolnim lidem.
K takovému vyzkumu slouzi forma testu pochéazejici z roku 1949 od Machoverové, kterd jej
nazvala Draw a Person Test (DAP), v kterém jedinec nevyobrazuje jen sebe sama, ale i dalsi
lidi obou pohlavi, ke kterym muize mit néjaky vztah. VySetiujici miuze také zjistit, jaky je
postoj vysetiovaného k jednotlivym pohlavim (Svoboda, Humpoliéek, Snorek a kol., 2013).

Svoboda, Krejcifova, Vagnerova a kol. (2015) uvadi, Ze za nejaktudlnéjsi americkou
verzi Testu kresby lidské postavy se poklada Draw a Person: A Quantitative Scoring
System (DAP), kterou zavedl Naglieri v roce 1988. Tato forma testu se snazi o minimalizaci
vlivu nejruznéjsich faktord, jako jsou naptiklad senzomotorické dovednosti ditéte. Je vhodna
ke skupinovému i individualnimu zadavani, je bez ¢asového limitu a pro jedince ve vékové
kategorii od 5 do 17 let. Dit¢ ma pii testovani k dispozici tuzku ¢i pastelky a papir formatu
A4, pficemz instrukce, co ma vySetfovand osoba nakreslit, je podobna jako u vySe zminénych
testl vyuzivajicich kresbu lidské postavy. Hotova kresba se vyhodnocuje dle 14 kritérii (oci,
paze, obleCeni apod.), u kterych se posuzuje mnoho polozek, jako je napt. vyskyt dané ¢asti
téla ¢i jeho proporce. Dohromady se u zminéného testu hodnoti celkem 64 polozek, které je
mozno doplnit i o dalsi informace, které¢ se tykaji potiebného Casu pro zvladnuti tkolu ¢i

jednotlivych projevii vysetfovaného. Tento zplisob testovani se vyuzivad pro vyhodnoceni
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celkové trovné rozvoje u déti predskolniho i mladSiho Skolniho véku nebo pro vySetieni

jedincti s obtizemi feCového charakteru.

2.3.2 Test hvézd a vin

Test hvézd a vin (Der Sterne-Wellen-Test) zalozila grafolozka Avé-Lallemant roku
1979. Jeji test se inspiroval grafologii, jiz se Lallemant dlouhodob¢ vénuje a vyuziva se mimo
jiné k urceni vyvojové a vykonnostni Grovné (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova a kol. 2015).

Dle Avé-Lallemant (2006) je dana metoda zalozena na elementarni ptedstavé hvézd
nad vlnami, pomoci niz se jedinec oprosti od listu papiru a zaméii se na piedstavu ve své
mysli, kde se prolind racionalno s emocemi a pfedstavy S imaginarnosti. Avé-Lallemant
uvadi, ze test je vhodnym nastrojem zejména pro diagnostikovani osobnosti jedince, protoze
se vném zobrazuje individudlni pohled ditéte na svét a skutecnost. Metoda je vhodna i
pro urceni celkové vyvojové urovné vysetfovaného, a to jiz od tii let véku. Je tedy vyhovujici
pro vSechny vékové kategorie.

Pii testovani je jedinci pfedlozen papir s natisténym rameckem, do kterého ma tuzkou
nakreslit hvézdy nad vlnami. Test mize byt zadavan individualné i skupinové, doba plnéni
ukolu neni urCena a hodnoti se dle tii Skal, které slouzi k vyhodnoceni jak formalniho
propracovani kresby (napf. provedeni linii, rozloZeni prostoru), tak korektnosti ptedstavy
(napf. zobrazeni hvézd i1 vln, jejich rozloZeni). Test hvézd a vin je cetné vyuzivan
pro Kklasifikaci Skolni zralosti, urCeni specifickych poruch uceni ¢i pii diferencialni
diagnostice organického postihnuti centralni nervové soustavy (Svoboda, Krejéifova,

Viagnerova a kol., 2015).

2.3.3 Test stromu

Test stromu je dalsi velmi rozsifenou psychodiagnostickou technikou. Ri¢an, Zenaty
(1988) vyslovuji nazor, Ze nejznaméj$im autorem zabyvajicim se Testem stromu je Karel
Koch, ktery roku 1949 vydal sviiy Baumtest. Podle n¢j, je zédkladem testu fakt, Ze Clovek
symbolickou cestou pfendsi svou vlastni osobnost do kresby stromu. Zobrazuje skrze né&j své
klady i zapory, pfani i strachy a v neposledni fad¢ vlastni pohled na svét. Jednotlivé prvky
psychiky vySetfovaného jsou pak piedstavovany tfemi slozkami stromu — korunou, kmenem a
koteny.

Podle Altmana (2002) je Test stromu vybornym voditkem k odhaleni introverze,
extroverze, stability 1 lability osobnosti jedince. Vypovida o stylu proZivani, reakci
na podnéty I vyporadani se s piekdzkami. V neposledni fadé dokaze vypatrat potlacené
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osobnostni stranky, které si ¢lovék viibec neuvédomuje. Altman doporucuje predkladat papir
formatu A4 pied probanda na vysku a poskytnout mu tuzku igumu. Poté klient dostane
za ukol nakreslit strom, s vyjimkou jehli¢natého ¢i palmového druhu. Tato obdoba testu je
vhodna pro déti od deseti let.

U daného typu testovani, jak uvadi Svoboda, Krejc¢itova, Vagnerova a kol. (2015),
neni jedinec Casové limitovan a je nutné si uvédomit, ze jakékoliv kresba mé odlisny
diagnosticky vyznam. Baum test lze klasifikovat jak ze stranky zptuisobu provedeni kresby, tak
ze stranky obsahové. Hodnoti se tedy velikost i rozlozeni obrazu; situovani stromu na papire;
subjektivni dojem, ktery v nas strom vzbuzuje; dil¢i detaily; zptsob realizace atd. Test stromu
se hojné vyuziva pti zjistovani celkové vyvojové urovné, pro zadmeéry volby povolani,
rozpoznani nejriznéjsich skolskych problémt, emocnich i dusevnich nemoci i organickych

postihnuti.

2.3.4 Dum-strom-¢lovék

Dum-strom-¢lovek je dal$im testem, patiicim mezi psychodiagnostické techniky, ktery
je asto vyuzivan jak ¢eskymi, tak zahrani¢nimi psychology. Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek a
kol. (2013) uvad¢ji fakt, ze Test dum-strom-Clovék (House-Tree-Person, H-T-P) byl
do povédomi lidstva uveden jeho tviircem Buckem. Nazev testu piimocaie naznacuje motivy
jeho kreseb, které se znazoriuji v posloupnosti, jez je dana timto pojmenovanim.
Dle Bucka (1948) je tento test uréen pro déti starSich osmi let a pro dospélé jedince. Diky
tomu, ze se jednd o takovou diagnostickou techniku, ktera nevyuzivd piimé slovni
komunikace, je vhodna také pro osoby negramotné ¢i cizince.

Kresba byva hodnocena z mnoha stranek — rozmisténi na papite, perspektiva, kvalita
¢ar, obrazové detaily, zamétfeni dlrazu, propracovanost kresby apod. Pfi zminéné analyze
vysledku se vySetiujici ptiklani k faktim, Zze kresba domu vypovida o vztahu jedince K jeho
roding, kmen stromu naznacuje zékladni Zivotni silu probanda, jeho mimovolni odraz
vlastniho vyvoje a psychosexudlni zralost a nakonec znazornéni clovéka zna¢i portrét
vysetifovaného. Na zavér testu je vhodné pouzit dotaznik o 55 otdzkach v daném uspotadani.
Tato testova technika je vhodnd pro analyzu osobnosti, télesného schématu 1 neurotickych
poruch. V Ceské republice toto testovani neni standardizovano (Svoboda, Humpolidek,
Snorek, 2013).
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2.3.5 Test tFi stromu

Test tii stroml je projektivnim psychologickym vySetfenim, které je vyuzivano
pro posouzeni psychické vyzralosti a pro prizkum intrafamiliarnich vztahti probanda. Jeho
nekomplikované zadani je G¢innym nastrojem pro vyjadieni individuality Cloveéka a jeho
emoci do kresby. Tento test byl podrobné&ji studovan také na pacientech se schizofrenii
pro ziskani rozdiltt mezi kresbou patologickou a kresbou povazovanou za normu (Maserati a
kol., 2015).

Za tvurce projektivniho kresebného Testu tii stromu (T-T-T) je povazovan Corboz
pochazejici z Portugalska. Zajimavosti je, ze pii vzniku popisované metody nebyla zékladem
teorie, ale praxe. Corboz danou metodu vybudoval z pozorovani kreseb déti prvni tiidy, které
meély ke svatku matek graficky ztvarnit libovolné stromy. Z porovnéavani jednotlivych obrazka
nasledné doSel k usudku, ze vétSina déti nakreslila stromy tfi, pfi€emZ do nich nevédomé
prenesla sama sebe a své rodi¢e. Objevuji se vSak pfipady, kdy misto rodict jsou voleni
sourozenci, babicky, dédeckové ¢i dalsi osoby. V tomto piipadé je vhodné v zavéreéném
rozhovoru s ditétem zjistit pro¢. Tento typ testu u nas prozatim neni hojné vyuzivan, ale jsou
zaznamenavany jeho velké uspéchy pii analyze rodinnych vztahii jak u déti mladsiho Skolniho

veéku, tak u adolescentti (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova a kol., 2015).

2.3.6 Kresba rodiny

Kresba rodiny patii v soucasnosti mezi Casto vyuzivané diagnostické metody. U nas
za jejiho prukopnika povazujeme Zdenka Matéjcka z 60. let, ktery hovofi o metodé€, pomoci
niz dité symbolicky ztvariiuje stav svého rodinného zazemi, sviij pohled a pocity, které si
k nému péstuje. Pti hodnoceni kresby je dilezité brat v potaz fakt, Ze se kresba se zvySujicim
veékem vyrazn€ meéni a ze je tato metoda vhodna pro vé€kovou kategorii od Sesti do dvanacti let
(Svoboda, Krejcitova, Vagnerova a kol., 2015).

Rican, Krejéifova a kol. (2006) doporuéuji, aby byl ditéti predlozen papir formatu A4
a tuzka. Nektefi autofi radi poskytnout pastelky pro veEtsi motivaci a vyuziti fantazie
probanda. Typicky a vzity pokyn K testu zni: ,Nakresli obrazek, ktery by vyjadioval zivot
celé vasi rodiny*“. U mladSich déti je zapotiebi pokyn zjednodusit. Jedinec poté zacina kreslit
bez jakychkoliv zasahti vySetfujiciho a casového omezeni, pticemz do kresby promita vlastni
zazitky, tuzby ¢i zkuSenosti. Kli¢em k spravnému rozboru vysledku je také rozhovor s ditétem
bez pokladani sugestivnich otazek. S testem, ktery neni standardizovan, souvisi mnoho

hledisek, na které je pfi rozboru kresby dulezité brat ohled. Mezi tato nejbézné;si hlediska
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patii: velikost, vyskyt, pofadi ¢i vynechani osob na obrazku; kvalita linii; pfiliSné peclivé
vykonani ukolu; nesprdvné propojeni; provedeni ¢i chybéni dil¢ich c¢asti; znazornéné
obleceni; pribéh kresleni a rozlozeni kresby.

V praxi se této formy testovani vyuziva zejména pro zjisténi celkové vyvojové tirovné
ditéte nebo jeho vztahu k vlastni roding. Je doporucovano kresbu rodiny doplnovat o kresbu
zaCarované rodiny (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova a kol., 2015). Obdobnou metodou
ke kresbé rodiny je frekventované vyuzivana kineticka kresba rodiny Burnse z roku 1982
(Kinetic-Family-Drawing, KFD), ktera se vyznacuje prostym pokynem ke kresbé: ,,Nakresli
kazdého c¢lena rodiny, vcetné¢ sebe, jak néco déla.“ Za diagnosticky kli¢ovou zpravu
pro hodnotitele je zde vzdalenost nebo vzajemné pilisobeni mezi nakreslenymi osobami

(Anastasi, Urbina, 1997).

2.3.7 Kresba za¢arované rodiny

Kresba zacarované rodiny je obdobou kresby rodiny, ktera u nas byla zavedena
Matéjckem ve spolupraci se Strohbachovou roku 1981. Tato metoda je urena zejména
pro déti od Sesti let, ale jeji vyuziti je mozné i u dospélych jedincti (Sipek, 2000). Na rozdil
od klasické kresby rodiny vice podnécuje hlubsi symboliku pfi zpracovani piistupi a emoci
K vlastnimu rodinnému zazemi, pti¢emz proband zacaruje ¢leny své rodiny do zvifeci podoby.
Tento zplsob testovani umoziiuje vySetfovanému poskytovat informace, jez by jinym
zpusobem nedokazal ¢i nebyl ochoten vyjadfit. Ztvarnéni namétu vsak mize byt negativné
zkresleno medialni kulturou, atraktivnosti danych zvitat ¢i pohadkovych postav (Vagnerova,
2012).

Jedinec provadi kresbu na Cisty papir formatu A4, a to za pomoci, jak uvadi Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova a kol. (2015), tuzky (ptipadné pastelek) a v neomezeném case. Pokyn
zadavatele zni nasledovné: ,,Predstav si, Ze piiSel hodny kouzelnik a kazdého z tvé rodiny
zacaroval do néjakého zvifete, které se pro ng nejvice hodi.“ Matéjcek (2009) nabada
zadavajiciho, aby si vS§imal podrobnosti a postupli v praci vySettovaného. Zejména je tieba
soustied’ovat pozornost na to, jakym zpisobem dité ke kresbé piistoupi, jak se chova a jedna
behem prace, jaké je jeho kresebné vyjadiovani, potadi kresby, rozlozeni obrazli na archu,
casova narocnost, dynamicnost znadzornénych postav a v neposledni fad¢ vynalozeni energie
na detaily ¢i spiSe na komplexnost obrazu.

Svoboda, Krejcifova, Vagnerova a kol. (2015) upozornuji, Ze pii hodnoceni kresby je

tteba posuzovat Ctyf1 primarni aspekty:
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Velikost postav, ktera znaci, jak moc je dana osoba pro dité dulezita. Velka postava
signalizuje svou vyznamnost, vyjimecnou pozici ¢i skuteCnost, ze v rodin¢ ziskava
nejvice pozornosti. Naopak mala postava miize vypovidat o nedulezitosti, kterou dité
vidi jako realitu nebo by ji chtélo u dané osoby dosdhnout proto, Ze se dané¢ho ¢lovéka
napf. obava. Pti posuzovani velikosti je tfeba obezietnosti, protoze dité¢ mtize nakreslit
obrovskou postavu jen proto, aby zaplnilo papir.

Zpusob zobrazeni udava, jakym stylem jsou objekty na papife nakresleny.
U mladsich déti se Casto vyskytuje jev, pfi kterém jsou vSechny osoby zndzornény
stejnym zpisobem. Tato skute¢nost miize znacit jak o chudosti fantazie, tak o rodinné
soudrznosti a harmonii. Pro hodnotitele je vSak mnohem zajimavéjsi, pokud jsou
objekty rozliSeny. V ptipad€, Ze vyobrazeny proband je nakreslen stejné jako jeho
ptibuzny, znaci to o tom, ze se s nim ztotoznuje. Osoba nakreslena Srafovanim nebo
¢erné naznacuje obavu; tenkymi ¢arami potize; gumovanim a prekreslovanim tisei a
pochybnost.

