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Uvod

Tématem bakalarské prace jsou moznosti laické péci o osobu s mentadlnim postizenim.
Zamétujeme se na rodinu, kterd se stard o ¢lena rodiny s postizenim. Téma bakalafské prace
bylo vybrano na zdkladé vlastnich zkuSenosti a aby slouzilo rodi¢im osob s mentalnim
postizenim a tém, kterych se dana problematika tyka. Péce o ¢lena s mentalnim postizenim je
velmi naro¢na a ovliviiuje celou rodinu. Cilem bakalaiské prace je identifikovat a popsat
moznosti laické péce o €lena rodiny s mentalnim postizenim a také doplnéni teorie osobnimi

prozitky rodica.

Prace byla rozdélena do dvou c¢asti. Prvni, teoretické ¢ast, obsahuje 7 kapitol. V prvni kapitole
se zabyvame poruchou intelektu, jejimu vyvoji a specifiky. Ve druhé kapitole se vénujeme
pojmu rodina, jeho definici a rozdéleni. Treti kapitola se tyka funkce rodiny a strucné se
seznamime s funkci biologicko-erotickou, ekonomicko-zabezpeCovaci a emocionalné-
socializa¢ni. Vychovnym pfistuptim k ditéti s poruchou intelektu se vénujeme v kapitole ctvrté.
Pata kapitola se zabyva rodinou soucasti komplexni rehabilitacni péce. Vzhledem k tomu, ze
péce o osobu s mentalnim je naro¢na psychicky, fyzicky a také finanéné, vénujeme zde také
znac¢nou pozornost rodinné resilienci, rodinnému stresu, specifiky rodin pecujicich o ¢lena
rodiny se zdravotnim postiZenim, ekonomickeé situaci a vysoké ¢asové narocnosti domaci péce
o Clena rodiny se zdravotnim postizenim. V Sest¢ kapitole se vénujeme moznostem domaci péce,
kterou rodina miize vyuZzivat k doplnéni odborné pomoci. Posledni kapitola je vénovana

podpoie poskytované rodindm.

V druhé, praktické Casti, se budeme vénovat cili a designu vyzkumu, metodami ziskavani dat,
metodami vyzkumu a vyzkumnym vzorkem. Znacnou pozornost vénujeme kazuistice osoby
s mentalnim postiZzenim, ktera je doplnéna rodinnou a osobni anamnézou. Zkouméni budou
pecujici rodice osoby s mentalnim postizenim. Bude pouzita kvalitativni metoda vyzkumu,
konkrétn€ polostrukturovany rozhovor. Dulezita ¢ast polostrukturovaného rozhovoru se bude
odehrévat v rodinném prostiedi rodiny. Poté se budeme dale vénovat ziskanymi daty a analyzou
odpovédi, popisem rozhovoru a vyhodnoceni vyzkumnych otazek. Vyzkum bude ukoncen

zavérem praktické ¢asti a zdvérem.



Teoreticka ¢ast

1. Porucha intelektu

Neurovyvojové poruchy jsou skupinou onemocnéni, ktera zacina obvykle béhem raného obdobi
vyvoje a Casto se objevi pfed zahdjenim Skolni dochazky. Jsou charakterizovany vyvojovymi
deficity, které byvaji pfi¢inou funkéniho naruseni v osobni, socidlni, studijni nebo pracovni
oblasti. Porucha intelektu je charakterizovana deficity v§eobecnych duSevnich schopnosti, jako
jsou uvazovani, schopnost fesit problémy, planovani, schopnost abstraktniho mysleni, isudek,
studium a uceni se na zdklad¢ zkuSenosti. Nedostatky vedou k takovému naruseni adaptivnich
funkei, ze tito jedinci néasledné selhdvaji v dosahovani bézné osobni nezavislosti a socidlni
odpovédnosti v jednom nebo vice aspektech kazdodenniho zivota, jako je komunikace,
zapojeni do spolecnosti, Skolni prospéch nebo pracovni uplatnéni a osobni nezavislost doma ¢i

ve spolecnosti. (21, s.31)

Termin porucha intelektu je uzivan pro diagnostickou kategorii Mezinarodni klasifikaci nemoci
MKN-11 a Diagnosticky manual duSevnich poruch DSM-5. MKN-11 rozliSuje 4 podtypy
vyvojove poruchy intelektu: mirny, stfedné tézky, tézky a hluboky. (21, s.41) Pojem mentalni
retardace byl v USA nahrazen terminem porucha intelektu. Proto se termin porucha intelektu

bézné pouziva v medicing, stejné jako u Siroké vefejnosti a zajmovych skupin. (21)
Dle klasifikace dle DSM-5 rozdé€lujeme poruchu intelektu nasledovné:

317 (F70) Mirna

318,0 (F71) Stiedné t&€zka

318,1 (F72) Te¢zka

318,2 (F73) Hluboka

319 (F79) Nespecifikovana porucha intelektu (21)

V Mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10 a DSM-IV nalezneme poruchy intelektu pod

oznac¢enim mentalni retardace.

Valenta (2018) definuje mentalni retardaci dle MKN-10 jako vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se pfedevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a
socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i ¢asné postnatalni etiologii, kterd oslabuje
adaptani schopnosti jedince. Valenta povazuje termin mentdlni retardace za pomérné

nejednoznacny a v soucasnosti vymezovany znacnym mnozstvim definic, jeZ maji spolec¢né
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zaméieni na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na

socialni prostiedi. (32, s.34)

Slowik (2016) uvadi definici mentalni retardace dle MKN-10 jako stav, souvisejici
s opozdénym nebo omezenym vyvojem mysleni, charakteristicky zejména snizenim schopnosti,
jez se projevuje béhem vyvoje, a to schopnosti, které¢ vytvareji celkovou uroven inteligence,
tedy schopnosti poznavacich, komunikac¢nich, motorickych a socidlnich. Mentalni retardace se
muze a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi psychickymi nebo télesnymi obtizemi. (25, s.112)
Stupent mentalni retardace je urCen na zéklad¢ posouzeni struktury inteligence a posouzeni
schopnosti adaptibility, orientaén¢ taktéz inteligenénim kvocientem a mirou zvladani

obvyklych socialné-kulturnich naroki na jedince a to takto:

e F70 Lehka mentalni retardace

e F71 Stfedn¢ tézka mentalni retardace
e F72 T¢ézka mentalni retardace

e F73 Hluboka mentalni retardace

e F78 Jind mentalni retardace

e F79 Nespecifikovand mentalni retardace (32, s.35)

Dalsim klasifika¢nim systémem je klasifika¢ni syst¢ém DSM-IV, ktery se pouziva pievazné

v USA. Jedna se o diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch.

Valenta, Miiller (2009) definuji mentalni retardaci dle DSM-IV a uvadi, Ze mentalni retardace
je diagnostikovana u jedince s inteligenci snizenou pod arbitrovanou urovei, a to v dob¢ pred
dosazenim dospélosti. Adaptibilita takovéhoto jedince je snizena v mnoha oblastech. Podle
Americké asociace pro mentalni retardaci definuje mentélni retardaci jako sniZenou schopnost
charakterizovanou signifikantnimi omezenimi intelektovych funkci a adaptability, kterd se

projevuje predevsim v oblasti pojmové, praktické a socialni inteligence. (33, s.12)

Pojem mentalni postizeni nema status coby terminus technicus, je Siroce pouzivan zejména ve
specidlnépedagogické a poradenské praxi. Zatimco ve zdravotnictvi se vyuzival termin
mentalni postiZzeni jako synonymum mentalni retardace, ve Skolstvi byl tento pojem chapan
v $irS§im smyslu. (32) Kozékova uvadi, Ze mentalni postiZeni je jako zastfeSujici termin, ktery

se vyuziva ve Skolstvi a zahrnuje témét vSechny jedince s 1Q pod 85. (14)



1.1. Vyvoj poruchy intelektu

Vyvoj poruchy intelektu zacind béhem obdobi raného vyvojovém obdobi. Vék a
(21) Priciny mentalniho postizeni byvaji kategorizovany ruzné. Existuji faktory endogenni a
exogenni, odborna literatura se ¢asto zmifluje o postizeni vrozeném ¢i ziskaném. (32, s.63) Dnes
vime, ze vyvoj lidského jedince je urCovan faktory endogennimi, tak i exogennimi. Pfesné
odliSeni téchto faktort je obtizné, nebot’ prakticky kazdy znak a kazda choroba vznikaji vzdy
spoluptisobenim dédic¢nosti a prostiedi, z nichz jednou je vyznamnéjsi dédi¢nost, jindy vliv
prostiedi. (14, s.24) Pokud porucha intelektu souvisi s genetickou pfi¢inou, mize byt piitomny
také charakteristicky télesny vzhled. V ziskané formé muze nastup poruchy souviset s
onemocnénim nebo poranénim hlavy, ke kterému dochdzi na pocatku raného vyvoje. (21) Z
hlediska ¢asu rozliSuji faktory prenatalni, perinatdlni a postnatalni. (32) V prenatalnim obdobi
existuje mnoho vlivll, mezi nimiz hraji dtlezitou roli faktory, které zptisobuji genetické vlivy.
DalSim typem prenatalnich vlivii tvoii environmentalni faktory a nemoci matky b&éhem
téhotenstvi. Patfi sem onemocnéni matky jako jsou zardénky, syfilis, toxoplazmoza, ozareni
délohy ¢i alkoholismus. (33) Perinatalni obdobi nastava béhem porodu a kratky ¢as po ném.
Vyvoj centralni mozkové soustavy ditéte mize poskodit neobvykla zat¢z, jakou je napiiklad
mechanické poskozeni mozku, nedostatek kysliku, nedonoSenost ¢i nizka porodni vaha. (32)
V obdobi postnatdlnim sehravaji roli genetické faktory, infekéni onemocnéni novorozence
vedouci naptiklad k zdnétu mozku, Spatnd vyZiva novorozence, jeho urazy. (2, s.16) Lidé
s mentalnim postizenim jsou zavisli na ostatnich, je vSak dualezité podporovat jejich
samostatnost. Tempo vyvoje neni tak rychlé jako u zdravych jedincl, vzdy mizeme
vypozorovat zpomaleni psychomotorického vyvoje. Velkou roli zde hraje Cas, zajem a celkova

péce. (2)
1.2. Specifika poruchy intelektu

Dospély cloveék s mentalnim postizenim miZe u nezndmych lidi snadno vyvolat rozpaky svym
ponékud zvlastnim chovanim. Castokrat jsou tito lidé povazovani za jakési prerostlé déti a
s touto predstavou k nim n€ktefi nepostizeni i ptistupuji. Jakkoliv mtze byt jeho chovani détské
a fyzickému ve€ku neadekvatni, piece jenom 1 takovy ¢lovék ma za sebou zivotni zkuSenost
stejné starého nepostizené¢ho jedince a jeho pohled na svét rozhodné nelze s pohledem ditéte

srovnavat. Piestoze o tom fada lidi pochybuje, i jedinci s mentalnim handicapem jsou



osobnostmi, které¢ maji kromé jin¢ho své sexudlni, duchovni a kulturni potieby, jez jim nikdo

nema pravo upirat. (25, s.119)

Bartoniova (2007) definuje vnimani jako pozndvani pfitomnosti, rozviji se v interakci

s rozvojem dalSich poznéavacich procesti a umoziuje zakladni orientaci v prostredi. (1, s.22)
Kozakova (2005) uvadi tyto specifika percepce nasledovng:

- zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani
- nediferencovanost pocitkil a vjemu

- inaktivita vnimani

- nedostatecné prostorové vnimani

- nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru

- snizena citlivost hmatovych vjemi (14, s.31)

Pamét’ osob s mentdlnim postizenim vykazuje urcita specifika. Lidé s mentalnim postizenim si
nové véci osvojuji pomalu a méli by se ¢asto opakovat. Rychle zapominaji to, co se naucili a
nejsou schopni vcas aplikovat své znalosti do praxe. VSechny nedostatky jsou zalozeny na
specifi¢nosti vyssi nervové Cinnosti, a tendence podminénych spojit mizi rychleji nez u intaktni
populace. (33) Zvlastnost paméti zahrnuje také nekvalitni tfidéni pamétnich stop, takze spise
mechanickd pamét’. S tim souvisi 1 velky eidetismus piedstav, jenZ ma prvosignalni charakter

a nedokaZe odd¢lit podstatu od vnimani. (14)

Mysleni jedince s mentalnim postiZenim je zatiZeno pfiliSnou konkrétnosti, nepiesnosti a
chybami v analyze a syntéze. MySleni je nediisledné, vyznacuje se slabou fidici funkci a
znacnou nekriti¢nosti. Pojmy se tvoii tézkopadné a usudky jsou nepiesné. (14, s.31) Zjistili
jsme, ze nachazime nedostatky v rozvoji fonematického sluchu, coz znamena, Ze jedinec mtize
slysSet hlasky, ale nedokdze je dostatecné rozliSovat, coz odrdzi pomalou tvorbu diferencia¢nich
podminek a dynamickych stereotypti. Podstatou mentalniho postizeni je defekt obsahu sdé€lent,

coz znamena, ze jedinec ma nedostateCnou schopnost rozuméni, hodnoceni, rozhodovéani. (33)

Pozornost vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou
schopnost rozd¢lit ji na vice ¢innosti. (14, s.32) Ve srovnani s intaktnimi vrstevniky mohou lidé
s mentalnim postizenim udrzet zdameérnou pozornost v krat§im ¢asovém obdobi. (33) Maximalni
doba udrzeni zamérné pozornosti je 15 az 20 minut. (14, s.32) Po soustfedéni musi nasledovat

relaxace. (33, s.38)



Pokud jde o emoce, v porovnanim s intaktnimi jedinci maji lidé s mentalnim postizenim nizsi
schopnost ovladat se. Jedinec automaticky pfenasi pozitivni emoce situacim, s nimiz se dokaze
vyrovnat. Jelikoz se Cloveék s mentdlnim postizenim pfili§ nenauci, mize se u né objevit
neurotické nebo psychiatrické symptomy. (33) Casto byva u jedincti s mentalnim postiZzenim
uvadéna nevyrovnanost, emocni labilita a agresivita. Lze si pokladat otazku, zda jsou skutecné
tyto charakteristiky zplGsobeny jen mentalnim postizenim ¢i podpofeny piistupem okoli,

persondlu, rodict ¢i neuspokojenim lidskych potieb. (14, s.33)

Valenta, Miiller (2009) uvadi zvlastnosti emocionalni sféry clovéka s mentalnim postizenim:

dlouhodobéd nediferencovanost citil, rozsah prozitki je minimdalni, bud’ ptevlada

jednostranné neuspokojeni, chybi citové odstiny

city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétim

egocentrické emoce podstatné ovlivituji tvorbu hodnot a postoju

city Castéji obchazi intelekt a jedinec snéze podléha afektu (33, s.38)

2. Rodina

Rodina byvé obvykle chapéana jako mala, neformalni, primarni skupina. Jde tedy o souziti osob
spojenych vztahy pifibuzenskymi nepokrevnimi a pokrevnimi. (23) Pojem rodina v sobé
obsahuje nastin potieby bezpeci a jistoty. M¢la by ptfedstavovat optimalni prostiedi, do kterého
se Clovek rodi a které je uzpilsobeno po strance emocionalni, materidlni, socialni a
psychologické. (18, s.7) Poskytuje zazemi potiebné k seberealizaci a je zdrojem zkuSenosti a
chovani, které Clovék nemiize ziskat v jiném prostfedi. Rodina urcuje proces osobnostniho
rozvoje a je dulezitym nositelem budoucich spole¢enskych roli a identit. V nékterych ptipadech
se mize sama rodina stat pritézi. Muze byt proto zdrojem vzniku a vyvoje riznych psychickych
problémil a naslednych socidlné patologickych jevi. (5) Rodina také zprostiedkovava zakladni
socialni zaclenéni a na pocatku Zivota jedince vybavuje uritym socidlnim statusem. Zavislost

k piivodni rodiné se postupné méni na nezavislost, ta je vétSinou zakoncena zalozenim vlastni

rodiny, vychovou vlastnich déti, péci o staré rodice. (7)
Michalik (2013) rozliSuje 4 typy rodiny dle jeji schopnosti samostatného fungovani:

e Funkeni rodina
e Problémova rodina
e Dysfunkéni rodina

e Afunkéni rodina (18)



2.1. Funk¢ni rodina

Byva nazyvana také ,,harmonickou rodinou‘ nebo ,,normalni rodinou*. (13) Hranice jsou jasné
vyméiené a jsou respektovany vSemi Cleny rodiny. (18) Kantorova (2010) uvadi, ze rodinné
fungovani je jev slozity, ale je mozné vytipovat tfi zakladni principy funkéni rodiny —
soudrznost, adaptabilitu a komunikaci. Soudrznost souvisi s rodinnou intimitou a pocitem
sounalezitosti jednotlivych ¢lenii. Nejde vSak o to, aby byli jedinci v rodin€ nesamostatni a byla
omezovana jejich individualita na ukor z4jmi rodiny. Adaptabilita rodiny oznacuje jeji
schopnost prfizplisobit se a zit v proménlivych pozadavcich a narocich Zivota. Adaptabilni
rodina tak dokaze pruzné reagovat na vzniklou situaci. Rodinnd komunikace je klicova pro
vytvareni rodinné atmosféry a rodinného klimatu. Oteviena a pfiméa komunikace je ochrannym
faktorem v rodinném souZiti, naopak narusena ¢i nejasna komunikace mize nasobit negativni

vlivy a dopady rizik a strest, ve kterych se miize rodina ocitnout. (13, s.26)
2.2. Problémova rodina

Problémova rodinou je rodina, v niz se vyskytuji zavaznéjsi poruchy nékterych nebo vsech
funkei. Ty v8ak vaznéjsi neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina je schopna tyto
problémy vlastnimi silami fesit ¢i kompenzovat za ptipadné jednorazové ¢i kratkodobé pomoci
zvenci. Tyto rodiny ptfedstavuji pro pracovniky organu socialné pravni ochrany déti potiebu

zvySené pozornosti a sledovani. (6, s.158)
2.3. Dysfunkéni rodina

Charakteristicky je vyskyt maladaptivniho chovani u jednoho nebo vice ¢lenid. NejéastéjSimi
aspekty jsou: absence identity, rigidni role, popirani ¢i nefeSeni vyskytujicich se problémd,
nejasna pravidla, problémy v komunikaci, absence jasnych hranic v rodiné. Tyto problémy
negativné ovlivituji rodinu jako celek. Jednotlivi clenové nejsou schopni plnit povinnosti, které
vychézeji ze statusu rodiny. Rodina neni schopna sama najit spéSné feSeni problému. V tu

dobu pfichazi zasah zvenci. (18)
2.4. Afunkéni rodina

Afunk¢éni rodina je rodina, kde poruchy jsou tak velkého razu, Ze rodina prestava plnit sviij
zékladni kol a ditéti zdvaznym zplsobem Skodi, nebo je dokonce ohrozuje v samotné existenci.

Sanace takové rodiny je bezpfedmétnd a zbytecna. (6, s.158) Michalik (2013) uvadi, Ze jde o
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prostiedi, ve kterém neni naplilovana jedna nebo vice zadkladnich funkci rodiny. Jedinym
feSenim, které ditéti maze prospet, je vzit ho z této rodiny a umistit ho do rodiny nahradni, neni-
li to mozné, tak i1 jinam. Na zaklad¢ toho mohou byt jeji ¢lenové az v bezprostiednim ohrozeni.

(18, 5.19)
3. Funkce rodiny

Michalik (2013) uvadi, Ze rodina je povazovana za misto primarni socializace jedince. Cilem
je snazit se uspokojit poteby ¢lent rodiny. V riiznych spolecnostech je postaveni rodiny
odlisné a vykazuje rozdilné vztahy. (18) Rodina zabezpecuje své ¢leny hmotné, pecuje o
jejich zdravi, vyzivu a kulturni navyky. Vytvaii socializa¢ni a vychovné prostiedi pro déti a
vstépuje jim moralni postoje, ovliviiuje je, chrani a podporuje. (15) Uvadime rizny pocet
funkei rodiny, které vSak jsou zpravidla rozvedenim dale uvedenych funkci. Rozdélujeme
Ctyti typy funkci a to biologicko-erotickou, ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalné-

socializa¢ni. (4)
3.1. Biologicko-eroticka funkce

Spociva v zajisténi reprodukce lidského rodu, v regulaci pohlavniho zivota, ve vytvofeni
podminek pro zdravy biologicky rozvoj ¢lent rodiny, predeviim déti. Resi se otazky sexualniho
zivota manzelii, svobodného rozhodnuti o poctu déti a jejich casovém odstupu, zdravé vyzivy
pobytu na Cerstvém vzduchu, télesné aktivity a zdravi atd. (8, s.11) Matka je povaZzovana za
primarni objekt zajisténi potieb ditéte, je pro n¢j zdrojem vyzivy, somatickych pocitl. Otec je

v této dobé zodpoveédny za ekonomické zajisténi rodiny. (18)
3.2. Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

Jedna se o zabezpeceni hmotnych podminek a potieb ¢lent rodiny. Za materidlni zajisténi svych
déti rodice nesou plnou odpovédnost. (8) Materidlni zajiSténi je vyznamnym piedpokladem
z hlediska uspokojeni konicku déti, naplnéni jejich dalSich volnocasovych aktivit, pfipravy na
Skolu. (18) Pokud se rodi¢e nemohou ekonomicky postarat o své déti, nasleduje pomoc od statu
socidlnimi pfispévky, napf. rodinnymi pifidavky na déti, danovymi ulevami, pfispévky
v matefstvi, stipendii, dotacemi spole¢ného stravovani déti a studentii ve Skolnich jidelnach. (8,

s.12)



3.3. Emocionalné-socializaéni funkce

Michalik (2013) uvadi, zZe tato funkce rodiny uvadéna pod pojmem vychovna. Emocionalng-
socializacni funkce vyplyva ze zakona o rodiné, ktery uklada rodi¢iim pievzeti odpoveédnosti
za své déti. (18, s.15) Grecmanova (2003) uvadi, ze tato funkce se zaklada na intenzivni citové
vazb& mezi ¢leny rodiny. Clenové rodiny by k sob& méli ptistupovat s vyrovnanosti, vzajemnou
divérou, snahou spolupracovat. Jen tak mulze rodina uspokojovat potiebu bezpeci,
sounalezitosti. Rodina by rovnéz méla vytvaret vhodné emocionalni podminky a charakterové
vlastnosti déti. Velky vliv na dit¢ ma prozitek rodinnych vztaht, které odrazeji také rtizné

konflikty, které se dité uci ptirozené fesit. (8)

