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UvVOD

Vytvéreni citového vztahu mezi rodinou, zejména pak matkou a ditétem, je jednou
Z nejkrasnéjsich a nejpiirozengjSich cest, které mizeme v zivoté zazivat. Kdyz jsem se sama
stala matkou, zacala jsem si u své dcery vSimat a uvédomovat, jak si malymi kracky vytvari
vztah nejen ke mé, k matce, ale i ke svému otci a k jinym ¢lentim nasi rodiny, a také to jak si
vztah utvafime my k ni. Jako studentku specidlni pedagogiky mne napadla otazka: Jak se
citovy vztah vytvaii v rodiné, kde se nachéazi dit¢ s télesnym postizenim? Kdy je rodina
ovlivnéna touto narocnou zivotni situaci a télesné postizeni ma nepiiznivy vliv na celkovy

vyvoj ditéte. Proto se toto téma stalo motivaci pro mou diplomovou préci.
Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti se zabyvame charakteristikou rodiny, jakoZto primarnim
socializacnim Cinitelem a zakladni bunikou nasi spolecnosti, jejimi funkcemi a pfiblizime si
prijmuti rodicovské role. V druhé kapitole si objasnime specifika rodiny, kterd pecuje o dité
s télesnym postizenim, pfiblizime si nevyhovujici vychovné styly a zejména se zaméfime na
proces vyrovnavani se s postizenim ditéte. Budeme se vénovat pojmiim jako je resilience
rodiny a copingové strategie, jez Uzce souvisi se zvlddanim naro¢né Zivotni situace,
zpusobenou zjiSténim diagnozy ditéte. Ve tfeti kapitole se zabyvame problematikou vztahoveé
vazby, jejiho vzniku a typologii vztahovych vazeb, které mohou byt u ditéte vytvoreny. Tyto
poznatky ndm usnadni celkovy pohled na toto jedine¢né citové pouto. Ctvrta kapitola je pak
vénovana pojmu bonding, jenZ je dulezitym procesem pro vznik a formovéni citové vazby
mezi ditétem a matkou. V posledni kapitole si vymezime télesného postizeni a struéné si

popiSeme typy télesnych postizenich, které se nam objevuji v praktické ¢asti diplomové prace.

Prakticka ¢ast této prace je v€novana metodologii vyzkumu, pribehu a popisu Setfeni,
analyze dat a naslednou diskuzi nad vyzkumnymi otdzkami, které jsme stanovily na zékladé
vyzkumnych cili této prace. Hlavnim cilem naSi prace je zjistit jaké faktory determinuji

vytvafeni vazeb mezi rodinou a ditétem s télesnym postizenim.



. TEORETICKA CAST

1. RODINA

1.1 Zakladni charakteristika rodiny

V odborné literatufe nalezneme mnoho definic pojmu rodina, které se v jistych
ohledech odlisuji, avSak jadro véci zlstava stejné. S pojmem rodina se muzeme setkat

v oborech jako je psychologie, pedagogika, sociologie ¢i pravo.

Dle Matouska (1993) lidé jiz v mladsi dobé kamenné Zili v pokrevnim spolecenstvi.

Muzeme tedy fici, Ze se rodina objevuje jiz od poc¢atku naseho zivota na Zemi.

Rodina je zakladni bunkou nasi spolecnosti, kdy Zzena a muz jsou rovnocennymi
partnery, kteti své déti vychovavaji v souladu scili dané spole¢nosti. Pro déti raného a
pfedskolniho v€ku je nepfirozenéjsSim vychovnym prostfedim pravé rodina. Déti, které
vyrustaji v rodiné se pfimo uc¢astni na zivoté spolec¢nosti, coz je velmi dualezité k ziskavani

poznatkil, zkuSenosti a postojl pro jejich budouci zZivot. (Koch, Mat¢jcek, 1963)

Juva (1999, str. 100) zminuje, ze ,,rodina je misto, kde se jedinci dostava prirozenou
formou cetnych podnétii a zkuSenosti, kde se na kazdém kroku uci pristupu ke skutecnosti a

kde si osvojuje zaklady svého socialniho chovani.

Giddens (1999, str. 156) rodinu vymezuje jednoduseji: ,,Rodina predstavuje skupinu
osob primo spjatych pribuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu

deti.

