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UVOD

Bakalarska prace je veénovana roli otce pii vychoveé ditéte se zdravotnim
postizenim. Moji motivaci K vybéru tohoto tématu byla zejména ma osobni zkuSenost
S t¢mito rodinami, s kterymi jsem setkala na svych odbornych praxich, které jsem
absolvovala pravidelné v priabehu celého studia. S nékterymi rodinami jsem i nadale

V osobnim kontaktu.

Cilem bakalatské prace je poskytnout vhled do tématiky role otce pii vychove déti
se zdravotnim postizenim a poukdazat prostfednictvim kazuistik na redlné aspekty vztahu
mezi ditétem se zdravotnim postizenim a jeho rodi¢em muzského pohlavi. Dle mého
nazoru mohou byt otcové déti v oCich vefejnosti opomindni, jelikoZ celodenni ndro¢nou
péci o potomka se zdravotnim postizenim zpravidla zajist'uje jeho matka a otec zpravidla
zajistuje rodinu z hlediska finan¢niho. Situace, kdy se do rodiny narodi dit¢ se zdravotnim
postizenim je naro¢na pro vSechny jeji ¢leny, nejen pro rodinu nejbliz§i — tedy rodice,
sourozence, ale také naptiklad prarodice. To, jak Clenové rodiny pfijmou fakt, Ze jejich
potomek, sourozenec ¢i vnouce se narodilo s ur€itym typem zdravotniho postizeni, mize
mit vliv na budovani vztahu pravé s timto ditétem. Pro ucely této prace jsem se vSak
rozhodla, jak miZe napovidat ndzev prace, vénovat zejména vztahu otce s ditétem se

zdravotnim postiZzenim.

Prvni kapitola bakalarské prace je vénovana teoretickym vychodiskiim zdravotniho
postizeni, nejdiive se tedy zabyvam terminologii zdravotniho postiZeni, pfi¢emzZ vychazim
z n¢kolika Ceskych autorti, naptiklad z vymezeni zdravotniho postizeni dle Slowika (2007),
Vagnerové (2003) a dale Matéjcka (2001) apod. V této kapitole se také vénuji pficindm
vzniku zdravotniho postizeni a déle jednotlivym druhlim zdravotniho postiZeni, tady
postizeni mentalnimu, télesnému, zrakovému, sluchovému a neopomnéla jsem ani

kombinované vady.

Ve druhé¢ stézejni kapitole se zabyvadm rodinou a jejim vymezenim, pficemz jsem
opét vychazela z nékolika autorti naptiklad z Mlcaka (1996) ¢i Dunovského (1999). Déle
se Vv této kapitole vénuji samotnym piijetim ditéte s postizenim a jeho fazemi, které se
mohou u rodict ditéte objevit. V této kapitole se také zabyvam psychickymi potiebami

rodicu ditéte s postizenim a také specifiky vychovy tohoto ditcte.



Tteti stézejni kapitola je vénovana samotné roli otce v rodiné. Roli otce se v této
kapitole zabyvam zejména obecné a vysvétluji zejména pojmy tykajici se aktivniho
otcovstvi ¢i otcovské autority, ale neupomindm ani historické aspekty vyvoje otcovské role

ani specifika pecujiciho otce.

Posledni, ¢tvrta kapitola, je tvofena kazuistikami redlnych rodin, ve kterych se
vénuji aspektiim vztahu mezi otcem a ditétem se zdravotnim postizenim v rodin€. Soucasti

této kapitoly jsou také komentare ke kazdé z kazuistiky a také jejich komparace.



1 TEORETICKAVYCHODISKA ZDRAVOTNIHO
POSTIZENI

1.1 Terminologie zdravotniho postiZeni

Je velice obtizné definovat pojem zdravotni postizeni, zabyvalo se jim mnoho
autorti a jejich definice se velmi lisi. Proto neni mozné vybrat jednotnou definici, kterd by

platila pro vSechny typy zdravotniho postiZeni.

,, O lidech s jakymkoliv druhem postizeni se u nds nejcastéji hovori a pise napr.
jako o osobach zdravotné postizenych (nebo se zdravotnim postizenim), coz je termin
eticky mozna prijatelnéjsi, ovSem velice zavadejici; postizeni nemusi vidy narusovat dobry
zdravotni stav ¢lovéeka (ve smyslu uvedené definice zdravi podle WHO) a pojem zdravotni
postizeni evokuje okamZzité spojitost s onemocnénim - posiluje tedy mnohdy nesprdvné
zarazovani takovych jedincii s postizenim pravé do kategorie ,, pacient . " (Slowik, 2007 s.

30)

Dle Slowika (2007) vZzdy na prvnim mist¢ madme co docinéni s ¢lovékem, a az
potom s jeho vadou nebo postiZzenim. Proto je lepsi pouZzit oznaceni ¢lovek s postizenim
nez postizeny ¢lovek, také je vhodné psat a hovofit o osobach s handicapem. Terminologie
zdravotniho postizeni se méni i v oblasti vzdélavani — misto integrovanych nebo
problémovych zakl se dnes Castéji pouziva oznaceni déti, zaci a studenti se specialnimi

vzdélavacimi potiebami.

Vymezeni zdravotniho postizeni se vénuje také Vagnerova (2003), ktera jej
charakterizuje z hlediska prozivani jedince jako ,, chdpani ndarocné Zivotni situace, kterd
dlouhodobé piisobi na jedince zatéZujicim vlivem, zvysuje stres a zhorsuje jeho kazdodenni

situace “.

Dle Mat¢jcka (2001, s. 7) uvadi, ze ,, zdravotnim postizenim myslime nejen tjmu na
zdravi jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz
vSechna postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organii,
mentalnich a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince

v . G«
ve spolecnosti.



Podle Pipekové (2010) se za jedince s postizenim v pedagogickém smyslu povazuji
mladi 1idé, dospéli a vSechny déti, kteti jsou v komunikaci a fec€i, uceni, socialnim chovani
nebo v psychomotorickych schopnostech omezeni tak, Ze je podstatné snizena jejich

spoluucast na zivoté ve spolecnosti.

Jiz od roku 1980 se zplsob uvazovani o pojmu postizeni vyvijel, kdy se timto

pojmem zabyvala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). (Pipekova,2010)

., V mezinarodni klasifikaci postizeni z roku 1980 jsou uvedeny terminy poskozeni
(impairment), omezeni (disability) a postizeni (handicap). Vyhoda této diferenciace
spociva predevsim v oddéleni téchto tri dilcich procesii. Existujici poskozeni télesného,
smyslového nebo mentalniho druhu u jednoho clovéka vsak nemusi nutné vést k omezeni

jeho schopnosti a dovednosti. “ (Pipekova, 2010, s. 113)

V roce 1997 upravila svétova zdravotnickd organizace (WHO) vlastni pojmovy
aparat pouzivany od roku 1980 a nahradila pojmy poskozeni (impairment), omezeni
(disability) a postizeni (handicap)pojmy poskozeni, aktivita, participace.” (Pipekova,
2010, s. 113)

1.2 PF¥i¢iny vzniku postiZeni u déti

Se zdravotnim postizenim se muzeme setkat v kazdém veéku, momentalné se
zamé&fime na postiZzeni vznikajici u déti v prenatdlnim obdobi nebo v raném véku ditcte.
Pfi¢in vzniku zdravotniho postizeni u déti je mnoho, proto se budeme v této kapitole

zam¢tovat na ty nejcasté)si.

V historii byly velice Casto vrozené vady a poruchy spojovany s metafyzickymi,
socialnimi nebo az tajemnymi divody (zasah nadpfirozenych sil, chovani rodi¢t, osudové
znameni nebo trest za hiichy apod.). I kdyZ médmé v dneSni dobé& k dispozici moderni a
velmi vyspélé prostiedky a moznosti (napf. v genetice), neni vzdy mozné zjistit a urcit
jasnou pfic¢inu vzniku postizeni. Nekterd postizeni maji totiz multifaktorialni etiologii, to
znamena, Ze jsou zpusobena kombinaci nékolika pficin. (Blazkova, 2014)

Faktory jako je mnapf. onemocnéni matky v téhotenstvi, genetika nebo

komplikovany porod, u kterych bylo prokazano, Ze zpusobuji vznik vad a poruch u

¢loveéka, mohou vyvolat velice Sirokou Skalu projevi; u kazdého jedince jsou tedy vady a



poruchy jinak zavazné, nebo v pribéhu Zivota mohou vznikat v riznych obdobich.

(Markova a Stiedova, 1987)

,.Riziko vzniku vyvojovych vad a poruch byva vétsinou vizano na urcité obdobi
ontogeneze. Typickym prikladem jsou napv. zardenky (rubeola) — infekcni onemocnéni
mimoradné rizikové pro vyvoj ditéte v embryondlnim (zarodecném) obdobi (do 9. tydne
tehotenstvi), které miize zpusobit vazné srdecni vady, postizeni sluchu a dalsi komplikace,
Vobdobi fetilnim (j. plodovém - od 9. tydne téhotenstvi do porodu) je podobné
nebezpecnym onemocnénim napviklad cukrovka (diabetes melitus), kterda miize byt mimo
jiné pricinou malformaci patere a dalsich ortopedickych vad. Vzdy tedy hrozi nejvétsi
riziko poskozeni téch organii a funkci, jejichz vyvoj je prave v aktualnim ontogenetickém

obdobi nejvice dynamicky. — Machova, in Slowik (2007, str. 46)

Za velmi rizikové se povazuje obdobi perinatalni — samotny porod a kratké obdobi
pied nim a po ném. Dité, které piichazi na svét, absolvuje velmi naro¢nou zménu prostiedi,
kon¢i mu ochrana, kterou mélo v téle matky a stava se samostatnym jedincem. Pro dité je
ohroZzujici nejen samotny porod (at’ pfirozenou cestou nebo cisatskym fezem), ale 1 obdobi
plné radikalnich zmén jeho Zivotnich podminek a jeho aklimatizace v nich. V tomto
ontogenetickém obdobi patii mezi nejcastéjsi pficiny vzniku postizeni drobna nebo
kysliku, mechanickym pohmozdénim hlavicky a dale vaznymi poporodnimi komplikacemi

nebo novorozeneckymi infekcemi. (Kopecky a Cicha, 2005)

PostiZeni, ktera jsou nasledkem, resp. doprovodnym jevem vaZnych onemocnéni
nebo Urazi jsou vétSinou ziskana v postnatalnim obdobi. Zavazna onemocnéni s vysokym
rizikem trvalych nasledk, ktera sem muzeme zafadit, jsou napi. klistova encefalitida,

lymska boreli6za, meningitida nebo cévni mozkova piihoda (CMP). (Slowik, 2007)

1.3 Jednotlivé druhy postiZeni

Z hlediska specialni pedagogiky se budu Vv dalSich podkapitolach zabyvat
jednotlivymi druhy postiZeni, jejich pfi¢inami vzniku a projevy. Vice se budu zabyvat

mentalnim postizenim a Downovym syndromem, protoze v praktické ¢asti se zaméfim na



tyto dvé postizeni, poté uvedu zrakové postizeni, télesné postizeni, sluchové postizeni a

kombinované vady.

1.3.1 Mentalni postiZeni

Dle Valenty (2003) je pojem mentalni retardace (pieloZzeno jako opozdéni
dusevniho vyvoje), vV soucasné dobé vymezovan velkym mnozstvim definic, které maji
vicemén¢ spolecné zaméieni na celkové snizeni schopnosti adaptace na prostiedi a celkové
sniZzeni intelektovych schopnosti jedince. Mentdlni retardaci mizeme definovat jako
dusevni vyvojovou poruchu se snizenou inteligenci, ktera se projevuje predevsim snizenou

schopnosti adaptace a kognice daného jedince.

Valenta (2003) uvadi, ze vychazi z nasledujici klasifikace poruchy MKN — 10:
Lehka mentalni retardace (1Q 50-69) dtive debilita, Sttedné tézka mentalni retardace (1Q
35-49) diive imbecilita, T¢zka mentalni retardace ( 1Q 20-35) diive idioimbecilita nebo
prosta idiocie, Hlubokd mentélni retardace (IQ do 19) dfive idiocie nebo vegetativni
idiocie.

,, PFiciny vzniku mentalniho postizeni jsou velice riiznorodeé, vzdy vsak jde o zavazné
organické nebo funkcni poskozeni mozku. Tim vyrazujeme jako jedinou a jednoznacnou
pricinu napr. nepodnétné a patologické socialni prostredi, tj. dysfunkcni rodinu, mentalni
handicap rodicii apod. Starsi literatura pojmenovavala opozZdéni mentalniho vyvoje
zpiisobené vychovnymi a socidlnimi vlivy terminem pseudooligofrenie; na rozdil od
organicky podminéného postizeni je vtomto pripadé adekvatnim a intenzivnim
pedagogickym piisobenim mozné mentdlni urovné jedince nékdy i relativné rychle a

vyrazné zvysit. “ (Vagnerova in Slowik, 2007, s. 111)

Jednoznaéné muizeme urcit pfi€iny mentalniho postizeni u syndromd, které
vyvolavaji genetické poruchy (chromozomalni odchylky, genové mutace), mezi nejvice
znamé chromozomalni aberace patii syndrom, ktery se oznacuje jako trizomie 21
chromozomu (Downtiv syndrom), vznika disledkem vyssiho poc¢tu chromozomi v jadrech
bunék cloveka s postizenim. Podobné mizeme identifikovat pticinu vzniku postiZeni i u
dalSich genetickych odchylek (Turnertiv a Klinefelteriiv syndrom), stejné jako v ptipadé
intoxikaci (fetalni alkoholovy syndrom), metabolickych poruch (fenylketonurie) nebo

nasledkl traumat (hypoxie, asfixie). V mnoha dalSich pfipadech pfi¢inu ovSem nelze
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ptfesné potvrdit a stanovit, protoze ji zatim nedokazeme zjistit, nebo se pfiin objevuje vice

soucasn¢, potom se to povazuje za multifaktorialni etiologii. (Machova in Slowik, 2007)

Downtv syndrom je jako jedno z mala onemocnéni provazenych mentalni retardaci
lehce diagnostikovat jiz kratkou dobu po narozeni. Jak uvadi Selikowitz (2005) Downav
syndrom patii do skupiny nejcastéjSich vrozenych syndromil. Je nej€astéji rozpoznatelnou
pfi¢inou mentalni retardace a patii k nejbézné€jsim chromozomalnim poruchdm. Primérné
se vykytuje u jednoho ze 700 narozenych déti. Castéji se s Downovym syndromem rodi
chlapci, ale rozdil je jen nepatrny. Pravdépodobnost narozeni ditéte s timto syndromem
vzrista s vékem matky v okamziku poceti, obzvlast patrny je nartst vyskytu tohoto
postizeni po dovrSeni 35. roku zeny. VSechny déti s timto syndromem maji ve svych

buiik4dch nadbytecné mnozstvi 21. chromozomu.