Poradi a prostorové umisténi, v kterych jsou objekty lokalizovany, podavaji mnoho
informaci o tom, jaké jsou vztahové vazby v rodin€. Raskova (1984) uvadi, ze ¢im je
dité¢ mladsi, tim Castéji na prvni misto kresli samo sebe. NejfrekventovanéjSim sledem
postav je vyobrazeni otce, poté matky a nakonec potomku, pfiCemz je poradi
ovlivnéno zejména citové a spolecensky. I prostor papiru mize zkoumajicimu hodné
napovédét o vzijemnych vztazich — mald vzdalenost mezi osobami znamena
vztahovou blizkost, velkd vzdalenost mluvi o distancovani a izolaci. Pokud jsou
postavy nakresleny na dolnim kraji papiru, zna¢i to o primérné inteligenci ci
o mladsim véku ditéte; ve sttedu papiru o primérné inteligenci; u horniho kraje papiru
o podprimémém intelektu; po celé ploSe listu o nadprimérném intelektu;
u diagonalniho a trojuhelnikového znazornéni o existenci konfliktu; pfi vertikdlnim
nebo horizontdlnim zobrazeni ve dvou roviniach jsou vySe postavené 0soby
Vynechani prislusnika rodiny muize dle Svobody, Krejc¢ifové, Vagnerové a kol.
(2015) poukazovat na probandovo subjektivni zapirani existence daného piislusnika
vV rodiné nebo muize byt prosttednikem néjakého jeho ptani — jako napt. aby dana
osoba z rodiny odesla nebo s vySetfovanym vytvorila koalici. Opaénym jevem je
situace, kdy dit¢ vyobrazi osobu, ktera do rodiny nespada (napft. ucitelku), coz mize

vypovidat o jeho citové deprivaci nebo dalSich socializa¢nich problémech.
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Dittrich (1992) zpracovava nasledujici seznam nejhojnéji znazoriiovanych zvirat a
jejich pfibliznou symboliku: kun (kuradz, sila, hbitost, uSlechtilost, ucenlivost), medvéd
(neohrozenost, zahalCivost, neobratnost, dobrosrdecnost), ptak (bystrozrakost, c¢ilost,
obratnost, dravost, nedostizitelnost), pes (vérnost, pfitulnost, jistota, kamaradskost), kofka
(mazlivost, jemnost, dovadivost, vlezlost), lev (moc, bojovnost, vladychtivost, nesoucitnost),
motyl (nestalost, jemnost, elegantnost, t€kavost), Zirafa (Statnost, samostatnost, talent
na pichled a dozor), opice (hbitost, posméch, marnotratnost, prostoiekost), my§ (pracovitost,
bystrost, dimyslnost, vSudypfitomnost), slepice (tolerance, vahavost, hamiznost), ryba
(zéhadnost, zamlklost, uzavienost, nezavislost, velkorysost), slon (houzevnatost, spolehlivost,
odhodlanost, bezohlednost), housenka (prazdnost, nedulezitost, nepatrnost), had (Istivost,
zradnost, Skodlivost, slizkost), ovce (hiejivost, podiizenost, pokornost, nezistnost, mirnost),
krokodyl (ni¢ivost, hbitost, surovost), zajic (bazlivost, nesmélost, humornost, diimyslnost,
Zertovnost), mravenec a vcela (snazivost, pracovitost), veverka (spofivost, dobrodruznost,
rozpustilost, hazardnost), prase (zahal¢ivost, nevybiravost, netaktnost, necistotnost), pavouk
(osklivost, trpélivost, nevlidnost, posedlost), netopyr (nevzhlednost, zdhadnost, samotéfstvi),
kufe (slabost, détskost), labut’ (pivab, sli¢nost, zasnénost, zahadnost), liSka (vychytralost,
koketnost, prohnanost), jelen (moc, statnost, sebevédomi, bojovnost), vlk (krvechtivost,
opusténost, nemilosrdnost, slidivost), Zelva (vleklost, nezajem, nedobytnost, jednoduchost),
kafena (nenasytnost, povidavost, spolecenskost), jezek (dobrackost, ostrost), Zaba
(trp€livost, obezietnost), pav (domyslivost, jeSitnost), sova (zkuSenost a rozumnost), holubice

(mirnost, pocestnost, slibnost, otevienost).

Dle Varad’ové (2011) je pro spravné vyhodnoceni kresby zac¢arované rodiny dulezitym
faktorem taktéz rozbor symboliky barev. Pfevladani dané barvy ve specifickém véku je
naprosto normalni jevem, zatimco ve star§im veéku jiz mizZe naznacovat psychickou zavadu.

Symbolika jednotlivych barev je nasledujici:

e Modra barva se ve vétsi mife vyskytuje u déti, které jesté nedosdhly péti let. Pokud je
jeji uziti Casté 1 u starSich déti, nenaznaCuje to nic Spatného, ale napovida
o sebekontrole a dobrém ptizplsobeni se ditéte.

e Zelena barva je symbolicky spojovana se spoleCenskymi vztahy, perspektivou a
nad¢ji. Hojné uzivani této barvy je typické u déti, které se t&€$i na pfipravovanou
optimistickou udalost ve své budoucnosti.

e Zluti barva se Casto piipojuje k barvé Gervené a zrcadli velkou vazbu probanda
na dospélého ¢loveka, jimz je ve vétSin€ pripadi rodic.
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e Hnéda barva a tlumené odstiny barev napovidaji o nepfili$ silné spoleCenské i
rodinné adaptaci.

e Cervena barva je dle Altmana (2002) velmi ¢asto vyuzivana jedinci do véku Sesti let.
Pokud tato barva ptevlada v kresbé u jedinct starSich, vypovidd ndm to o tendenci
probanda k uto¢nosti a neovladani citu.

o Cerna barva doprovazi viechny vyvojové faze ¢lovéka a nese v sob& dva protikladné
vyznamy. Muze znacit Uzkost, tiseni a drama, ale na druhou stranu mtize vypovidat
0 pestrém vnitinim prozivani jedince. Nejvice vyraznou je v obdobi puberty, kdy ji
¢lovek vyuziva k vyjadieni nepiistupnosti a obavy z projevu emoci (Helus, 1973).

e Fialova barva se vobrazcich déti pfili§ nevyskytuje. Pokud ano, milze znacit
o nervozité a nesnadné adaptaci jedince na nové okoli. Pfi jejim doplnéni barvou

zelenou je u ditéte vkorenéna nad¢je na vyporadani se s problémem (Altman, 2002).

Pro dosaZeni co nejvyssi reliability této metody je dulezité dodat fakt, ze by vysetiujici
m¢él po celou dobu kresby (pokud je dit€ ochotno) i na jeji zavér provadét s ditétem rozhovor.
V priibéhu rozhovoru mé zadavajici moznost ziskat velmi diilezité informace o tom, koho dité
nakreslilo, pro¢ ho zacarovalo tak a ne jinak, zda by néco udélalo jinym zplsobem atd.
Kresba zacarované rodiny neni standardizovana a jeji zhodnoceni se odviji zejména
od subjektivniho vniméani a vyhodnocovani vySetiujici osoby. Tato kresebnd projektivni
metoda se vyuzivd zejména pro zjiSténi celkové vyvojové tUrovné jedince nebo
pro diagnostiku rodinnych vztahd, Kterou je pfihodné propojit s anamnestickymi informacemi

a rozhovory s rodici a ditétem (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova a kol., 2015).
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Il VYZKUMNA CAST
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3 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna cast bakalaiské prace se zabyva diagnostikou rodiny S handicapovanym
ditétem, a to predevs§im prostiednictvim kresby zacarované rodiny. Divodem volby tohoto
tématu je fakt, ze rodin s handicapovanymi détmi stile ptibyva. Diky velkému pokroku
mediciny, techniky, ale také modernizaci spolecnosti se v dnesni dobé naskytd moznost
zachrany zivota takovych déti, které by jesté pred par desitkami let, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, nemély Sanci piezit. V dusledku toho mezi nami nartistd pocet
postizenych jedincu, ktefi potiebuji pomoc nejen z fad odbornikti a celé spole¢nosti, ale
zejména ze strany svych blizkych.
poskytne zazemi a pomocnou ruku. I ptesto, Zze pée rodiny o postizené dité s sebou piinasi
mnoho Zivotnich zmén a naroénych situaci, méla by rodina i nadale setrvat pospolu a tahnout
za jeden provaz. Takovym piistupem se rodinné vztahy mohou jesté vice semknout a posilit.
V opa¢ném ptipadé€, kdy rodina nedrzi pospolu a nesnazi se najit spravna vychodiska ze své
naroc¢né zivotni situace, mize dojit k oslabeni az rozpadu vzajemnych rodinnych vazeb.

Z uvedeného textu vyplyva, Zze hlavnim cilem této bakalaiské prace je diagnostika

rodiny s handicapovanym ditétem.

Ze stanoveného hlavniho cile se odviji nésledujici dil¢i cile:

o Analyza rodinnych zmen ve vztahu K narozeni handicapovaného ditéte.

o Analyza vzajemnych vztahu v rodinée.

Z t&chto dil¢ich cilti vychézeji konkretizované vyzkumné otazky:

e Vyzkumni otdzka €. 1:
Jak rodina reaguje na narozeni handicapovaného ditéte?
e Vyzkumni otdzka €. 2:
Jakym zpiisobem se méni pozice zdravého sourozence v rodine?
e Vyzkumni otdzka €. 3:
Jak handicapované dité ovlivituje denni rezim rodiny?
e Vyzkumni otdzka €. 4:

Jak rodiny s handicapovanym ditétem travi volny cas?
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Vyzkumna otazka €. 5:

Meéni se vztah mezi rodici pri narozeni postizeného potomka?

Vyzkumna otazka ¢. 6:

Jakym zpiisobem vnima zdrava cast rodiny (matka, otec, sourozenec) postizené dite?
Vyzkumna otazka ¢. 7:

Jakou povahu maji rodinné vztahy mezi jednotlivymi cleny z pohledu zdravého

sourozence?
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4 VYZKUMNY SOUBOR

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu, konkrétné ptipadovym studiim, bude tato
kapitola popséna velmi stru¢né. Bude zde uveden plivod vyzkumného vzorku, misto a Cas
provedeni vyzkumu. V ramci etiky vyzkumného Setfeni budou vSechna jména i piijmeni
respondentti pozménéna. Rodiny, které jsou soucasti tohoto vyzkumu, podepsaly informovany
souhlas o poskytnuti a zpracovani rodinnych a osobnich udaju (viz Priloha ¢. 1).

Vyzkumu se zucastnily dvé Uplné a fungujici rodiny ze Zlinského kraje — Novakovi
(rodina c¢islo 1) a Kopeéni (rodina ¢islo 2). Novakovi jsou manzelé zijici v bytové zastavbé
na kraji mésta a majici tfi déti — patndctiletou Terezu, devitiletého Tadease a jedenactiletou
Nelu, ktera je postizena détskou mozkovou obrnou. Kopec¢ni Ziji ve vesnici v rodinném domé
a spole¢né s nimi bydli i jejich dvanactilety syn Tomas a osmileta dcera Eva, ktera je taktéz
postizena détskou mozkovou obrnou. Vyzkum bakalaiské prace byl proveden v prosinci 2015

v misté bydlist obou rodin.
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5 VYZKUMNE METODY

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek bakalarské prace je vyuzito ptipadovych studii
dvou rodin. Tyto pfipadové studie byly zpracovany prostfednictvim anamnéz zdravotniho
stavu dvou postizenych divek, rozhovorl s jejich matkami a zejména pak pomoci kreseb
zaCarované rodiny, které jsem uskutecnila s jejich zdravymi sourozenci TadeaSem a
Tomasem. Kresby byly realizovany individualné v jejich détskych pokojich a bylo jim
ponechano tolik casu, kolik potfebovali. Dopliiujici vyzkumnou metodou bylo pozorovani

domaciho prostiedi pti navstéve obou rodin.
5.1 Pripadova studie

Jako prvni uvedu zakladni teoretické poznatky k piipadové studii. Dle Svaiicka,
Sed’ové (2007) je ptipadova studie vyzkumna metoda, ktera je zalozena na dikladném badani
nazirdni na jakykoliv zkoumany aspekt jako na prvek néjakého komplexu a ne jako
na nezavislou c¢ast. Tato celistvost pak sméfuje k ujasnéni a spravné interpretaci vtahi
mezi aspekty, ¢imz badatel dosahuje porozuméni piipadové podstaty.

Hlavnim rysem pfipadové studie je, ze v ni vyzkumnik usiluje o celistvé pochopeni
pfipadu v jeho bezprostfednim a obvyklém prostfedi. Soucasné se snazi o uziti veSkerych
zdroju a pfistupnych metod ke sbirani dat. Mezi tyto metody se nejcastéji fadi pozorovani,
rozhovory a analyza dokumentace.

Hendl (2005) uvadi, ze vyzkumné Setfeni provadéné prostrednictvim piipadové studie,

zahrnuje nasledujici kroky:

e Stanoveni vyzkumného dotazu.
e Volba ptipadu, stanoveni metod ke sbirani a rozboru dat.
e Sbirani dat a jejich opis do pocitace.

e Rozbor a interpretace nasbiranych dat v€etné pfipraveni zavérené zpravy.

Ob¢ ptipadové studie ve vyzkumné c¢asti bakaldiské prace jsou pojaty formou
zivotnich pifibéhii dvou rodin, kterym se narodilo dité¢ postizené détskou mozkovou obrnou.
Jak jiz bylo feceno, pro vypracovani téchto piipadovych studii jsem vyuzila anamnézy
handicapovaného ditéte, rozhovoru s matkou, kresby zacarované rodiny zdravého sourozence

a pozorovani rodinného prostiedi.
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5.2 Anamnéza

Pro vypracovani piipadové studie v bakalaiské praci bylo jednim ze stézejnich bodu
zpracovani anamnézy, ktera se tykala handicapovaného ditéte. Anamnéza neboli
anamnesticka metoda je dle Monatové (2000) oznacenim pro biografickou a Zivotopisnou
klinickou diagnostickou metodu. V ramci anamnézy jsou shromazd’ovany veSkeré informace
o0 respondentovi, jeho piedcich a okolnostech vzniku handicapu nebo vyvojové vady. Tyto
informace jsou ziskavany piedev$im prostfednictvim rozhovoru srodi¢i ditéte a zprav
z predchozich vySetteni ¢i I€kaiskych dokumenti.

Rodinna anamnéza shromazd’uje informace tykajici se nejblizsi rodiny. Je zamétena
zejména na uUdaje o rodi¢ich a sourozencich, na jejich stafi, vzd¢lanost, povolani,
sourozenecké potadi, zdravotni stav, rodicovskou péci 1 rodinné vazby. Pro doplnéni rodinné
anamnézy mohou byt zminény tudaje o vychovném a Zivotnim Stylu rodiny ¢i traveni
rodinného volného ¢asu (Kucharska, 2007).

Osobni anamnéza shrnuje veskera data z probandova prenatalniho, perinatdlniho i
postnatalniho vyvoje a saha az do pfitomnosti. Zahrnuje veskeré informace o jeho zdravotnim
i psychomotorickém vyvoji, jeho vyvojovych potizich i zdjmech a oblibenych aktivitach
(Zelinkova, 2011).

Monatova (2000) dale uvadi anamnézu SirSich Zivotnich okolnosti, kterd se vztahuje
K celistvym podminkam v okoli zkoumané osoby. Tato anamnéza obsahuje pfevazné udaje
tykajici se probandovych SirSich socidlnich vztahii a navstévovanych instituci.

Dle Ptinosilové (2004) je nemén¢ dulezita také anamnéza Skolniho prostiedi, v niz
se diagnostik zamétfuje zejména na ziskani informaci ohledné piisobeni ucitele a spoluzaki
na zkoumaného jedince.