Se znaky rodiny jsou Uzce propojeny i typy fungovani rodiny. V odborné literatuie jsou

k dispozici nasledujici rozliSeni rodiny:

e Nuklearni rodina
e Orientacni rodina
e Rozsifena rodina
e Netplna rodina

e Prokreacni rodina

Nuklearni rodina je zakladni rodina, kde spolecné Ziji dvé generace. Rodina je v aktivnim
kontaktu, tudiZ jejich vztahy jsou tésné. Orientacni rodina je uskupeni, do které¢ho se €lovék
rodi, je schopen se pIné orientovat. Clovék zde ziskava zakladni informace pro dalsi Zivot. Ma
velky vliv na to, jaky jedinec bude v ramci své dospélosti. RozSifena rodina je rodina a jeji
piibuzni a jejich Siroka sit’ kontaktli. Netiplna rodina je typicka tim, Ze v rodiné chybi néktery
z jejich ¢lent. Prokreaéni rodina je ta, kterou si jedinec vytvaii ve své dospélosti. Lidé maji

tendenci provadét totéz, co bylo vykondvano v jejich prvotni roding, kdy sami byli détmi. (18)
4. Vychovné pristupy k ditéti s poruchou intelektu

Vychovné piistupy rodict k ditéti s mentalnim postizenim mohou byt riizné. Valenta (2004)
uvadi, Ze mezi nejpiijatelnéjsi vychovu patii ta, kterd vyzaduje zésady chovani, nepotlacujici
osobnost, dislednou a jednotnou uvnit rodiny 1 mezi rodinou a $kolou. Rodiny by mély umét
svoji vychovnou ¢innost zorganizovat a rozpracovat do fady konkrétnich tkolti. Mezi n¢ Ize
zaradit naptiklad vybudovani potfebnych hygienickych a socialnich navykt, nacvik prostorové

orientace, nacvik ¢asové orientace, nacvik manipulace s predméty denni potieby. (31) Michalik
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(2013) uvadi, ze vychovnym stylem rozumime rozmanité ptisobeni rodi¢ii na osobnost ditéte
s mentalnim postizenim. (18) Vychova zafind uz pravidelnym krmenim, ptebalovanim,
rozd€lenim casu na bdéni a spanek, Upravou nejbliz§siho okoli a samoziejmé i vztahem
jednotlivych ¢leni rodiny k ditéti. (16, s.27) Podminkou vychovy mentaln¢ postizenych déti je
velika trpé€livost, mirnost a laskavost ze strany rodicti a v neposledni fad¢ 1 vynalézavost. Bez
téchto vlastnosti snad ani nelze postizené dit€¢ vychovavat. Silny cit a chladny rozum, zdanlivé
nesouroda kombinace, jsou v tomto piipadé nezbytné. (16, s.40) Kozakova (2013) uvadi, ze
cilem vychovy osob s mentalnim postizenim je co nejvSestrannéj$i rozvoj jejich osobnosti
s ptihlédnutim k jejich optimalnim moznostem vychézejicim z povahy a stupné postizeni. (14,

s.8)
Michalik (2013) uvadi vychovné ptistupy:

e Autoritafsky vychovny pfistup — jde o nadmérné kontrolovani a ovliviiovani Zivota
ditéte. Rodice maji zvysené naroky na své déti a vyzaduji jejich plnéni. Jsou vymezené
jasné hranice a porusSeni téchto hranic se trestd. Rodi¢e maji emocionalni vztah k détem
spiSe zaporny.

e Liberéalni vychovny pftistup — z hlediska vychovy dominuje mezi rodici a jejich détmi
pozitivni emociondlni vztah. Kontrola ditéte je minimalni, coz u ditéte miize vyvolat
pocit nezajmu.

e Demokraticky vychovny ptistup — déti maji za sviij vzor jejich rodice. Dit€ ma moZznost
se samostatné rozhodovat, rodice naslouchaji jeho argumenty, avsak jejich pozadavky
mohou byt narocné. Rodi€ jasné vymezi disledky negativniho chovani.

e Hyperprotektivni vychovny pfistup — rodi¢e nadmérnou ochranou a starosti negativné
ovliviuji rozvoj svého ditéte. Dité neni schopno se odpoutat a vzdat zavislosti na
rodicich.

e Odmitajici vychovny pfistup — objevuje se v rodindch, kdy je dité nechténé. Rodice
nejevi o dité zajem. Dité ma pocit, Ze nepatii do rodiny a je odstréené, tudiz se miize

objevit riziko nastupu socidlnépatologickych jevi. (18)

r rw

5. Rodina soucast komplexni rehabilitac¢ni péce

V této kapitole jsme se zabyvali konceptem odolnosti rodiny, ktery mize ¢lovéku
pomoci zvladnout nepfiznivé Zivotni podminky a pfeckat je pfi zachovani duSevni

rovnovahy.
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5.1. Rodinna resilience

Sobotkova (2007) uvadi, Ze resilience je takova vlastnost rodiny, ktera ji umoziuje udrzet si
zavedené vzorce fungovani, i kdyz je konfrontovana s rizikovymi faktory. (26) Jedna se o

proces interakce mezi ditétem a prostfedim, které ho obklopuje. (28, s.10)

Dokoupilova (2017) definuje resilienci nasledujicim zpisobem: ,.celkové jde o komplex
protektivnich faktori, jez ¢lovéku pomahaji zvladnout neptiznivé udalosti a pieckat je pii
zachované dusSevni rovnovaze. Je to schopnost vyrovnavat se s naroénymi zivotnimi situacemi
bez nepfiméfenych, maladaptivnich reakci, vyuzivat vSech pozitivnich moznosti, vynakladat
usili na prekonani potizi, spojena s dostate¢nou sebedtvérou v tyto schopnosti, moznosti najit
piijatelné feSeni.” Odolnost vici zat€Zovym situacim zahrnuje 1 schopnost vyuZit pozitivnich
podnéti predevSim schopnosti udrzet socidlni kontakty a pifijmout nabizenou pomoc a
schopnost o problému komunikovat. Zminéna nabizena pomoc je Casto chapana ve smyslu
socialni opory, kterd mize mit charakter podpory rodin, pratel, partnera, SirSi socidlni sité,

pomoci profesionalt. (4, s.37)
5.2. Rodinny stres a strategie zvladani zatéZe v rodiné

Cerna (2015) definuje stres v rodinach jako rozruseni ustaleného stavu rodiny. (3, s.154) Zdravé
rodinné fungovani je Casto vymezovano jako schopnost rodiny ucinné zvladat narocné ¢i
stresové zivotni udélosti a pfizplisobovat se zméndm. Rodinny stres je pojiman jako
nespecificky pozadavek na adaptaéni chovani rodiny. Uroveii stresu v roding zaleZi na
zéavaznosti a intenzité stresoru. Na rodinny stres je nutné nahlizet vyvojoveé. (26, s.77) Na
pecujici osoby pusobi fada véci, které je negativné ovliviiuji, coZ nepfispiva k jejich optimismu.
4

Sobotkova (2007) uvadi, ze kvalitu rodinného fungovani podstatné ovlivituje nékolik faktort:

e Spokojenost jednotlivych Clenti s rodinnym zivotem, urovni rodinné soudrZnosti a
adaptability

e Reseni konflikti a problémy v partnerském vztahu efektivng, aby bylo dosazeno
oboustranné spokojenosti

e Flexibilita a soulad partnerti ohledn¢ moznosti traveni volného ¢asu

e Uspokojovani osobnich potieb a zajmi rodiny
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e Efektivni komunikace mezi partnery. Partnefi by méli byt se vzajemnou komunikaci
spokojeni

e Rodinné sily, které zptsobuji, ze ¢lenové rodiny jsou k sob¢ loajalni a véri, ze spolu
piekonaji 1 pfipadné krize

e Kvalitni socialni opora a dobré vztahy s §irsi rodinou a prateli (26, s.75)
5.3. Specifika rodin pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postiZenim

Rodina se ¢lenem se zdravotnim postizenim je neopakovatelnou socidlni jednotkou. (18, s.71)
Postaveni rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim se dnes vénuje vétsi pozornost, nez tomu
bylo pied n€kolika lety. Rodice déti s postizenim se mohou sezndmit jak s odbornymi knihami,
které popisuji aspekty jejich zivota, tak i s publikacemi, které psali samotni rodice ¢i pecujici
osoby. Tyto knihy se snazi zmapovat zivot a potieby téchto rodin. VéEétSinou vSak uvadéné udaje

pochazeji z relativné malé skupiny pecujicich rodin a osob. (17, s.24)

Michalik (2011) uvadi faktory, které rodinu, ktera pecuje o osobu s mentalnim postizenim
ovliviji:
e Rodina ma dostatek financi, nebo naopak se pohybuje pod hranici hmotné nouze
e Z ptvodni rodiny ziistava pouze pecovatel o osobu s mentdlnim postizenim, nebo je
rodina Gplna a funkéni
e Dlouhodoba péce byla zavaznym divodem pro rozpad rodiny nebo vztahli mezi ¢leny
rodiny
e Hloubka, druh a mira postiZzeni nebrani rodin¢ v traveni volného €asu a navazovani
socialnich kontaktl a vztahti
e Rodina pecuje dlouhodobé nékolik desitek let, nebo kratkodobé
e Rodina ma k dispozici podplrné sluzby oficidlnich poskytovatelii sluzeb, nebo nema

k dispozici Zzadné sluzba ¢i dostatek financi na jejich pofizeni (17, s.25)
5.4. Ekonomicka situace pecujici rodiny

Pokud se jedna o rodinu uplnou je pro osoby s primérnym piijmem velice obtizné, aby se jeden
z nich pln¢ se vénoval péci. SloZzitéjsi je to u rodin, ve které se partnefi rozesli a péce zlistala na
partnerovi, ktery zije osaméle. Nedostate¢né rozvinuta je prace na castecny uvazek, ktera by
umoznila sladit péci o ¢lena rodiny a zachovat také pracovni potencial peCujici osoby. Zasadnim

problémem je ekonomicky nedostatek, ktery ma dopad na stabilitu rodiny ale také na moznosti
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zajisténi pomicek a podpory pro ¢lena se zdravotnim postizenim. Pokud je péce o ¢lena rodiny
dlouhodobd, jeden z partnerd ztraci kontakt s pracovnim trhem a také se zhorSuje socialni

kontakt a dochdzi k rozdilnym pohlediim partner na hodnotu domaci préce. (17, s.27)

5.5. Vysoka ¢asova naro¢nost domaci péce o ¢lena rodiny se zdravotnim

postiZzenim

Dlouhodoba domaci péce ma vliv na hodnoty a osobnost. PeCujici osoby uvadi, ze péce o ¢lena
s postizenim ovlivnila nejvice jejich socialni kontakty a obecné je vzdalila od ostatnich lidi,
posilila vSak jejich izolaci. Ovlivnilo to také jejich spolecensky zivot. (4) Piima péce je naro¢na
jak Casové, tak taky z ditvodu dohledu, ktery musi pecujici osoba vénovat osob¢ se zdravotnim
postizenim (18) Mnozi lidé obétovali svou profesni kariéru a osobni seberealizaci, mnozi ziji
v chronickém stresu, prozivaji tzkost pocity viny, vykazuji znamky neurdzy, uzkostné
depresivniho syndromu, stresové poruchy. Zavazny je dopad péce na celou rodinu, na

partnersky vztah, na traveni spole¢ného €asu, dochazi k rozvodim. (12, s.67)
6. Moznosti domaci péce

Jedna se o moznosti péce, které rodina mtize vyuzivat k doplnéni odborné pomoci. Do domaci
péce patii rovnéz pouzivani riznych typt pomiicek. Pokud se jedna o osoby s t€Z§im mentdlnim
a kombinovanym postiZzenim, pak mizeme zminit kompenza¢ni pomicky, které usnadnuji
pohyb, jako naptiklad voziky, choditka, rehabilita¢ni kocarky, lezitka, rampy, zvedaci ploSiny.
Dale didaktické a rehabilitaéni pomucky, upraveny skolni ndbytek a pomuiicky denni potieby.