Dle Sulové (2003, str. 415) pak ,,rodina umoziiuje ditéti prirozeny a priméreny vyvoj
V prvnich trech letech Zivota, usnadnuje mu prechod k projeviim autonomie, ddava moznost
procvicovat jazyk a vede kpostupnému formovani vedomi Ja od ostatnich. Vedle

emociondlniho zazemi poskytuje rodina i zaklad pro moralni citéni ditéte .

Psychologicky slovnik vymezuje rodinu jako ,,skupinu spojenou manzelstvim nebo

pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci ‘. (Hartl, Hartlova, 2004, str. 512)



Dunovsky (1999, str. 91) rodinu chape jako ,,malou primdrni spolecenskou skupinu,
zaloZzenou na svazku muze a Zemy, na pokrevnim vztahu rodicu a déti ¢i vztahu jej
substituujicim (osvojeni), na spolecné domacnosti, jejiz ¢lenové pini spolecensky urcené a
uznané role vyplhvajici ze souziti, a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto

spolecenstvi a davaji mu viastni vyznam ve vztahu k jedinciim i k celé spolecnosti. *

Neni mozné rodinu definovat piesné, jelikoz existuje mnoho jejich variant, podob a
zpusobu souziti. V soucasné dobé¢ existuje mnoho forem rodinné koexistence, miize se jednat
naptiklad o biologické ptibuzenstvi, legalizované i nelegalizované vztahy mezi dospélymi
nebo mezi dospélymi a détmi. Z tohoto ditvodu charakterizovat rodinu ve vsech jejich
variabilitich je téméf nemozné, a k pochopeni rodiny je podstatné hledat jenom ty
nejdulezitéjsi znaky. Rodina jakozto biosocialni systém je neustile utvarena a ovliviilovana
spole¢nosti, tak opakované hleda a naléza své misto ve spolecnosti. Opodstatnéni a spravné
fungovani ma rodina tehdy, pokud jsou uspokojovany pozadavky a potieby kazdého ¢lena
dané rodiny. Rodina by méla plnit zdkladni funkce tak, aby zabezpecila svym ¢lenlim zivot ve
spoleCnosti v prubéhu celého zivota, a to i pfes narocné pozadavky ze strany spolecnosti.

(Dunovsky, 1999; Matousek, Pazlarova, 2010)

1.2 Funkce rodiny

Misto rodiny ve spole¢nosti uréuji zakladni funkce, které miizeme chapat jako tlohy,
které rodina vykonava nejen vzhledem k vlastnimu fungovani, ale také vici spolecnosti.
Funkce rodiny nejsou neménné a neustale se vyvijeji v souvislosti s kulturnimi a

spoleenskymi zménami. (Dunovsky, 1999; Kraus, Polackova, 2001)

Pro fungovani niZe uvedenych funkci je dileZité zapojeni vSech ¢lenti rodiny, zejména
rodi¢t. V ptipadé, Ze se rodina z n¢jakého duvodu rozpadne, nebo néktery z ¢lent rodinu
opusti, je dulezité zachovat vztahy v rodin€ na co nejvyssi Grovni, aby se funkce rodiny

zachovaly v co nejvétsim rozsahu. (Vyrost 1998 in Kunhartova, Potmésil, Potmésilova, 2007)



V odborné literatute se nejCasteji uvadi tyto zakladni funkce rodiny:
1. Funkce biologicko-reprodukéni (sexualni)

Zabezpecuje pokraCovani nasledujicich generaci. Pro samotného jedince by tato funkce méla

zajistovat uspokojovani jeho biologickych potieb.
2. Funkce ekonomicko-zabezpecovaci

Zahrnuje zabezpeceni materidlnich a finan¢nich prostfedkd rodiny (bydleni, obleceni, potrava,
uklid). Funkce zabezpecovaci se ov§em nemusi tykat jen materialnich prostfedkd, ale v SirSim
slova smyslu by také méla ¢lentim rodiny poskytovat Zivotni jistotu. U déti by pak tato funkce

m¢ela vybudovat spravné ekonomické mysleni.