Ve vyzkumu prace byla anamnéza pouzita jako jedna z metod vedoucich
k vypracovani piipadovych studii rodin. Anamnézy jsem zpracovala u obou handicapovanych
divek, pficemz jsem pro jejich zhotoveni vyuzZila podrobného rozboru Iékaiskych
dokumentaci®, ktery jsem doplnila o rozhovor s matkami divek. Anamnézu Skolniho prostredi

jsem provedla pouze u Nely, a to prostiednictvim dokumenti? vystavenych zakladni $kolou

! Osobni dokumenty obou divek mi byly poskytnuty vedouci Rehabilita¢niho stacionate, ktery divky navitévuji.
Jejich zakonni zastupci podepsali informovany souhlas o zapGjceni a zpracovani téchto dokumentaci (viz Priloha
¢ ).

? Dokumenty vztahujici se ke vzd&lavani Nely mi byly taktéZ poskytnuty Rehabilitadnim stacionafem a Neliny
rodi¢e podepsali informovany souhlas o jejich zapujéeni a zpracovani (viz Pitloha ¢. 1).
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specidlni a praktickou, kterou navstévuje. Eva vzhledem ke stupni svého handicapu

vzdelavana neni, a proto u ni neni vypracovana ani anamnéza Skolniho prostiedi.
5.3 Pozorovani

Zrak je smyslem, ktery ndm umoziiuje vnimat nejvétsi ¢ast informaci z naseho okoli.
At uz délame jakoukoliv ¢innost, skoro vzdy u ni zapojujeme pravé nase vidéni. Svoboda,

Krejéitova, Vagnerova (2015) rozd¢€luji pozorovaci metodiky na dva druhy:

e Pozorovani volné, pii némz je badatelova pozornost vzbuzena bezdéné a ndhodné.
Tento typ pozorovani nema dané regulativy a objekt sledovani.

o Pozorovani systematické, které je fizeno dopiedu urCenymi pravidly a planem.
Pii daném pozorovani se badatel zaméfuje pouze na predem stanové aspekty a

nerozptyluje se témi, které pro néj nejsou podstatné.

Simi¢kova-Cizkova (2001) zdiraziuje, Ze vyuZivani systematického pozorovani je
pro vyzkumnika velmi dulezité. V ramci systematického pozorovani mize badatel zachytit
bezprostiedni obvyklé chovani ¢lovéka nebo situaci a skutecnost, kterd neni vyzkumnym
pracovnikem nijak ovlivnéna. I u tohoto druhu pozorovani jsou vSak omezené moznosti,
protoze nejptirozenéj$imi situacemi a skutecnostmi jsou ty, které se odehravaji v lidském
soukromi.

Pii vyzkumu bakalaiské prace bylo vyuzito systematického pozorovani jako
dopliikkové metody. Jeho konkrétnim cilem bylo vSimat si rodinného prostiedi, zazemi,
rodinnych vztahti, chovani jednotlivych rodinnych ptislusnikl a jejich vzajemné komunikace.
Pozorovani jsem vyuZila taktéZ pii rozhovoru s matkami a détmi pfi kresbé zacCarované
rodiny, pfi€emZ jsem se zaméfovala na neverbalni a verbalni chovani a déale pak také
na zpusoby vyjadfovani emoci. Pozorovanim byly ziskany dulezité informace dopliujici

ptipadové studie obou rodin.
5.4 Rozhovor

Jelikoz se s rozhovorem setkavdme dennodenné, je pro nas nepfirozené€jsi formou
sdélovani a ziskavani informaci z naseho okoli. Rozhovor se proto stal Casto uzivanou
diagnostickou metodou, kterd ziskdva informace prostiednictvim dotazi a odpovédi.
Od bézné konverzace se diagnostické interview odliSuje tim, Ze zajiSt'uje nejen informace

o dotazovaném, ale také s nim navazuje kontakt. Vyzkumnik se v jeho pribéhu zamétuje
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na odhalovani respondentova minéni, jeho stanovisek a osobnostniho charakteru. V ptipade¢,
ze je rozhovor zalozen na interpersondlnim kontaktu, je dilezité vytvaret atmosféru ptatelstvi
a z4jmu, jinak zkoumana osoba neodpovida opravdové a upiimné (Kollarikova, Pupala, 2010;
Monatova, 2000; Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova a kol., 2015).

Valenta, Miiller (2003) rozdé€luji rozhovor na volny, Fizeny a kombinovany. Toto
zminéné déleni je kategorizovano dle miry standardizace a strukturalizace rozhovoru.
Podle toho, jaky je vyzkumnikuv sledovany cil, se dale rozhovor déli na anamnesticky a
specializovany. Pii anamnestickém rozhovoru jsou otazky zaméfeny na vyvojovou a
zdravotni problematiku. Pti specializovaném rozhovoru se dotazovani tyka respondentovych
nazora, usudkd, stanovisek, védomosti a motivaci.

Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova (2015) a Zamazalova (2010) uvadi, Ze vyzkumnik by
me¢l béhem rozhovoru pokladat otazky tak, aby jedince nutily k rozséhlejSim odpovédim.

Rozlisujeme nekolik typt otazek:

e Primé otazky, které se na danou skutecnost ptaji ptimo.

e Nepiimé otazky, jez se respondenta dotazuji oklikou.

e Oteviené otazky, které dotazovanému umoziiuji libovolné vyjadieni odpovédi.

e Uzaviené otazKky, jeZ maji dopiedu pfipravené odpovédi, z kterych si respondent
vybira.

e Projektivni otazky vyuzivajici zdsady identifikace respondenta s jinymi osobami,
vécmi nebo situacemi, do kterych pienasi vlastni stanoviska a ndzory.

e Sugestivni otazky, které¢ podbizeji respondenta k urcité odpovédi. Tento typ otazek

neni pro psychodiagnosticky vyzkum vhodny.

Za respondenty vyzkumnych rozhovorti byly Vv bakalafské praci zvoleny dvé matky,
kterym se narodilo handicapované dité. Bylo vyuZito fizeného rozhovoru a piimych
otevienych otazek, které jsem si predem pfipravila. Oba rozhovory byly provedeny
vV domacim prostiedi téchto zen a zaznamendvany na notebook pomoci programu
pro nahravani zvuku. Po zpracovéani informaci, byly nahravky neprodlené¢ smazany.
Rozhovory vyrazné prispély k rozsifeni informaci v pfipadovych studiich obou rodin.

Pro ukazku ptikladdm nékolik otazek, které byly pii rozhovorech vyuZity:

e Jaka byla reakce clenii rodiny na zjisténi handicapu Vasi dcery?
e Jak s timto handicapem rodina funguje?

e Kdo Vam z rodiny s ditétem nejvice pomaha?
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o Jaky je Vas klasicky rezim dne?

o Mate nekdy s manzelem cas sami na sebe? Jak casto?

Metoda rozhovoru byla vyuzita také u zdravého sourozence pii kresbé zacarované
rodiny. Rozhovor sdétmi byl fizeny a vyuzival otevienych, piimych, nepfimych i
projektivnich otdzek. Pii rozhovoru jsem se s ditétem snazila navazat pratelsky vztah a
vytvaret piirozenou a uvolnénou atmosféru. Dité se k cemukoliv mohlo vyjadfit i bez mého
dotazovani. Rozhovor se odehraval v détském pokoji a byl nahravan na notebook, ptficemz

zaznam byl po zpracovani informaci ithned smazéan. Dale uvadim nékolik pouzitych otazek:

e Koho jsi do jednotlivych zviratek zacaroval?

o Které zviratko je nejhodnéjsi a které naopak nejvice zlobi?

e Kdo se spolu nejvice kamarddi a co spolu nejcasteji délaji?

e Které z teéchto zviratek si nejméné rozumi s ostatnimi a proc?

o Kdybys byl malirem, ktery dokdze vsechno nakreslit, jaké zvirdtko bys sem dale

nakreslil a koho by zndzornovalo?
5.5 Kresba zac¢arované rodiny

Posledni vyuZitou metodou ve vyzkumné €asti prace byla kresba zac¢arované rodiny.
Diky této specifické kresebné metodé jsem méla moznost dozvédét se mnoho skrytych faktu,
které by zdravy sourozenec handicapovaného ditéte jinym zptisobem nedokazal nebo védomé
nechtél vyjadtit. Vzhledem k tomu, Ze je teorie vztahujici se ke kresbé zacarované rodiny
podrobné rozebrana v teoretické casti bakalaiské prace (viz Podkapitola 2.3.7 Kresha
zacarované rodiny), nebude této teorii dale vénovana pozornost.

Kresba zacCarované rodiny byla realizovana s devitiletym TadedSem a dvandctiletym
TomaSem. Oba chlapci ukol plnili ve svém détském pokoji, bez Casového omezeni,
za vytvoreni co nejpiijemnéjsi atmosféry a za pribézného i zdvérecného rozhovoru tykajiciho
se provedené kresby. Pied zahajenim ¢innosti jim byl udélen Cisty papir velikosti A4, barevné
ostrouhané pastelky a nésledujici zadani: ,,Ptedstav si, ze ptiSel hodny kouzelnik a kazdého
z tvé rodiny zacaroval do né&jakého zvifete, které se pro néj nejvice hodi.“ Oba chlapci
se mnou béhem kresby i po jejim dokonceni komunikovali a odpovidali na mnou kladené
otazky. Celé rozhovory byly nahrdny na notebook a po zpracovani dat trvale smazany.

Pti rozboru a vyhodnocovani kreseb obou chlapcii jsem brala v potaz vicero faktort.

Ptihlizela jsem na jejich postup prace, piistup ke kresb&, chovani, potfadi a rozlozeni
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znazornénych obrazkd, potfebny Cas ke splnéni ukolu a mnoho dal§iho. V tivahu jsem vSak

brala zejména individualni a vékové moznosti kazdého z nich.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici kapitole budou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o pfipadové studie, bude kapitola zpracovana formou dvou zivotnich

rodinnych ptibéht. V textu tedy nebudou jednoznaéné akcentovany vyzkumné otazky.
6.1 Pripadova studie rodiny ¢. 1

Tato ptipadova studie pojednava o rodiné Novakovych. Novakovi jsou péticlennou
rodinou ze Zlinského kraje, ktera zije v bytové zastavbé na okraji mésta, v niz obyvaji nové
zrekonstruovany byt 3 + 1. Byt je zafizen moderné, utulné a prostorov¢ situovan tak, aby byl
bezbariérovy. Rodice maji vlastni loznici a vSechny tfi déti sdileji jeden détsky pokoj. Rodina
nevlastni zddné domaci zvife a byt plisobi velmi ¢isté a uklizené.

Pani Novakova se narodila v roce 1974, vystudovala vysokou $kolu a v soucasnosti
pracuje jako fyzioterapeutka. Pan Novak, narozen roku 1972, dosahl taktéz vysokoskolského
vzdélani a v soucasné dobé se Zivi jako podnikovy manazer. Novakovi jsou partnery od roku
1993, pti¢emz do manzelského svazku vstoupili v roce 2000. Ani jeden z nich nema zadné
zdravotni problémy a oba ¢ini dojem velmi pecujicich a milujicich rodica.

Manzelé spolu maji téi déti. Patnactiletou dceru Terezu, ktera se narodila rok po jejich
svatbé, jedendctiletou Nelu narozenou v roce 2004 a devitilet¢tho TadedSe narozené¢ho roku
2007. Nejstarsi dcera v soucasnosti navstévuje devaty ro¢nik jazykové Skoly a nejmladsi syn
tieti tfidu zakladni Skoly. Nela je vzdélavana v zakladni Skole specialni a praktické
pfi specialnim pedagogickém centru.

Zatimco zdravotni stav Terezy i TadedSe je bez jakychkoliv komplikaci, Nelin
zdravotni stav v potadku neni. Je u ni diagnostikovana détskd mozkova obrna, pravostranna
spasticka triparéza, ktera postihuje jeji obé dolni koncetiny a pravou ruku. U Nely byla 1€kati
zjisténa taktéz Uplna ztrata zraku pravého oka, tézka slabozrakost levého oka, epilepsie a
lehka az stfedné tézk4 mentalni retardace.

Pro hlubsi nahlédnuti do rodinnych vztaht a rodinné historie bude déale podrobné&ji

rozpracovana Nelina osobni anamnéza a informace z rozhovoru s pani Novakovou.

Obdobi prenatalni, perinatalni a novorozenecké
Nela je chténé a planované dité. Jelikoz se pani Novakové nedatilo po dlouhou dobu
otéhotnét, podrobila se v roce 2003 umélému oplodnéni, po némz cekala trojcata. Kvili jeji

nevyhovujici télesné konstituci 1€kafi doporucili redukci plodi a ponechani pouze jednoho
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z nich. V 11. tydnu gravidity byl tento zakrok proveden a téhotenstvi bylo oznaceno
za rizikové. Nasledujici tydny te¢hotenstvi probihaly bez komplikaci az do 22. tydne, kdy
matka zacala registrovat pfed¢asné kontrakce vcetné krvaceni, a tudiz byla hospitalizovana.
Po propusténi z nemocnice se tyto stavy staly pravidelnosti, a proto ji 1ékafi zacali aplikovat
injekce na rychlejsi dozravani plic plodu. V 25. tydnu gravidity se zacala samovolné
odlucovat placenta, a z tohoto diivodu byl 1ékafi uméle vyvolan pred¢asny porod.

Pani Novakova na sviij porod nevzpomina ptilis rada: , Nechali mé rodit normalne.
Myslim si, Zze pro porod Nely nezvolili cisarsky rez, protoze se domnivali, Ze ho stejné
neprezije. Narodila se tedy spontanné zahlavim. Pri porodu jsem si prozila normalni porodni
bolesti, které jsem jiz po tritydennim opakovaném boleni nevnimala. Nelu jsem po porodu
nevideéla, protoze ji ihned odnesli do inkubdtoru a napojili ji na umeélou plicni ventilaci.
Po odlouceni placenty mé muz odvezl k inkubatoru, kde jsem ji poprvé spatiila. Byla velmi
malinka, mérila pouze 32 cm a vazila 730 g. “

Jelikoz Nela neuméla po porodu sama dychat, byla ihned napojena na tGplnou plicni
ventilaci, na které setrvala po dobu jednoho a pll mésice a byla pfemisténa do inkubétoru,
Vv kterém stravila ¢tvrt roku. Ponévadz u ni nebyl vyvinut ani saci reflex, byla krmena sondou,

a to po dobu 3,5 mésice. Az poté se poprvé prisala k matetskému prsu.

Obdobi kojenecké a batoleci

Nela po svém narozeni stravila s matkou v nemocnici celkem 3,5 mésice. Po mésici a
pul svého nemocni¢niho pobytu podstoupila ultrazvuk mozku, na kterém bylo zjisténo, ze
prodélala krvaceni do levé mozkové hemisféry. Byla proto oznaCena za dité S centralni
koordina¢ni poruchou. Diagndza détské mozkové obrny, pravostranné spastické triparézy,
byla stanovena az v jednom roce pomoci screeningu dle Vojty.

K momentu zjisténi handicapu své dcery si pani Novakova vybavuje: ,, Kdyz jsme
poprvé s manzelem zjistili diagnozu nasi dcery, prosli jsme si mnoha emocemi — od pocitu
viny, uzkostnych stavii, pres vztek az po kladeni otdazek ,,proc¢ zrovna my*“. Vzdyt jsme se
na nasi holcicku tolik tesili a delali pro zdravy priubéh mého tehotenstvi a jejiho vyvoje
maximum. NaSe rodina nam byla v této tezké dobé oporou a nikdo nemél problém s prijetim
Nelinky takové, jaka je. Nékteri z rodiny nas podporovali, jini litovali. Nejvice jsem nasla
oporu u své maminky a své tehdy trileté dcery Terezky. Zejména kvuli Terezce jsem toto
obdobi uspésné zviddla, protoze jsem kviili ni musela i nadale fungovat jako matka. Terezka
se s Nelinym handicapem srovnala docela dobie a rychle. Vsechno jsem se ji snazila

od malicka vysvétlovat a Fikat na rovinu. Tadedsek, jako mladsi sourozenec, tomu moc
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nerozumél. Od malinka se mnou absolvoval Neliny navstévy u lékari a jezdili jsme spolecné
kazdych 14 dni cvicit. On to vzdy proplakal. Myslel si, Ze to Nelinku p7i cviceni boli a Spatné
to snasel. V predskolnim veku jsem mu vysvétlila, ze Nela na jedno oko nevidi a nikdy se
nebude pohybovat jako my. Taky pochopil, Ze uceni se novym vécem ji trva mnohem déle
nez zdravym deétem a ze nékteré veci se nemusi naucit vibec. Domnivam se ale, zZe
V soucasnosti se s jejim handicapem jiz vyrovnal a ma ji moc rad.