1.3.2 Télesné postiZeni

Télesné¢ postizeni lze vymezit jako trvalé nebo pretrvavajici néapadnosti
v pohybovych schopnostech se stalym nebo znacnym vlivem na emocionalni, kognitivni a

socialni vykony. (Gruber a Lendl in Fiser a Skoda, 2008)

,,Osoby s télesnym postizenim predstavuji velice heterogenni skupinu. Jejich
spolecnym znakem je omezeni pohybu. Télesné postizeni postihuje clovéka V celé jeho
osobnosti. Motorika, vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemne
propojené. Telesna motorika miiZe byt postizena jen mirné, pri tézsim motorickém postizeni
Jjsou vSak pohybové moznosti ¢loveka omezeny podstatné. “(Valenta, 2003 s. 140)

MW

Dle Novosada (2011) se pti¢iny vzniku télesnych postizeni lisi podle toho, jestli se
jedna o vady ziskané v prubéhu zivota nebo o vady vrozené. Jedna-li se 0 vrozenou
poruchu hybnosti tak ta byva nejcastéji spojovana s détskou mozkovou obrnou (DMO); jeji
pficinou je poSkozeni CNS v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi (nejcastéji komplikace
béhem porodu). Méné cCasty je vyskyt vrozenych vyvojovych vad (chybéjici koncetiny
nebo jejich ¢asti, teélesné malformace, rozstépové vady), které vznikaji predevsim v obdobi
tzv. teratogenetické kritické periody a to mezi 20. - 40. tydnem t&€hotenstvi. (Machova in

Slowik, 2007)

Stale Castéji se setkdvame s problémy vazanymi na Spatny zivotni styl (deformace a
vady patefe vlivem nespravného drzeni téla, poskozeni kloubl pfi nadvaze), kde je

nejlepSim feSenim vcasnd prevence. Mezi jednu z nejcastéjSich deformit patefe patii
11



skolioza (zaktiveni do strany) nebo patologické lordozy a kyfézy (netimérné prohnuti

patete), popi. plocha zada. (Novosad, 2011)

Jak uvadi Slowik (2007), velice rozmanita je také etiologie dlouhodobych
onemocnéni, véetné jejich vyvoje a prognodzy, ktera neni vzdy optimisticka (zhoubné jsou
nékteré typy onkologickych onemocnéni, progresivni svalovd myopatie nebo cysticka
fibroza). I kdyz v nékterych pripadech neexistuje ucinna lécba, je mozné zkvalitnit zivot i
takto nemocného Clovéka a poskytnout mu piimétené piilezitosti pro rozvoj osobnosti a

smysluplnou seberealizaci v ramci jeho zdravotnich moznosti.

1.3.3 Zrakové postiZeni

,,Za osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho jedince,
ktery i po optimalni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) ma v bézném
Zivoté problémy se ziskdavanim a zpracovavanim informaci zrakovou cestou (napr. cteni
Cernotisku, zrakovd orientace v prostoru atd.)“ (Vitaskova, Ludikova, Souralova in

Slowik, 2007 s. 59)

WHO se ve své definici zabyvd pouze zrakovym polem a centralni zrakovou
ostrosti, pficemz ziistava mimo pozornost velké mnozstvi dalSich funkci. Zrakova postizeni
se muzou délit podle rznych kritérii. Mezi nejcastéjsi patii doba vzniku, kdy hovofime a
ziskanych nebo vrozenych, dale 1ze zrakova postizeni délit podle progndzy, kdy se miize
jednat o progresivni, progredujici, tedy stav ktery se postupné zhorSuje nebo stacionarni,

ustaleny stav. (Valenta, 2003)

Etiologie vSech zrakovych postiZeni je velice rozmanita. Mezi ty nejcastéjsi pti¢iny
patifi dédiéné zmény, urazy, intrauterinni infekce, vaskularni 1éze, retinopatie, refrakéni
vady, nadory, zanéty, intoxikace, glaukom, odchlipeni sitnice, katarakta a degenerace
sitnice. (Valenta, 2003)

Podle stupné postizeni se do 4 zakladnich kategorii bézné zafazuji vSichni jedinci se
zrakovym postizenim: osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby

s poruchami  binokuldrniho vidéni. S touto klasifikaci se nejcastéji setkdvame

v pedagogické praxi. (Valenta, 2003)

Jak uvadi Slowik (2007) zavazné vrozené vady zraku jsou vétSinou brzy

rozpoznany rodi¢i a lékafem, ktefi si vSimnou neobvyklého chovéni ditéte a zavaznych
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odchylek, zejména V jeho psychomotorickém vyvoji. Nevidomé dit¢ nebo dité s tézce
zrakové postizené standardné nereaguje na bézné podnéty, opozduje se v pohybovém
vyvoji v oblasti motoriky i lokomoce, zasazena je Casto 1 komunikace a emocionalni

rozvoj, tak i navazovani socialnich kontakta.

1.3.4 Sluchové postiZeni

,,Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy)
V kterékoli casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,

pFip. funkcionalné percepcnich poruch. “ (Slowik, 2007, s. 72)

Valenta (2003, s. 209) uvadi, Ze ,,jako prenatdlni priciny jsou uvdadény poruchy
sluchu vzniklé ve fetalnim obdobi diteéte, kdy matka prodélala riiznda onemocneni, kterd
méla negativni vliv na plod, napr. zardenky, spalnicky, chiipku ¢i toxoplazmozu. Jednou
Z moznych pricin vzniku sluchové vady mohou byt také teratogenni ucinky lékii na plod. Od
roku 1967 se v nasi republice na doporuceni WHO jiz systematicky testuji teratogenni
ucinky léku, ale i pres tuto péci se stale rodi postizené deti.

Znacna Cast ptic¢in postizeni sluchu (ptiblizn€ 50%) je zplisobena vadami, které jsou
geneticky podminéné. Pfitom se mizeme setkat se zajimavymi fenomény: pfi autozomalné
recesivni dédicnosti hluchoty by se museli setkat dva rodi¢e s totoznou formou jedné
konkrétni alely, aby pravé jejich dit€ bylo vlivem této kombinace sluchové postiZené;
pokud by se narodilo dit¢ dvéma neslySicim rodi¢tm, kteti maji odlisnou formu uvedenych

alel, bude s nejvétsi pravdépodobnosti normalné slysici. (Machova in Slowik, 2007)

A4

Sluchové postiZzeni mé znacny vliv na rozvoj feci. Cim je sluchové vada tézsi, tim je
veétsi ztrata sluchu a tim vice je naruSen vyvoj feci. PostiZzeni sluchu se mlZe projevit jen
jako neporozuméni v nevyhodnych akustickych podminkach, pii vétsich ztratach sluchu

narusenou vyslovnosti nebo hluchotou se zvukové deformovanou $patné srozumitelnou

=<

eCi vytvofenou pod vedenim odbornika na zakladé hmatového, zrakového a
proprioreceptivniho vnimani. Pokud se dit¢ narodi se sluchovou vadou nebo K ni dojde
v dobg, kdy jesté neni u konce vyvoj feci, tedy do sedmého roku Zivota ditéte, pak se mluvi
o prelingvalni ztraté¢ sluchu. Pokud nejsou fecové projevy dostateéné fixované, tak zanikaji
a feC se spontann¢ dal nerozviji. Pokud ztrati clov€k sluch az v dobé¢, kdy je zékladni vyvoj

fe¢i ukonfen a mluvend fe¢ dostatecné upevnéna, pak hovoiime postlingvalni ztraté
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sluchu. Re¢ nezanikne, jen dojde ke zménam artikulace a také ke zvukovym zménam feci.

(Valenta, 2003)

1.3.5 Kombinované postiZeni

Z pohledu specialné pedagogické teorie i praxe piedstavuji 0S0by s kombinovanymi

vvvvvv

propracovanou oblasti v teorii zdravotniho postizeni. (Ludikova, 2005)

Sovak (in Ludikova, 2005) chape kombinované vady jako sdruzeni nékolika
postizeni u jednoho jedince, které se vzajemné ovliviiuji a béhem vyvoje daného jedince se
kvalitativné méni. Kombinované vady vidi jako slozity komplex rtiznych podminénych a
navzéjem se ovliviiujicich psychosocialnich a psychosomatickych nedostatkli a deformaci,

které podléhaji vyvojovym zméndm a jsou vzajemne podminéné.

S obecnéjsi a Sirsi kategorizaci prichazi ve svych publikacich Vasek, ktery
seskupuje 0soby s kombinovanymi vadami do tri symptomatologicky pribuznych skupin:
mentalni postizeni s dalsimi postizenimi, slepohluchota, poruchy chovdni v kombinaci

S dalsimi postizenimi ¢i narusenimi.,, (in Ludikova, 2005 s. 10)

Kombinované vady maji vzhledem Kk heterogenité této skupiny velice slozitou
etiologii. Ve vSech pfipadech nelze jednoznacné ur€it pficiny, ale jde konstatovat, Ze je
Vv prenatalnim obdobi vyvoje. Nejcastéji se vyskytujici etiologické faktory jsou genetické
vlivy, infekce, chromozomalni aberace, intoxikace, poSkozeni mozku a CNS, vyvojové
poruchy, metabolické a nutricni Cinitele, vlivy socidlniho a materidlniho prostiedi,
mechanickd posSkozeni, ale i psychické faktory a traumata. Nemély by zlstat opomenuty
ani diagnozy, které predpokladaji vyskyt kombinovanych vad. Patii mezi né¢ DMO, Wolfiv
syndrom, Fetalni alkoholovy syndrom, Edwardstv syndrom, Patativ syndrom, Downiv

syndrom, CHARGE a tada dalSich. (Ludikova, 2005)

224

spada do kategorie kombinovanych vad a proto se ji budu alespon kratce vénovat.

Jak uvadi Slowik (2007), velmi ,pozoruhodnou kombinaci je soucasny vyskyt
zrakove a sluchové vady, ktery je dnes uz definovan jako samostatné vymezeny a zcela

specificky druh postizeni zvany hluchoslepota. Hluchoslepi lidé nebyvaji zcela nevidomi a
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soucasné neslysici, vyskytuje se u nich kombinace zrakového a sluchového postizeni

riiznych stuprui.* (Slowik, 2007 s. 148 - 149)

Ke konceptu hluchoslepoty Slowik (2007) uvadi, Ze neni zatim ustaleny, pohledy na
toto postizeni se mezinarodn¢ 1isi a hleda se intenzivné spolecny konsenzus; v Evrop¢ je
obecné piijata definice uvedend v Pisemném prohlaseni 1/2004 o pravech hluchoslepych

osob pfijatd Evropskym parlamentem 1.4.2004 :

,Hluchoslepota je jedinecné postizeni, vzniklé kombinaci zrakové a sluchové vady,
které zpusobuje potize v pristupu k informacim, komunikaci a mobilité. “ (Slowik, 2007, s.

149)

Jak uvadi Hlavacova (in Slowik, 2007) ptedstava tézkého vrozeného postizeni,
kterou si lidé s hluchoslepotou spojuji, zdaleka neodpovida realité. Velka cast osob
s hluchoslepotou se do této kategorie zatazuje az s piibyvajicim vékem, kdyz se jejich
zrakové a sluchové vnimani postupné zhorSuje — nejCastéji se jedna o ziskanou

hluchoslepotu, zptisobenou predevsim procesem fyzického starnuti.
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1 RODINA A ZDRAVOTNE POSTIZENE DITE

2.1 Definice rodiny

Jak uvadi Matgjcek (1994), jednou z nejstarSich lidskych spole¢enskych instituci je
rodina. Vznikla v davnych dobach, kdy se ¢loveék ani zdaleka nepodobal tomu, jak ho dnes
zname. Rodina nevznikla jen z pfirozeného pohlavniho pudu, ale v prvni fadé z potieby

chranit, ucit, vzdélavat a pfipravovat pro zivot své potomstvo.

V obecné roviné chape rodinu Machova (in Ml¢ak, 1996) jako spolecensky piijatou
formu stalého souziti skupiny osob, které spojuji pokrevni, manzelské nebo adop¢ni
vztahy. Tyto osoby spolu obvykle bydli, uskuteciiuji socialné uznavané rozdéleni roli a

ukoll, z nichz ty nejvyznamné;jsi se tykaji vyzivy a vychovy déti.