(33)

Valenta, Miiller (2003) uvadi tf1 typy metod v péci o osoby s mentalnim postizenim. Jsou to

terapeuticko-formativni metody, podpirné pedagogické metody a rehabilitacni metody. (30)
6.1. Terapeuticko-formativni metody

Terapie, které se vyuzivaji ve specidlnépedagogické péci o osoby s mentalnim postizenim se
pouzivaji primarn¢ k terapeutickym, formativnim a preventivnim ciliim specifickych ¢innosti.
(32, s.158) Vychazeji z terapeuticko-formativnich psychoterapeutickych skol, které poskytu;ji
1écebny i vychovny potencial a ¢ast z nich jsou budovany po fyzioterapeutické strance. Slouzi
k vnj$i motivaci motorickych funkci, zvétSeni svalové sily ¢i svalové koordinace. (30)

Psychomotorika osob s mentélni retardaci vykazuje jiz v raném véku opozdény vyvoj v drZeni
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hlavy, ve vizuomotorice, v uchopeni pfedmétu, ve schopnosti sedét, stat, chodit. U lehké
mentalni retardace nemusi jit o tak vyrazné zasazena pohyblivosti — z etiologického hlediska je
zde Cast&jsi spiSe snizené pohybové nadani. (30, s.210) Mezi terapiemi fungujicimi ve specialné
pedagogické praxi zaujima svym zpiisobem vyjimecné postaveni zooterapie. (32, s.162) Muze
se jednat o jakakoliv zvifata, nejcastéjSimi jsou vSak psi a kon¢. Hovofime tedy o canisterapii
a hipoterapii. (30, s.210) V obou ptipadech pak mohou zvifata napomahat psychické stimulaci,
rozvoji socialni komunikace, jistému stupni samostatnosti a nezavislosti a uspokojeni potieby
bezpeci a jistoty. (32, s.162) Hipoterapie je soucasti hiporehabilitace, ktera slouzi ke zmirnéni
az odstranéni spolecenského znevyhodnéni pomoci aktivit s koném. (20, s.38) Hipoterapie
spada pod fyzioterapii, protoze vyuziva pohybu kon¢ a pohybu klienta, tedy ptisobi na celkovou
motoriku. (30) Canisterapie je zaloZzena na axiomu, Ze psi jsou pro n€které lidi spolehlivym
spole¢nikem béhem osamélosti a nemoci, a toto partnerstvi je dobrym stimulem pro pozitivni
psychologické a socidlni zmény. (32) Pes napomaha jako fyzioterapeuticky prostiedek, slouzici
k zahtati a zvySeni pohyblivost, prohloubeni dychani a vétSimu uvolnéni spasmi. (20)
V canisterapii existuji rizné zptisoby prace, kdy pes miize byt zdrojem motivace, vychovnych
momentd, ¢i je soucasti odborného terapeutického procesu. (30) Dalsi metodou je expresivni
terapie, kterd je postavena na umélecké expresi, poskytujici rizné druhy uméni. Expresni
terapie pracuje suménim hudebnim, dramatickym, literarnim, vytvarnym, tane¢nim.
Muzikoterapie slouzi jako aplikace hudebniho uméni za ucelem pomoci zménit chovani,
mysleni a emoce. Vyuziva hudebni sloZky jako melodie, rytmus, harmonii, tempo, dynamiku.
Hudba pilisobi na psychické funkce cClovéka a na osobnostni dynamiku. (32) Aktivni
muzikoterapie se vétSinou soustfedi na praci s projevem vokalnim a instrumentéalnim, ale také

na projev feCovy, pohybovy, dramaticky ¢i vytvarny. (32, s.165)
6.2. Podpiirné pedagogické metody

Jednd se o metody pouzivané hlavné pro hmatové vjemy. Diky nim lze dosahnout dusevni

relaxace a koordinace.

Mickova automasaz je vhodna pro jedince s lehkym stupném mentalni retardace. (30, s.224)
Tento postup vyuziva prvki jogy a stimuluje akupresurni body na téle ditéte. Cilem je navodit
klid, uvolnéni, harmonizaci dechu. (2, s.117) Co se tykd aromaterapie, jedna se o zdmérné
pouziti aromatickych latek, které u ¢loveéka vyvolavaji vjemy viin€ a chuti. Aromatické latky

mohou byt pouzity k ovlivnéni psychického stavu nebo piimo na jeho télesné funkce. (30) U
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klientli s mentdlnim postizenim vSak musime mit na paméti nebezpeci kontraindikaci. (30,

5.224)

Bazalni stimulace je zplsob rozvoje jedincii s takovym mentdlnim postizenim, které jim
neumoziuje zvladat stavajici edukaéni postupy a programy. Diky tomuto konceptu se jedinec
vraci do raného ontogenetického vyvoje a jeho snahou je mit bézny pribéh. (20) Tyto
zkusenosti jsou obvykle zprostiedkovany jednoduchym vniménim, pohybem téla a komunikaci,
kterych je dosazeno za pomoci somatickych pfedmétt, vibracnich ¢i vestibularnich podnétu.

(30)
6.3. Rehabilita¢ni metody

Jsou metody, které jsou neodd¢litelnou soucasti péce o osoby s kombinovanym ¢i télesnym
postizenim. (30) Vzhledem k jejich vyvoji, ktery byl natolik omezujici, si bez nich nelze
predstavit jakykoliv dal$i rozvoj. Vojtova metoda reflexni lokomoce je zalozena hlavné na
znalostech o optimalnim vyvoji déti do jednoho roku. V praxi se terapeut snazi stimulovat
idedlni zptsob pohybu umisténim ditéte do ptredem urcené polohy a stimulaci urcitych
specifickych bodl na téle, které jsou u ditéte naruseny nebo zcela chybi. (2) Nevyhodou této

metody muize byt ur€itd mira agresivity a tlaku na malé dit¢. (30)

Koncept manzelti Bobathovych je zaloZen na nejnovéjSich neurofyziologickych poznatcich o
vyvoji motoriky. VyuZziva vlastni aktivity ditéte a terapeut je pod svym vedenim upravuje a

umoziuje ditéti pouzivat specifické techniky k proZivani normalnich pohybi. (2)
7. Podpora poskytovana rodinam

Postizeni ditéte je pro rodinu stresujici situaci. Zivotni styl celé rodiny ¢asto prochazi zasadnimi
zménami, které se snazi ptizplisobit potiebam a schopnostem ditéte. Byvaji naruSeny vztahy
nejen v roding, ale 1 vztahy s SirSi spole¢nosti. Bez vnéj$i pomoci je pro rodice obtizné takové
zivotni podminky zvladnout. Pro zachovani rodiny je proto dulezité mit podporu $ir$i rodiny a

ptatel, ale zejména riizné odborniky pomahajicich profesi. (4)

V odborné literatufe 1 v poradenské praxi se setkdvdme s riznymi piehledy o podpoie

poskytované rodi¢tim déti s mentalnim postizenim. Cerna (2015) je fadi do nasledujicich skupin:

1. Legislativni podpora

2. Finanéni podpora
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Operativni podpora
Poradenské podpora
Vzdélavaci podpora

Informacni podpora

A

Svépomocna podpora (3, s.133)

Legislativni podpora zahrnuje vSechny pfislusné zakony, vyhlasky a metodické pokyny k
vedeni mozZnosti vzdélavani a zaméstnani studentdi s mentdlnim postizenim. Pro rodice je

dualezité védet, Zze mohou pozadat Skolu o vzdélani, které od Skoly dostavaji. (20)

Finanéni podpora pfedstavuje socidlni pifispévky a davky i dal$i formy finanéni podpory

rodi¢lim osob s mentalnim postizenim. (31, s.210)

Operativni podpora je obecny termin pro poskytovani materialni podpory pro vzdélavani, ¢i
budouci pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim. Patii sem naptiklad osobni asistence

a kompenzaéni pomiicky. (20)

Poradenska podpora tykajici se rodin osob s mentalnim postizenim je v zdsad¢ trojiho typu.
Jedna se o poradenstvi v oblasti zdravotni a lékatské, v oblasti psychologické a v oblasti
pedagogické. Poradenstvi v oblasti specidln¢ pedagogické poskytuji predev§im pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) ¢i specidlné pedagogicka centra (SPC). (31, s.211) Pii vybéru
intervence je dilezité zohlednit specifika projevll postizeni, ale také individualni zvlaStnosti
ditéte. Zalezi na dostupné nabidce a vhodnosti intervence nejen pro dité, ale také pro jeho rodinu.

Jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace intervenci zamétenych na vice oblasti. (2, s.113)

Vzdélavaci podpora je poskytovéana uciteli v béznych 1 specidlnich Skolach dale poradenskymi
institucemi. Mezi diilezité formy podpory patii individualni vzdélavaci plany, které umoziuji

rodi¢iim podilet se na pfipravé a schvalovani vzdélavaciho planu pro své dité. (31, s.211)

Informaéni podpora piedstavuje zdroje informaci o typu postiZzeni, jeho symptomech a
moznostech prace s ditétem s mentalnim postizenim. Informace na odborné urovni jsou
rodi¢im zprostiedkovavany formou tustni ¢i pisemnou. Nemén¢ dulezitou roli hraje tzv
»laickd®™ posila, kdy jsou informace pfedavané mezi rodinnymi ptislusniky navzajem nebo
pfijimany od blizkého okoli ¢i rodin ditéte s postizenim. Dulezitou roli v tomto smyslu maji

sdruZeni a kluby rodict a déti s urcitym typem postizeni. (31, s.211)

Svépomocna podpora je zastieSujici pojem pro aktivity samotnych rodici, pro riizna sdruzeni

¢i kluby rodicii déti s mentalnim postizenim ¢i kluby rodict déti s mentalnim postizenim.
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Funkeci téchto organizaci je vzajemna podpora rodicl ve stejné zivotni situaci, snaha o spole¢né

hledéani co nejucinngjsi pomoci pro jedince s mentalnim postizenim. (31, s.211)
7.1. Verejna podpora pecujicim rodinam

Pecujicim osobam chybi ucelené podpora, diky které by ziskali metodické vedeni, informace o
vhodné¢ intervenci a psychologickou podporu. (2) Patfi sem zejména také nedostate¢né zajisténi
podpirnych sluzeb, které¢ by umoznili pecujici osobé Castéjsi oddech a rehabilitaci. Problémem
je také finan¢ni naro¢nost péce, kterou poskytuji profesionalni poskytovatelé. Sazba za hodinu
péCe se nejcCastéji pohybuje kolem sta korun, pro mnohé pecujici osoby je to vsSak
nepickonatelna prekazka, vzhledem k tomu, ze diichod pecujici osoby je nedostacujici. (17)

Rodiny se zdravotné postizenym ¢lenem velmi ¢asto vyuzivaji sluzby zdravotni a socidlni. (18)

Zdravotnické sluzby se nachdzi na relativné vysoké urovni, rodiny se zdravotné postizenym