., Kdybych méla zpétne na vybér a védéla o hrozicim handicapu Nely jiz v tehotenstvi,
na potrat bych stejné nesla. Hned po jejim narozeni jsem si k ni totiz vytvorila stejny citovy
vztah a méla touhu po jejim fyzickém kontaktu jako u své starsi dcery Terezky. Nelu beru jako
svou milovanou dceru, ktera ma v mém srdci stejné misto jako mé ostatni deti. Myslim si, Ze
stejné je na tom i muyj manzel. Maji s Nelou moc hezky vztah — ,, tatinek je Nelincin milacek*.
Na druhou stranu z néj ma Nela nejveétsi respekt. Je u nas doma pro Nelu nejveétsi autoritou.
S tatinkem si nedovoli odmlouvat.

V jednom roce, na doporucéeni o¢niho 1ékare, podstoupila Nela svou prvni operaci, a to
operaci pravého oka kvuli hrozb& vzniku uplné slepoty. Zakrok ji vSak zrak nedokazal
zachranit, a proto je dodnes na pravé oko uplné slepa.

Jiz v kojeneckém véku se zacal Nelin motoricky vyvoj opozd’ovat. Dokazala se
pretoCit ze zad na bfiSko az po dvanacti mésicich (norma Sest mésici). Plazit se zacala
V patnacti mésicich (norma osm meésicll) a lozit ve tiech letech (norma deset mésicti). Proto
matka s Nelou zacala cvicit a rehabilitovat dle Vojtovy metody od jejiho nejutlejsiho détstvi.

Pani Novédkova s Nelou zacala vyuzivat také sluzeb Rané péce pro zrakové postizeng,
u kterych setrvaly az do dvou let jejiho véku. Poté piestoupily do Stiediska rané péce Educo,
které nabizi sluzby v terénu, a to ptedevsim pfimo u ditéte doma. Od svych dvou let byla Nela

taktéZ klientkou Specidlniho pedagogického centra pro zrakove postiZzené.

Predskolni obdobi

V piedSkolnim véku zafala Nela uzivat antiepileptika kvuli epilepsii. Jeji prvni
epileptické zachvaty se objevily ve tfech letech a projevovaly se zejména zahledénim a
kmitanim o¢i, pti¢emz v nekterych piipadech upadala i do bezvédomi.

Pro zdokonaleni mobility Nela ve ctyfech letech podstoupila operativni zakrok,
pfi némz ji lékati prodlouzili Achillovy Slachy na obou dolnich koncetinach. Diky tomuto
zakroku udélala ve svych péti letech sviij prvni krok s oporou. V péti letech ji byla provedena
také operace levého slabozrakého oka, ktera se zaslouzila o to, Zze ma dnes na oku dvanact

dioptrii a ty se ji dale nezvysuji.
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Pti rozhovoru o tomto naroénému obdobi si pani Novakova vybavuje svou tehdejsi
obavu: ,, Zacala jsem tenkrdt mit hrozny strach, jestli vse, co nds s manzelem potkalo a co nads
jesté ceka, dokazeme zvladnout. Zacala jsem vnimat, Ze by Nelino postizeni mohlo mit velky
viiv také na mij vztah s manzelem. Nakonec se vSak ukazalo, Ze mé obavy byly zbytecne. Tato
tezka zivotni situace nds nakonec jesté vice stmelila k sobé. Miij muz mi byl vzdy oporou a jen
my dva vime, ¢im vSim jsme si museli projit. Jedinym negativem je, ze na sebe nemame prilis
casu. Sami dva spolu travime cas jen tehdy, kdyz jsou prarodice ochotni pohlidat. A protoze
porad nemuzeme zneuZivat jejich pomoci, vyrazime spolu nékam jen cas od casu, tedy asi
Jedenkrat za tii mésice. I presto vSechno vsak Nelu milujeme a muj vztah kni se nikdy
nezmeénil a nezmeni. Chtéla bych, aby s nami Nela bydlela, dokud budeme schopni se o ni
starat. V Zddném pripadé si neumim predstavit, Ze bych ji méla dat nékam do ustavni péce, a
proto o jeji budoucnosti s manzelem jesté vitbec nepremyslime.

1 o vztahy sourozencu a Nely jsem se strachovala zbytecné. Kdyz se Nela narodila,
starsi dcera Terezka chtéla o Nelinku pordad pecovat a snazila se mi vSsemozné pomahat.
Od jejiho narozeni neméla s jejim prijetim sebemensi problém a brala ji jako rovnocennou
sestru. Kdyz se narodil Tadedsek, zacala na néj Nela hodné zarlit. Nakonec se vsak ukdzalo,
Ze ji jeji zarlivost posunula v celkovém psychomotorickém vyvoji. Podobné stary a zdravy
sourozenec se stal jejim ,,hnacim motorem* a udélala velké pokroky. Tadeasek ma od mala
Nelu moc rad, i kdyz ho jeji handicap dlouho mrzel. Nyni je jejich vztah hezky a myslim si, Ze
se jiz Tadeads s Nelinym postizenim dokazal smirit. Terezka i Tadeds Nelu moc miluji, i kdyz ji
obcas ,,maji plné zuby “. Zvlasté kdyz planujeme dovolenou, nebo dny volna, vzdy je rozhorci,
Ze se misto i zpusob kondni musi podridit jejim potrebam. | tak se domnivim, Ze pozice
zdravych sourozencii V rodiné ziistala totoZnd. Snazime se s manZelem venovat vSem tiem
stejné. Tereza i Tadeds chdpou, zZe po pohybové i mentadlni strance je Nela nikdy nedozZene a
Ze se ji V sebeobsluzné cinnosti musim vénovat vice nez jim. Jsou vuci ni hodné tolerantni a
berou ji takovou, jaka je. Snazi se ji pomdahat, kdyz je potieba, ale taky popostrcit aby néco
zkusila sama.

Do svych Sesti let Nela rehabilitovala dle Vojtovy metody a tfikrat se zcastnila
lazeniského pobytu, kde s ni matka a rehabilita¢ni pracovnici provadéli nejriiznéjsi procedury.
Od Sesti let zacala cvicit dle Konceptu manzelti Bobathovych.

Do konce predskolniho véku Nela stdle navstévovala vySe zminéné Stredisko rané
péce Educo a Specidlni pedagogické centrum pro zrakové postizené. Mezitim, ve Ctyiech
letech, nastoupila do péce Rehabilitaéniho stacionaie, kde travila své dny po dobu, kdy byli

rodiCe v praci. Rehabilitaéni stacionai Nele umoznil zaclenéni do 1éEby canisterapii a
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hippoterapii a celkové u ni docilil velmi velkych pokroka v psychomotorickém vyvoji. Diky
zasluzné praci této organizace a spoluprace s rodi¢i dokazala Nela ve svych Sesti letech klecet,
stat, obchazet nabytek, chodit s oporou a s dopomoci po schodech. Také se naucila byt
relativné nezéavislou. Sama se dokazala napit 1 najist a za pomoci druhé osoby pouzit toaletu
nebo se obléct. I jemnd motorika levé ruky se u Nely posunula k lepsSimu. Nela zacala
projevovat zadjem o modelovani, skladanky, puzzle, koralky a dal$i manipulacni hry. Také si
oblibila kresleni, a to ve form¢ cCaranic, krouzkd i1 horizontalnich a vertikalnich car.
Komunikac¢ni schopnosti Nely se zlepsily natolik, ze se dokazala dorozumét s ostatnimi,
mluvit v celych kratkych vétach a vyuzivat fe¢ zejména po praktické strance (prvni slovo se
u Nely objevilo ve tfech letech). Jeji vizudlni a prostorové vnimani bylo na konci Sestého roku
Nela navstévuje rehabilitacni staciondi nékolikrat tydné€ 1 v soucasné dobé, pficemz zde chodi

pouze odpoledne na par hodin.

Obdobi mladSiho $kolniho véku, souc¢asny zdravotni stav

I pfesto, ze je Nelina intelektovad uroven na hranici lehké az stfedné t€zké mentalni
retardace, zacala v roce 2011 (s ro¢nim odkladem) chodit na Zakladni Skolu specialni a
praktickou pfi Specialnim pedagogickém centru, kde je zafazena do programu vzdélavani
Zakladni Skoly Praktické. Vzhledem k tomu, Ze dostate¢né nezvladala ucivo V prvnim
ro¢niku, bylo ji doporuceno prvni tfidu zopakovat. Nyni navstévuje Etvrty ro¢nik.

Prakticka Skola obrovsky podpofila Nelin psychomotoricky vyvoj. V soucasné¢ dobé¢
uz vétsinou chodi bez dopomoci druhé osoby, pficemz sviij prvni samostatny krok udélala
v osmi letech. Pii Cinnostech stile preferuje levou nepostizenou ruku, ale je u ni cilené
rozvijeno zapojovani i ruky pravé. Ma sviij specificky uchop tuzky, ji i pije samostatné a
velmi rada pracuje s tabletem.

Ve skole pracuje s obrazky 1 s redlnymi pfedméty, pti¢emz se snazi o jejich popis,
uziti 1 vyjadieni kratkého déje. S nadSenim skladé puzzle, vkladdanky a dokaZze najit dva stejné
obrazky nebo obrazek dle pokynu. Zvlada také pfiradit predméty, které spolu souvisi. Jeji
oblibenou ¢innosti je listovani a prohlizeni kniZzek. Pozna zvitatka, véci denni potieby, jejich
uziti, ukéze casti téla, zna Cleny rodiny a umi je pojmenovat. Vi, kdy je rdno, odpoledne,
vecer a s dopomoci umi pocitat do dvaceti. Nela vyzaduje urCity stereotyp a stale stejnou
odménu (lentilky). Nékdy je u ni t€zké najit spravnou motivaci, protoze je hodn¢ svéhlava a
chce si dany ukol splnit svym zpiisobem. Na ¢innosti se dokéze soustiedit a ma své oblibené

ukoly. U téchto pak vydrzi pracovat delsi dobu.
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Nelina koordinace uUst a jazyka je nepfesna. Komunikuje zejména slovné, uziva
kratkych vét a ¢asto pouziva fecové stereotypy. Je schopnd kratkého souvislého projevu, ale
ma obtize s delSimi naddechy na jeho pocatku. Umi vyjadfovat sva ptani, ale nema tendence
popisovat vlastni zazitky ze Skoly. Na jednoduché otazky z jejiho Zivota vSak odpovida.
Velmi casto ulpiva na pro ni zajimavych tématech (kde byla a co tam délala, jaké jidlo ma
kdo na obéd, koho ma doma) a napodobuje fecové projevy dospélych. Pokyniim rozumi, ale
obCas ma problém s vybavenim spravného pojmenovani. Umi pieéist jednoducha slova a
vety. Je schopna fict, Ze potfebuje na toaletu. Nela se zalibou zpiva, kratce rytmizuje, ale stale
nezvlada Cinnosti zaméfené na analyzu a syntézu slov. Jeji neverbalni komunikace je
odpovidajici prozivanému.

Nela si velmi dobfe pamatuje jména spoluzédki a pedagogii. Dokaze si rychle
zapamatovat basnicky a pisnicky, které doprovazi hlasovym podbarvenim a velmi zivym
projevem. Slova nékterych basnicek ¢i pisnicek umi i doplnit. U Nely se projevuje velmi
pozitivni vztah k ostatnim détem. Spole¢nou hru v§ak vyhledava jen s nékterymi z nich.

Nela od svych Sesti let nepodstoupila zadné dalsi 1ékatské zadkroky a jeji zdravotni stav
je neménny. Jak vSak dodava pani Novakova, rodinny zplsob Zivota neménnym nezustal:
, Nelin handicap vyznamné ovlivnil celou nasi rodinu a predevsim miij osobni Zivot.
Pred jejim narozenim jsme byli velmi sportovné zalozenou rodinou a casto jsme jezdivali
na hory. Ted’ uz to bohuzel neni mozné a musime se ve vSem prizpusobovat a ohliZzet na ni.
Nemiizeme si kdykoliv a kdekoliv dovolit chodit, protoze s ni se vsechno délat nedd. Na hory
jezdivame uz pouze jednou za rok, pricemz Nela ziistava u babicky na hlidani. Kazdy rok takeé
cestujeme k mori, kde brdavame i ji, ale kvili jeji epilepsii nesmime cestovat letadlem. Jak jsem
se jiz zminila, nejvice mi s Nelou pomdahaji babicky a dédeckové, kteri ji pohlidaji pokazdeé,
kdyz je zapotrebi. *

, Vyrazné se zmeénil taktéz nds a predevsim miij denni rezim. Kazdé rano Nele
pomaham pri oblékani a ranni hygiené. Jelikoz uz ma stalé zuby, Cistim ji je ja, protoze sama
by to neudeélala diisledné. Dopomdhdm ji také na toaleté a chystam ji snidani. Jist a pit zvldda
sama, pokud to mad spravné pripravené (napi. nakrdjené). Po snidani ji i Tadedska vozim
do skoly a poté odjizdim do prace, kde jsem na zkrdceny uvazek. Nela je ve skole od osmi
do pul jedné a po Skole chodi do druziny, ze které ji ve tri hodiny spolecné s braskou
vyzveddavame. Poté jedeme domu, kde obéma pomdaham s domdacimi ukoly. Pokud je venku
hezky, tak chodime ven. V opacném pripade jsme doma, kde si sourozenci hraji. I Nela vSak
nekdy rada zlobi, a to predevsim svého mladsiho brasku, ktery nad ni rad prebira autoritu.

Z tohoto duvodu si obcas lezou na nervy. Pak se ale vétsinou situace zklidni, Nela a Tadeasek
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se omluvi a prijdou se pomazlit. V Terezce mam behem dne velkou oporu, protoze je ve veku,
kdy nasi situaci uz chape a kdyz je potreba, tak mi pomiize nebo Nelu pohlida. Nela si doma
nejradéji hraje s tabletem, kde sleduje rizna videa a hraje jednoduché hry. Obden s Nelou
také cvicime. Kazdy vecer ji chystam veceri, pomdhdam s hygienou a v osm hodin ji ukladam
ke spanku. V nasem volném case, coz u nds znamenda jen o vikendech, radi chodime do lesa
na prochdzky, jezdime na vylety nebo na navstévy k babickam. Casto také jezdime na kole,
pricemz mame Nelu zaprazenou v cyklokocarku. SnazZime se co nejvice volného casu travit

vSichni spolecné. “

6.1.1 Rozbor kresby za¢arované rodiny od zdravého sourozence

Pro dislednéjsi zanalyzovani rodinnych vztaht jsem se pfi vyzkumu zaméfila nejen
na pohled a nazor matky, ale taktéz na vnimani rodiny o¢ima mlads$iho sourozence. Tento
zamér jsem realizovala prostiednictvim kresby zacarované rodiny, kterou se v nasledujici
podkapitole pokusim rozebrat, a to i ptesto, ze k tomuto ukonu nejsem vybavena odbornou
kvalifikaci.