Domov pro nas piestavuje misto, kde jsou ,nasi“. Misto na kterém jsou nasi
nejblizsi lid¢, lidé kteti k ndm patii a my patiime k nim. Misto, na kterém nas pfijimaji
takové, jaci jsme. Kde se nikdo neptetvatuje, kde nikdo nic predstira. Z toho plyne, Ze jsme
pfijimani a mame pak pocit jistoty a bezpe€i. Domov je na$ pfistav, kam se vZdy miZeme
vratit Z dobrodruznych vyprav z celého svéta. Pokud je domov dobry, tak ma velkou nadéji

piedavat se z generace na generaci. (Mat&jcek, 1994)

., Predstava rodiny jakozZto systéemu se zakladd na jednoduchém poznatku: Prvky
neboli elementy systému netvori jednotlivi lidé sami o sobé, nybrz lidé ve vzdjemnych

vztazich a ve vzdjemné soucinnosti. ** (Matgjcek, 1994 s. 47)

Jedno z hlavnich poslani rodiny je poskytnou vSem jejim ¢lenim ochranu a péci,
zvlasté¢ v obdobich, kdy nejsou schopni se sami o sebe postarat. To umoznuje jejich
télesnou, dusevni, duchovni existenci a rozvoj, dava jim pocit bezpe¢i a jistoty, pocit
domova v okruhu svych nejblizsich osob. Pokud vsak rodina neplni své hlavni ukoly, muze

to pro Clov€ka znamenat zdvazné nebezpeci. (Dunovsky, 1999)

Pokud se hovoti o rodiné, ma vétSina z nas sklony piedstavovat si ji jako tzv.
uplnou nuklearni rodinu — otec, matka a jejich déti. VétSina lidi se domniva, Ze vétSina
rodin vypada prave takto. Ale opak je pravdou. Je odhadovano, Ze nase populace je tvofena
uplnymi nukledrnimi rodinami pouze z jedné tfetiny a tvofi jen pétinu vSech domacnosti.
Zbyla vétsina populace je tvorena lidmi, ktefi ziji sami nebo jen s ditétem bez partnera
nebo piislusnici vice generaci v riiznych nekompletnich konstelacich. (Matousek, 2003)
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Vliv rodiny pies jeji funkce uvadi také Dunovsky (in Kotekova a Simova, 1998).

Vychézi ze sociologického hlediska, které je zakladem Ctyfech zakladnich funkci rodiny:
1. emociondlni

2. biologicko - reproduk¢ni

3. ekonomicko — zabezpecovaci

4. socializa¢n€ — vychovna

Dale Matgjcek (1994) uvadi, ze v prostiedi své rodiny se piirozené a velice tispésné
uspokojuji zdkladni psychické potieby ditéte a zadroven by méla rodina byt jeho zékladni

lidskou zivotni jistotou.
Dle Mlcaka (1996) existuji Ctyii zékladni trovné rodinného souziti:
1. Eufunkéni rodina — ta zajist'uje optimalni dusevni 1 télesny vyvoj ditéte

2. Problémova rodina — u této rodiny nastaly poruchy bazdlnich funkci, ale v podstaté

neohrozuje zdravy vyvoj ditéte ani jeji samotnou existenci

3. Dysfunk¢ni rodina — je uz charakterizovana vazn€j$imi poruchami nékterych, poptipadé

vSech funkci, které naruSuji vyvoj ditéte a celkové poskozuji rodinu.

4. Afunk¢ni rodina — vyznacuje se poruchami rodinnych funkci, které ostie narusuji smysl

a existenci rodinného souziti a zavaznym zplisobem znemoziuji ditéti vyvoj.

Pokud si mé rodina zachovat nesnizenou a neporuSenou funkénost, musi vedle
zachovani své rovnovahy, v tu stejnou dobu byt flexibilni v reakci na interni 1 externi

zmény. (Kotekové a Simova, 1998)
2.2 Prijeti ditéte s postiZenim

Pokud se narodi do rodiny dit¢ s postiZenim, je rodina vystavena stresorim, které
souviseji se zdravotnim stavem ditéte. V této situaci je pro tuto rodinu dulezité jak se k ni
zachova okoli a profesionalové a co od nich rodina oéekava. (Stérbova, 2013)

Matéjcek (1987) uvadi, ze kazdé dit¢ je pfijimano svoji rodinou s urcitym
ocekavanim. Citovd hodnota tohoto ocekavani ovSem byvéd velmi riznd, od negativni
(nechténé dit€) az po pozitivni (vymodlené dit€). V kazdém piipad¢ existuje urcita

predstava, jak ma dité, které ocekavaji vypadat, jak reagovat a co ma délat. Obvykle je to
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idedl zdravého, harmonicky se vyvijejiciho a zdatného ditéte ve vSech smérech, které
rodi¢e povazuji za dualezité a imponuji jim. Tézkym otfesem veskerych ocekavani a idealt
je poznani, Ze sditétem neni néco v potfddku a pravdépodobné ani nadale nebude.

Zhrouceni tohoto idedlu vétSina rodich proziva jako beznadg¢j, tisen a uzkost.

Rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi jsou postaveny pied skutecnost, ktera
vyzaduje specifickou a dlouhodobou péci. Tato péce zahrnuje pravidelné kontroly,
opakovana vysetieni, aplikovani 1écebnych procedur, uzivani 1€ki i naslednou rehabilitaci.

(Prevendarova, 2012)

Otcové postizenych déti jsou tim, ze se jim takové dit€ narodi, zasazeni stejné

hluboce a opravdové, jako kdokoli jiny v rodin€. (Schmitt, 2009)

Plevova (2007) uvadi, ze casto jsou to pravé otcové, ktefi se nevyrovnaji

S narozenim postizen¢ho ditéte a rodinu opusti.

Samotné narozeni ditéte se zavaznou poruchou nebo vadou, je velice obtizna
udalost, ktera nékdy byva srovnavana s umrtim ¢lena rodiny. I v téhle situaci totiz musi
rodina feSit mnoho dulezitych otdzek, prochazi krizi, méni fadu svych rozhodnuti a
pfedstav a zpracovava nemalo novych zazitkli. V takovych situacich prochédzi reakce
rodiny stejné jako pfi jinych zatézovych situacich n€kolika faizemi. (Vagnerova in Slowik,

2007)

2.2.1 Faze prijeti

1. Faze Soku a popteni

Prvni reakci na novou nepftijatelnou skutecnost, ze je dité trvale postizené piedstavuji Sok a
popfeni. Popfeni informace o trvalém postizeni svého ditéte je projev vlastni obrany
psychické rovnovahy. Rodice v této dobe nechtéji slySet nic o péci o takové dité, protoze
se jest¢ ani nesmifily sjeho existenci. K postupnému piijeti této informace dochazi
Vv priibéhu Casu. Takovy postoj se udrzi del§i dobu jen v ojedin€lych ptipadech. Zména
situace pfirozen¢ vyvola jiné obranné reakce. Skutecnost, ktera ovliviiuje reakci rodict na
postiZeni jejich ditéte, je i to, kdy a jakym zpiisobem se o ném dozvédeli. Nemalé ¢asti
rodi¢i chybél osobni piistup zdravotnického personalu v jejich t€zké zivotni situaci. Lékat

chvili stava 1ékat jako posel Spatné zpravy nahradnim vinikem.(Vagnerova, 2003)
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2. Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem

Rodice se v tomto obdobi zajimaji o dalsi informace, které se tykaji jejich ditéte. Hledaji
Logickému zpracovani téchto informaci mnohdy brani emocni stav rodicu ditéte, ktery
muze hodnoceni situace zkreslit. V nitru samotnych rodi¢t se obvykle nachazi kombinace
pocitl viny, bezmoci a hanby. Hledani vinika byvé doprovézeno hnévem, pocity viny a
bezmoci byvaji kombinovany depresemi. Rodi¢e se v mnoha ptipadech sami povazuji za
viniky a ztoho plynou nékteré jejich nepochopitelné ¢i nesmyslné rekce. Z osobniho
hlediska, ale srozumitelné jsou — rodi¢ se pro dit€¢ obétuje, aby od¢inil svoji vinu, nebo
popira vyznam samotného defektu, aby jeho vina byla mensi. Nejc¢astéji je vina pfisouzena
jen jednomu s rodict, nejcastéji matce. Pasivni varianta obrany sméfuje k tniku ze situace,
kterou nelze zvladnout s uspokojenim nebo se sni rodie jesté nedokazou vyrovnat.
Poslednim feSenim je ptedat postizené dité do péce specializované instituci nebo odchod
z rodiny. Dalsi unikovou variantou je ptetrvavajici popirani situace. Za téchto okolnosti se
rodi¢e chovaji tak, jako kdyby jejich dité¢ bylo upln€ zdravé nebo ma potize nevyznamné
nebo docasné. To jakym zplisobem se rodice s postizenim vyrovnaji, zavisi na mnoha

faktorech, jako jsou zkuSenosti, vlastnosti osobnosti, v&k, zdravotni stav, kvalita

Mrwe

3. Faze realismu

Ve vétsiné ptipadu se rodice postupné smifi se skutecnosti, Ze nikdy nebudou mit tplné
zdravé dité a zacnou se chovat priméfenym zpusobem. Trvd dlouho adaptovat se na
takovou skutecnost a jako ptrechodna se faze se Casto objevuje faze smlouvéni. Je
charakteristickd snahou ziskat alespoil malé zlepSeni, kdyZ nelze dit¢ Upln¢ uzdravit. Toto
obdobi je ve smyslu vyjadieni nadéje, kterd neni zcela nerealisticka. Rozdilnou situaci
predstavuji postizeni, ktera se rozvijeji, projevuji nebo vznikaji pozdéji. Nejistota tohoto
obdobi je pro rodinu velkou stresovou zatézi, podnécuje sklon hledat pravdu, ale nékdy 1
podporuje obranné reakce, které ji zaroven zkresluji nebo popiraji, aby byla pfijatelné;si.
Pokud dojde ke vzniku defektu ¢i onemocnéni pozdéji, a dité bylo do té doby zcela zdravé,
jsou reakce rodici 1 vefejnosti rozdilné. Defekt, ktery vznikl pozdéji, je v prvni fad€é bran

jako nestésti, které postihlo zcela zdravého ¢loveka. 1 z hlediska akceptovani spolecnosti,
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je ziskany defekt ptijatelnéjs$i nez vrozena vada, protoze skutecnost ze lidé mtizou kdykoliv

béhem Zivota onemocnét nebo se jim stane uraz je obecné znama. (Vagnerova, 2003)

4. Faze vyrovnani a pfijeti skutecnosti

Rodic¢e se vétsinou se svoji situaci nakonec vyrovnaji, ptijmou své dit¢ takové jaké je, a
maji snahu je v mezich moznosti dale rozvijet. Tohoto vyrovnaného postoje nedosahnou
vSichni rodice, n¢kdy u nich dojde k zafixovani obranného postoje, ktery je zaroven
restriktivni, protoZze udrzuje nevyspélé chovani ditéte i1 v situacich, kdyzZ to neni nutné. I
kdyz by se dit¢ mohlo naucit vic, rodina mu to nedovoli. V nékterych ptipadech zase
rodi¢e naopak nerespektuji omezeni jejich ditéte a maji na néj prehnané pozadavky, kterym
dité nedokaze vyhovét, a pietézuji ho. V mnoha ptipadech se mize upevnit i odmitnuti
postizeného ditéte, rezignace na jeho vychovu a ptfesunuti do péce dalSi osoby nebo

instituce. (Smykal, 1986)

2.3 Psychické potreby rodici

Pokud je dité postizené od narozeni, rodice se smifuji se svym udélem od zacatku. |
tak je hluboce otfesena jejich identita, hodnoty, jejich ptféni, snahy, ambice a piani
vkladana do rodicovstvi. 1 v pfipad€ ziskaného postiZzeni v disledku onemocnéni nebo
urazu musi korigovat svoje o¢ekavani, predstavy a nadéje, zmeénit zab&hnuty Zivotni styl a
rodinné stereotypy. V pfipad¢ zavazného a dlouhodobého onemocnéni maji strach, Ze se
nemoc zhorsi nebo dité zemte, maji obavy z medicinskych zékrokl a bolesti, kterou dité
proziva. Pfedev§im matky Casto trpi chronickou tnavou a stresem spojenym s celodenni
péci, nekdy také spankovou deprivaci ¢i poruchami spanku. To mlze naruSit intimni
manzelské souZiti a zplisobit vzajemné odcizeni. Onemocnéni nebo postiZeni ditéte testuje
rodic¢e z riznych stran, zkousi jejich psychickou odolnost, pevnost vzdjemnych rodinnych
vztahli, organizacni schopnosti, pomoc blizkého okoli i schopnost finanéné zvladnout

zvySené ndklady na rehabilitaci a 1é€bu. (Prevendarova, 2012)
Jako diisledek narozeni ditéte s postizenim, vznikd vazny rozpor mezi pitvodnimi
vetSinou optimistickymi predstavami a skuteCnosti. Z néj vyplyva nesnadné uspokojovani

zakladnim psychickych potieb rodicl, které tizce souviseji s rodi¢ovskou roli. (Vagnerova,
2003)