¢lenem vsak Casto poukazuji na tyto nedostatky:

e Teritorialni nedosazitelnost nékterych sluzeb

e Druhovéd nedostupnost sluzeb. Velkym problémem je pfechod déti se zdravotnim
postizenim po dosazeni véku 18 let do péce praktickych 1¢kait

e Neexistence specializovanych center vybavenych pro komplexni feSeni ptislusné
nemoci. Tyka se to zejména tzv. vzacnych onemocnéni, ale 1 nékterych béZznych diagnoz,
jako je détskd mozkova obrna

e Nové¢ se objevuji problémy s dostupnosti lazeniské péce

e Problémy v komunikaci zdravotnickych pracovnikli

Socialni sluzby nejsou dostate¢né financovany a vzhledem k jejich prostfedkim vnimaji
pecujici osoby nedostatky v oblasti socidlnich sluzeb napt. vysokou finan¢ni naro¢nost, ostry
pfedél mezi sluzbami pobytovymi a terénnimi, nedostupnost sluzeb v okoli bydlisté¢ a
nedostatené zajiSténi respitni péce. Nejvetsim problémem zistava vSak lokalita, ve které se
daji sluzby vykonavat. Pro vétSinu rodin je stéZejnim problémem navstévovat zafizeni, které

nejsou k dispozici v dostupném okoli. (18)
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Prakticka Cast
8. Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti je doplnéni teorie zkuSenostmi a vlastnimi prozitky rodict tak, abychom
mohli urcit laickou péci pro rodiny, kteti pecuji o mentaln€ postizeného ¢lena rodiny. V obsahu

se zabyvame tim, jak rodina o osobu s mentalnim postizenim pecovala.
8.1. Hlavni vyzkumna otazka:

Hlavni vyzkumna otdzka této bakalaiské prace je: “Jaké moznosti péce rodina s mentalné

postizenym clenem vyuziva?*
8.2. Dil¢i vyzkumné otazky:

Pro zodpovézeni hlavni otazky je nutnd formulace diléich otazek.

1) Jak rodice zvladaji naro¢né zivotni situace?
2) Které kompenzacni pomucky rodina vyuziva?
3) Jaké hlavni problémy rodina s mentaln¢ postizenim ¢lenem fesi?

4) Jaky vychovny pfistup se jevi jako efektivni?
9. Design vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho vyzkumu. Planem vyzkumu bylo disledné
zkoumani jedince s postiZzenim a jeji rodiny pomoci kazuistiky. Kvalitativni vyzkum byl zvolen
proto, abychom mohli pomoci rozhovoru dané téma zkoumat do hloubky. Vyzkumem chceme
zjistit, jaké moZnosti laické péce rodina voli, 1 kdyZ je ovlivnéna riznymi faktory. PovaZzujeme
za dilezité, aby vyzkum slouzil také k uvédomeéni si toho, jak je mnohdy pro pecujici osoby

situace naroc¢na, jak finan¢né, tak i psychicky.
10. Metody ziskavani dat

Kvalitativni data byla ziskdvana metodou rozhovoru, ktery ma polostrukturovanou formu a
pomoci zuc€astnéného pozorovani. Rozhovor probeéhl v domacim prostiedi s pecujicimi rodici
osoby s mentalnim postizenim. Rodina byla vybrana z diivodu, jelikoZ se jedna o kazuistiku

vlastni sestry. Seznamili jsme je se zplUsobem, jakym bude rozhovor probihat. Rozhovor
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probihal pfiblizné¢ 90 minut. Zapisovani poznamek béhem rozhovoru nese riziko faktoru
vytvofeni nepfiznivé atmosféry, proto je vhodnéjsi volit formu ex post zdznamu ¢i vyuzit
skrytého audio ¢i videozaznamu. (30, s.62) Proto jsme se rozhodli pouzit zvukovy zaznam, se
kterym rodina souhlasila. Diky zvukovému zaznamu jsme se mohli pIn¢ soustfedit na samotny
rozhovor. Poté jsme odpovedi pecujicich rodict prevedli do pisemné podoby ze zvukového
zaznamu, tudiz byla provedena tzv. doslovna transkripce. Déle jsme pracovali s odbornym

posudkem ze zafizeni SPC, ktery ndm pozdé&ji slouzil k vypracovani osobni anamnézy.
11. Metody vyzkumu

Hendl (2005) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textli, informuje o nazorech ucastnik

vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach. (9, s.50)
11.1. Rozhovor

Rozhovor, neboli interview, je technika pomérné hojné vyuzivana na vyzkumné padé fady
oborti, psychologie, antropologie, pedagogiky, etnografie, sociologie, socialni patologie,
andragogiky. (22, s.110) Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozuméni a disciplinu. (9, s.166) Pii jeho zvladnuti totiZ nejde pouze o ziskani potfebnych
socidlnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schopnosti pozorovat a uméni obé metody
vzajemné¢ provazat a dokazat znich pro vyzkum vytézit maximum. (19, s.156)
Polostrukturovany rozhovor ma pfipraveny soubor otazek tak, Ze jejich potadi doptedu neni
pevné stanoveno. (22) Polostrukturované interview vyZaduje oproti nestrukturovanému

wevr

schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastnikt ptat. (19, s.159)
11.2. Pozorovani

Pozorovani je samoziejmou soudsti mnoha vyzkumnych akci kvalitativniho charakteru.
Jednani a chovani lidi jsou cilem prakticky kazdého zkoumani, jeZ se tyka jedince nebo skupiny.
Rozhovory obsahuji vzdy smés toho, co je a toho, co si o tom respondent mysli. Pozorovani
naproti tomu piedstavuje snahu zjistit, co se skutecn¢ déje. Pozorovani nam také pomaha
doplnit nasi zpravu o popis prostiedi. (9, s.191) Zucastnéné pozorovani mizeme definovat jako
dlouhodobé, systematické a reflexni sledovani probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném
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terénu s cilem objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces (29, s.143) Pozorovatel nefunguje
jako pasivni registrator dat, ktery stoji mimo pfedmétovou oblast, nybrz se sam castni déni
v socialni situaci, v niz se pfedmét vyzkumu projevuje. Je v osobnim vztahu s pozorovanymi,

sbira data, zatimco se G¢astni pfirozen¢ se vyvijejicich zivotnich situaci. (9, s.193)
12. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybrdn metodou zamérného vybéru. Vybér vyzkumného vzorku
oznacujeme takovy postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti.
Znamena to, Ze na zaklad¢ stanoveného kritéria cilené¢ vyhledavame pouze ty jedince, ktefi toto

kritérium spliuji a souc¢asné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. (19, s.135)
13. Kazuistika

Kapitola je zaméfend na rodinnou a osobni anamnézu. Kazuistikou 1ze rozumét popis nebo
analyzu osoby nebo situace, ktery byl dopiedu zamérné a Ucelné vybran. Jde zpravidla o
atypické, zvlastni nebo neurcité piipady nebo situace, které zasluhuji pozornost zpracovatele a

o kterych se domnivame, ze je vhodny transfer poznatk, sdileni zkuSenosti. (10, s.20)
13.1. Rodinna anamnéza

Matka: 56 let, vysokoskolské vzdélani

Otec: 52 let, stiredoskolské vzdélani

Starsi sestra: 27 let

Mladsi sestra: 21 let, studentka pedagogické fakulty

Jedna se o Ctyiclennou rodinu. Rodina Zije ve mésté v panelovém domé ve 4.poschodi. Matka
ma vysokoSkolské vzdélani a nyni pracuje jako ucitelka na zakladni Skole. Otec ma
sttedoSkolské vzdelani a pracuje jako skladnik. Otec do prace denné dojizdi, matka ma
zameéstnani blizko od mista bydlisté. Sestra studuje pedagogickou fakultu v Olomouci. Rodice
jsou v manzelském svazku 30 let. Vzdy se snazili détem projevit lasku a oporu. Matka 1 otec
jsou s diagnozou ditéte vyrovnani a nemaji problém odpovidat na oteviené otdzky i z obdobi

po zjisténi diagnodzy ditéte, atkoliv to pro né€ bylo velmi tézké.
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13.2. Osobni anamnéza

Hana ma 27 let a byla ji diagnostikovana détska mozkova obrna, spasticka diparéza a ADHD.

Aktualni projevy ve znalostech a chovani odpovidaji 5 az 8§ let mentalniho véku.

Teéhotenstvi matky bylo rizikové, dvojcetné poceti. Porod prob¢hl cisatskym fezem 31. tyden
téhotenstvi. V Sestém tydnu t€hotenstvi matky nastal u jednoho z dvoj¢at samovolny potrat a
tim vznikl pfedCasny unik plodové vody. Hana se narodila o 9 tydnt dfive a po porodu stravila
meésic v inkubatoru. Poté absolvovala operaci aorty, z divodu nevyvinutych plic. Kojena nebyla
z divodu chybégjiciho saciho reflexu, ale byla krmena sondou a matetskym mlékem. Po
prichodu z porodnice domti, nasledovalo cviceni Vojtovy metody. Psychomotoricky vyvoj byl
opozdény. Zacala 1ézt ve 2 letech a sed¢la pouze s oporou. Chodit sama zacala az v 11 letech,
ale pouze na malé vzdalenosti. V détstvi prodé¢lala bézné détské nemoci. Absolvovala
desetiletou povinnou skolni dochazku a poté zékladni Skolu specialni. Nyni je umisténa
v domovée pro osoby s mentalnim postizenim. Hana je spolecenskd, v kolektivu je oblibena a
zapojuje se do né¢j. Nemd problém se rychle adaptovat v cizim prostfedim. V praktickych

¢innostech pottebuje dohled dospé€lého Cloveka.

13.2.1. Rodinné prostiedi

Rodinné prostiedi je nekonfliktni. Vzdy détem byly zajiSt€ény vSechny potieby. Byt je
pfizplsobeny dcefi s mentalnim postizenim. V chodbé jsou umisténa madla, kterd pomahaji
jedinci k lepSimu pohybu po byté. V détském pokoji se nachazi polohovaci lizko a v koupelné

je umisténé madlo a sedatko, kvili lepsi stabilité jedince pfi koupani ve sprchovém kouté.

13.2.2. Hruba motorika

Hana je schopna chodit 1 samostatné¢, ale pouze na kratkou vzdalenost vzhledem k narusené
koordinaci. S obtizemi zvlada drobné piekazky. Jeji chiize je kolibava a nejistd. Ve volném
prostoru zvlada ujit bez pfidrZeni pfiblizné¢ 5 metrti. Pfi chlizi na delsi trasu, potfebuje bud’

oporu druhého ¢loveka, nebo invalidni vozik.

13.2.3. Jemna motorika

Hana ma sniZenou hybnost na levé ruce, proto preferuje pouzivani pravé ruky. Pii jidle je
schopna se najist sama pouze 1Zici, neji ptiborem. Pfi tvofeni pottebuje dohled dospélé osoby a
také jasné pokyny k praci. Graficky projev je na urovni ¢mdaranic, nezvlada napodobit ptedlohu.
Nema rada malovéani, modelovani z plasteliny. Vyhledava spiSe spolecenské hry napt. karty,

pexeso, lovéce nezlob se.
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13.2.4. Rozumové schopnosti

Hana zvlada pojmenovat predméty denni potieby a jejich uziti. Oznaceni zakladnich tvari je
nejisté, z geometrickych tvar ur¢i kruh. Je schopna vsak roztfidit predméty a pfifadit jejich
tvary k sobé. Vyjmenuje ¢iselnou fadu do 5, dale s chybami. Hana ma velice dobrou sluchovou

pamét’. Vzhledem k jeji kratkodobé pozornosti méni rtizné druhy ¢innosti.