Kresha zacarované rodiny byla uskuteénéna s Nelinym mlad$im devitiletym
sourozencem TadeaSem. Tadea$S se od zacatku naSeho setkani jevil jako velmi tichy,
rozmyslivy a stydlivy chlapec. Jelikoz kresleni neni jeho oblibenou ¢innosti, byl ze svého
ukolu v pomérné Spatném rozpolozeni. Mimo odpovédi na mé otazky mi sam od sebe nic
nepovedél a o vSech svych krocich dlouho pfemyslel. Na kresleni se vSak po celou dobu
vyborné soustiedil a s mou pribéznou slovni dopomoci ukol zvladl. Po celou dobu kreslil
pravou rukou a pastelkami, které barevné odpovidaly zndzornénym zvitatim.

Tadeas jako prvni znazornil maminku (viz obrdzek — prvni zleva). Vyobrazil ji jako
zirafu a vyjadfil se k ni nasledovné: ,, Maminku jsem nakreslil jako Zirafu, protoze je to jeji
oblibené zvire. Mama je na nds mocC hodnd, pomdha nam s uklizenim i s ukoly do Skoly.
Nejvice ¢asu travi chystanim jidla, stardnim se o nds a sportovanim. Casto chodi spolecné
S tatou a Terezkou vecer behat — to pak doma hlidam Nelu. Na mamé je nejlepsi, ze nam vzidy
pomiize a miizu se s ni pomazlit. Nic mi na ni nevadi a doma je ze vSech nejhodnéjsi.
Maminka casto travi cas s Terezkou povidanim, ale i se mnou delanim ukolti a mazlenim. *
Jakmile Tadeas dokoncil kresbu maminky, zacal kreslit svou starsi sestru Terezu, kterou
zobrazil jako zebru (viz obrdzek — druha zleva). O ni tekl nasledujici: ,, Terezka je jako zebra,
protoze umi stejné dobre skdakat a béhat jako toto zvire. Je moc hodnd, casto pomdhda
mamince S varenim a snazi se jist zdravé. Nejcastéji byva zaviend v pokojicku, travi cas

S mamkou nebo si cte. Terezka se ke mne vzdy chova mile, casto se spolu smejeme a brava me
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ven, kde spolu hravame fotbal. Neni nic, co bych na ni nemél rad.* Jako tfetiho v potadi
znézornil Tadeds svého tatinka. Stejné jako maminku ho nakreslil v zirafi podobé (viz obrazek
— treti zleva) a odivodnil to nasledovné: ,, Tata je Zirafa, protoze je z nasi rodiny nejvyssi.
Mam ho moc rdd, je na nds hodny, ale obcas dokaze byt taky trochu zIy. Takovy je na nds ale
jen tehdy, kdyz zlobime. To pak krici nebo nam da na zadek. Nas to od néj ale stejne neboli.
Casto nds taky lechtd — t0 z néj jde potom taky strach, protoze lechtini nemdm rdd, ale on to
presto dela. Tatinek travi spoustu casu na pocitaci, ctenim knizek nebo na letisti, kde pousti
své modely letadel. Tata se nejvice kamaradi s Nelou, kterd Si jeho lechtdni oblibila a casto se
spolu smeji. S mamou se vsak obcas hadaji, ale to 7 toho diivodu, ze jsou dospéli.
Po dokonceni tatinka pokracoval Taded$ vypodobnénim jeho handicapované sestry Nely,
kterou nakreslil jako prasatko (viz obrdzek — ctvrté zleva). Vybér tohoto zvitete opodstatnil
takto: , Nela je prasatko, protoze pokazdeé, kdy:z se sméje, tak chrochtd. Casto se s tdtou
lechtaji, a to pak u toho i hopsa. Nelinka je hodna a sympaticka, ale obcas dokaze dost zlobit.
Nejvice casu travi s maminkou, ale ¢asto se o ni stard i Terezka. Casto Si S ni hraju také ja
V pokojicku. Nela ma nejradéji hrani na tabletu, chozeni na prochdzky a mazleni se s rodici.
Na Nele mdam nejradéji to, ze se spolu dokdazeme zasmat. Co mi na ni vSak vadi, je, zZe casto
zlobi. Zlobi mamku i mé. Porad mi vika Tadeasi, i kdyz vi, Ze mi to vadi. Chtél bych, aby Nela
sebe jako zirafu (viz obrazek — prvni zprava). Volbu tohoto zvifete odiivodnil takto: ,,Ja jsem
Zirafa, protozZe uz jsem skoro vyssi jako mamka i Terezka. Jsem dokonce nejvyssi z celé mé
tridy. Myslim si, Ze jsem hodny, ale nékdy dokazu i zlobit. Nejcastéji zlobim maminku, coz
bych tolik nemeél. Doma si casto hraji v pokoji a mezi mé zaliby patri fotbal, na ktery chodim
trikrat tydne. Radd travim cas na tabletu a mamince casto pomdham s utiranim nadobi.
Nejlepsi viastnosti na mé je, Ze chci byt porad s rodinou. Urcité bych na sobé zmenil moje
zlobeni a chtél bych byt hodnéjsi.* Po dokonceni kresby mi Tadeds jesté k celému obrazku
sdelil: ,, V nasi rodiné se mame vsichni moc radi a neubliZujeme si. Jen tata nam obcas da
na zadek, ale to jen tehdy, kdyz si to zaslouzime. Ze sester mam radsi Terezku nez Nelu,
protoze si s ni vice rozumim. Kdybych byl malirem, ktery umi vsechno nakreslit, prikreslil
bych na obrazek jeste dedu s babickou z tatinkovy strany. Babicka by byla kiin, protoze je moc
laskava a deéda by byl pes, protoze nam porad vyklada néjaké zazitky. Jako by na nas porad
,Stekal . Jako malir bych na obrazku jesté zmenil Nelu. Misto prasatka, bych ji nakreslil jako
kocku. Kdyby byla kocka, tak by se chovala lip, hodnéji a nezlobila by tolik.

Z TadeaSova obrazku lze usoudit, ze kresleni neni jeho oblibenou ¢innosti a jeho

kresebna uroven je spiSe primérnd. Na papir znazornil pouze ty €leny rodiny, se kterymi bydli
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v byté. I presto, ze se kazdé ze zvitat snazil znazornit, jak nejlépe to slo, jejich vyobrazeni
nejsou prilis propracovana. Vsechna zvifata umistil k dolnimu okraji papiru, ktery ma
pravdépodobné naznacovat zem. Tadeas zviratka umistil do pfiblizné stejnych vzdalenosti a
vSechny orientoval jednim smérem. Obrazek na mé proto pusobi dojmem pozitivnich
rodinnych vztahti, které se ubiraji ,,spolecnym smérem®, jevi se laskyplné a témér
bezkonfliktné. VSechna zvitatka se na obrazku usmivaji.

Tadeas na mé pusobil spise jako realista, a nejspis i proto velikost vyobrazenych zvirat
odpovida jejich skute¢nym velikostnim pomérum. Jak si Ize povSimnout, zirafa — tata (viz
obrazek — treti zleva) je nejvyssi ze vSech zvifat. Prostiednictvim tohoto faktu i rozhovoru
s Tadeasem je mozno dojit k zavéru, ze otec v rodiné hraje nejvétsi autoritu a je tou osobou,
kterd trestd, kdyz déti zlobi. Na obrazku taktéz nelze ptehlédnout skutecnost, Ze je zde
vytvorena koalice ziraf — matky, otce a TadeaSe. Domnivam se, Ze timto chtél Tadeas vyjadfit
svou soudrznost a ztotoznéni Se S rodici.

Myslim si, ze taktéz potadi, ve kterém Tadeas nakreslil rodinné ¢leny, bylo ovlivnéno
mirou citd, které k jednotlivym osobam chova. Jak sam udal, celou rodinu ma moc rad, ale je
zde ocividna fixace na maminku (viz obrazek — prvni zleva), na které by nechtél nic zménit a
ktera je pro n¢j nejhodnéjsi z celé rodiny. Tento nadzor mi potvrdil i fakt, Ze ji nakreslil jako
prvni. Star$i sestru Terezku, kterou zobrazil jako druhou zleva, bere podle mého nazoru jako
svou ,,druhou maminku®. Dokonce sam dodal, ze ji ma radsi nez svou druhou sestru Nelu.
Ttetim v potadi (viz obrazek — treti zleva) je jeho tatinek. Jak jiz bylo fe€eno vySe, tatinek je
v roding vazenym &lenem a malokdo si ho dovoli rozéilit. Ctvrtou zleva je handicapovana
sestra Nela. Tadea$ na m¢ pusobil dojmem, Ze ho jeji handicap trapi, protoze se nechova jako
»hormalni“ a zdravy €lovek. Také na ném $lo vidét, Ze by nad ni chtél prebrat vétsi moc a
autoritu, protoZe by si pfal, aby ho vice poslouchala a méné zlobila. Nakonec Tadeas zobrazil
sebe (viz obrdzek — prvni zprava). Tim, ze Tadea$ znazornil svou osobu jako posledni
Jednd se vSak pouze o mou domnénku. Z jeho vypraveéni vyplynulo, Zze si uvédomuje, kolik
prace ma jeho maminka s Nelou. Vyjadtil se, Ze si je védom toho, ze by mél méné zlobit, aby
mamince nepridaval jesté vice starosti.

Jak je uvedeno v teoretické Casti prace, Dittrich (1992) se zabyval symbolikou
jednotlivych zvifat v kresbach zacarované rodiny. Na zavér této podkapitoly proto jako

zajimavost uvedu Dittrichtiv popis téch zvirat, které se objevily v Tadeasove kresbé:
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e Matku, otce i sebe Tadeas nakreslil jako Zirafu. Podle Dittricha je zirafa symbolem
statnosti, samostatnosti a talentu na piehled a dozor.

e Svou starsi sestru Terezu TadeaS nakreslil jako zebru (viz obrazek — druha zleva).
Dittrich vSak k tomuto zvifeti nezminuje zadné informace.

e Svou handicapovanou sestru Nelu vyobrazil Taded$ jako prasatko (viz
obrazek — ctvrta zleva). Dle Dittricha je prase znakem zahalCivosti, nevybiravosti,

netaktnosti a ne¢istotnosti.

Obr. 1: Kresba zacarované rodiny z pohledu Tadease (9 let)
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6.2 Pripadova studie rodiny ¢. 2

Nasledujici ptipadova studie pojednava o rodiné Kope¢nych. Tato ¢tyi€lenna rodina
zije ve vesnici spadajici pod Zlinsky kraj, kde obyva vlastni rodinny dim spolecné s rodici
pani Kopecné. Rodinny dim je nové zrekonstruovan, velmi utulné zafizen a rozdélen na dveé
patra. Ve spodnim patie bydli rodi¢e pani Kopecné a v hornim patfe samotné rodina. Horni
patro je roz¢lenéno na kuchyn, obyvak, koupelnu, détsky pokoj a loZnici, kterou rodice sdileji
se svou handicapovanou dcerou. Kolem domu se nachazi velka zahrada s bazénem a dvéma
psy. Uvnitf i vné¢ domu je pekné uklizeno a jde vidét, Ze rodina o své domaci prostfedi Casto

pecuje.
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Pani Kope¢na se narodila roku 1978 a vystudovala vyssi ekonomickou skolu. Od roku
2007 je zenou v domacnosti, a to z divodu péce o svou handicapovanou dceru. Od roku 2000
je pani Kopec¢na 1é¢ena kvuli cukrovce druhého typu. Pan Kopeény, ktery se narodil v roce
1977, vystudoval odborné ucilisté, Vv souCasnosti pracuje jako instalatér a netrpi zZadnymi
zdravotnimi problémy. Pan a pani Kopecni se stali partnery v roce 1994 a manzelsky slib
uzavieli v roce 2002. Oba plisobi jako velmi mili, pfivétivi a otevieni lidé, ktefi svym détem
poskytuji domov naplnény laskou a péci.

Spolecné s rodi¢i obyvaji dam i jejich dvé déti. Dvanactilety Tomas, ktery se narodil
dva roky po svatbé svych rodi¢ii a osmiletd Eva narozena v roce 2007. V soucasné dob¢
Toma$ navstévuje sedmou tfidu zakladni Skoly a je zcela zdravy. Eva navstévuje
Rehabilitac¢ni stacionaf, jelikoz mé diagnostikovanu détskou mozkovou obrnu, spastickou
kvadruparézu, ktera postihuje vSechny jeji koncetiny. Mimo détskou mozkovou obrnu ma Eva
taktéz hypoxicko-ischemickou encefalopatii’, mikrocefalii hlavy? atrofii zrakového nervu®
obou o0& zptisobujici t&Zkou slabozrakost, chronickou plicni nemoc®, epilepsii a hlubokou
mentalni retardaci.

Pro kompletni nahlédnuti do rodinné situace budou v dalsi Casti pripadové studie

rozebrany informace ziskané z Eviny osobni anamnézy a rozhovoru s matkou.

Obdobi prenatalni, perinatalni a novorozenecké

Kopecni se na druhé téhotenstvi velmi tésili a dlouze ho planovali. V roce 2007 pani
Kopecna spontanné otéhotnéla. Zpocatku probihalo vSe bez jakychkoliv komplikaci.
V 11. tydnu téhotenstvi se vSak objevil vysoky krevni tlak, tzv. t€hotenska hypertenze, ktera
se projevila i ke konci prvni gravidity. Pfi této vzpomince pani Kopecna podotyka: ,, Tato
komplikace se objevila i v mém prvnim tehotenstvi, ale tenkrdt to bylo aZz v devdtém mésici
gravidity, a proto nebyl Tomasek tolik ohrozZen. Lékari mi tehdy rekli, Ze se vysoky tlak miiZe,
ale nemusi objevit i pri dalSim otéhotneni. Béhem druhé gravidity se vysoky tlak bohuzel
projevil a ke vSemu prilis brzy.” Pani Kope¢na tedy zacala uzivat 1éky na snizeni krevniho

tlaku, ale stav se nezlepSoval. Plod zacal byt vlivem téchto obtizi nedostatecné vyzivovan, a

! Hypoxicko-ischemicka encefalopatie znamena nezvratné poskozeni mozku &erstvé narozeného ditéte vlivem
nedostatku kysliku p#i porodu (Velky lékatsky slovnik, [1998-2016]).

2 Mikrocefalie je abnormalng zmensen4 hlava zptisobena nedostatujicim &i zpomalenym vyvojem mozku nebo
abnormalnim sristem $vu na lebee (Velky 1ékaisky slovnik, [1998-2016]).

3 Atrofie zrakového nervu je odumieni a ubytek tkan& optického nervu z rozmanitych pficin. Atrofie ma
za nasledek poruchy vidéni (Velky 1ékaisky slovnik, [1998-2016]).

* Chronicka plicni nemoc je onemocnéni vznikajici v novorozeneckém véku a projevujici se patologickymi
zménami praduSek a plicni tkané. Jejim dusledkem vznikaji Casté infekce dolnich a hornich cest dychacich
(Velky l1ékatsky slovnik, [1998-2016]).
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proto byl v27. tydnu gravidity proveden akutni -cisaisky fez. Eva se narodila
s hypoxicko-ischemickou encefalopatii a mikrocefalickou hlavou. Vazila pouze 795 grami a
méfila 33 centimetrii. Jelikoz jest¢ nedokdzala sama dychat, byla neprodlen¢ napojena
na uplnou plicni ventilaci, na které setrvala jeden meésic. Soucasné byla pfesunuta
do inkubatoru na dobu dvou a pul mésice, v kterém byla po celou dobu zivena sondou.

Az po trvalém vyjmuti z inkubdatoru se poprvé napila z matetského prsu.