20



Vychovatelé zdravotné postizenych déti jsou velice ohrozeni jednostrannym
vycerpanim, proto je prvnim pozadavkem dusevni hygieny volba vhodného odpocinku. Je
velice potfebné a, aby alespon na ¢ast dne piebiral celkovou péci o dité€ i nékdo jiny kromé
matky. Délba prace v rodin¢ a spolecenska pomoc je nutnd. Pomoc poskytuji vychovna a
vzdelavaci zatizeni pro déti s postizenim, formou denni, tydenni nebo trvalé péce. Mnoho
rodic¢t si mysli, Ze jejich zkuSenost s postizenim je nesrovnatelnad se zkuSenosti druhych
lidi. Rodi¢e by podle toho, jak se k nim chova nejblizsi okoli, mé¢li poznat, ze v tom nejsou
sami. Dalsi z vyznamnych duSevnich potieb je pocit zivotni jistoty, ktery je u vychovateli
postizeného ditéte oslabovan piirozené. Dité s postizenim vyzaduje mnohem vice ochrany,
pomoci a vedeni ze strany rodi¢ti. Mnoho rodicii postizenych déti je neobycejné citlivych
na kazdy dotaz nebo poznamku, jindy si zase vynucuji zcela zbyte€na opatfeni nebo

vyhody. (Matéjcek, 1987)

Casto jsou také wvychovatelé¢ postizenych déti ohrozeni v potiebé oteviené
budoucnosti a rodicovské identity. Je potieba, rodicim stejn¢ jako détem zdiiraziiovat, co
mohou a co ne. Rodicim velice poméaha, pokud je jejich vychovna prace ocenéna a

pfijimana spolecnosti, jako zasluzna a vyznamna véc. (Mat&jcek, 1987)

Velice dilezité je také posilovat manzelské vztahy a soudrznost rodiny, protoze
zvySené zatiZzeni mladé rodiny napétim, uzkostmi a nezvyklymi vychovnymi a pracovnimi
naroky, které pifinasi péce o dité€ s postizenim ma ¢im dal Castéji sklon rodinu rozkladat.
Pro partnery je dileZité zdlraziovat, Ze jeden manzel je oporou pro druhého. Znamena to,
Ze matce muZe citlivé pfipomenout, jeji odpoveédnost k ostatnim détem v rodiné, taky
odpovédnost k manZelovi a prarodicim. Je dobré zdaraznit, Ze t¢zké Zivotni ukoly a
zkousky se zvladaji 1épe spolecné. Ale zaroven je tieba chapat, jakym zptisobem, jakym se
partner ¢i partnerka vyrovnavaji s takovym tkolem, mize byt zcela rozdilny. (Matéjcek,
1987)

Jak uvadi Maté&jcek (2007) je prirozené, Ze v rodin€ s postizenim ditéte snadnéji
dochazi k neshodam a napétim mezi jeho prvotnimi vychovateli. Kazdy ¢loveék se totiz
jinak vyrovnava s psychickou zatézi, jinak snasi nepfizen osudu, mame jiny systém obrany
proti Uzkosti a jinak ho vyuZzivame. V pfipadé rodiny ditéte s postizenim je nejCastéjsi
obranou proti uzkosti agrese. Tato agrese se netykd pouze manzela, manzelky, ditéte,

tchyné ¢i vlastnich rodict ale kohokoliv dalSiho. Nejcastéji se ovSem tyka téch nejblizSich.
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V Gzkém kruhu kolem ditéte pak dochazi ke konfliktim, které casto konci rozpadem

rodiny, coz Skodi nejen rodi¢iim, ale nejvice posSkodi postizené dité.

2.4 Vychova ditéte s postiZzenim

Poznatky z novodobé psychologie se snazi poukazovat na to, Ze tloha vychovy
v prvnich letech zivota ditéte je velice dilezitd. O této dobé¢ se vétSinou mluvi jako o
obdobi, kdy dité ,,jest¢ nema rozum® a na vychovu je jesté dost Casu. Ale opak je pravdou.
V této dob¢ se vytvari pro zivot nezbytné zaklady, na kterych bude celd dal§i osobnost
ditéte vyristat. Z tohoto pohledu ptipada nejvetsi dilezitost a odpovédnost pravé roding,

ktera je nenahraditelnym a nejpfirozenéjSim prostfedim této vychovy. (Matéjcek, 2001)

Podle Prevendarové (2012) existuje specificky otcovsky a matefsky pristup k détem
ovlivnény i pohlavim ditéte. Jde o tendence, které¢ neni mozné zevseobecnit, protoze kazdy
rodi€ je jiny a vytvaii svlj osobity piistup k ditéti. Matky maji tendenci vytvaret s ditétem
nemocnym nebo postizenym ditétem Gzké uzaviené vztahy. Prozivaji dané situace vice
intenzivngji nez otcové, i kdyz nesou prevaznou ¢ast toho biemene oni. Vztah otci k ditéti
je zdrzenlivéjsi, city spiSe skryvaji, vic je znepokojuje budoucnost déti a obavy, Ze
nedokaZou rodinu finan¢né zabezpecit. Nékdy se hiif neZ matky smifuji vné€j$im vzhledem
ditéte — s deformitami, pooperacni amputaci apod. V pifipadé nemoci nebo postiZeni, které
neni na prvni pohled viditelné, maji nékdy na dité a jeho vykon pifehnané naroky. MiiZou
mit také problém zastoupit matku v domécnosti a piebrat jeji povinnosti vi¢i ostatnim

détem po dobu jeji nepiitomnosti.

Podle Matéjcka (2001) se na postizené dité se da nahlizet jako na vychovny ukol.
Velmi Casto je tento ukol narocny, ale skoro vzdy né¢jakym zplisobem zvladnutelny. Dité
sn¢jakym télesnym nebo smyslovym postizenim, se mize vyvijet podle stejnych
psychologickych zakonitosti jako zdravé dité. Objevuje se vSak néco, co zptlisobi, ze
ditéti nedostava rovnomérného piisunu podnétl s jeho prostredi, takze n¢kterymi podnéty
je dité pfesyceno, zatimco témi ostatnimi je zasobovano velmi chudé. Také spolecenska
situace Casto pfispiva k posileni jeho vyvojovych nerovnomérnosti. Uz svoji pouhou
existenci dité s postizenim totiZ vnasi do rodinného prostiedi urcitou zatéZ a napéti, ktera

nékdy trva i velmi dlouho dobu. Proto se rodice postizenych déti stavaji citlivéjSimi a
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uzkostn¢jSimi k neopatrnému zajmu, neSetrnym slovim a netaktnimu jedndni ostatnich
lidi.

To na ¢em se zaklada citové pouto dnesSnich manzelstvi, je velmi kiehké a mtze to
znamenat, Ze pii veétsi zatézi se snaze zhrouti. Takovou zatézi je mnohdy prave dité, které
potfebuje zvlastni péci, nesplituje ocekavani rodicli a vzbuzuje v nich vice tzkosti a napéti.
V dnesni dobé je bézné, ze rodiny s postizenym ditétem se snadnéji rozpadaji, a dité, pro
které je obzvlast¢ dulezité vyrovnané vychovné vedeni, se dostiva do situace, kdy je

ochuzeno o jednoho z rodi¢u. (Matéjéek, 1987)

Postizené dit¢ klade zvySené naroky na télesnou ndmahu, Cas rodict i jejich
finan¢ni zatéz. Toto zatiZeni, ale nezlistavd omezeno jen na okruh nejblizsi rodiny. Rodice
1 ostatni vychovatelé jsou zaroveil Cleny jinych spolecenskych skupin, takze se jejich
soucasny vyrovnany nebo nevyrovnany psychicky stav promita i do dalSich spolecenskych
vztahtl, do okruhu zndmych a ptatel nebo se pfendsi i na jejich pracovisté. Odtamtud se
potom rodin¢ dostava novych hodnoceni a kritiky, podnéti a pozadavku, predsudki i
povzbuzeni a to vS§echno mé vliv na vyvareni postoje rodiny k tomu, kdo je piivodce vSech
téchto komplikaci - postizené dité. Je pochopitelné, Ze za téchto okolnosti se na strané
rodi¢i Casto objevuje tendence k nevhodnym vychovnym postojim, které misto aby
spravny vyvoj ditéte usnadnovaly, mu spiSe prekazeji. S takovym postojem rodicl se

wevr

muzeme setkat i u déti zcela zdravych, ale ve vztahu k postizenym détem jsou Castéj$imi,

wewvr

P1ili§ izkostna vychova se projevuje tim, Ze rodice na svém ditéti ze strachu, aby si
neublizilo, az nezdrave Ipi. Snazi se dité ptili§ ochrafiovat, brani mu v béznych ¢innostech,
protoze je to ,,ptili§ nebezpeéné™. Casto se s timto postojem mizeme setkat u vychovateli
déti, jejichz defekt nebo onemocnéni se projevuje navenek dramaticky napf. epilepticky
nebo astmaticky zéchvat. Podle temperamentu takového ditéte, pak vidime bud’to vzpouru,
nebo aktivni protest proti pfehnanému omezovani, nebo naopak utlum a ztratu iniciativy.

(Prevendarova, 2012)

Rozmazlujici vychova je typickd nejen tim, Ze rodice jsou na ditéte az prehnané
citové upnuti, ale pfehnané ocenuji kazdy jeho pfirozeny projev a pokrok, jako by to byl
zazrak. Ze strachu, aby jejich ditéti nebylo n&jak ublizeno, snaZi se rodice udrzet si dité jen
pro sebe a byt na nich citové zavislym. Brani ditéti, aby se spoleCensky osamostatnilo,

podfizuji se jeho ndladdm a pfanim. Brzy ztraceji u ditéte autoritu, coz je pfirozené, a
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nemohou ditéti poskytnout dost sebeduvéry a jistoty, kterou by dité mohlo pozdéji uplatnit

pfi napravé svého postizeni. (Matéjcek, 2001)

Perfekcionisticka vychova vypada tak, ze se rodi¢e bez ohledu na readlné moznosti
svého ditéte snazi, aby bylo ve vSem prvni a mé¢lo uspéch. V piipad¢ ditéte s postizenim jej
neumérné prepinaji svymi naroky, zenou dit¢ do nepfiméfené soutéze s ostatnimi a do
nepiimérenych vykont, a netrpélivé ¢ekaji na vysledky své snahy. Neustalé pietézovani
ditéte zplisobuje, ze je neustale pod tlakem, ktery dité dohani k obrannym postojim a je

ptekazkou zdravého vyvoje jeho osobnosti. (Prevendarova, 2012)

Protek¢ni vychova vychazi ztoho, Ze rodiCe se snazi, aby jejich dit¢ dosahlo
hodnot, které jsou podle nich vyznamné pro zivot. Nezalezi jim na tom jakym zptsobem,
ale hlavn¢ aby jich dité dosahlo. Ditéti pomahaji, pracuji za néj, vSechno mu vyftizuji a
zatizuji tak, aby se dostalo co nejvice kuptedu a vyhnulo se nepifijemnostem. Pro své dité
vyzaduji az piehnané tlevy a ohledy. Nedovoluji tak ditéti osamostatnit se a povahové

vyspét. Navic dit€ uvadéji do nepiijemnych spolecenskych situaci. (Matéjéek, 2001)

Zavrhujici vychova se vyskytuje spise ve skryté formé, dochazi k ni v rodinéch, kde

dit¢ svym postizenim neustale vzbuzuje ve svych vychovatelich pocit nestésti. (Matéjcek,
2001)

Rodice dité vychovavaji v§im, co s nim dé€laji 1 tim jak na néj mluvi a pecuji o néj.
Ditéti nestaci pouze spravna vyziva a dokonala hygiena. I dit&, které nema zadny handicap,
se vyviji pomaleji, pokud ho jeho matka pouze piebali, nakrmi a uloZi do postylky. Dité
neustale potfebuje slySet laskavy a nézny hlas matky, otce a prarodicl, potiebuje vnimat
fyzickou blizkost své rodiny, kdyz jej chovaji v naruci. Vyvoj u ditéte s handicapem miize
krmeni, spolecné hry a hygieny je vhodné do denniho programu zatadit i néjakou formu
cvieni. Po kazdé Cinnosti, kterd ditéti zplisobuje namahu, je dobré ho nechat, aby si
odpocinulo a relaxovalo. Dité s postizenim se unavi mnohem rychleji nez dité zcela

zdravé, proto je diilezité to respektovat. (Fitznerova, 2010)

Jak uvadi Fitznerova (2010) hlavni smér vychovy ditéte s postizenim by mél vést
k dodrzovani urcitych pravidel jako je tieba pravidelny rytmus dne, smysluplnost naseho
jednéani a dislednost ve slovech a ¢inech. Blahodarné na déti plisobi 1 riizné umélecke

¢innosti, at’ uz je to hudba, ru¢ni prace, malovani nebo rizné pohybové hry a aktivity.
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Je vSeobecné znamo, ze se Clovék se nejrychleji vyviji a pfizpisobuje zménam
v raném détstvi. Neurobiologické vyzkumy potvrzuji, Ze od narozeni v nervové soustave
probiha rozvoj, ve kterém hraji dilezitou roli pravé prvni tii roky zivota ditéte. Prave
Vv tomto obdobi jsou kompenza¢ni moznosti mozku obrovské. Umoziuji velmi dobie
rozvinout nadhradni mechanismy i u déti, které maji v nékterych oblastech velmi vazna

postizeni. (Hradilkova in Vancova, 2014)

Rana péfe o déti s mentdlnim postizenim spociva v rodin€, kterd je pro zivot a
vychovu ditéte nejpfirozenéjSim prosttedim. Vzdelavani déti s mentadlnim postizenim pfi

plnéni svych cill respektuje jedine¢nost a moznosti kazdého ditéte. (Vancova, 2014)

Dité¢ s Downovym syndromem se vyviji po cely sviij zivot. Od narozeni bude na
svych rodicich zavislé veskerymi svymi potiebami, bude se vyvijet intelektualné, télesné i
emocidlné a rok od roku bude zdatn€j$i. Vyvoj u déti stimto syndromem probiha
nepfetrzité, ale pomaleji nez u ostatnich déti. Cilem vychovy déti s Downovym
syndromem je stejné jako u intaktnich déti dosazeni samostatnosti. Pro dospélého ¢lovéka
je samostatnost relativni pojem, protoze kazdy clovek je na ostatnich lidech do jisté miry
zavisly. Vyvoj déti s Downovym syndromem je nejen pomalejsi, ale také méné kompletni,

a dit¢ bude potiebovat vétsi oporu nez jiny pramérny clovek. (Selikowitz, 2005)
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3 ROLE OTCE ZDRAVOTNE POSTIZENEHO DITETE

Vyznam otce pro rodinu, dité i spolecnost je stale nedocenovan a nékdy i opomijen.
Knih, které by se vénovaly piimo otciim a jejich roli je velice malo a vétSina z nich je od

zahrani¢nich autoru.