13.2.5. Komunikace a re¢

Aktivné vyuziva nékolik vét, mnohdy ale nerozumi jejich vyznamu. Re¢ je dyslalicka, ale
srozumitelnd. Odpovida pievazné jednoslovné a n€ktera spojeni opakuje jen proto, Ze je nékde
slysela. Své potieby dokéaze vsak verbalné vyjadrit. Jednoduchym pokynim rozumi: ,,Napij se®,
,Vezmi si“, ,,Posad’ se®, ,,Poloz®. V ptipad¢ potieby fekne, co potiebuje. Snazi se odpovidat na
otazky, které ji jsou pokladany. Mezi jeji oblibenou Cinnost patii prohliZzeni knih a obrazkd,

diky kterym je schopna pojmenovat zvitata, jidlo, barvy.

13.2.6. Citova oblast
Hana je spolecenskd, pratelska a prevazuje u ni kladné emocni ladéni. Mezi jeji negativni
projevy patii sebeposkozovani. U ¢innosti, ktera ji bavi, odmita ji na pozadani nechat a vyuzije

vzteku, aby mohla u ¢innosti zlstat. Vi, jak si o véci pozadat, poprosit.

13.2.7. Sebeobsluha

Pti sebeobsluznych ¢innostech potiebuje dohled druhého ¢lovéka. Pii bézném myti a dikladné
hygiené€ vyZaduje dohled, snazi se vSak ve vSem spolupracovat. Zvladne si ucesat vlasy nebo
vycistit zuby. Ji 1Zici a zvladne se sama napit, jidlo si samostatné vSak nepfipravi. Spolupracuje

také pii oblékani, dopomahat vSak potfebuje pii obouvani, zapnuti bundy.

13.2.8. Zrakové vnimani

Hana nemad zadnou ze zrakovych vad. Rozeznava jednotlivé barvy.

13.2.9. Hmatové vnimani
Zvlada rozeznat tvary, jidlo, pozna zvitata, ¢innosti lidi. Umi se vcitit do pociti druhych lidi.
Oblast zvukové percepce je na dobré urovni. Co se tykd hmatu, objevuji se jist¢ komplikace,

vzhledem ke Spatné hybnosti levé ruky.

13.2.10. Sluchové vnimani
Je schopna lokalizovat zvukovy podnét a vyhledat ho. Zndmé zvuky snadno rozpoznd. Ma

schopnost si rychle zapamatovat pisnicky. Z melodie pisné je schopna zacit zpivat text pisné.
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13.2.11. Vzdélavani

Hana nastoupila v 6 letech do mateiské skoly s asistentkou. Po vySetfeni na SPC byl nastup do
Skoly odlozen o 2 roky. Od 8 let navstévovala specidlni Skolu v Blansku a nasledné specilni
tfidu na ZS Ivandické v Moravském Krumlové. Po celou dobu méla asistenta pedagoga. Na
zéadost rodict byla umisténa do Domova pro osoby s mentalnim postizenim, kde také dokoncila

Skolni dochazku.

13.2.12. Skolni dovednosti
Vzhledem k mentalnimu postiZzeni, neni Hana schopna pracovat ve skole bez pomoci asistenta.

Nezvlada psani, ¢teni ani pocitani.

13.2.13. Hudebni vychova
Hana je v hudebni vychoveé velice aktivni a zapojuje se zpévem nebo hranim na hudebni nastroj.
Hudebni vychova je jeden z predméta, ktery je ji nejblizsi. Je schopnd si zapamatovat melodie

1 texty pisni. Hudba ji naladi do dobré nalady.
14. Ziskana data a analyza odpovédi

Tato Cast obsahuje pfepsané otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru. Na otazky
odpovidali oba rodi¢e. Odpovédi rodicii jsme porovnavali s odbornou literaturou, abychom
zjistili, jak se 1181 od teorie.

Otazka ¢.1 : ,,Jaka podpora Vam byla poskytnuta ihned po narozeni dcery?*
Matka: ,,Jhned po narozeni dcery mi s rehabilitaci pomahaly zdravotni sestry. A vzhledem
k odchodu domit mé¢ ucily zdklady Vojtovy metody. Po piichodu z nemocnice ndm byla

nabidnuta od détské doktorky rand péce, kterou jsme navstévovali i s manZelem v détské

nemocnici Brno.*

Otec: ,,Lékatska pomoc byla poskytnuta, ale co se tykd domacnosti, na té jsme se podileli pouze
s manzelkou. Nasi rodi¢e nam nepomahali, protoze se nesetkali s timto druhem postiZeni a

nem¢éli odvahu se pecovat o nasi dceru.

Analyza odpovédi: Rodi¢lim mé byt podrobné vysvétlen plan terapie, pokroky ditéte v prabéhu
terapie by mély byt kontinualné hodnoceny, nutnosti je i poskytovani pomticek a materiala. (24,

5.552)

Otazka ¢.2: ,,Jaké organizace vaim pomohli s péci o dceru?“
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Matka: ,,0d détského 1ékare jsem se dozvédela o pomoci od Charity Znojmo, jakmile jsem je
kontaktovala, nabidli mi pomoc s rehabilitaci, kterd se provadéla 5x denn€. V misté bydlisté
nam DUm déti a mladeze nabidl moznost integrace. S dcerou jsem dochdzela na cvi¢eni matek

s détmi, aby se Hana mohla zaclenit mezi zdravé déti. Jednalo se o cviceni hravou formou.*

Otec: ,,Kdyz byla dcera starS$i a nastoupila do Skoly, tak v odlehcovacich sluzbach nam
pomahala organizace Moravskoslezska diakonie z Brna. Jednalo se o pomoc, kdy nam jeden
muz pomahal s hliddnim dcery. Poté, kdyz dcera nastoupila na Skolu v Blansku, ktera byla

s internatnim provozem, byla ji poskytnuta rehabilitace v ramci specialni skoly.*

Analyza odpovédi: Propojeni vSech sluzeb poskytovanych rodin¢ a sdileni podstatnych
informaci vSemi, kdo o dité pecuji. Dosud neni vyjimecna situace, kdy rodic¢e dostavaji od

kazdého odbornika ponékud jina doporuceni. (24, s.552)

Otazka ¢.3: ,,Jak hodnotite vasSi informovanost a nabidnuté informace v ramci

poradenstvi?*

Otec: ,,Na zacatku byli informace velmi nedostupné a jediny zdroj byl 1ékatf nebo zdravotni
sestry, poptipadé€ jind matka postizeného ditéte. VEtSinou jsme vSe vyhledavali sami. Vzhledem
k tomu, Ze se dcera narodila tésné€ po revoluci, nebyl takovy pfistup k informacim, jako je dnes.

Existovali pouze letdky a brozurky.*

Matka: ,,Informovanost o podpofe byla velmi Spatna. VétSinou jsme se vSe dozvidali od
znamych, nebo od rodich postizenych déti. Ja byla informovana pouze o Vojtové metod¢ a
hlavné to, Ze je dilezité s dcerou cvidit, aby opozdény vyvoj dohnala. Castokrat jsme slyseli
hlavné to, Ze vSe chce Cas a Ze se neda nic rozhodnout doptedu. Informace jsme shanéli spise
sami s manzelem, popfipad¢ od znamych.*

Analyza odpovédi: Rodi¢e musi dostat vSechny podstatné informace o povaze postiZeni, o jeho

wrwe

kontakty na svépomocné a rodi¢ovské organizace. (24, s.552)
Otazka ¢.4: ,,Jaky vychovny pristup jste k dceri zvolili?*

Matka: ,,Myslim si, Ze jak demokraticky, tak i hyperprotektivni. Thned po narozeni dcery byl
veskery Cas vénovan ji. Po celou dobu je na nas zavisla, ale postupem Casu jsme se snazili

naslouchat i jejim pozadavkiim, vymezili jsme ji vSak urcitd pravidla, co smi a co nesmi.*
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Otec: ,,Hana je po cely zZivot na nas zavisla, snazime se ji pecliveé kontrolovat. Po celou dobu se
ji opakujeme a vysvétlujeme to, co délat nesmi. Vzdy, kdyz vi, Ze néco nesmi, zacne nahlas

opakovat: Hano, to nesmis d¢lat. Jeji potfeby a pozadavky vSak vzdy vyslechneme.*

Analyza odpovédi: V rodiné je tieba zajistit tok vychovnych podnéti a pfirozenych
vychovnych situaci. V prvé fade se zamétuje na spravny, zdravy vyvoj ditéte, rozvoj poznani,
zalozeni zadoucich osobnich vlastnosti. Dalsi dulezité ukoly rodiny sméiuji k vytvoreni
zékladnich dovednosti a navykt, k vyvoji fe€i, rozvoji slovni zasoby, rozvoji sebeobsluznych

¢innosti, samostatnosti v rozhodovani, zapojeni do praktickych ¢innosti. (1, s.51)
Otazka ¢&.5: ,,Byli jste dostate¢né obeznameni s tim, jak o dceru pecovat?“

Matka: ,,Pouze od Iékarti. Rehabilitacni sestry byly velmi profesiondlni a neustidle mé

kontrolovaly, jestli cvic¢im s dcerou dobte, ¢asto me¢ opravovala, jak cvi¢eni spravné provadét.”

Otec: ,,Na cviceni a na konzultacich jsme se podileli oba. Nejvice vSak byla s péci obezndmena
manzelka od sester. CviCeni nas ¢asem prestavalo bavit. S dcerou jsme méli cvicit 5x denné,
n¢kdy nastaly i dny Ze jsme polevili, protoze jsme nevidéli vysledky toho, Ze ji to pomaha.

Lékati nam vSak radili, abychom se nevzdavali, Ze se jedna o dlouhodoby proces.*

Analyza odpovédi: Citlivé a vyvazené informovani rodict o aktuadlnim zdravotnim stavu jejich
ditéte je z psychologického hlediska mnohem pfijatelngjsi, nebot’ vytvaii zakladni predpoklad
pro pfijeti takového ditéte véetn& vzniklého problému. Ukolem odbornikii je jim v tomto usili

ucinné pomahat. (11, s.65)
Otazka ¢€.6: ,,Jaka odborna péce byla poskytnuta dceri?*

Matka: ,,Neurolog, kardiolog, rehabilitacni ortoped, rehabilitaéni doktor. Vzhledem k slabé

imunit¢ ¢asto dostavala i1 1éky na imunitu.*

Otec: ,,JelikoZ se dcera narodila s ur¢itymi problémy, ihned po narozeni se ji operovalo srdce,
proto jsme jezdili na kontroly. VéEtSinou se stavalo to, ze nas jeden 1ékat odkazal na dalsi
vysetieni. Dcera velmi trp€la zanéty pradusek, a proto jsme museli Casto navstévovat i détského
I¢kate, n€kdy byla nutnd i hospitalizace. Vzhledem k operaci srdce bylo zapotiebi pii kazdé
nemoci vZdy piedepisovat antibiotika a také, abychom piedesli komplikacim jejiho zdravotniho

stavu. Hana byla vice nachylna k onemocnéni.*

Analyza odpovédi: V rdmci péce o osoby s motorickym postizenim mé rozhodujici vyznam

uceleny systém rehabilitace, ktery efektivné propojuje prostfedky 1écebné, pedagogické,
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socidlni a pracovni. Pfedpokladd to ovSem vytvotfeni funkéniho multidisciplinarniho tymu,
v némz zaujima kazdy odbornik své specifické postaveni. Aktivnimi ¢leny tohoto tymu by méli

byt také rodice postizeného ditéte. (11, s.14)
Otazka ¢.7: ,,S jakymi 1ékaFi a specialisty jste spolupracovali?*

Otec: ,,Nejvice s neurologem, ktery se piimo specializoval na détskou mozkovou obrnu. Poté
vzhledem k operaci srdce dcery, jsme spolupracovali s kardiologem, a také ortopedem, ktery

nam velice pomohl.*

Matka: ,,Neurolog nam poskytl psychickou i fyzickou podporu. Popsal nam odborné kroky,
které budou nasledovat. Poskytl ndm odbornou 1écbu. Diky nému jsme navstivili i rizné

seminare, velmi ndm pomohli pfednasky od profesora Michalika.*

Analyza odpovédi: Kromé poskytovani Iékarské péce by rodina méla ziskat podporu a sluzby
dalsich profesionali, kteti pomohou tuto situaci zvladnout a vytvoftit vhodné podminky pro dité.