3. Funkce emocionalni

vvvvvv

nahradit zadna jina socialni instituce. Tato funkce zabezpeCuje rozumovy i citovy vyvoj
kazdého c¢lena rodiny. Obzvlast’ déti pottebuji ke svému zdravému vyvoji pocit bezpeci a

milujici prostiedi. Emocionalni funkce také hraje diilezitou roli v udrzovani celistvosti rodiny.
4. Funkce socializa¢né-vychovna

Rodina jako prvni socialni skupina uc¢i déti osvojovat si zpisoby chovani, zdkladni navyky,
prizptisobovat se socialnimu zivotu. Tato funkce by méla rozvijet schopnosti a dovednosti
ditéte a vzdy prosazovat jeho nejlepsi zdjem, ucit jej k samostatnosti a ochrafovat jej pred
nepfiznivymi podminkami. To zahrnuje celkovy zdjem o dité, jeho péci, vychovu a
porozuméni jeho pozadavkliim a potfebam. (Dunovsky, 1999; Kraus, Polackova, 2001;

Smutkova, 2007)

Na zakladé vyse uvedenych funkci mizeme urcit, zda se jedna o rodinu funkéni ¢i o

rodinu nefunkéni. (Matousek, 1993)

Dunovsky (1999) vypracoval tzv. Dotaznik funkénosti rodiny, na jehoZz zdkladé

muzeme urcit ¢tyfi zakladni typy funkcnosti, respektive nefunkénosti rodiny.

1. Rodina funkcni — zajistuje vSechny funkce pro zdravy vyvoj ditéte v plném

rozsahu.



2. Rodina problémovd — objevuji se zde vazné€jsi poruchy, bud’'to vSech nebo jen
nékterych funkci, které ovSem nejsou ohrozujici pro vyvoj ditéte ¢i rodinny
systém. Rodina tyto poruchy vétSinou zvladne vyiesit sama, bez zdsahu zvenci.

3. Rodina dysfunkcni — objevuji se zna¢né poruchy vSech nebo nékterych funkeci,
které ptimo ohrozujici vyvoj ditéte a celou rodinu. V tomto pfipadé neni rodina
schopna takové problémy vyfeSit sama a potiebuji rizné spolecenské aktivity,
které dopomahaji takové problémy odstranit. Takova opatieni rizného charakteru
je nazyvano sanace rodiny.

4. Rodina afunkcni — jiz nedokéze plnit svij zakladni tikol a zdvazné€ poskozuje vyvoj
ditéte ¢i dokonce jeho samotny zivot, a to z diivodu velmi vaznych poruch vSech
funkei. V téchto piipadech vétSinou dochdzi k odebrani ditéte, jelikoZ sanace je

V této situaci bezucelova.

1.3 Rodicovstvi
,,Dobré rodicovstvi ma byt milujici, pecujici, bezpecné, stale, ochranujici a podpiirne.
Je uthelnym kamenem zdravého vyvoje ditéte. “ (Pughe, Philpot 2007 in Matousek, Pazlarova,
2010, str. 46)

Pfijmout rodi¢ovskou roli neni zdaleka jednoduchy proces. Umét Zit v partnerském
vztahu by mél byt zakladni kamen pro pfijmuti dilezité Zivotni role (rodicovstvi). Dfive se
predpokladalo, Ze ptfijmuti této role je zavislé zejména na pudovych instinktech, kdy Zena za
napli svého Zivota povazuje poceti a narozeni ditéte. OvSem v dneSni dobé nejde pouze o
naplnéni biologickych potieb, ale také o naplnéni potieb socialnich a psychickych.
V rozhodovani o tom, zda mit ¢i nemit dité, hraji velkou roli psychosocialni a kulturni

faktory. (Dunovsky, 1999)

Matéjcek a Langmeier (1986) ve své publikaci uvadi pét typa potieb, které ovliviuji

proces rozhodovani pfijmuti rodi¢ovskeé role:

e Potieba stimulace,
e Potieba smysluplného svéta,
e Potfeba zivotni jistoty,

e Potieba identity nebo-li védomi vlastniho ,,JA“,
10



e Potfeba oteviené budoucnosti.