Obdobi kojenecké a batoleci

Eva stravila v porodnici dva a piill mésice, pficemz za ni rodi¢e kazdodenné dojizdéli.
Pani Kopecna si vybavuje: ,,V neonatologickém centru nemocnice jsme s manzelem byli
pritomni kazdy den. Toto obdobi pro nas bylo velmi stresujici, protoze Eva v inkubdtoru
prodélala nespocet infekci, které se neustdle opakovaly. V dusledku toho, Ze byla stdle
nemocnd a po dlouhou dobu napojend na plicni ventilaci, vyvinula se u ni chronicka plicni
nemoc, kterd ji do soucasné doby suzuje velkym zahlenénim a castymi infekcemi dychacich
cest.

Po odpojeni z plicni ventilace byl Evé proveden ultrazvuk mozku, ktery potvrdil, ze
prodélala krvaceni do jeho struktur. Na zakladé tohoto zjisténi ji byla diagnostikovana
centralni koordina¢ni porucha. Findlni diagnéza détské mozkové obrny, spastické
kvadruparézy, byla stanovena pomoci screeningu dle Vojty, a to jiz v Sesti mésicich jejiho
zivota. I tento okamzik ma pani Kopecna pevné ulozeny ve své paméti: ,,Na to, ze se u Evy
nebude vyvijet vse jak ma, nds lékari upozornili jiz po jejim narozeni. Pripravovali jsme se
tedy na nejhorsi, i kdyz jsme stale doufali, Ze se stane zdzrak a nase dcera bude zdrava.
Diagnodza nam byla definitivné potvrzena v puil roce jejiho Zivota. Vitbec jsme nemohli uverit
tomu, co nam doktori rikaji. Neustdle jsme si pokladali otazku ,,proc¢ zrovna my*. Mou prvni
reakci byla naprosta bezmoc. Méla jsem pocit, Ze nemd nic smysl. Po néjaké dobé jsem si
vSak uvédomila svou materskou zodpovédnost a zacala jsem s manzelem délat maximum
proto, aby Eva zacala délat néjaké pokroky. Postupem casu, asi po jednom roce od jejiho
narozeni, jsme vSak museli prijmout fakt, Ze Eva nejspis Zadné pokroky nikdy delat nebude a
Ze ji musime prijat a milovat takovou, jaka je. Z mého pohledu se domnivam, ze manzel prijal
handicap nasi dcery drive nez ja a i diky tomu mé dokazal hodné podporit. On byl vzdy velmi
prakticky clovek a vzpominam si, co mi tenkrdt rekl: ,,Co bude, bude, zvlidneme to..."
Jediné, co jsme tenkrat stoprocentne vedeli, byl fakt, ze se o ni chceme starat. Eva v prvnich
mésicich sveho Zivota prece tak bojovala, aby tady mohla byt s nami. Ted jsme museli zacit

bojovat my! “
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., S reakci Tomdska na handicap jeho sestricky to bylo ponékud slozitejsi. Tomas byl
tenkrat jeste moc maly, aby vse dokazal pochopit. Trapilo ho, pro¢ miminko zustalo
v porodnici a jd jsem doma. Vysvétlili jsme mu, ze Evicka je takové ,,zacarované* miminko a
musi natolik zesilit, abychom si ji mohli vzit domii. Tomdas tenkrdt nds vyklad situace prijal a
na potkani pak vsem vykladal, Ze ma sestricku a ta je v nemocnici V krabici... Toho, Ze je
Evicka jina, si zacal vice vsimat, az kdyz byl starsi. Na co se zeptal, to jsme mu vysvetlili.
Myslim si, Ze V soucasnosti uz je se skutecnosti srovnany a za Evicku se nestydi.

., Vtomto ndarocném obdobi, kdy jsme se srovnavali s handicapem nasi dcery, jsme
ziskali podporu v celé nasi rodiné. V prvopocdtcich se pribuzni bali zeptat, jak na tom Eva je,
protoze méli strach, aby nam svymi dotazy jesté vice neubliZili. Nedokdzu presné uvést, kdy se
nas poprvé zeptali, ale bylo to nekdy v prvnim mésici po jejim narozeni. Nase rodina, zejména
rodice a sourozenci Z obou stran, je pro nas az dodnes velkou psychickou oporou a ve vSem
nam pomaha. Vsichni mame Evu moc radi, a to i pres jeji handicap. Kdybych méla na vybér
Jiz v tehotenstvi, zda si ji nechat nebo ne, nikdy bych s ni na potrat nesla. Hned po jejim
narozeni jsem ji totiz povazovala 7a soucast nasi rodiny a mou milovanou holcicku. Stejné tak
Jji bral i miij manzel. Ihned si k ni vytvoril krasny vztah a bral ji jako svou ,,plnohodnotnou “
dceru. Ma ji rad stejné jako Tomdaska, | kdyz sam uzndvd, zZe je péce o ni hodné narocna. I
presto se o ni dokaze sam postarat, vSechno perfektne zviada a nedéla mu problémy ani
prebalovani.

Kdyz byl Evé jeden rok, byla u ni zjisténa atrofie o¢nich nervii. Toto nemocni¢ni
vySetfeni si vyzadali sami rodi¢e z divodu podezieni na Spatnou zrakovou funkei jejich ditéte.
Diagnoéza této vady prokazala jejich obavu a u Evy byla potvrzena tézka slabozrakost obou
oc¢i. Eva od svého narozeni prodélala také nespocet nemoci a s nimi spojenych hospitalizaci.
Jiz v pul roce byla odvezena do nemocnice s t€Zkym zanétem mocovych cest, ktery se 1&¢il
pomoci antibiotik. Ve dvou letech se nakazila mexickou chiipkou, kdy byla nutna opétovna
hospitalizace a 1éceni antivirotiky. Nemocni¢ni oSetfeni potiebovala Vv témze roce jesté
jednou, protoze prodélala sviij prvni epilepticky zachvat doprovazeny bezvédomim a kiecemi.
Na tento popud bylo Evé provedeno vysetieni elektroencefalogramem, ktery definitivné
stanovil diagnozu epilepsie, kterou do soucasnosti 1€¢i farmakologickou cestou. Eva byla
hospitalizovana i ve svych dvou letech, a to za G¢elem neurochirurgického zakroku, selektivni
dorzalni rizotomie, ktera alesponi z €asti zmirnila spasticitu svali.

Evina matka Kk této nesnadné dob&é dodava: ,,V tomto ndarocném obdobi zacaly mé
uvahy o tom, co vse Evin handicap zménil v nasich rodinnych vztazich. Domnivam se, Ze miij

vztah s manzelem sice ziistal stejny jako pred jejim narozenim, ale Co se zménilo radikadlné, je
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fakt, Ze spolu skoro nikdy netravime cas sami dva. Uz si ani nepamatuji, Kdy jsem s nim
naposledy byla nekde sama. I presto ziistava miyj Cit K Evé neménny. Je to ma dcera, kterou
miluji stejné jako svého syna. Uvédomuji si vsak, Ze vzhledem k jejimu handicapu, jsem ji
odjakziva musela davat mnohem vice péce nez Tomaskovi. I kdyz vim, Ze za to nikdo nemuiZe,
mrzi mé, ze byl Tomasek od jejiho narozeni ,,druhy v poradi* a vidy musel pockat, nez se
obslouzi jeji potreby. Diky Evinu handicapu se nase rodina naucila Zit ze dne na den a nic
neplanovat. Z tohoto ditvodu prozatim neresime ani otdzku, kdo se o Evu postard, az toho ja
S manzelem nebudeme schopni.

,Tak, jako zistal stejny nds vztah s manzelem, zistal neménny i ndS vztah
S Tomaskem. Tomdska S manzelem nezanedbdvame a snazZime se mu vénovat, co nejvice to
jde. Usilujeme o to, aby Tomads citil a stdle vnimal, Ze ma sourozence — napriklad, kdyz Tomas
hraje hokej, chodime mu s Evou fandit. Tomasek je uz ve véku, kdy chape, ze Eva potiebuje
mnohem vice naseho casu i péce a toleruje to. Evicku md, jak sam tvrdi, moc rad a casto nam
S ni pomdhd. Myslim si, Ze diky Evé se jeho pozice v rodiné urcité nezménila. Tomas je diky ni
mnohem samostatnejsi, citlivejsi, empatictejsi a tolerantnéjsi.

Od novorozeneckého véku se Eva stala klientkou Spole¢nosti pro ranou péci, v které
setrvala do svych sedmi let. Tato sluzba jednou za mésic dojizdéla K rodin¢ domd, radila
rodi¢im a pujcovala jim specidlni pomicky a hracky. V roce 2010 zacala Eva dochazet
na rehabilitace canisterapii a akupunkturou. Tyto formy rehabilitace navstévuje dodnes, a to
jednou za ¢étrnact dni. Matka s Evou od utlého véku cviéi taktéz dle Vojtovy metody.
I ptes veskerou snahu je jeji psychomotoricky vyvoj od narozeni neménny. Od mala lezi
na zadech nebo je druhym ¢lovékem polohovana do lehu na bok. Diky velké snaze svych
rodi¢t se v jednom roce naucila polykat rozmixovanou stravu podavanou 1zi¢kou a tekutiny
z détské lahve. Od nejutlejsiho veéku je velmi spastickd, uplakana a nespava. Nespavost se

musela zacit fesit farmakologickou cestou od roku 2010.

Obdobi piedskolniho véku

V Sesti letech Eva onemocnéla tézkym zapalem plic. Byla odvezena do nemocnice,
kde ji hrozila tracheostomie, pii niz by ji 1ékafi uméle vyustili priadusnici ven z téla. Evé
nakonec zapusobila podavana antibiotika a zakroku se nemusela podrobit. Pi hospitalizaci ji
vSak byla zjiSténa téZka podvyzivenost, a proto zaCala navstévovat gastro-ambulanci.
Po doporuceni odborniki zapocala s uzivanim doplikt stravy a proteinovych napoji.

V roce 2011 nastoupila Eva do péfe Rehabilitacniho stacionate, ktery navstévuje

dodnes. V stacionafi pobyva Sest hodin denné a vramci jeho sluzeb se zcastiuje
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hippoterapie, muzikoterapie a relaxace v mistnosti zvané Snoezelen. V této relaxacni
mistnosti se vyuziva zejména jeji uklidnujici atmosféry, kterd je vyvoldvana piitmim a
riznymi svételnymi efekty. Eva zde nejvice ¢asu travi na vodni posteli a je stimulovana jejimi

houpavymi pohyby.

Obdobi mladS$iho $kolniho véku, soucasny zdravotni stav

Vlivem trvalé spasticity svali doSlo u Evy Kk vykloubeni obou loktd, které bylo
zjisténo V roce 2013 na rentgenovém vysetieni. Roku 2015 se u ni projevilo taktéz vykloubeni
obou ky¢€li. S témito zdravotnimi problémy lékaii odmitli cokoliv ud¢lat, protoze by operace
byla pfili§ velkym rizikem.

V soucasné dobé rodice dale bojuji se zavedenim pravidelného denniho rezimu své
dcery. Ma neustalé problémy s nespavosti, a to i pfes farmaka, ktera na nespavost uziva. Je
velmi spasticka a ¢asto uplakana. Umi vyjadrit nelibost (plac, vétsi tenze, mraceni se), ale
také libé pocity (smich, tsmév, broukani si, radost, uvolnénost). Jeji pohyblivost je velmi
omezena. Dokéze pfitdhnout nohy k bfichu, nadzvednout hlavu a odkopévat proti odporu.
Umi dat ruce v pést, ale tchop se u ni viibec nevytvofil. Sviij den travi v lehu na zadech,
V polohéch na boku ¢i ve specidlni zidli¢ce, ktera ji umoznuje byt v polosedé. Eva mé kolem
sebe rada spolecnost a mezi jeji nejoblibenéjs$i hracky patii détské hrazdy vyraznych barev,
pod kterymi se zalibou leZi a prohliZi si je.

K soucasnosti se pani Kopecna vyjadfuje nasledovné: ,,S prichodem handicapu
do nasi rodiny se zménil nespocet veci. Jako rodina drZime sice stdle pospolu, ale nas rodinny
i muj osobni Zivot se prevratil naruby. Jelikoz je potreba se o Evu starat cely den, jsem s ni
doma a nepracuji. Mym jedinym volnym casem je ten, kdy je Eva pres vSedni den na Sest
hodin ve staciondri. Nads denni rezim zdlezi vidy na tom, jak se zrovna vyspi nebo citi
po zdravotni strance. Kdyz se rano probudi brzo, coz byva primérné kolem osmé hodiny,
provedu u ni ranni hygienu, nakrmim ji a poté spolu cvicime Vojtovu metodu. Kazdy den Evé
podavam také mnoho farmak. Uziva léky na epilepsii, medikamenty na zklidneni, nespavost a
antibiotika proti zahlenéni. Jakmile vSechno stihneme, odvazim ji do Rehabilitacniho
staciondre, z kterého ji vyzvedavam priblizné kolem ctvrté hodiny. Pokud nastane pripad, Ze
Eva V noci nespi a probouzi se az kolem jedenacté hodiny dopoledne, nikam ji uz nevozim.
Travi pak cas se mnou doma, kde nejcastéji lezi pod deétskou hrazdou, na kterou se diva a
kterou ma moc rada. Vyuzivame také specialni zidlicku, v které je umisténa v polosedé nebo ji
riizné polohuji do lehu na boku. Pokud to pocasi dovoluje, chodime spolu na prochazky

v jejim specialnim kocdarku. Kdyz prijde Tomdsek ze Skoly, casto si K ni sedava, ukazuje ji
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hracky a mluvi na ni. Kolem Sesté hodiny pripravim veceri a Evu nakrmim. Poté provedeme
zakladni hygienu a ke spanku ji ukladam az kolem desaté hodiny, aby v noci co nejvice spala.
Jak jde videt, pravidelny denni rezim se nam u Evy dodnes nepodaril zavést a stile s nim
bojujeme.

A co nds rodinny volny cas? Ten vétsinou travime oddélené, coz znamend, Ze jsme
kazdy s jednim ditétem. Vétsinou je miij muz s Tomasem a ja s Evou. Manzel s Tomasem chodi
casto hrat hokej, ktery je Tomaskovou zalibou a kterému se aktivné vénuje. I presto, Ze nam to
casto Evin zdravotni stav nedovoluje, snazZime se travit volny cas | vsichni dohromady.
V takovych pripadech jezdime spolecne na Tomaskiv hokej, na vylety nebo do ZOO.
| skrz veskerou snahu se s manzelem vidame minimdlné. Pres pracovni dny je v prdci
az do vecera, aby uzivil celou nasi rodinu a jak jsem rekla pred chvili, casto i vikendy travime
kazdy zvlast. Nicméné mi S Evou pomdhd, co nejvice to jde. Nasi velkou pomocnou silou jsou

‘

také mi rodice, kteri bydli v patie pod nami a Evu obcas pohlidaji.*

6.2.1 Rozbor kresby zac¢arované rodiny od zdravého sourozence

Stejné tak, jako ptipadovou studii prvni rodiny, doplnim i druhou studii o informace
tykajici se rodinnych vztahii z pohledu zdravého ditéte. V nasledujici podkapitole bude tedy
opét rozebrana kresba zacarované rodiny od zdravého sourozence.

Kresbu zacarované rodiny jsem zrealizovala sEvinym star§im dvanactiletym
sourozencem TomaSem. Tomas byl zpocatku z kresleni nervézni, protoze mél strach, ze
nedokaze hezky kreslit. Po celou dobu naseho setkani byl vSak pozitivné naladén, pracoval
samostatné a soustfedéné. Sam od sebe se mnou pfili§ nemluvil, ale na vSechny mé dotazy
s ochotou odpovidal. Toma$ ke kresbé volil pouze ty barvy, které odpovidaly redlné
barevnosti zvolenych zvitat. Po celou dobu kreslil pravou rukou.