(25)
Otazka ¢.8: ,,Jak ovliviiovala péce vas kazdodenni Zivot?*

Otec: ,,Kdyz jsem chodil do zaméstnani na dvou sménny provoz, tak nejvice naro¢né bylo to,
abychom zvladali dojiZdéni do specialni Skoly pro dceru, praci a péci o druhou dceru a také o
domécnost. Vzhledem k tomu Ze jsme vychovavaly dvé dcery, péci zastavala spiSe manzelka.
KdyzZ jsem mél volny den, snazil jsem se pomoci a zajistit véci kolem domacnosti. V ptipadé
nouze, kdyZ manzelka potiebovala odejit a ja jsem byl v praci, hlidali ndm dcery naSich pratel.

Péce nas vSak ovliviiovala i finanéné.*

Matka: ,,Mn¢ to nejvice ovlivnilo tak, Ze jsem nemohla dlouhou dobu nastoupit do zamé&stnani.
S Hanou jsem byla na matetské 6 let, a poté se narodila jeSté dcera Daniela, takze jsem byla
jsem 10 let doma. Bylo to naro¢né také organizacné, protoze kdyZ nemohl manzel vyzvednout
dceru ve specialni skole, znamenalo to pro mé, Ze jsem se musela postarat i o mladsi dceru a jet
pro Hanu do Blanska. Vzhledem k tomu Ze jsem u toho studovala vysokou §kolu, bylo to velice
vycerpavajici. Zasahovalo do toho Casté onemocnéni Hany, které naruSovalo organizaci celé
rodiny, jak skloubit chod doméacnosti, studium a zaméestnani manzela. V nejhorSim piipadé jsem

se musela obratit na prarodice nebo na kamaradky.*

Analyza odpovédi: Dochazi ke zménam v organizaci zivota rodiny, miZe se zménit
ekonomicka situace rodiny, nebot’ zpravidla matka zGstava trvale doma. Péce o dit€ je narocna

a znacn€ ovlivni chod celé rodiny. 2, s.83)
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Otazka ¢.9: ,,Kdo Vam z rodiny nejvice pomahal s péci o dceru?“

Matka: ,,Nikdo, babicky byly pracovné vytizené, nebo zaneprazdnény svymi konic¢ky. V rodiné

jsme velkou podporu neméli.*

Otec: ,,V nejhorsich ptipadech si vzpominam, Ze nam obcas pomohla §vagrova nebo tchyné,

jinak jsme péci o dceru zastavali pouze s manzelkou.*

Analyza odpovédi: Prarodice prozivaji obdobné faze pti sdéleni diagnézy jako samotni rodice,
tedy smutek, vztek ¢i popteni, které je mohou paralyzovat v poskytnuti podpory pravé v dobé,

kdy ji rodice nejvice potiebuji. (27, s.20)
Otazka ¢.10: ,,Jaka uskali péce prinasela?«

Matka: ,,N¢kdy jsme se s manzelem pohadali. Bylo to naro¢né vSechno zvladat. Cely Zivot se
prizptisoboval Hané. I z hlediska dovolenych, nemohli jsme cestovat do zahrani¢i, do hor,
jelikoz to bylo naro¢né i fyzicky a Hana nezvladala dlouhé cesty. Pro m¢ byla nejvétsi uleva,
kdyz mladsi dcera nastoupila do Skolky a ja jsem mohla nastoupit na polovi¢ni tivazek do préce,
polovi¢ni tvazek byl proto, protoze jsem potiebovala socialni kontakt, ale 1 vice pen¢z do

domacnosti.*

Otec: ,,Pro mé&€ nejvice narocné byly no¢ni smény, protoze jsem druhy den musel fungovat a
jakmile se k tomu pfidali dalsi onemocnéni dcery nebo i mladSi dcery, museli jsme také

navs§tévovat nemocnice.*

Analyza odpovédi: Pokud je péce o ¢lena rodiny dlouhodobd, jeden z partnert ztraci kontakt
s pracovnim trhem a také se zhorSuje socialni kontakt a dochazi k rozdilnym pohlediim partnerti

na hodnotu domaci prace. (17, s.27)
Otazka ¢.11: ,,Které rehabilitani metody jste vyuzivali?*

Matka: ,,Nejvice jsme vyuzivali Vojtovu metodu, cviceni na mici, plavani, motomed, reflexni

koupele. Snazili jsme se vyuZivat v§ech dostupnych moznosti rehabilitace.*

Otec : ,,Dale jsme vyuzivali také hippoterapie, canisterapie, muzikoterapie, mickovani, bazalni

stimulace.*

Analyza odpovédi: Neoddélitelnou soucasti péce o osoby s téz§im mentdlnim a téz$im
kombinovanym postiZzenim by mély byt rehabilitaéni metody. Termin rehabilitace je zde

chapéan v uz8im slova smyslu jako fyzikalni terapeutické ¢i podptrné plisobeni. Tato podoba
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analogicka ranému vyvoji mize mit podobu bazalni stimulace, ale i podobu rehabilitace. (33,

s.187)
Otazka ¢.12: ,,Jaké kompenzac¢ni pomiucky jste si museli poridit?«

Matka: ,,M¢&li jsme specidlni stolek se zidli, ktery m¢l nastavitelné vSechny soucasti jak pro
sezeni, tak pro polohovéani, dale jsme si pofidili polohovaci postel, madla do bytu. V byté jsme
provedli kompletni rekonstrukci, aby se Hana mohla 1épe a bezpecné pohybovat po byté.
Umistili jsme v chodb¢ madla, které ji pomahaji pti koordinaci chiize. Na doporuceni jsme si

poridili také bidet kvili hygiené, jelikoz Hana pouziva inkontinen¢ni pomiticky.*

Otec: ,,Vysttidali jsme vicero specidlnich koc¢arti. Poté méla berle, ale zjistili jsme, Ze jsou pro
ni naprosto nevhodné. Ptistoupilo se k vyfizeni invalidniho voziku, ktery ndm doporucil revizni
doktor. Invalidni voziky jsme museli kupovat stile nové, protoze postupem casem byli

opotiebené.*

Analyza odpovédi: Soucasti vychovy patii rovnéz pouzivani riznych typi pomuicek. Pokud se
jednd o osoby stéz$im mentdlnim a kombinovanym postizenim, pak muzeme zminit
kompenzacni pomiicky, které usnadiiuji pohyb, jako naptiklad voziky, choditka, rehabilitaéni
kocarky, lezitka, rampy, zvedaci ploSiny. Dale didaktické a rehabilitacni pomucky, upraveny

Skolni ndbytek a pomucky denni potieby. (33)
Otazka ¢.13: ,, Ktera z rehabilitacni péce byla pro Vas nejvice prinosna?«

Matka: ,,Nejvice ptinosnd pro nas byla Vojtova metoda. Myslime si, Ze vSechny metody, které

jsme vyuzili, byly pro ni piinosné.*

Otec: ,,Souhlasim s manzelkou, Ze nejvice pfinosné byla Vojtova metoda. Pfinosnd pro nas byla
také pomoc od rehabilitacni sestry v Brn¢, kterd poméhala dcefi s kombinovanym cvi¢enim,

vyuzivali jsme rtizné rehabilitace.*

Analyza odpovédi: Velmi efektivni Vojtova metoda reflexni komoce. Spravnou a
systematickou aplikaci modelt reflexniho otaceni a reflexniho plazeni Ize tyto modely uloZit

v CNS a potlacit tak patologicky zménénou hybnost. (11, s.22)
Otazka ¢.14: ,,Které obdobi povaZzujete za nejhorsi?*

Matka: ,,Nejhorsi obdobi byly vzdy po operacich dcery. At uz to byla operace srdce, nebo
operace Slach a ky¢li. Pro m¢ bylo také psychicky naro¢né, kdyz jsem poté byla téhotna
s druhou dcerou.*
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Otec: ,,Nejhorsi doba byla, kdyz méla dcera 9 let a byla na operaci se Slachami a s kyclemi.

Jako dalsi z nejhorsich obdobi byly stale opakujici se zanéty prudusek.*

Analyza odpovédi: Zvlastni a velmi specifickou kapitolou medicinské péce je situace, kdy je

volena v ramci rehabilitacnich postupti 1é€ba pomoci chirurgickych zakroka. (11, s.27)
Otazka ¢.15: ,,Jak byla finan¢né naroc¢na péce o vasi dceru?“

Matka: ,,Velice. Pispévek na péci o osobu blizkou byl tak mizerny, Ze ndm nepokryl zakladni
potfeby a vzhledem k cestdm do specialni $koly, jsme byli pofdd v minusu. Také vzhledem

k tomu, Ze se Skola nachazela 70 kilometrii od naSeho bydlisté.*

Otec: ,,Vzhledem k finan¢ni ndro¢nosti, jsem musel zménit zaméstnani, abychom dokazali
zvladnout finanéné naro¢né cesty pro dceru Hanu, chod domacnosti a také péci o nasi mladsi

dceru.*

Analyza odpovédi: Zasadnim problémem je ekonomicky nedostatek, ktery ma dopad na
stabilitu rodiny ale také na moznosti zajiSténi pomticek a podpory pro ¢lena se zdravotnim

postizenim. (17, s.27)
Otazka ¢.16: ,,Jak se na péci podilela vase druha dcera a jak situaci vnimala?*

Otec: ,,Dcera byla mala, takZe nevnimala rozdily v tom, Ze by jeji star$i sestra méla byt n¢jak
rozdilna. Postupem ¢asu vSak poméahala sestfe 1 s hygienou, oblékat ji, naucila se ji také koupat,

meénit inkontinen¢ni pomucky.*

Matka: ,,Mladsi dcera se snaZila ve v§em pomahat. Se sestrou si hrala, pomahala mi ji prevlékat

a poté, az byla star§i, pomahala i s hygienou.*

Analyza odpovédi: Byt sourozencem osoby s mentdlnim postizenim miiZze byt narocné, ale
muze také obohatit zivotni zkuSenosti. Zaroven se zvySuje délba ukoll v rodiné a odpovédnost

sourozence béhem péce o sourozence s mentalnim postizenim. (27)
15. Popis rozhovoru