Otec je definovan jako rodi¢ muzského pohlavi. RozliSujeme roli socidlni (otec je
ten kdo se o dité dlouhodobé¢ stard a vychova je), biologickou (otec je ten, kdo dité zplodil)
a pravni (ten komu nalezi rodi¢ovskéd odpovédnost, prava a povinnosti). VSechny role jsou

ve vétsing pripadl v nasi spolecnosti spojeny. (Bakalat, 2002)

3.1 Historické aspekty otcovské role

Postaveni otce a jeho vyznam v roding, stejné jako normy a ocekavani kolem
dobrého otcovstvi, se vyvijely Vv historii spolu s proménami spolecnosti, uvnité kterych
zaujali otcové své postaveni v rodinach. Otcovska role podobné jako kazda jina, byla vzdy
formulovana mnoha ruznymi kulturnimi a spolecenskymi faktory, které mély vliv na statut
otcll v roding a ve spolecnosti, véetné jejich povinnosti a prav, které z role otce vyplyvaly.

(Chmelafova in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Jako prvni odvodil z filosofického hlediska otcovskou a manZelskou autoritu muze
Aristoteles, ktery ji povazoval za opradvnénou, protoZe se opira o pfirozené rozdily mezi
lidmi. V antickém Rimé& fungovala tradice otcovské nadiazenosti a muzi méli nad svymi
détmi absolutni moc. Méli pravo prodat své dité¢ do otroctvi nebo zabit. Prava matek témét
neexistovala. Od dob antiky v pribéhu mnoha stoleti pietrvavala tradice otcovské
nadfazenosti a k jejimu oslabovani dochazelo jen pomalu. Osobou, kterd rozhodovala
témeét o vSem, co se tykalo déti byl otec. AvSak i s témito pravy mu ukladaly zakony
v mnoha zemich povinnost hradit zivotni ndklady a o déti se starat. (Chmelafova in

Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

,AZ zhruba do konce 18. stoleti se rodiny v Evropé ridily posvatnym principem
otcovské autority. Poté zacala byt otcovska pozice oslabovana pod vilivem historickych,
kulturnich a socialnich promén v evropské spolecnosti. Jeste v 17. a 18. stoleti pracoval
muz po boku své Zeny v hospodarstvi, na trhu, nebo v obchode, kde byly vidy pritomny i
Jejich deti, které pomdhaly a prebiraly poté hospodareni svych rodici. “ (Chmelafova in
Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008, s. 26)
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Otcové byli hlavami svych rodin. V dob¢ pied zaatkem primyslové revoluce byli
pro péci o néj nez matky. U starsich déti otec odpovidal za moralni a nabozenské pouceni a
piipravoval je na povinnosti, které budou mit v dospélosti. (Chmelafova in Sedlacek a

Pleskova (ed.), 2008)

Zmény v rodinném uspotfadani ptetrvavaly jesté né&jakou dobu i ve 20. stoleti.
Rodicovstvi bylo pfisuzovano jen zenam. Muzi se Castéji starali o financni zabezpeceni
rodiny nez by spliiovali funkci rodice. Pouze v situacich kdy bylo potieba zasvétit syna do
muzskych aktivit, zjevil se otec jako rodi¢. (Chmelafova in Sedlacek a Pleskova (ed.),
2008)

Trend matetstvi se zakladd na dvou zékladnich pfedpokladech, jednak Zze matky
mytus si udrzel znacny vliv velkou Cast dvacatého stoleti a dodnes je ve spolecnosti
zakofenén a odrazi se ve vefejném minéni, ackoliv nemd zadné rozumné opodstatnéni.
Trvalo dlouho, nez tyto ndzory byly vyvraceny seridoznimi vyzkumy, které dokdzaly, Ze
otec ma svlij velky vyznam i1 vrané fazi Zivota dité¢te a ma predpoklady a schopnosti
poskytnout stejné¢ dobrou péci jako matka. (Chmelafova in Sedlacéek a Pleskova (ed.),
2008)

Typ novych rodin na konci 20. stoleti nabizi nové zpusoby, jak prozivat a
pfizpisobovat se rodicovstvi. Objevily se nové vzory otcovstvi, které odpovidaji
soucasnym spolecenskym a kulturnim trendim a postupné se snaZi opoustét pirekonana
tabu historickych obdobi. Hovofi se o jiném muzi, poptipad¢ novém ¢i jiném otci, ktery se
lisi od toho starého tim, ze nema potifebu vymezovat svoji muzskou identitu, v Opozici
k zenské a bez jakychkoliv obtizi pfijima pecovatelské ulohy, které patfi k rodi¢ovstvi.

(Chmelarova in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

3.2 Aktivni otcovstvi

V Ceské republice je pée o malé déti, podobné ve vétSingé zemi svéta, tradiéné
Zenskou zalezitosti. V na$i republice se otcové podileji na pé€i vyrazn€ méné nez matky.
V mnoha oblastech se projevuje to, Ze péfe o déti je tradiné¢ doménou Zen. Je to tim, Ze

zeny vénuji mnohem vice Casu péci o déti nez muzi, pfizptisobi své matefské roli svoji
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kariéru nebo ji Uplné prerusi. Z toho vyplyva nerovné postaveni zen a muzil na trhu prace.

(Kundra, 2009)

Muzi zase z druhé strany vidi zdroj svého uplatnéni v zaméstnani, Cas straveny
V praci Casto vnimaji jako Cas vénovany své rodin¢ formou finan¢niho pfinosu a jejich

zapojeni do péce o domacnost a déti je minimalni. (Kundra, 2009)

Jako hlavni pecujici osoba je otec v Ceském pravu relativné novy pojem. V 90.
letech sm¢l jit otec na rodicovskou dovolenou pouze ve vyjimecném piipadé, kdyz roli
rodi¢e nemohla zastat Zena. Od té doby se toho hodné¢ zménilo a povinnosti a prava zen a
muzi V péci o déti postupné vyrovnaly. Nastésti v soucasnosti netrva diskriminace muzii
Vv oblasti finan¢ni podpory béhem péce o malé dité, protoze i otec mize pobirat rodiCovsky

ptispévek. (Valouchové in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Novy typ muze je piedstavovan predevs§im jako otec, ktery se aktivné podili nejen
na péci o své déti, ale vychovava je, Gi¢astni se aktivné pii domacich pracich a ¢innostech,
které jsou spojené s rodinou, ale nepatii k t€ém zabavnym. V nasi zemi, se v souvislosti
s aktivnim otcovstvim objevuji hnuti, které se zabyvaji pravem otcti na déti. (Smidova in

Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Existuji 1 takovy muzi, ktefi s laskou pecuji o svoje déti, prebaluji je, koupaji, krmi
a uspavaji. Sedavaji u jejich postylek a utésuji, vozi v kocarku, kdyZ jsou nemocné. Se
suverenitou, se kterou, tradicni jiny muz vyméni rozbitou zarovku, tihle tatové vykoupou
¢i prebali svoje dité. Neni to zaleZitost, kterd by se déla jen o vikendech nebo po vecerech,
jsou se svymi détmi od rdna do vecera kazdy den. Tatové na plny uvazek, jsou muzi, ktefi
dobrovolné opustili zaméstnani a nastoupili na rodicovskou dovolenou misto své Zeny.

(Smidova in Sedlagek a Pleskova (ed.), 2008)

., Tradicni predpoklad, Ze deti potrebuji otce, aby se vyvijeli normdlné, zacal byt
vedecky overovan az po té, co zacal narustat pocet rodin s jednim rodicem (obvykle s
matkou). Vyzkumy dosud neprokazaly primé souvislosti mezi absenci otce ve vychové a

moznymi negativnimi jevy ve vyvoji ditéte. ““ (Sobotkova, 2001, s. 133)

Pokud chybi Vv rodiné otec, nejvice se poukazuje na roli, kterou ma otec ve sféfe
socializa¢ni a disciplindrni, diskutuje se o delikvenci, nebo dokonce o ¢astéjSich poruchach
chovani u déti s absentujicim otcem. Piedpoklada se, 1 kdyz nepodloZené, Zze otcové jsou
zodpovédni za socializaci déti. V rodinach kde je otec piitomen, se li§i mira jeho zapojeni

socializace ditéte, Casto jsou to pravé matky, které na sebe berou zodpoveédnost za vedeni
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domacnosti i vychovu déti. Pritomnost otce tedy neni zarukou zdravého vyvoje déti a

uvahy, které nehodnoti kvalitu rodinného prostiedi, nemaji velky smysl. (Sobotkova, 2001)

Zajem odbornikii se zacind soustied’ovat i na skupinu osamélych otcti s détmi.
Vétsinou je divodem to, kdyz matka déti zemfte, opusti rodinu nebo je kvili zavaznému
onemocnéni vyfazena z péfe o rodinu. Pocet osamélych otcl, kterym jsou po rozvodu

sveéteny déti do péce, postupné stoupd. (Sobotkova, 2001)

Na cesté vtom, aby se otcové co nejvice angazovali v pé¢i o své déti, stoji
stereotypni pfesvédceni, které v nasi spolecnosti prevladaji. Mytus mateiské nadvlady nad
otcovstvim se rozsifil diky vyvojové psychologii. Dlouhou dobu se poukazovalo na fakt, ze
muzi nemohou pecovat o déti tak dobie jako Zzeny, nebot” k tomu nejsou od ptirody
vybaveni. Dillezitou roli v tomto nézoru hréla teorie attachmentové vazby Johna Bowlbyho
2 50. let 20. stol. Tato teorie uvadi, ze se postupné mezi ditétem a matkou vytvaii nékolik
fazi ptipoutani, pticemz jedna z téchto fazi je tzv. symbolicka vazba, kdy dité ze svého
pohledu vnima sebe i matku jako jednu bytost. Mezi opakované argumenty této doby,
patfilo vysvétleni, Ze takové pouto miize vzniknout jen mezi ditétem a matkou, protoze je

logickym pokracovanim prenatalni vazby. (Sedlacek in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Existujyi novéjsi psychologické studie, které tyto zastaralé teorie misty vyvraceji
nebo alespon upravuji. Psycholozka Brenda Geiger pochazejici z Ameriky v poloving 90.
let provadéla vyzkum, ve kterém se zabyvala rodinami, kde byly na rodicovské dovolené
Zeny, stejné tak rodinami kde na ni byli muZi. Bylo prokazano, ze pokud je dité¢ vystaveno
stresové situaci, tak nepfisuzuje Zadnou dulezitost pohlavi pecujici osoby. De¢ti se
zachovaly stejné v situacich, kdy byl pecujici osobou otec jako k matkam. V ptipad¢ kdy
se déti citily ohrozené zvenci, taky déti hledaly bezpe¢i u otce a preferovaly je pred
matkami. Obdobné vyzkumy vedly k tomu, ze vyvojova psychologie v soufasnosti
poukazuje na starS$i poznatky. Pouto mezi rodi¢em a ditétem v raném véku, je velmi
dualezité pro dalsi vyvoj ditéte, avSak stale vétsi pocet psycholozek a psychologii se piidava
k nazoru, Ze tato vazba je pouze vysledkem praktické péce a ne prostym pokraGovanim

vazby prenatdlni. (Sedlacek in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Bez stru¢né zminky o matefstvi by nebyl obraz otcovstvi Uplny. V nasi spole¢nosti
existuje obecné piijaty model péce o dite. Ten ma mnoho charakteristik, které jsou
piirozené. V poslednich letech vznikaji a rozvoliiuji se nové alternativni moznosti

usporadani rodicovstvi. Stale existuje néco jako ,klasicky model rodicovstvi. V Ceské
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republice je tento model reprezentovan na jedné strané muzem, ktery se v tomto obdobi
stavda hlavnim zivitelem rodiny a na strané¢ druhé Zenou, kterd po dobu rodicovské
dovolené¢ pterusi sviij pracovni pomér a celodenné se stard o dité. (Janouskova in Sedlacek

a Pleskova (ed.), 2008)

Riizné zmény v oblasti rovnych piilezitosti nemusi muzi blokovat svoji neochotou
o déti peCovat, ale neochota jejich Zen jim dité svéfit. Tato neochota nevznika tim, ze by
zeny svému muzi neduvéiovaly, ale jednoduSe se chtéji vyhnout spoleCenskému

odsouzeni. (Janouskové in Sedlacek a Pleskova (ed.), 2008)

Matefstvi je velmi Casto spojovano velkou touhou Zen byt matkou. To, Ze zeny
chtéji byt vice matkami nezZ muzi otci, je znacné rozsifené. Vladne i predstava, ze pokud
muz touzi po ditéti, nehledaji v ném osobu blizkou, nefascinuje je détstvi jako takové, ale

touzi po ném jako po pokracovateli rodu a dédici. (Jarkovska in Smidova (ed.), 2008)