Prvni, koho Tomas nakreslil, byl jeho tatinek (viz obrazek — prvni zleva). Znézornil ho
jako medvéda a tfekl k nému nasledujici: ,, Tata je jako medvéd — je stejné silny, chytry a taky
hodny jako toto zvife. Miij tata je velmi zrucny na prdci, tak jako medveéd na lov. Tatinek ma
s medvedem spolecné taky to, Ze je misny a rdd ji. Nejlepsi na ném je, Ze mi toho hodné dovoli
— vice nez mama. Kdyz vsak zlobim, mivam vétsi strach z néj nez z maminky. Takovou situaci
ale vzdy resi pouze slovné. Tata travi mnoho casu mimo domov vydélavanim penez, protoze
maminka musi byt doma s Evou. Pokud mu ale pres vikend vyjde cas, travi ho hodné se mnou
na hokeji. S mamou casto nebyvaji, protoze nemaji kdy. Nejdéle spolu jsou vecer, kdyz se
divaji na televizi. I presto si myslim, Ze se maji moc radi a ja mam rad je. Jako druhého

znazornil Tomas sam sebe (viz obrdazek — druhy zleva). Vyobrazil se v psi podobé, pticemz
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uvedl: ,, Sebe jsem nakreslil jako border kolii. Tento pes se mi moc libi a ke vSemu je hodny a
poslusny. Tak, jako kazdy pes, i ja jsem nékdy neporadny a dokazu zlobit. To mi pak mama
vyhrozuje mym tatkou, protoze moc dobre vi, Ze to ma na mé velky ucinek. U nds doma se
povazuju za nejzlobivejsiho ze vsech. Nejradsi jim a hraju hokej — stejné jako pes jsem hodné
pohyboveé zalozeny. Myslim si, Ze kromé mé pohyblivosti, je na mé nejlepsi také to, Ze jsem
kluk. Pres tyden travim nejvice ¢asu s mamou, protoze tdata je skoro pordad v prdci. Nejcastéji
si spolu vykladame o Skole nebo o novinkach, které jsme videéli ve zpravach. Kdyz nema
pres vikend tdata moc prace, jezdivam s nim na své hokejové zapasy.* Jako tieti v poradi
zobrazil Tomas svou maminku, kterou zacaroval do podoby lvice (viz obrdzek — treti zleva).
O ni povédél toto: ,, Mama je lvice, protoze se o nas stara jako 0 SVa mladata. Pecuje o nds
S Evou moc hezky, ochranuje si nds a je na nds hodnd. Nejvice casu mamé zabere péce o Evu,
uiklid a nakupovani jidla. Mamka nejradeji chodi navstévovat babicku a taky s ndmi rada
podnika vselijaké vylety. Taktéz si vzpominam, Ze chtéla cvicit, ale nakonec ji na to nezbyl
cas. Nejlepsi na mamé je to, Ze je zaroven hodna, ale i prisna — coz je potreba. Jak uz jsem
Fikal, s mamou travime pres tyden hodné casu. Nejcastéji je vsak maminka s Evou, protoze se
o ni musi starat. Myslim si, ze je s Evickou nejradéji, kdyz obé miizou spat a odpocivat. *“ Jako
posledni nakreslil Tomas svou handicapovanou sestru Evu, kterou vyobrazil jako koalu (viz
obrazek — prvni zprava). Tomas o ni povedé@l: ,, Eva je jako koala. Nedokdzu rict pro¢ — tohle
pekné zvire mi ji prosté pripomind a pripadd mi pro ni typické. Moznd jsem ji zacaroval
do koali podoby, protoze Eva je stejné roztomila a mald jako toto zviratko. Evicka mad
nejradéji, kdyz ma kolem sebe spolecnost a nékdo se ji venuje. Taky rada posloucha hudbu,
zvuky hrkajicich hracek a chodi s mamou ven na prochdzky. Nejradsi lehava pod svou
oblibenou hrazdou, na kterou se diva nebo travi ¢as u nasi tety ¢i babicky, kde se ji nejlip spi.
Evicku mam moc rad, protoze patri k mym nejblizsim osobam. SnazZim se s ni mamince taky
casto pomdhat, protoze vim, jak to ma mama tézké. Casto se s Evickou i zasméjeme, coz je
na ni nejlepsi. Cela rodina tvrdi, Ze je Evicka nejhodnéjsi z celé nasi rodiny — 10 je sice
pravda, ale ja bych si spis pral, aby byla normalni a zdrava. Kdybych mohl, zacaroval bych ji
do tygri podoby, aby se uméla stejné dobre pohybovat a mluvit jako ja.“ Po dokonceni
obrazku zaCarované rodiny Toma$ dodal: ,, VSichni v nasi rodiné se mame moc radi,
rozumime si, nikdo druhému naschval neublizuje a nevzbouzi v ostatnich strach — jen ja se
obcas bojim toho, co mi rekne tata, kdyz zlobim. Na nikom bych nechtél nic zménit — pouze
bych si pral, aby byla Eva zdrava a normalni, ale to se mi stejné nesplni. Kdybych byl
Malirem, ktery umi vSechno nakreslit, prekreslil bych sam sebe na geparda, abych se umeél

jesté lépe pohybovat a rychleji behat. Taky Evu bych nakreslil jinak. Byla by tygrem — to aby
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se umela normalne hybat. Jako malii bych do svého obrazku prikreslil take babicku s dedou,
kteri bydli pod nami. Babicku bych nakreslil jako starou lvici, protoze nds rozmazluje a je
na nas moc hodnd. Déda by byl lev, ktery se o nas rad stara.

Tomésova kresba zaCarované rodiny zobrazuje vSechny rodinné cleny, kteii ziji
pohromad¢ v druhém patte jejich domu. Jeho kresebna uroven se jevi jako primérna, obrazek
je pomérn¢ dobfe propracovany a je zajimavy tim, ze vSechna zvitata znazornil jako polovi¢ni
lidi — vSechna jsou vyobrazena ve stoji na dvou nohach. Zvlastnosti také je, ze pod zvitaty
neni naznacena zadna zem a jakoby se vznaSely v horni ¢asti papiru. Tomas vSechna zvitata
orientoval tak, aby byla otoCena oblicejem doptedu. Podle mého nazoru obrazek putsobi
atmosférou harmonickych a optimalnich rodinnych vztahii. Vsechna zviratka, ktera Tomas
nakreslil, se usmivaji a vypadaji spokojené.

Velikostné se zndzornéna zvifata skoro neodliSuji. Pouze matka (viz obrdazek — treti
zleva) se jevi oproti ostatnim o néco vyssi. Domnivam se proto, ze i ve skutecnosti ma doma
nejvlivngjsi a nejvyssi postaveni, jelikoz zde s détmi travi nejvice ¢asu. Jak sam Tomas totiz
zminil, otec (viz obrdzek — prvni zleva) vétSinu Casu travi mimo domov praci, aby celou
rodinu zvladl uzivit. I pfesto je v8ak pro Tomase velkym muzskym vzorem a pfipada mi, ze
z n¢j pocit'uje vetsi respekt nez z maminky. Pfi pohledu na obrazek si Ize taktéz pov§imnout
faktu, ze zde nejsou vytvoreny zadné koalice a kazdé zvife je jiného druhu. VSechna
vyobrazend zvifata jsou vSak savci a aZ na Evu v zdsad¢ dravci. Eva je neSkodny ,,mazel*
medvidek koala, ktery se Zivi vyhradné rostlinnou potravou. Na obrazku si lze také
povSimnout, ze matka (viz obrdzek — treti zleva) a TomaSova sestra (viz obrdzek — prvni
zprava) jsou u sebe blize nez ostatni zvifata. Toma$ tim mozna podvédomé vyjadril
skutecnost, Ze tyto dvé osoby jsou na sebe znacn€ vazané a kvili Eviné péci spolu travi kazdy
den.

Myslim si, ze taktéz pofadi jednotlivych ¢lenti na obrazku v sobé nese urcity skryty
emociondlni vyznam. Jako prvni Tomda$ vyobrazil svého otce (viz obrazek — prvni zleva),
s kterym podle v§eho nejradéji travi svilij volny €as, a to provozovanim ryze muzského sportu
— hokeje. Domnivam se, Ze i diky tomuto spole¢nému zdjmu k nému z celé rodiny nejvice
vzhlizi a mozna by s nim chtél travit vice volného ¢asu. Svou matku (viz obrdzek — treti zleva)
vyobrazil az po otcové a vlastni osobé (viz obrdzek — druhy zleva), a to v tésné blizkosti jeho
sestry (viz obrazek — prvni zprava). Takové zobrazeni jakoby naznacovalo, ze si Tomas plné
uvédomuje fakt, Ze je Eva na matce pIn¢€ zavisla, maminka o ni musi pecovat a Tomas ji proto
nechce prili§ zatézovat. Jak se sam zminil, ma oba rodice stejné rad, ale uvédomuje si, ze by

mél madmé co nejvice pomdhat, protoze toho ma moc. RovnéZz Tomastv vztah
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k handicapované sestie vyplynul jako velmi milujici. Usoudila jsem tak z jeho kresby i

z vypraveéni, z kterych $lo poznat, ze ma o Evé pouze kladné minéni, chce se o ni starat a

ochranovat ji, protoze vi, jak je bezmocna. Tomas by si velmi pfal, aby byla Eva zdrava a

mohla délat vSechno jako ostatni déti.

Na zavér této podkapitoly, stejné€ jako v prvni piipadové studii, uvedu pro zajimavost

popis symboliky jednotlivych zvitat v Tomasove kresbé dle Dittricha (1992):

Otce Tomas znéazornil jako medvéda (viz obrazek — prvni zleva). Dittrich medvéda
popisuje jako symbol neohrozenosti, zahal¢ivosti, neobratnosti a dobrosrdecnosti.

Sebe Tomas zacaroval do podoby psa (viz obrdzek — druhy zleva), jenz podle Dittricha
vypovida o vérnosti, pfitulnosti, jistot¢ a kamaradskosti.

Jako tfeti v pofadi byla TomaSem nakreslena maminka, kterou vypodobnil jako lvici
(viz obrdazek — treti zleva). Dittrich popisuje lva jako mocné, bojovné, vladychtivé a
nesoucitné zvife.

Posledni byla vyobrazena handicapovana sestra Eva, kterou Tomas zacaroval do koaly

(viz obrdzek — prvni zprava). Dittrich K tomuto zvifeti neudava zadné informace.

Obr. 2: Kresba za¢arované rodiny z pohledu Tomase (12 let)
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6.3 Prehled vysledkii vyzkumného Setieni

Vzhledem k tomu, Ze je vyzkumna ¢ast bakalaiské prace kvalitativni povahy, nebylo
v ni jednozna¢né odpovézeno na vyzkumné otdzky. Bude na n€ proto struén¢ zodpoveézeno

Vv nasledujici kapitole.

6.3.1 Vyz. ot. 1: Jak rodina reaguje na narozeni handicapovaného ditéte?
Rodice

Pro samotné rodice je narozeni handicapovaného ditéte pfedevsim obrovskym Sokem.
V prvnich chvilich takového zjisténi se jim nastala zivotni situace zdd netnosnou a
do budoucna nezvladnutelnou. Dité, které neni zdravo a od svého narozeni vyzaduje specialni
a kazdodenni péci, plné nabourava jejich vizi §tastné a bezproblémové rodiny, kterou si
planovali. Rodi¢e v prvnich dnech az tydnech prochazi nespoctem riznorodych pocita.
Zakusi si pocity zoufalstvi, bezmocnosti, nedivéry v lékarskou diagnézu, tzkosti, vzteku,
viny i sebelitosti. Kazdy z nich toto tézké obdobi proziva jinym zpisobem a po rizné dlouhou
dobu — zalezi zejména na povaze ¢lovéka. Nakonec si v§ak kazdy z nich uvédomi, ze pro né
existuji jen dvé mozna feSeni — utéct a ditéte se vzdat, nebo bojovat za jeho co mozna

vvvvvv

vyhréla druha mozZnost.

Sourozenci

Tak, jako zalezi na povahovych vlastnostech rodi¢u, i u déti hraje povaha velmi
velkou roli. Je zde vsak dulezity taktéz vek ditéte, které se s handicapem sourozence snazi
vyrovnat. Vyzkumna ¢ast prace prokdzala, ze kazdé dité se s takovou situaci vyrovnava
individudlnim zptsobem. V prvnim vyzkumném ptipadé¢ si dit¢ svého sourozence dokdzalo
rychle oblibit a pfijmout ho jako svou milovanou a blizkou osobu, o kterou se chce starat a
pecovat (viz pripadova studie 1 — Tereza). V dalsich ptipadech (viz pripadova studie 1 —
Tadeds a pripadova studie 2 — Tomas) bylo piijeti postizeného sourozence ponékud
komplikovanéj$im a dlouhodobéjSim procesem, kdy si oba chlapci prosli fadou rozli¢nych
pociti. Zpocatku svou rodinnou situaci chlapci nechapali a odlisnost svého sourozence
oplakali. Za neustalého vysvétlovani a podporovani ze strany svych rodi¢t vSak nakonec
svého ,,0dlisného sourozence dokazali pfijmout a s okolnostmi se srovnat. Dalo by se
polemizovat, zda se divky s handicapem svého sourozence dokazou vyrovnat rychleji

nez chlapci, ale vzhledem k malému vyzkumnému vzorku, nemohu tento poznatek potvrdit.
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Sir3i rodina

U obou vyzkumnych rodin se pfibuzni rodict handicapovaného ditéte projevili jako
velka psychicka i fyzicka podpora. Sir$i rodina neméla ani v jednom piipadé s pfijetim takto
postizeného jedince sebemen$i problém — spiSe se u nich zpocatku objevoval strach
Z jakychkoliv dotazii ohledné zdravotniho stavu ditéte, které by nestastnym rodi¢lim mohly

jesté vice ublizit. Nejvétsi oporou byli v obou piipadech prarodice handicapovaného ditéte.

6.3.2 Vyz. ot. 2: Jakym zptusobem se méni pozice zdravého sourozence v rodiné?

Pozice zdravého ditéte v rodin€ se dle vyzkumu vyrazné neméni. Rodice se snazi o to,
aby byl ¢as vénovany vSem jejich potomkum piiblizné stejné dlouhy a aby se sourozenci citili
rovnocenn¢. Sami rodice vSak uznavaji fakt, ze handicapovanému ditéti se v ramci péce musi
vénovat Castéji a déle nez zdravym détem. Ty vSak tuto skutecnost s jejich vzristajicim
vékem dokézaly pochopit a pfijmout. Pozice zdravych sourozencii ve vyzkumnych rodinach
se ovSem nepochybné méni ve dvou ohledech — déti na sebe piebiraji mnohem vétsi
samostatnost a zodpovédnost. Oba chlapci se totiz pfi kresbach zminili, Ze by chtéli byt
hodngéjsi, aby tolik nezatézovali své maminky. Také tekli, ze doma Casto pomahaji nebo se
vénuji svym handicapovanym sestfickam, aby maminkam ulevili od prace. Na chlapcich $lo
poznat, ze si uvédomuji, kolik povinnosti musi jejich maminky denné zvladat. Otazkou vsak

zlstava, zda se tim na chlapce neptenasi pfili§ nadmérna zatez.