Jak jsme jiz zminili rodiCovstvi je postavené na vrozené instinktivni bazi, které je
ovlivnéno kulturou a psychosocidlnimi vlivy, ov§em ne ve velké mife. Zhruba v deviti letech
je jiz dité schopno rodicovského chovani. Projev instinktivniho chovéani, mizeme spatfit

napiiklad ve zvlastni feci dospélého na malé dité. (Matousek, Pazlarova, 2010)

Matousek a Pazlarova (2010) ve své publikaci hovoti o psychologickém rodicovstvi,
jenz je spojeno s rodicovstvim biologickym, nebo vznikd, kdyz biologicky nepiibuzny
dospély pecuje o dité€. O biologické rodiné mluvime tehdy, jestlize je alespon jeden z rodic¢u
biologickym rodi¢em ditétem. Biologické rodicovstvi znamena ze jedinec zplodi, odnosi a
porodi vlastni dité. Psychologické rodiovstvi, pak vznika, pfijetim ,,ciziho* ditéte za vlastni.
V normalni funkéni rodiné se tyto dva typy rodi¢ovstvi dopliuji. V situaci, kdy napiiklad
biologické matka dit€¢ opusti, dochdzi k zédniku psychologického rodicovstvi, ovSem
biologického nikoli. V pfipad¢, ze si partnefi osvoji ¢i adoptuji ,,cizi” dit€¢ mluvime pouze o

rodi¢ovstvim psychologickém. (Maté¢jcek, Dytrych 1999; Matousek, Pazlarova, 2010)

Dité pfijima za své rodiCe ty, ,,kteii se k nému matersky a otcovsky chovaji — a je pro
né zcela nepoQstatné, zdali tihle ,,jeho* lidé na to maji ¢i nemaji potvrzeni z porodnice.
(Matgjcek, 1994, str. 16) Dulezitost psychologického rodicovstvi pro dité je velmi znacna,
ovsem pro rodi¢e to mize znamenat problém. Uvédomovani si odpovédnosti za dité jeho péci
a vychovu muize znamenat velky tlak na psychiku rodi¢d. V prvnich letech psychického
vyvoje dité pfijme stejn¢ dobfe mozna 1 1épe biologické tak i psychologické rodice, nez rodice

dokazi pfijmout samotné dité. (Mat&jcek a Dytrych, 1999)

Schofieldova a Beekova (in Matousek, Pazlarova, 2010, str. 48) rozliSuji nasledujici

hlediska rodi¢ovstvi:

e . Dosazitelnost rodi¢e — podpora zakladni ditvéry pro dite,

e C(itliva reakce rodi¢e — podpora schopnosti ditéte zpracovavat emoce a regulovat
chovani,

e Piijimani ditéte ze strany rodi¢e — podpora sebedivery ditéte,

e Kooperativni peCovani rodi¢e — podpora pocitii kompetence u ditéte,

e Zaclenovani ditéte do rodiny — podporuje u ditéte pocit, ze k n€ékomu patii.*

11



Pokud rodi¢e nejsou schopni z n¢jakého diivodu vypotadat se se svou rodicovskou roli
a zharmonizovat se s ditétem, chovaji se k nému kompulzivné nebo jej dokonce zanedbavaji.
Takové chovani rodict nebere zietel na aktualni stav ditéte a jeho potieby. V ditéti pak toto
chovani mize vyvolat rozladéni, tlum ¢i naopak agresi. Tyto reakce ditéte mohou piispét
k dalsimu neadekvatnimu chovani ze strany rodict a vést tak k jinym formam neptiznivého

zachézeni s ditétem nebo dokonce k nésilnému chovani. (Matousek, Pazlarova, 2010)

Mezi nejCastéj$i poruchy rodicovstvi, tak jak je uvadi Dunovsky (1999, str. 114) patii
napiiklad:

e Dité je po narozeni odvrzeno nebo i fyzicky likvidovano,

e Matka dité po porodu dava do péce jinych osob, aby dité bylo osvojeno, vychovavano
pribuznymi,

e Matka, Castéji oba rodice, si dité po porodu ponechaji, ale nedochdzi k plnému pfijeti
ditéte,

e Velmi mladi rodice,

e Rodice ve vyssim veku,

e Matka zistava po narozeni ditéte sama bez jeho otce.

12



2. RODINA A DITE S TELESNYM POSTIZENIM

Narozeni ditéte je pro rodinu velkou uddlosti. Rodice piedpokladaji, Zze dité¢ naplni
jejich potieby a posili jejich vztah. Planuji ditéti baje¢nou budoucnost a promitaji do ngj
uspechy, zejména takové, v kterych oni sami selhali. Pfivést dité na svét je doposud vnimana
jako ta nejdalezitéjsi véc na svéte. Jestlize se do rodiny narodi dité s postizenim, je tato

situace od samého poc¢atku vnimana jako velky nefesitelny problém. (Jankovsky, 2006)