3.3 Pecujici otec

Pojmem primérni rodi¢ se z pohledu vyvojové psychologie rozumi ta osoba, ktera
nejenom uspokojuje zakladni potieby ditéte, zadroven je nutna zpétnd vazba ditéte, které
vztah opé&tuje. V riznych krizovych situacich se obraci k primarni peCovatelské osobé a
vyhledava jeji pomoc, sdili s ni emoce a hledd u ni vysvétleni otdzek, které se tykaji

okolniho svéta, kterému nerozumi. (Sedlaéek in Smidova (ed.), 2008)

Prepoklada se, ze v parech kde ztistane muz na rodicovské dovolené, panuje shoda
nazoru, ze muz mize byt stejné dobie pecujici osobou jako matka. Ale neni tomu tak.
V nékterych péarech vladne piesvédceni o vylu€nosti vztahu s matkou. Objevuji se
nasledujici vysvétleni: matka méa dané piirodou, Ze ma k détem bliZ a matetska vazba je
jind nez otcovskd; otec neprozil téhotenstvi ani nerodil, nemutze kojit a to jsou zaklady
blizkého vztahu ditéte s matkou; otec je autorita; otec nastupuje na rodicovskou dovolenou
aZz po matce a nemuize uz dohnat to, co si matka vybudovala s dit€tem v prvnich mé&sicich

Zivota. (Janouskova in Smidova (ed.), 2008)

To jak roli pe€ujiciho rodi¢e otcové zvladaji, je vétSinou ocenéno pochvalou a
uznanim ze strany partnerek, piibuznych a zndmych. Otcové, ktefi zlistanou s détmi doma,
jsou vnimani jako hrdinové. Toto pozitivni vnimani je ale zplsobeno i tim, Ze neexistuje

urcitd predstava, jak ma vypadat ideélni otec v domacnosti, tak jako v pfipad¢é matek. Otec
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na rodicovské dovolené udélal vstiicny krok uz tim, ze zistal s dit¢tem doma. Zatim
neexistuji pevné stanovené vzorce, pro podobu jeho péce o déti. Pokud se nékomu zda, ze
V péci o své dité néco zanedbava, neni to proto, Ze by byl Spatny otec, ale prosté proto, ze

je to muz. (Janouskova in Smidova (ed.), 2008)

Pocit, ze se ditéti néco miize stat, mohou zazivat rodie nezavisle na pohlavi.
Vyplyva to ze skutecnosti, ze poprvé v zivoté zazivaji pocit, ze je jiny zivy lidsky tvor
zavisly na jejich diikladné péci. Tato nejistota se objevuje i u matek a nemeéni to ani fakt,
ze dit¢ porodily. Otcové vétSinou popisuji, jak nejistotu postupné ztratili v rlznych
kazdodennich mali¢kostech (co je dité zvyklé jist, pfehled o jeho hrac¢kach a obleceni), pii

kterych se zvySovaly jejich kompetence. (Sedlagek in Smidova (ed.), 2008)

Harris (2007) zmifiuje, Ze role otcil je velice vyznamna pii rozvoji komunikacnich
schopnosti a feci u déti s mentalnim postizenim. Otcovo zapojeni do pé€e o postizené dite,
je proto potieba uz od raného véku ditéte. U déti s mentadlnim postizenim miize byt otec,

ktery se aktivné zapojuje do péce podporou pro celou rodinu.

Rodiny ve kterych je otec vice angazovany v ptimé péci o dité, jsou spokojenéjsi a
rodice patii ke Stastnym parim. Role otce pii vychové mentalné postizeného ditéte byva

také Casto nedocenovana. (Strnadova, 2008)

., Nékteré studie ukazuji, Ze otcové déti s postizenim travi vice casu neverbalnimi
interakcemi, jako napriklad chovinim a Simranim déti, nez otcové zdravych déti. Maji také
sklon vice se strachovat o dlouhodobou perspektivu ditéte a jeho schopnosti dosahnout

V budoucnu financni nezavislosti. ““ (Schmitt, 2009, s. 17)

Proces, pii kterém se otcové postupné stavaji primarnim pecovatelem, diky riznym
pecovatelskym povinnostem, jim poméaha nabyt pocit nezastupitelnosti ve vztahu k ditéti.
To se jistym zplsobem odrdzi v uspotradani paru. Matka si uvédomuje, ze je jako pecujici

osoba az druha v potadi a neni pro ni lehké to pfijmout. (Sedlaéek in Smidova (ed.), 2008)

Mize se zdat, ze kazdodenni malickosti hraji dilezitou roli v hodnoceni vztahu
k ditéti. Pokud si je muz jisty, ze ma o ditéti piehled, ziska sebevédomi, coz kladné ptisobi
V hodnoceni vztahu. Je mozné, Zze se vytvaii specifické pouto mezi otcem a ditétem, ve
kterém spolu sdili urcité véci, které jsou vyhrazené pouze jim. Tedy néco, co je jen mezi

nimi a matka je ta kdo vi a zna méné. (Sedlacek in Smidova (ed.), 2008)
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Jak uvadi Bakalai (2002) otec se Cast&ji dostava do nevyhodného, zranitelngjsiho
postaveni, nebot’ travi s ditétem méné Casu; jeho dovednosti v pfesvédcovani a ovliviiovani
jsou slabsi; pokud otec vyzaduje kazen, poradek a plnéni tkoll, muze pravé matka byt ta,
co prohiesky toleruje a promiji povinnosti. V 80. letech bylo zjisténo, Zze otcové, ktefi se
svymi détmi travili vice ¢asu a vénovali se jim, k tomu nebyli povzbuzovéani svymi
manzelkami a 60 -80 % manzelek to nevitalo. Sviij postoj vysvétlili tim, Ze poukazaly na
neschopnost jejich muzi, kteti jim svoji aktivitou vice prace piidélavaji, nez uSetii. Vniting¢
ale prozivaji své postaveni matky jako mocenské, o které se nechtéji délit, 1 za cenu

fyzického a psychického vyc€erpani.

Existuji rizné typy otcl. ManaZersky otec se zaméiuje predevSim na uspéch
Vv profesi a penize pro svoji rodinu. I pokud by to bylo nutné zlstat s ditétem doma kvili
jeho nemoci, odmitl by to kvili tomu, protoZe jeho kariéra méa prednost. Pomahajici a
podporujici otec preferuje v ramci moznosti svoji rodinu pied zaméstnanim, ale jen pokud
je to nutné a zptisobené akutni potfebou rodiny. Novy otec pomaha v domacnosti, zapojuje
se do péce o dité, zajiStuje podminky pro odpocinek matky, je pfitomny emociondlné i

fyzicky, pokud je ho tfeba. (Novak, 2013)

3.3.1 Syndrom zavrzZeného rodice

Do roku 1996 byl u nds znam termin ,,syndrom zavrZzeného rodi¢e* pouze mensi
skupiné odbornikt, jako jsou détsti psychologové a psychiatii, ktefi sledovali anglickou
odbornou literaturu. I u néas byla desitky let zmiflovana Skodlivost popuzeni ditéte jednim
rodicem proti druhému jak psychiatry, tak psychology, tak 1 né&kterymi ucastniky
opatrovnickych sportt u soudu. Popouzeni ditéte vic¢i druhému z rodi¢u je v civilizaci

znamo dlouhou dobu, ale az zacatkem 20. stoleti bylo popsano. (Bakalat, 2002)

Ameri¢an R. A. Gardner, si jako prvni v 80. letech povsiml a popsal tento jev a jeho
disledky. Pojmenoval je Parental Alienation Syndrome, zkracené¢ PAS. U nds uzivame
vyrazu syndrom zavrzeného rodice. Gardner prokazal, Ze dité, které je zavislé na jednom
rodi¢i a zaroven popouzené proti rodi¢i druhému, si za¢ne vyvijet vlastni postoje vuci
tomuto rodici, kterého nakonec zavrhne. Jak uvadi Gardner, ktery sdm od roku 1980
posuzoval mnoho piipadt, v 85 — 90% byla programujicim rodi¢em matka a zavrzenym

rodi¢em otec. (Bakalat, 2002)
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,, O syndromu zavrzeného rodice hovorime, dojde-li K vypéstovani nekompromisné
kladného priklonu ditéte k jednomu — tomu hodnému, milovanému — rodici a soucasné
k nekompromisnimu zavrzeni rodice druhého, toho zlého, nendvidéného. Déje se tak
VvV ramci rodicovskych sporit o svéreni ditéte nebo styku s ditétem.“ (Koeppel in Bakalar,

2002, str. 110)

O tématiku tohoto syndromu postupem casu projevilo zdjem mnoho dalSich
odbornikli z jinych profesi, tfeba psychologové, psychiatii, manzel$ti poradci, soudni
znalci, advokati 1 soudci. O tomto tématu se pifednaSi na odbornych seminafich a

konferencich, dale i studentim psychologie. (Bakalar, 2002)

U ditéte, které uz ma rozvinuty syndrom zavrzené¢ho rodiCe, dochazi k témto

pravodnim dasledkim:

1. Dité ztrati vSe, co souvisi s druhym rodi¢em — ztrata se tyk4 vychovného a vzdélavaciho
pusobeni, hmotnych statkli i praktické pomoci v tézkych zivotnich fazich a situacich i

presto, ze zavrzeny rodi¢ by pomoc svému ditéti rad poskytl.

2. U ditéte se zdeformuje a zabrzdi emocionalnim vyvoj — dit¢ je naprogramovano k tomu,
aby potlacovalo plivodni pozitivni emoce k zavrZzenému rodici. Toto potlaceni emoci miliZze

vést ke vzniku riznych psychopatologickych symptomii.

3. U ditéte se zdeformuje a zabrzdi psychosocidlni vyvo; — u ditéte je naruSen vztah
Kk autoritam, v détském v€ku neni vhodné, aby dit¢ bez divodu nenavidélo jinou osobu

V neutralnim postaveni. Mnohem hors$i je, pokud se to déje viici osobé, kterd dit€ miluje a

vvvvvv

3.4 Otcovska autorita

Mit oba rodice je pro dit€ velmi dualezité. Otcovo povzbuzovani ditéte v riiznych
zivotnich situacich k vétSi nezavislosti a je vhodnou protivahou k ochranitelskym
tendencim matky. Déti, které jsou zahrnovany velkou matetskou péci, pokud neni v jejich
Zivoté pfitomen muz, maji jen malo prostoru k tomu, aby prozkoumaly svét. Matky maji
vétSinou tendence nadmérné dit¢ ochranovat, zejména to prvorozené, zatimco otcové
pfedCasné ocekavaji az nemozny stupenn samostatnosti a nezavislosti, a to zejména u

chlapi. Pokud se na vychové ditéte podili oba rodice, pak je jejich kombinovana vychova
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v kone¢né fazi realistictejsi a méné extrémni. Rodice, se totiz navzajem piiuci néco od toho
druhého. (Biller in Bakalat, 2002)

Casti pojednani o psychologické podstaté otcovstvi, kterou nemiizeme opomenout,
je téma otcovské autority. Casto dominantni role otce se uplatiiuje v roding, v celém

ptibuzenstvu a do jisté miry i ve strukturdch nékterych spolecenskych skupin. (Bakalafr,
2002)

,,Osoba otce predstavuje muzem vytvoreny zdakon a poradek, socialni normy a
povinnosti; otec je ten, kdo trestda nebo odmeénuje. Jeho laskd je podminéna a da se ziskat
tim, zZe se dela, co vyzaduje. Proto miize osoba vazand a otce mnohem spise doufat, Ze si

ziskd jeho lasku tim, Ze bude vykondvat jeho vuli. “* (Fromm, 1996, s. 119)

Postaveni otce coby nositele autority je usnadnéno tradici. Jesté pocatkem minulého
stoleti uvadély ptirucky o vychové do jedné roviny ,,Boha na zemi, cisafe na zemi a otce
Vv roding.” Odbornici ptipousti v této souvislosti vliv hlubokého hlasu, sily nebo mohutné
postavy. Problém spociva zejména v tom, ze soucasna doba stabilnim autoritim nepieje.

Zejména otcové, kteti vsadi vSechno na jednu kartu, dopadaji Spatné. (Novak, 2009)

Podle Novaka (2009) by se otcovo osobni kouzlo, nemélo podcenovat. Déti jej umi
velice dobfe ocenit. Dospély muz by mél umét s nim zachazet. Mnoho otcti uplatiuje
kouzlo své osobnosti tim, Ze napf. rozdivoc¢i déti uloZené ke spanku, slibi jim skvély
program na vikend, ale nedorazi v€as. Nabizi, ale nesplni. Takovy piistup nedopadé dobfte.

S autoritou souvisi zajimava smés vlastnosti otce, a to téch dobrych i Spatnych.