Diky polostrukturovaném rozhovoru jsme zjistili, Zze po narozeni dcery byla rodi¢lim
poskytnuta pouze lékai'skd pomoc, na péci o dceru se vSak podileli pouze oni. Pozdé&ji vyuzivali
ranou péci, rehabilitaci a pomoc od Moravskoslezské diakonie a Charity Znojmo.
Informovanost zhodnotili jako velmi Spatnou, veskeré informace se dozvidali predev§im od

znamych, nebo si je vyhledavali sami. Jedinym zdrojem informaci byl 1ékat nebo zdravotni
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sestry. S pé¢i o dceru byla nejvice obezndmena matka v nemocnici, poté s otcem zacali
spole¢né¢ vyhledavat odborniky, ktefi jim poskytli jak psychickou, tak i fyzickou podporu.
S dcerou pravidelné¢ doma cvicili a vyuzivali rad odbornikii. Vzhledem k ¢astému onemocnéni
dcery bylo nutné navstévovat odborniky velmi casto. Vychovu zastavali oba rodice a snazili se
naslouchat jejim pozadavkiim, zaroven dbat na urcita pravidla. Péce o dceru je velice ovlivnila
a byla velice naro¢na. Otec byl velmi ovlivnén svou praci, kterd byla fyzicky naro¢na, ve svém
volnu se vSak snazil manzelce byt oporou a pomahat ji. Matka byla vysilena psychicky,
vzhledem k tomu, ze po dlouhou dobu nemohla nastoupit do zaméstnani, studovala vysokou
Skolu a musela se starat o ob¢ dcery. PéCi o dceru zastavali sami dva, jelikoz rodinni piislusnici
byli pracovné vytizeni. Situaci hodnoti jako velmi ndro¢nou, jelikoz se cely zivot ptizptisoboval
dcefi. Matka uvadi, Ze se situace mnohem vice zlepsila, kdyz mladsi dcera nastoupila do skoly,
protoZe diky tomu, mohla pracovat na polovicni tivazek. Zlepsil se jeji psychicky stav a pfineslo
to vice pen¢z do domécnosti. Z rehabilitacnich metod rodic¢e vyuZzivali nejvice Vojtovu metodu,
ktera pro né byla ptinosna. Postupné uzivali také terapie, plavani, bazalni stimulaci. Vystiidali
také mnoho kompenzacnich pomicek, které byli pro péci velmi piinosné. Nejhor§im obdobim
pro rodice byly bez pochyby dny po operacich. Situace pro n¢ byla velice finanéné naro¢na,
otec musel poté zménit zaméstnani, aby situaci lépe zvladali. Mladsi dcera se rodi¢iim snazila

s pécCi o starsi dceru pomahat a byt rodi¢iim i sestie oporou.
16. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Pro dosaZeni a hlavniho cile bakalarské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky,

jejichz odpovédi vychazeji z predeslého polostrukturovaného rozhovoru.
1. Jaké moZnosti péce rodina s mentalné postizenym ¢lenem vyuZziva?
K hlavni vyzkumné otdzce se vztahovaly:

- Otazkac¢. 1
- Otazkac. 2
- Otazkac. 6
- Otazkac.7
- Otézkac. 11
- Otazkac¢. 13

Odpovéd: Rodina vyuzivala piedevSim pomoci zdravotnich sester a lékart. Na zaklade
doporuceni kontaktovali odborniky. Nejvice jim pomohla spoluprace s neurologem, ktery jim
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poskytl profesionalni 1¢cbu. Rodictim byla poskytnuta pomoc pfi rehabilitaci a cvi¢eni. Rodina
spolupracovala s n€kolika organizacemi. Vyuzivala rehabilitaéni metody, terapie a vSechny
dostupné rehabilitace, at’ uz ve zdravotnickém zatizeni ¢i ve specialni Skole. Pro rodice byla

nejvice piinosna Vojtova metoda.
2. Jak rodiCe zvladaji naro¢né zivotni situace?
K dil¢i vyzkumné otazce se vztahovaly:

- Otazkac. 8
- Otazkac¢. 9
- Otazkac. 14
- Otazkac. 16

Odpovéd’: Pro rodi€e byli naro¢né Zivotni situace velmi obtizné zvladat. V téchto situacich se
snazili navzdjem se podporovat, bohuzel se mnohdy neobesli bez hadek. Z divodu otcovy
naro¢né praci a studia matky byla péce o dceru velmi komplikovana. Matka po dlouhou dobu
nemohla nastoupit do zaméstnani. Péc¢i zastavali rodice sami, jelikoz neméli v rodin¢ velkou
podporu. Jakékoliv onemocnéni dcery bylo velice naro¢né. Nejhorsi obdobi pro rodic¢e bylo

vzdy po operacich dcery. Mladsi dcera poskytovala rodi¢lim oporu a snazila se se v§im pomahat.
3. Které kompenzacni pomiicky rodina vyuziva?

K dil¢i vyzkumné otazce se vztahovala:
- Otazkac. 12

Odpovéd: Rodice poridili mnoho kompenzacnich pomicek, které byly k péci nezbytné. Piestali
nekteré z nich pouzivat, jelikoz nebyly vhodné pro dceru. Pomiicky, které rodic¢e poftidili, se
pouzivali predevs§im k hygiené, polohovani ¢i lepSimu pohybu.

4. Jaké hlavni problémy rodina s mentaln¢ postizenym clenem tesi?

K dil¢i vyzkumné otazce se vztahovaly:

- Otazkac.3
- Otazkac. 5
- Otazkac. 10
- Otazkac. 15
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Odpovéd: Pro rodi¢e byly nejvétSim problémem informace, které byly v t€¢ dobé velmi
nedostupné, a proto se snazili vyhleddvali sami. Jedinym zdrojem informaci o pé¢i o dceru byl
pouze lékar a zdravotni sestry. Situace byla jak psychicky, tak i fyzicky velmi vyCerpéavajici.
Otec byl vytizen vzhledem k nocnim sménam a matka nemohla po dlouhou dobu nastoupit do
prace. PéCe a zabezpeceni domacnosti bylo velmi financné€ narocné, proto otec musel vzhledem

k finan¢nim potiebam zménit zaméstnani.

5. Jaky vychovny pfistup se jevi jako efektivni?
K dil¢i vyzkumné otdzce se vztahovala:

- Otazkac¢. 4

Odpovéd: Matka volila odborné terminy vychovnych pfistupli, vzhledem k jejimu
vysokoskolskému vzdélani. Otec vychovny pfistup k mentaln€ postizené dceti popsal laicky.
Snazili se dcefi pln€ vénovat, kontrolovat ji a také naslouchat jejim pozadavklim. Vymezili ji

vsak jasna pravidla.
17. Zavér praktické Casti

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo doplnit teorii o rodi¢ovské a osobni zkuSenosti,
abychom mohli urc¢it laickou péci pro rodiny, ktefi pe€uji o mentalné postizeného Clena rodiny.
Podafilo se toho dosdhnout diky odborné literature v teoretické ¢asti a kazuistice v praktické
¢asti. Jako metody vyzkumu jsme zvolily rozhovor a pozorovani. Diky rozhovoru jsme se mohli
dotazovat na citliva témata a prozkoumat tak kazuistiku do hloubky. Zucastnéné pozorovani
jsme volily vzhledem k tomu, Ze sdm pozorovatel se podilel na situaci ve vyzkumném tématu
a ma osobni vztah k pozorovanym. Diky analyze odpovédi jsme zjistili, Ze otazky
1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 se shoduji s odbornou literaturou. Otazka 3 se s literaturou

neshoduje, jelikoz rodice si vétSinu informaci museli vyhledavat sami.

Hlavnim faktorem zvladani péce je fungujici rodina. Rodice, se kterymi probéehl
polostrukturovany rozhovor, byli schopni o celé zélezitosti mluvit zcela oteviene. Pecujici
osoby péce o mentalné postizené¢ho ¢lena ovlivnila jak po psychické, fyzické ¢i financni strance.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodina vyuzivala veSkerou pomoc, kterou si predevSim sami
vyhledali. Dillezitym zdrojem informaci a podpory byli 1ékafi a dalsi odbornici. Domnivame
se, ze zdravotni stav dcery je ovlivnén tim, Ze se rodice snazili vyuzivat vSechny zdroje, které

by jim mohli pomoci v péci o dceru. Ze vzorku jsem vypozorovala, Ze vzhledem k jejich
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prozitkiim, se jejich vztah stal silnéjSim. Diky vzajemné podpote dokézali vychovavat ob¢ své

dcery, jak nejlépe uméli. Tato rodina nyni travi spole¢né mnoho volného Casu.

Vyuziti vysledkti prace by mohlo poslouzit rodicim osob s mentalnim postizenim a tém, kteii
maji zéjem o doplnéni osobnich zkuSenosti konkrétni rodiny. Poradenské organizace také
mohou vyuzit préaci, pro pomoc pecujicim rodindm, ktefi nemaji Zadnou zkusenost. Tuto praci
nelze popsat jako pouzitelnou pro vSechny osoby s mentalnim postizenim, jelikoz kazdy ma
sviyj specificky typ postizeni a osobnostni charakteristiky. Zaroven se oteviraji témata pro dalsi
prace, které by se mohly vénovat psychikou rodiny pfi vychové €lena s mentalnim postizenim

Ci piijeti sourozence s mentalnim postizenim.

Cilem praktické ¢asti bylo doplnit teorii zkuSenostmi a vlastnimi prozitky rodict tak, abychom

mohli ur¢it laickou péci pro rodiny, kteti pe¢uji o mentalné postizeného ¢lena rodiny.
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Zavér

Tato bakaléafska prace se zabyvala tématem moznosti laické péfe o osobu s mentalnim
postizenim. Téma bylo vybrano na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti. Je velmi dualezité, pfivést
osobu s postizenim do dobte fungujici rodiny, protoze to napoméha k lepsimu vyvoji. U rodiny
dochazi ke zménam v organizaci zivota rodiny a finan¢ni situaci, jelikoz matka zpravidla
zustava trvale doma. Nezbytnou soucasti je také podpora ze strany odborniktl, socialnich sluzeb,
rodiny a ptatel. Pokud se ¢lovék v dané situaci neocitl, nebude schopen pochopit, ¢im si pecujici

rodice musi projit a co zazivaji i nadale.

Prace byla rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvame
poruchou intelektu, jejim vyvojem a specifiky. Déle rodinou, funkci rodiny, vychovnymi
pfistupy, rodinou soucasti komplexni rehabilitacni péce, moznosti domaci péce a podporou
poskytovanou rodinam. Praktické Casti bylo dosazeno kvalitativnim vyzkumem. Vyzkumné
Setfeni se zabyvalo konkrétni rodinou se ¢lenem s mentalnim postizenim. Diky literatufe a
doplnéni osobnich zkuSenosti rodicl, jsme méli moznost danou problematiku dikladné

prozkoumat do hloubky.

Cilem bakalaiské prace bylo identifikovat a popsat moZnosti laické péce o €lena rodiny

s mentalnim postizenim a doplnéni teorie osobnimi prozitky rodici.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD - hyperkinetickd porucha, z anglického attention deficit hyperactivity disorder
atd. - a tak dale

¢. - Cislo

DSM-IV. - Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, ¢tvrta revize

DSM-5 - Diagnosticky a statisticky manudal mentalnich poruch, pata revize

MKN-10 - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémii,

desata revize

MKN-11 - Mezinéarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémii,

jedenécté revize

napf. - naptiklad

PPP. - pedagogicko-psychologicka poradna
S. - strana

SPC. - specialné pedagogické centrum
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