Porodit zdravé dit¢ je pro vétSinu rodicl, predevSim matek ,,jednou z nejvétsich
hodnot a jeho trvalé znehodnoceni naopak jednim z nejhorsich zivotnich traumat, které
mohou mamu potkat.“ S takovou situaci se nelze snadno vyrovnat, rodice z ni nemohou utéct
a zvladani piinasi mnoho stresu, které napoiad ovlivni cely zivot rodiny. (Vagnerova,

Strnadova, Krejcova, 2009, str. 11)

Fakt, Ze se rodi¢im narodilo dité s postizenim je velmi citlivy a slozity problém.
Rodice prozivaji t€zké zklamani, nebot’ ocekavali narozeni zdravého ditéte, a vSechny jejich

nad¢je se zhroutily. (Jankovsky, 2003)

Rodice s ditétem s postizenim podléhaji veétsi zatézi nez rodiny s détmi intaktnimi.
Ocekavany ptichod zdravého ditéte na svét, plného bajecnych predstav o rodinné budoucnosti
a nasledném zjisténi o postiZeni ditéte, mize vést k selhavani rodiCovskych roli. Objevuji se
pocity ménécennosti a zoufalstvi. Dité s postizenim vyZaduje vice trpélivosti, podpory, ¢asu,

nasazeni a sily, oproti ditéti zdravému. (Plevova, 2007; Pipekova, 2006)

Matka ditéte s télesnym postizenim v publikaci ,,Jak se zije détem s postizenim*
sd€luje: ,,Je to strasna rana, kdyz vam reknou, Ze mate dité, které jste si tolik prala, ale je

tezce nemocné a nikdy v zZivote nebude zdravé. “ (Chvatalova, 2012, str.124)

Miru rodicovského stresu ovliviiuje predevSim typ a zdvaznost postiZeni, a také to do
jaké miry je dit€ zavislé na péci druhé osoby. Diisledky postizeni nemusi byt rodi¢lim zcela
zietelné. Rodice nejprve nevédi o jak zavazné postizeni jde, jak bude dale probihat, ani to jaké
dalsi stresujici situace budou s postizenim spojeny. Chybé¢jici nezbytné znalosti a nejasnost

situace ovliviiuji celkovou zatéz rodiny. (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009)

13



Zivot ditéte s télesnym postizenim je zavislé na postojich rodiét, na jejich Zivotnich
zkuSenostech a na kvalité jejich vztahu. Rodicovské postoje nejsou nahlé, ale formuji se na
zéklad¢ celozivotnich zkuSenosti rodicli. Dité s postizenim klade vysoké naroky nejen na Cas
a télesnou zatéz rodicl, ale také na finan¢ni prostfedky rodiny. Toto zatizeni rodiny se dale
promitaji do spoleenskych vztaht (pfatelé, znami, Sir§i spolecnost) a rodiné se tak dostava
novych hodnot a podnétl, na jejichz zdkladé jsou ovliviiovany ty dosavadni. Za téchto
okolnosti a Vv dusledku nevyrovnani se s vzniklou situaci, mohou mit rodi¢e sklon
k nevyhovujicim vychovnym postojum, které se objevuji i u rodi¢t déti zdravych, ovSem ve
vztahu Kk ditéti s postizenim jsou cast&j$i a vychovné mnohem ohrozujici. (Kabele, 1993;

Matéjcek, 2001)
UzKkostna vychova

Patii mezi nejcastéjsi vychovné piistupy, kdy rodice na dité s postizenim velice Ipi. Pe¢livé ho
ochranuji a zabranuji mu ve vykonavani béznych ¢innosti, ze strachu, aby se nijak nezranilo.
Tyto ¢innosti dité kond z vlastniho rozhodnuti, ovSem rodice jej povazuji za nevhodné. Tento

postoj rodi¢l omezuje dité v jeho celkovém rozvoji. ((Kabele, 1993; Mat¢jcek, 2001)
Rozmazlujici vychova

Rodic¢e na dit¢ s postizenim také velice lpi, az nezdravé. Kazdy jeho vyvojovy pokrok a
pfirozeny projev vychvaluji a kladné€ hodnoti. Snazi se ditéti ze vSech sil nahradit to, o co bylo
podle jejich usuzovani ochuzeno. Pro dit¢ udélaji vSe, o co si Zada, podfizuji se jeho naladam
a pranim. Dit¢ rodi¢e nevnima jako autoritu a v dospé€losti se u né¢j mizou objevit problémy

v osamostatnéni a zaclefiovani se do spole€nosti. (Kéabele, 1993; Matéjcek, 2001)
Perfekcionisticka vychova