Pokud chce byt otec pro dit€ autoritou, je tfeba znat, umét, dbat na image, co
slibime, splnit a neslibovat nemozné. Mluvit sdm za sebe a neschovavat se za jinou
autoritu. Vyslechnout i druhy ndzor, v rozdilu nevidét hned zradu a umét popsat vlivy,
které ptisobi na naSe postoje. Nebrat vSe tak vazn¢€ a uvédomit si, ze kazdy mé pravo na

omyl, jak dite, tak i rodi¢. (Novak, 2009)

Dit¢, které vyrtsta bez otce, postrada dulezity vzor muzskosti, ktery je, obzvlast
pro straSi chlapce dulezity k usmérfiovani jejich chovani. Trpi také vétSinou kazné,
pofadku a autority, které otec za normalnich podminek ztélesiiuje. Dité, kterému chybi
predevs§im otcovskd autorita, byva Casto nesocidlni, neukédznéné a agresivni vici dospélym

1 détem. (Langmeier, 2011)
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Disciplina, kterou vytvaii otec, a hranice jim uréené vedou dité k vnitini kazni,
jestlize se v zivoté setkd s riznymi omezenimi a s potfebami ostatnich lidi. Diky tomu si
dité uvédomi, Ze v Zivoté neni to nejdulezitéjsi uspokojovat jen vlastni potieby. Otcové si
velmi Casto hraji se svymi détmi odvaznéji nez matky, to zpiisobi, Ze se dit€ nauci riskovat,
zkoumat, dostat se do pranice i plakat, stim Ze mu zase otrne. Otcové jsou cCasto
upiimnéj$i a otevienéjsi ve vécech, které narusuji spoleCenské normy. Deéti reaguji
pozitivné, kdyz maji nékoho kdo je k nim upfimny a mizou se na né&j spolehnout. Otcové
ve véci upiimnosti vice riskuji, kdyz dit¢ nebude schopné néfemu rozumét, soucasné
pochopi, Ze ptes neporozuméni vede jista cesta k porozuméni. Divky vychované bez otce
maji nenaplnénou touhu po tom, aby je muzi akceptovali. To mize vést az k napadnéjSimu
signalizovani sexuality navenek. Jsou zraniteln&j$i vi¢i muzim, ktefi slibuji mnoho a
davaji malo. Nedostatecny ptisun otcovské lasky, miize nékteré divky vézt k uzivani drog,

protoze hledaji zazitek, ktery by mél vyplnit prazdno po otci. (Bakalaf, 2002)
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4 KAZUISTIKY

Tato cast bakalaiské prace je veénovana dvéma kazuistikdm rodin s détmi se
zdravotnim postizenim. Kazuistiky byly vytvofeny na zaklad¢ rozhovori, které prob&hly
nejdiive srodi¢i ditéte a poté pouze samostatné s obéma otci déti se zdravotnim

postiZzenim.

4.1 Rodina €. 1 — otec Martin a dcera Petra

Martin

Osobni anamnéza: 44 let, majitel a instruktor v autoskole, otec Petry

Petra
Diagnoéza:

10 let, stfedné tézka mentalni retardace, Downiv syndrom

Osobni anamnéza:

V 17. tydnu téhotenstvi matka podstoupila amniocentézu, bylo zjist€no vyssi riziko vzniku
Downova syndromu. Rodice se rozhodli, Ze toto riziko podstoupi. T¢hotenstvi probihalo
bez problémt, pii porodu probehlo vSe v pofadku. Po porodu bylo jasné, Ze se Petra
narodila s Downovym syndromem. Béhem zivota neprodé¢lala zadné operace, kromé
napadné drobného vzristu, ktery se u ni projevuje uz od malicka, je Petra na sviij vek
velice Sikovné a aktivni dité. Do 3. tfidy byla integrovana na bézné zakladni Skole. Rada si
hraje s panenkami a chodi s maminkou nakupovat. Petru také bavi vymalovavat
omalovanky a ve §kole chodi do krouzku keramiky. Rik4, Ze jednou chce byt instruktorkou

v autoskole jako rodice.

Skolni anamnéza:

Petra navstévuje 4. tfidu zakladni Skoly praktické pro zaky se specifickymi vzdélavacimi

potfebami v Prostéjové. Tato Skola poskytuje Siroké spektrum moznosti vzdelavani pro
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zaky s postizenim pro vSechny vékové skupiny (od matetské Skoly az po stfedni skolu) a
pro vSechny stupné zavaznosti postizeni, tedy od intelektového az po tézké kombinované
postizeni. S Petrou jsem se seznamila u ni ve $kole, kde jsem vykonavala souvislou praxi.
Spolupracovala jsem sni nejvic, ze vSech déti ve tiid¢. Velice rychle mé pfijala a
spolupraci se mnou vyhledavala. Ucivo a prace, které jsme v dany den spolu absolvovaly,
zalezelo na jejim aktualnim rozpolozeni. Védomosti si Petra uchovava jen kratkodobé,
V pravé probiraném ucivu se orientuje, ale v opakovani Casto selhava. Po skonceni vyuky

chodi Petra do druziny, jednou tydné i na krouzek zumby.

Rodinna anamnéza:

Petra se svym otcem Martinem, maminkou a bratrem tvofi Gplnou rodinu. Matka, 40 let,
vystudovala vysokou $kolu a pracuje jako instruktorka a také zdravotnik v autoskole. Otec,
43 let, mé stiedoSkolské vzdélani s maturitou, je majitelem autoskoly, kde také pracuje
jako instruktor. Petra ma bratra Richarda, ktery ma 16 let, studuje stfedni odborné ucilisté
obor kuchat a travi s Petrou hodné ¢asu. Casto ji i vyzvedava z druziny. Petra o ném mluvi
velmi hezky, z ¢ehoZ usuzuji, Ze maji s bratrem pékny sourozenecky vztah. S péci o Petru
Casto pomaha 1 babicka z Prostéjova, kterou Petra velice rada navstévuje a travi s ni cas.

Rodina zije v byt€ 3+1 v panelovém domé v Prostéjove.

Pribéh vztahu mezi Petrou a jejim otcem Martinem:

KdyZ se Petra narodila, nebylo to pro jeji rodinu lehké obdobi. Diagndéza Downova
syndromu si byla jakousi ,,hrozbou“, ale na jisto s ni rodina nepocitala. Jak popisuje
Martin, byl své zené oporou a od prvniho dne co se Petruska narodila, poméhal ji a ve
volnych chvilich studoval literaturu, kterd se vénuje problematice tohoto syndromu. Bratr
Richard mél v dob¢€ narozeni Petry 6 let. Rodice mu vysvétlili, Ze jeho sestticka je jina nez
ostatni déti, ale jak fika sdm Richard, nikdy to moc nepocitoval. Pro Martina nebylo tézké
svoji dceru ptijmout, jen mu trvalo del§i dobu, nez se naucil o ni vhodné pecovat. Petfina
maminka byla s Petrou od malicka doma, s péci ji pomahala babicka Petry a Martin chodil
do prace. S Petrou se snazil travit kazdou volnou chvili, pokud vidél, Ze jeho Zena
potiebuje na chvili v péci vystiidat a odpocinout si, tak bez vahani péci prebral. Z pocatku
se Martin obaval, ze kvili zvySenym naroktim, které¢ Petra v pé¢i potfebuje, nebudou

vénovat dostatek Casu jejimu bratrovi Richardovi. Jeho obavy vSak byly zbyte¢né, jen co
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Richard trochu povyrostl a pochopil, v ¢em je Petra jina, zacal se aktivné zapojovat do
péce o ni. Tento piistup mu vydrzel az do soucasnosti, i kdyz ve svém véku ted’ ma jiné
z4jmy. Pokud je tfeba, vyzvedne sestru ze Skoly nebo ji pohlida. Naucil Petru hrat hry na
pocitaci a v 1été ji bere 1 na koupalisté. Prvni tfi roky Skolni dochazky navstévovala Petra
béznou zakladni Skolu, ale piestala stacit tempu svych vrstevniki, z toho divodu se Martin
s jeho zenou rozhodli pozadat o umisténi do specidlni Skoly. Tohoto rozhodnuti Martin
nelituje, sam vidi jak je jeho dcera ted’ ve Skole spokojena a chodi tam s usmévem. Martin
popisuje vztah s Petrou jako néco unikatniho. M4 ji rad Gplné stejné jako syna Richarda a
nedéld mezi nimi zadné rozdily. Pokud Petra zlobi, odmlouva nebo déla hlouposti,
napomene ji Gpln¢ stejné jako jejiho bratra. Otcovska autorita tatinka na Petru, plati, takze
vzdy poslechne. I kdyZ stejné nc¢kdy jako kazdé dité, se snazi titovi vzdorovat. Petra
odmalicka travila vétSinu Casu s maminkou, ale o to vic si chvili stravenych s tatinkem
vazila, protoze védéla, ze tatinek vzdycky vymysli néco zdbavného. Byly to zejména Casté
navstévy zoologickych zahrad, rizné rodinné vylety do pfirody, do kina a v 1ét¢ na
dovolenou k moti. Jelikoz je Martin majitel autoSkoly a zaroven i instruktorem a ma po
cely den se studenty jizdy i1 hodiny teorie, nemize si moc dopfedu planovat volny cas,
ktery by s Petrou travil, nebo ji tfteba vyzvedl ze Skoly. Podle otce ¢im je jeho dcera starsi,
zacinad mit vice v oblibé maminku, protoZe s ni rdda chodi nakupovat a také ji maminka
kazdodenné vodi do Skoly. Z malého dévcCatka se stdva malé slecna, a tak se otec smifuje
s tim, Ze Petruska je ¢im dal vice samostatna a zvlad4 vSechny zdkladni ikony sama. A 1
kdyz bude cely Zivot pottebovat dohled a kontrolu, uz to neni ta mald holcicka, co

tatinkovi skoc¢i okolo krku kdykoliv ho uvidi.

4.1.1 Komentar ke kazuistice rodiny ¢. 1

Rozhovor s Martinem - otcem Petry probihal naprosto pfirozené. Martin byl velice
otevieny a odpovidal na vS§echny mé otazky. Jde vidét, ze mluvit o postizeni své dcery mu
nevadi, fekla bych, Ze je to spis naopak. Je na svoji dceru pySny, protoze vi, Ze proto, aby
byla jejich dcera takova, jaka je, ude€lali se svoji Zzenou maximum. M4 k ni velice kladny a
hezky vztah, vzdy odpovi na vSechny jeji otazky, i kdyz se nejedna o nic dilezitého. Chtél
by do budoucna travit s Petrou vice ¢asu, hlavné o velkych prazdninach kdy, kdy bude mit

meésic volna a bude se ji moci vénovat kazdy den.
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4.2 Rodina ¢. 2 — otec Karel a syn Jakub

Karel

Osobni anamnéza: 45 let, manipula¢ni pracovnik u CD, otec Jakuba

Jakub, 15 let
Diagnéza:

Vrozena vada srdce, plic, stfev a konecniku, v disledku téchto vad pfidruzena porucha

ledvin a mocového méchyte. Stiedné tézka mentalni retardace.
Osobni anamnéza:

Prabéh téhotenstvi i porodu byl bezproblémovy, Jakub se narodil v terminu. Po narozeni
zjisténo, Ze neni schopen sam dychat a ihned byl napojen na plicni ventilaci. Dale zjiSténa
vrozena vada srdce, stiev a konecniku — tyto orgédny nebyly po narozeni jesté¢ zcela
vyvinuty. Ihned po porodu byl Jakub vrtulnikem dopraven na détskou kliniku FN Motol,
kde mu bylo srdce operovano. Ve svém véku jiz prodélal vice nez deset vaznych operaci a
nckolik let Zivota v disledku toho stravil v narkoze. Jakub pottebuje neustalou pé€i matky,
je tieba se fadné starat o kolostomii, kterou ma Jakub témét od narozeni. Navzdory vSemu
je schopen se samostatné pohybovat a nemusi vyuzivat Zadnych kompenzacnich pomucek,

které jsou ur¢eny ke kompenzaci pohybu. Pomicky vyuZziva zejména zdravotnické.

Skolni anamnéza:

Matetskou skolu Jakub v disledku svého zdravotniho stavu nemohl navstévovat. V 8
letech zacal navs$tévovat tfidu pro déti se specifickymi potiebami na zakladni Skole
nedaleko Prostéjova, zde vSak pozadavky nezvladal a v 11 letech piestoupil na Zakladni
Skolu specialni v Prostéjoveé. Nyni navstévuje 8. rocnik a je zde spokojen. S dochazkou do
Skoly problém nema, do FN Motol jezdi dvakrat roéné¢ na kontrolu, pokud nejsou s jeho

zdravotnim stavem problémy.
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Rodinna anamnéza;:

Jakub vyrustal v uplné rodin€. Prvni rok zivota stravil ve FN Motol v Praze, jelikoz jeho
zdravotni strav vyzadoval mnoho operaci a také neustidlou péc¢i zdravotnich odborniki.
Ihned po porodu byl pomoci vrtulniku do FN Motol dopraven a podrobil se prvnim
zavaznym operacim srdce, plic, stiev a také kone¢niku. Jeho matka Ilona (43) do doby nez
ot¢hotnéla, pracovala, pribéh téhotenstvi 1 porodu byl bezproblémovy a teprve po porodu
bylo zjisténo, s jak moc zavaznymi vrozenymi vadami se Jakub narodil. Matka jej od
porodu vidéla az za 10 dni, kdy ji sanitka dopravila do FN Motol. Od narozeni Jakuba o
n¢j matka neustale pecuje - pecuje tedy o osobu blizkou a Jakubovi je ptiznan ptispévek na
péci v nejvyssim, tedy ctvrtém stupni. Otec Karel (45) pracuje u spravy zeleznic jako
manipulacéni pracovnik, jeho prace je tedy velice Casové ndro¢na a dle jeho tvrzeni
nevénuje bohuzel Jakubovi tolik ¢asu pécée, jak by chtél. Ilona stravila s Jakubem ve FN
Motol téméf cely prvni rok jeho zivota, Karel se snazil dojizdét, vzdy kdyz mu to dovolily
pracovni povinnosti. Poté, co se Jakub ,,dostal z nejhor$iho* museli mu rodi¢e vénovat
narocnou celodenni péci zejména ze zdravotniho hlediska. Dilezitou roli v Zivoté rodiné
hraji prarodice, ktefi v této dob¢ pomahali naptiklad tim, Ze pro Ilonu a Karla vafili jidlo,
aby se mohli neustale vénovat jenom Jakubovi. Rodina Zije v druZzstevnim byté o velikosti

3 + 1, Jakub zde ma sviij pokoj.