6.3.3 Vyz. ot. 3: Jak handicapované dité ovliviiuje denni reZim rodiny?

Denni rezim rodiny se s ptichodem handicapovaného ditéte zasadné¢ méni. V obou
vyzkumnych rodindch se nejrazantnéji preorganizoval denni rezim matek, jejichZz den se
odviji pfevazné od potieb handicapovaného potomka. To, do jaké miry je takovy denni rezim
ovlivnén, zélezi zejména na stupni postizeni ditéte. V ptipadové studii 1, ve srovnani
s piipadovou studii 2, je divka postizena leh¢i formou détské mozkové obrny, a proto je jeji
matka schopna chodit i do zaméstnani. Matka druhé rodiny je vSak Zzenou v domacnosti,
protoze stupen handicapu jeji dcery ji neumoznuje chodit do prace ani na pul uvazku. V prvni
roding je zaveden pomérné pravidelny denni rezim, ktery zohlediiuje naroky handicapovaného
handicapovand divka trpi poruchou spanku, ktera zapfticiiuje, ze prubéh kazdého dne je jiny a
zavisi na tom, jestli hol¢icka v noci spala, nebo spankovy deficit dospava pies den. V zavéru
Ize dodat, ze rezim dne celé domacnosti je nepopiratelné ovlivnén povinnostmi spjatymi

S péci o handicapovaného ¢lena.
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6.3.4 Vyz. ot. 4: Jak rodiny s handicapovanym ditétem travi volny ¢as?

V obou vyzkumnych rodindch kladou rodice velky diraz na to, aby rodina travila co
nejvice volného ¢asu pospolu — at’ uz formou vylett, prochazek, navstév nebo dovolenych. Ne
vzdy je vS8ak uskuteénitelné, vzhledem k handicapovanému potomkovi, aby ve volném c¢ase
mohli byt vSichni spolu. Novakovi (viz pripadova studie 1) travi nejCastéji svlj volny
vikendovy ¢as prochazkami v lese, jezdénim na vylety, nav§tévami u prarodict a vyjizd’kami
na kole. Novakovi byli pfed narozenim handicapované dcery sportovné zalozenou rodinou,
ktera nékolikrat do roka jezdivala lyZovat na hory. Nyni jezdi do hor jen jedenkrat ro¢né,
pfi¢emz jim postizenou dceru hlidaji prarodice. V 1ét€ podnikaji taktéz dovolenou u mote, kde
berou vSechny své déti. Kvili epilepsii své handicapované dcery vSak nemohou cestovat
si rodina piala travit volny vikendovy ¢as spole¢né, neni to vzhledem ke stupni handicapu a
ptidruzenym zdravotnim problémam jejich dcery vzdy mozné. Z tohoto diivodu musi rodina
Casto travit volny ¢as oddélené — matka s dcerou a otec se synem. Pokud to vSak zdravotni
stav dcery dovoluje, planuje si rodina vzdy spolecny program. Kopecni Casto spole¢né

jezdivaji na syniv hokej, podnikaji vylety nebo navstévuji mistni ZOO.

6.3.5 Vyz. ot. 5: Méni se vztah mezi rodici pfi narozeni postiZzeného potomka?

Vztah mezi rodi¢i zistal v obou vyzkumnych rodinach stejné kvalitni a laskyplny jako
pted narozenim handicapovaného potomka — dokonce se diky naro¢né zivotni situaci jesté
vice posilil. Co se vSak zménilo radikalné, je mnoZstvi ¢asu, ktery spolu partnefi travi. Pokud
spolu rodic¢e chtéji byt o samoté, musi dat postizenou dceru na hlidani svym blizkym, ¢ehoz
neradi zneuZzivaji. Pani Novakova udala, Ze se svym partnerem byvaji sami asi jedenkrat
za Ctvrt roku. Pani Kopecna si ani nebyla schopna vzpomenout, kdy naposledy se svym

partnerem vyrazili za zabavou ¢i stravili vecer ve dvou.

6.3.6 Vyz. ot. 6: Jakym zptisobem vnima zdrava ¢ast rodiny (matka, otec, sourozenec)
postiZené dité?
Matka a otec
Ob¢ matky, které se zucastnily vyzkumného Setfeni, uvedly, ze postizenou dceru jiz
od narozeni vnimaji jako své plnohodnotné a milované dité, které ma v rodiné¢ rovnocenné
postaveni s ostatnimi sourozenci. JiZ od narozeni nemély s pfijetim takto znevyhodnéného

potomka sebemens$i problém a jejich vztah vic¢i handicapovanym dcerdm je neménny a
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milujici 1 v soucasnosti. Stejné tak je to i U obou otci, kteti své potomky dle zdravotniho
stavu nijak neodlisuji ani nezvyhodnuji. Vztah tatinkl a postizenych dcer je naplnény velkou

otcovskou laskou a péci.

Sourozenec

V piipad¢ rodiny Novakid ma handicapovand divka dva sourozence — star$i sestru a
mladsSiho bratra. Starsi sestra o ni jiz od mala velmi rada pecuje, pomahé s ni mamince a bere
ji jako sob¢€ rovnou. Mladsi bratr se s jejim handicapem vyrovnaval pomaleji, protoze ho jeji
odli$nost velmi mrzela. V soucasnosti je uz vSak s jejim zdravotnim stavem srovnan a ma ji
moc rad. Oba sourozenci se handicapovanou divku naucili brat takovou, jaka je, jsou vici ni
hodné tolerantni, pomahaji ji a obcas ji popostrkuji k tomu, aby néco zkusila i1 sama. Jak tvrdi
sama matka, oba dodnes dokaze hodné roz¢ilit, kdyz se musi dovolend nebo volny ¢as
podiizovat jejim potiebam. Kopecni maji pouze dvé déti — handicapovanou divku a jejiho
star§iho bratra. Chlapec se s postizenim své sestry vyrovnaval del$i dobu — stejné jako chlapec
Vv ptipadé prvni rodiny. V soudasnosti kni ma vSak vytvofen krasny sourozenecky a
ochranujici vztah. Rad s ni tradvi ¢as, pomahd mamince s jeji péci, je vici ni dost empaticky a

tolerantni. Za odli$nost své sestficky se nestydi.

6.3.7 Vyz. ot. 7: Jakou povahu maji rodinné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny z pohledu

zdravého sourozence?

Novakovi

Z chlapcovy kresby zacarované rodiny i z rozhovoru snim vyplynulo, Ze rodina
funguje bez vétsich problému a je naplnéna laskou i pééi. Chlapec je nejvice fixovan na svou
maminku, kterd je pro néj nejhodnéjSi osobou zrodiny a na které by nechtél nic ménit.
Podobné city chova také ke své starsi sestfe, kterou povazuje za svou ,,druhou maminku®.
Sam taktéZ zminil, Ze ji mé vice rad nez handicapovanou sestru, protoze si s ni vice rozumi.
Z tatinka ma chlapec nejvétsi respekt, protoze on je tou osobou, ktera trestd, kdyz déti zlobi.
Otec ma v rodiné vazené postaveni a je nejvétsi autoritou. Chlapec ma svého tatinka, jak sam
dodal, moc rad. Nakonec se chlapec zminil o své handicapované sestie. Slo na ném poznat, e
ji ma také velice rad, ale ze ho jeji postizeni dodnes trochu trapi a ptal by si, aby byla zdrava,
protoze se podle n¢j nechova jako ,,normalni“ ¢loveék a hodné zlobi. Také na ném $lo vidét, ze
by nad ni chtél pfebrat vétsi moc a autoritu, protoze by si ptal, aby ho vice poslouchala a
méné rozc€ilovala. Z chlapcovy kresby i rozhovoru jsem usoudila, Zze nejvétsi vzor vidi

ve svych rodiCich, a to z divodu vytvoieni koalice ziraf, do kterych zacaroval sebe a svou
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maminku s tatinkem. Chlapec ma nejspise vytvofeny velmi kladny vztah také k prarodi¢im
z otcovy strany, protoze na konci kresby dodal, Ze oni by byli ti, které by dodate¢né

do obrazku dokreslil.

Kopecni

Z rozhovoru s chlapcem i z jeho kresby zacarované rodiny jsem usoudila, Ze v rodiné
panuji harmonické, fungujici a milujici vztahy. Nejvyssi a nejvlivnéjsi postaveni ma v rodiné
podle vSeho matka, protoze travi veskery svij ¢as v domacnosti a s détmi. Jak sam chlapec
zminil, tatinek travi vétSinu ¢asu v praci mimo domov proto, aby uzivil rodinu. Nékdy musi
pracovat i o vikendech. I pfesto, ze je otec malo doma, je pro chlapce velkym muzskym
vzorem a piipada mi, Ze z n¢j pocit'uje nejveétsi respekt. Chlapec nejradéji travi svij volny Cas
hranim hokeje, a to v doprovodu svého otce. Domnivam se, ze i diky tomuto spoleénému
zajmu k otci z celé rodiny nejvice vzhliZi a nejspi§ by s nim chtél travit vice ¢asu. Chlapec
naznacil, ze si je védom toho, ze je jeho sestra na matce plné zavisla, maminka o ni musi
neustale peCovat a on ji proto nemize a nechce piili§ zatézovat. Jak se sim zminil, ma oba
rodice stejné rad, ale vi, Ze by mél mame co nejvice pomahat, protoZe toho ma moc. Chlapctv
vztah K sestie na mé¢ pusobil jako velmi milujici, starostlivy, ochranujici a pecujici. Chlapec
by si velmi pfal, aby byla sestra zdrava a mohla délat vSechno jako ostatni déti. Vi vSak, Ze
tohle pfani se mu nikdy nevyplni a je s tim smifen. Chlapec méa velmi blizky vztah taktéz
ke svym prarodi¢iim, ktefi bydli v dolnim patie jejich domu. Oni by byli t€émi osobami, které

by do kresby dodate¢né nakreslil.
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7 DISKUZE

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu, tedy pifipadovym studiim, bylo
na vyzkumné otazky struéné zodpovézeno V predchozi kapitole. Tato kapitola bude proto
zpracovana kratce a pozornost v ni bude vénovéna piedev§im limitim Setfeni, jeho
problematickym aspektim a pfipadné také zajimavostem.

Jak jiz bylo zminéno v bakalafské praci, rodin s handicapovanymi détmi
mezi nami stale piibyva. Diky obrovskému rozvoji mediciny, techniky, ale také modernizaci
spolecnosti se v souc¢asné dobé naskytd moznost zachrany zivota takovych déti, které by jeste
pfed par desitkami let, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, nemély Sanci prezit.
V disledku toho mezi nami nartstd pocet handicapovanych jedinct, ktefi potfebuji pomoc
nejen z fad specialist(l, ale zejména ze strany svych nejbliz§ich. Zejména na blizkych osobach
zalezi, jak budou tito jedinci narocné Zivotni situaci Celit, zda bude rodina tdhnout za jeden
provaz nebo se rodinné vztahy pomalu, ale jist¢ zac¢nou rozpadat. Problematika handicapu
v rodiné ma V soucasnosti celospoleCensky rozmér, ktery je zapotiebi analyzovat Vv Sir§im
rozsahu.

V bakalaiské praci jsem si vyzkousela diagnostikovat rodinné vztahy prostiednictvim
pripadovych studii a pfedevsim pak kreseb zaCarované rodiny, pficemz jsem si pln¢ védoma
toho, Ze tato Cinnost patii do rukou pIné kvalifikovaného psychologa. I pfesto jsem si
diagnostickou €innost chtéla vyzkousSet, coZ mi umoznilo zjistit, jak narond a nejista je
interpretace a analyza projektivnich metod — konkrétné kresby zacarované rodiny.
Na zaklad¢ takto ziskanych praktickych zkuSenosti mohu potvrdit, Ze kresba zacCarované
rodiny je cennou a dobrou psychodiagnostickou metodou, ktera mtize byt zpracovana kvalitné
a spolehlivé jen prostiednictvim odbornikli. Takto uzity kvalitativni vyzkum ma vyhodu
ve vytvofeni podrobného obrazu daného zkoumaného jevu, avSak doplnéni o kvantitativni
vyzkum daného tématu by pfineslo ucelenéjsi a zobecnitelngjsi pohled na handicapované déti
V rodinach — zejména rozsifenim vzorku rodin a longitudinalnim Setfenim. Domnivam se, Ze
na muj uzsi zabér Setfeni je mozné navazat v dalSich studentskych pracich.

Pesova, Samalik (2006) ve své publikaci uvadéji, Ze v dusledku narozeni
handicapovaného ditéte se rozpada vétSina uplnych rodin. Manzelé tézkou Zivotni situaci
nedokézou unést a nechaji se rozvést. Toto tvrzeni vyvraci prostfednictvim svého vyzkumu
Rouckové (2012), kterd diky rozhovorim s poradkynémi rané péce dosla k zavéru, ze rodice
se skrz handicap svého ditéte rozvadeji minimalné. Jedna z poradkyn uvedla fakt, Ze pouze

Ctyfi rodiny z patnacti jsou rozvedené a ve vétSin€ piipadu neni handicap potomka primarnim
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divodem takového c¢inu. Vyzkum Rouckové (2012) koresponduje taktéz s vyzkumnym
Setfenim této bakalarské prace. Narozeni handicapovaného potomka v obou vyzkumnych
rodinach nebylo ani v jednom piipadé popudem k rozvratu rodinnych vztahtu. Touto nelehkou
zivotni zkouskou se vztah rodi¢u spiSe vice upevnil. V obou zkoumanych rodinach se taktéz
projevuje velka snaha rodict 0 to, aby se vSichni sourozenci citili rovnocenné, a to bez ohledu
na to, jaky je jejich zdravotni stav. Obé vyzkumné rodiny usiluji taktéz o to, aby se vSichni
rodinni pfislusnici citili milované, bezpecné a za rozdilnost své rodiny se nestyd¢li.

Na zavér této kapitoly bych rada uvedla, co mi bakalarska prace prinesla. Prace mé
obohatila zejména o nespocet poznatkli vztahujicich se k problematice handicapovaného
ditéte v roding, a to jak z odborné literatury, tak z praktického Setfeni. Domnivam se, ze tyto
informace budu jednou schopna uzit ve své profesi, ale i v bézném Zivoté. Zajisté se zménil
taktéZ miyj postoj k lidem, ktefi nemaji to Stésti, aby se jim narodilo zdravé dité. Méla jsem
moznost vidét osobni state¢nost a silu rodin, které se s nenadalou Zivotni situaci museli

vyrovnat, dodnes s ni bojuji a snazi se o to, aby rodina fungovala tak, jak ma.
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ZAVER

Tématem bakalatské prace byla diagnostika rodiny s handicapovanym ditétem pomoci
kresby zaCarované rodiny. Prace byla roz€lenéna na teoretickou ¢ast a vyzkumné Setient,
do n¢hoz se zapojily dvé rodiny, kterym se narodily divky s détskou mozkovou obrnou.

Teoretickd ¢ast prace byla zpracovana formou dvou kapitol. Prvni kapitola vtahla
Ctenafe do problematiky handicapu a détské mozkové obrny. V druhé kapitole bylo
podrobnéji zpracovano téma psychologické diagnostiky, a to véetné kresby zacarované
rodiny, ktera byla vyuzita jako klicovy diagnosticky nastroj ve vyzkumu bakalarské prace.

Vyzkumna c¢ast prace méla kvalitativni povahu. Vyzkum byl realizovan zejména
prostfednictvim kresby zacarované rodiny, kterou jsem uskutecnila se zdravymi bratry
handicapovanych divek. Pro celkové vypracovani vyzkumného Setfeni bylo vyuzito
ptipadovych studii, které sumarizovaly informace z anamnéz handicapovanych divek,
rozhovord s matkami, pozorovani rodinného zazemi a zejména pak z vySe zminénych kreseb
zacarované rodiny. Pomoci popsaného postupu jsem ziskala odpovédi na dané vyzkumné
otazky.

Ze ziskanych informaci vyzkumného Setfeni jsem dospéla k nazoru, ze narozeni
handicapovaného potomka do rodiny je velkou zatézi a zménou, ale zalezi pouze na pfistupu,
povaze a odhodlani rodi¢l 1 blizké rodiny, jak se s danou situaci vyrovnaji a nalozi. Obé
vyzkumné rodiny projevily velmi velké usili o to, aby i vtak narocné Zivotni situaci
zachovaly funk¢ni rodinné vztahy a prostredi, v kterém se vSichni citi rovnocennég, dulezité a

milované.
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