Pribéh vztahu mezi Jakubem a jeho otcem Karlem:

Jakub se narodil, kdyZ bylo jeho otci 30 let. Jakub byl pro oba rodi¢e vytouzenym
prvnim potomkem, a kdyz se ihned po porodu dozvédéli, Ze Jakub se narodil s téZkymi
vyvojovymi vadami, byla to pro n¢ velka rana. Matka Ilona sice travila s Jakubem od
narozeni mnohonésobné vice ¢asu nez jeho otec, ale z financniho hlediska bylo potfeba
rodinu zajistit, zejména z toho divodu, zZe zdravotni péce pro Jakuba byla a stale je velice
drahd a pojistovna se v minulosti rodin¢€ zdréhala finan¢n¢ ptispét. Otec Jakuba tedy chodil
do zaméstnani a s Jakubem se snazil a neustéle 1 snazi travit kazdou volnou chvili. V dobé
kdy byl Jakub maly a vyZadoval neustalou péci, hodné jeho mamince pomahali prarodice.
Ti Jakuba naprosto zboZznuji a velice radi ho hlidaji, podle Karla je tento kladny vztah
vzajemny. Pro Karla bylo velice té¢Zké nechavat veskerou denni péci o Jakuba na manzelce,
ale bohuZzel nemél jinou moznost. Tyto pocity u Karla pietrvavaly zejména v dobé, kdy byl

Jakub mladsi, ale kdyz védél, ze jeho zené¢ pomahaji jeji rodice i sestra, tak byl klidng;si.
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V soucasné dobé je stav Jakuba stabilni, nemusi poprvé Vv zivoté¢ brat zadné léky a
umoziuje mu v ramci moznosti zit témet bézny zivot jako ostatni déti. Nez se pted rokem
Jakub a jeho rodice prestehovali do nového bytu, bydleli hned u nadrazi, kde pracuje
Karel. Kuba sedaval kazdy den na parapetu a sledoval za oknem tatinka, jak posunuje
vagony a pracuje. Velice se zajimal o lokomotivy, a dokonce védél, jak se kazda jmenuje.
Tato spolecnd zaliba Karla s Jakubem velice sblizila, a travi spolecny cas stavénim modelt
lokomotiv. Jakub ma dokonce v pokojicku koleje a masinky na elektrické ovladéani. Karel
taky Kubu naucil lyzovat, takze v zimé vzdy vyrazi i maminkou na hory. Jak popisuje
Karel, Kuba ma stejné dobry vztah s nim i s maminkou. Réano do skoly bud’ Karel vozi
Kubu autem, nebo pokud je v praci, jezdi s maminkou autobusem. S kazdym z nich ma
spole¢né zaliby a tradice, které se musi dodrZzovat. Na to si Jakub potrpi. Karel se snazi
Kubovi vénovat kazdou svou volnou chvili, 1 kdyZ né€kdy je rad, Ze si mize sam udélat

chvilku jen pro sebe a vyjet si nékam na kole.

4.2.1 Komentar ke kazuistice rodiny ¢. 2

Rozhovor s Karlem, nebyl ani pro jednoho z nas zadny problém. S jeho rodinou se
znam jiz nékolik let, tak jsme se bez obav mohla se ptat na otdzky, kter¢ m¢e zajimaly.
Karel na né stejné otevien¢ odpovidal. Jde vidét, Ze mu vibec ne€ini problém hovofit o
postiZeni svého syna. Maji spolu otevieny a upfimny vztah, ktery by jim jakykoli jiny otec
zdravého ditéte mohl zavidét. Karel je rad, ze Jakub uz je natolik v potadku, aby nemusel
kazdy den brat 1éky a jezdit tak casto do Prahy na kontrolu, konecné ma pocit, ze miizou

zacit Zit jako kazd4 jina rodina, bez omezeni.

4.3 Komparace kazuistik

Uz na zacatku obou rozhovorl s otci postizenych déti mé piekvapilo, Ze ani
jednomu z nich necinilo problém hovofit o stavu svého ditéte. Oteviené hovofili o svych
pocitech a problémech, které do rodiny postizené dité ptineslo, ale i o vS§em pozitivnim, co
S jejich détmi souvisi.

Oba otcové mi jen potvrdili, Ze 1 kdyz doba kratce po narozeni jejich postizeného

ditéte byla velice naro¢na, jejich rodiny to stmelilo dohromady a jsou ted’ psychicky i
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fyzicky silnéjsi nez kdykoliv ptedtim. U rodiny dvojice €. 1 bylo patrné, ze s tim, Ze u
jejich dcery vznikne Downlv syndrom, uz ¢astecné pocitali, proto kdyz se diagnozu
dozvédéli, nebyli v takové fazi Soku jako rodina dvojice ¢. 2, kde byl pribéh téhotenstvi

bezproblémovy, a zadné z vySetieni béhem téhotenstvi vady neprokazalo.

U prvni dvojice Martina a Petry, je na prvni pohled patrné, ze maji spolu upfimny a
pekny vztah. Martin vnima Petru jako plnohodnotného partnera na vSechny spolecné
aktivity. Martin tvrdi, Ze k sobé méli blize, kdyZ byla Petra mensi. Ted” kdyz se pomalu
dostava do puberty, zacind mit lepsi vztah se svoji maminkou, kterd s ni chodi nakupovat
obleceni, a kdyz je to potieba asistuje Petie pfi oblékani, hygiené a dalSich ¢innostech u
kterych ma dcera v urcitém véku u sebe radsi maminku. Pfi navstévé u Martinové rodiny
doma, jsem si vSimla, jak skvéle je jejich rodina sehrand, a jak se vzorové o PetruSku
staraji. I jeji bratr mé& piekvapil, jak je kni pozorny a vétSinou vyhovi vSem jejim
pozadavkum. Martin uvedl, Ze si mysli, ze jeho vztah s dcerou bude nadale trvat v takovém
rozsahu jako do ted’, a doufd, ze bude mozna jesté lepsi nez doposud. Martin vnima svoji
roli pfi vychové dcery jako velmi dilezitou, protoZze on 1 jeho Zena hraji pfi ni kazdy svoji

jedine¢nou roli.

U druhé dvojice Karla a Jakuba, jelikoz je zndm uz delSi dobu, vim, Ze spolu Ziji
Vv jedinecné symbioze. Karel fekl, ze si mysli, Ze jejich vztah je tak vyvazeny z toho
divodu, Ze se jedna o vztah otec — syn. Uvedl, Ze kdyby m¢li dceru, méla by urcité blizsi
vztah se svoji matkou. U Karla a Jakuba doma se mi velice libi. Karel spolu se svoji
manzelkou vytvofili Kubovi Gtulny a laskyplny domov, mé sviij vlastni pokojicek i1 pocita¢
a je z n¢j momentaln¢ spokojené a hodné dité, které i ptes sviij veék respektuje a zboziuje
svoje rodice. Karel by chtél s Kubou travit vice ¢asu, ale jeho zaméstnani mu to v soucasné
dobé neumoziuje. To, ale znamena, ze kazdou volnou chvili vymysli kam Kubu vzit na
vylet a Casto kupuje nové modely lokomotiv, které spolu potom skladaji. Karel je se
vztahem, ktery s Jakubem mezi sebou maji spokojeny. Svoji roli pti vychoveé Jakuba bere
vazné, ve chvili kdy Jakub nechce poslechnout a respektovat maminku, zakroci a jeho

otcovska autorita zapisobi, jak by plsobit méla.

Zasadni rozdil mezi dvojici €.1 a ¢.2 vidim v tom, Ze u dvojice ¢.1 se jedna o vztah
otec — dcera, zatimco u dvojice €. 2 o vztah otec — syn, tim, Ze dvojice ¢.2 je stejn¢ho
pohlavi, ma podobné z4jmy 1 mysleni a celkové na prvni pohled bliZ8i vztah neZ dvojice

¢.1. U obou dvojic je stejné, ze déti do Skoly vodi maminky, doprovazi je kazdy den az do
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ttidy, fesi s ucitelkami jejich prospéch a problémy, zatim co tatinkové chodi do prace a tim
finan¢né zabezpecuji rodinu. V rodiné¢ Martina a Petry je jesté rozdil v tom, ze ma Petra
sourozence, tudiz se rodi¢e nemtizou vénovat jen Petfe, ale musi zaroven vychovavat i
jejiho bratra, na rozdil od druhé rodiny, kde Jakub jedinym ditétem. Oba otcové by chtéli
se svym ditétem travit vice ¢asu, vice pomahat partnerkdm s péc¢i o dité a o domécnost, ale
jejich zaméstnani jim to neumoziuje. Oba otcové také tvrdi, Ze narozeni ditcte
S postizenim neberou v zadném pripad¢ jako néjaky trest, ale jako néco, co se proste stalo,

ma to tak byt a uz to nejde zmenit.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala tématem role otce pii vychové ditéte se
zdravotnim postizenim. Cilem této prace tedy bylo hloubé&ji proniknout do této tématiky
nejenom objasnénim teoretickych pojmd, ale také prostfednictvim kazuistik redlnych rodin

s ditétem se zdravotnim postizenim poukazat na mozné aspekty role otce ve vztahu otec —

dité s postizenim.

V teoretické Casti jsem se tedy nejdiive zabyvala teoretickymi vychodisky
zdravotniho postizeni. Prostfednictvim nékolika autort jsem se pokusila vymezit zdravotni
postizeni obecné, zabyvala jsem se také pri¢inami vzniku zdravotniho postizeni a poté
jsem popsala jednotlivé typy zdravotniho postiZzeni, pfiCemz jsem vé&t§i cast této
podkapitoly vénovala Downovu syndromu, jelikoZz jedna zrodin, které mi umoZznily

prostiednictvim rozhovort, ilustrovat v kazuistikach vztah otce a ditéte s postizenim,

vychovava dceru s Downovym syndromem.

Nasledujici ¢ast teoretické Casti prace je vénovana zakladnim pojmum z oblasti
rodiny z obecného hlediska a dale jsem se zde vénovala akceptaci zdravotniho postizeni
ditéte rodici a v souvislosti s tim jsem v této kapitole také popsala jednotlivé faze pfijeti
zdravotniho postizeni rodici, kterymi rodice ditéte s postiZenim mohou v nékterych
ptipadech prochézet. S faizemi akceptace zdravotniho postiZeni ditéte rodici uzce souviseji
psychické potteby obou rodict, proto jsem ¢ast kapitoly vénovala prave této problematice

a neopomn¢la jsem ani specifika vychovy ditéte se zdravotnim postizenim.

Tteti kapitola je zaméfena na zékladni pojmy souvisejici s roli otce v roding
obecné. V této kapitole jsem popsala nejdiive historické aspekty vyvoje otcovské role a
dale jsem se hloubé&ji zabyvala pojmy ,,aktivni rodiCovstvi® a také ,pecujici otec*, které
jsou zejména v rodindch s détmi se zdravotnim postiZenim dle mého nézoru velmi dilezité.
V této kapitole jsem neopomnéla zminit ani otcovskou autoritu, které mnohdy nemusi byt
ptikladan velky vyznam, ale v dob& dospivani ditéte s postizenim je dle mého nézoru
stejné dulezita jako pii vychové ditéte zdravého.

Posledni kapitola ilustruje na piikladech dvou redlnych rodin s ditétem se
zdravotnim postiZzenim mozné aspekty vztahu mezi ditétem se zdravotnim postizenim a

jeho otcem a déle roli otce pii vychové tohoto ditéte. U rodiny €. 1 se jedna o otce a dceru

s Downovym syndromem ve véku 10 let a u rodiny €. 2 se jedné u otce a syna ve véku 15
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let, ktery ma nékolik vrozenych vad a stfedné t€zké mentalni postiZzeni. Z obou rozhovort i
kazuistik, které vznikly nasledné po provedeni obou rozhovoru s otci, je patrné, Zze oba
Z otcl maji se svymi détmi velmi pékny a neustale se prohlubujici se vztah a ani jeden
Z otcli nebere postizeni svého ditéte jako néco negativniho ¢i Spatného. Z kazuistiky rodiny
¢. 1 je patrné, ze ¢im je Petra star$i, tim vice tihne k matce, 1 kdyz s otcem Martinem ma
neustale viely a plnohodnotny vztah. Naopak v rodin€ ¢. 2 je patrné, ze dité, které je
stejného pohlavi jako otec mé i v dobé dospivani vyborny vztah se svym otcem, ktery je
jesté utvrzovan spoleénymi konicky, které Jakub a jeho otec Karel maji. Z obou kazuistik
také vyplynulo, Ze oba zotci téchto déti zajistuji tyto rodiny zejména z financ¢niho
hlediska, jelikoz péfe o déti s postizenim je velice finanéné naro¢nd pro obé
Z dotazovanych rodin. Oba otcové souhlasné tvrdi, ze svym détem i rodiné celkové
nevénuji tolik casu, kolik by chtéli, avSak snazi se tento ¢as svym détem, pecujicim
manzelkdm i ostatnim ¢lentim rodiny vynahradit ve vSech volnych chvilich. Zavérem bych
jesté rada dodala, ze dle mého nazoru i zkusenosti s témito rodinami je role otce v rodiné
ditéte s postizenim dilezitd nejenom pro samotné dité s postizenim, ale také pro matku
ditéte, ktera mu zpravidla poskytuje péci kazdy den. Zajimavy by mohl byt i pohled matky,
prarodic¢t nebo sourozenci, jak vnimaji roli otce oni. Je to pro mé do budoucna namétem
na dalsi pokracovani v této problematice, tfeba v ramci diplomové prace. Dle mého nazoru
se mi v bakalaiské praci pfiméfenym zpisobem podafilo specifikovat roli otce ditéte

S postizenim a jeji diileZitost nejenom pro samotné dit¢, ale také pro ostatni cleny rodiny.
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