Hlavnim znakem této vychovy je ptehnany postoj rodic¢l v dokonalosti ditéte. Rodice chtéji
dosdhnout toho, aby dité bylo ve vSech svych €innostech nejlepsi a mélo ve vSem patficny
uspéch. Nedavaji pii tom zietel na jeho skute¢né schopnosti a moznosti. Rodice si
neuvédomuyji disledky takové vychovy vii€i ditéti. Neustalym pietéZzovanim se dit¢ mize citit
vycerpané a zpravidla byva pifimeéno k riznym obrannym postojim. (Kabele, 1993; Mat¢jcek,

2001)
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Protekéni vychova

Rodic¢e usiluji o to, aby dité docililo takovych hodnot, které oni sami povazuji za velmi
vyznamné pro budouci zivot. Takové hodnoty jsou vétSinou mimo skute¢né schopnosti a
moznosti ditéte. Z toho divodu détem rodice ve vSem pomahaji, vSechno za n¢ zatizuji a
v n¢kterych situacich vykonavaji jejich povinnosti. Pro své dité s postizenim vyzaduji zna¢né
ulevy. Specifické potteby ditéte rodi¢e podle potieby zastiraji nebo naopak zvelicuji, zalezi na
dané situaci, co je zrovna pro dit¢ nejvyhodné&jsi. Takovy typ vychovy ma za nasledky
opozdény vyvoj osobnosti ditéte, neschopnost osamostatnit se a vede k nepiiznivym reakcim

spolecnosti vici ditéti s postizenim. (Kabele, 1993; Mat¢jcek, 2001)
Lhostejna vychova

Tento styl vychovy je charakteristicky v nedostate¢ném zajmu a lhostejnému piistupu k ditéti
s postizenim. Rodice se nedokazi vcitit do situace a potieb ditéte. Dité rodice sice neodmitaji,
ale nemaji zddnou snahu mu v ni¢em pomahat, nedavaji mu patiicné najevo své city. (Kabele,

1993; Matgjcek, 2001)
Zavrhujici vychova

S timto vychovnym stylem se setkame vétSinou v rodinach, kde dité s postizenim ve svych
rodi¢ich vyvolava stale pocity zklaméni, nestésti, viny a smutku. Objevuji se spiSe ve
skrytych formach. Rodina zdmérné piehlizi potfeby ditéte s postizenim a nevénuji mu

nalezitou péci. (Kabele, 1993; Matéjcek, 2001)

vvvvvv

Dité€ s postizenim pro sviyj spravny celkovy vyvoj pozaduje specificky ptistup. Vychova ditéte
s télesnym postizenim by méla byt zamérena, jak na nedostatky ditéte, tak na jeho moZnosti a
schopnosti, které by meély byt dale rozvijeny a podporovany. Rodie nebyvaji v péci a
vychové o dité s postizenim zatiZeni ve stejné mire. Roli hlavni pecovatelky zpravidla piijima
matka, otec se o vychovu a péci podili jen z&asti, rodinu zajist'uje spiSe ekonomicky. Narozeni
ditéte s postizenim tak pro matku predstavuje vétsi stres nez pro otce. (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009)
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2.1 Faze prijeti ditéte s télesnym postiZzenim

Jednim z vyznamnych milnikl v rodin¢ s ditétem s postizenim je zjiSténi, respektive
potvrzeni diagnézy ditéte. Dulezitou roli pii zpracovani této skutecnosti je doba a zpusob
zjisténi a také typ a pri¢ina vzniku postizeni. Potvrzeni diagnézy je pro rodinu velmi
stresovou zalezitosti. Rodice si vétSinou nepfipousti, ze by pravé oni mohli mit dité
S postizenim a nemaji tedy moznost se na takovou situaci nijak pfipravit. Ztrata iluze o
narozeni zdravého ditéte a zména Zivota, kterou tato skutecnost pfinasi mize mit za nasledek
vznik frustrace u rodi¢l. Potvrzeni diagndzy, v naSem piipad¢€ jakékoli télesného postizeni,
ma bezpochyby zna¢ny vliv na vnimani celkového Zivota rodiny. (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009)

Matéjcek a Dytrych (1994, str. 23) uvadi, ze ,,cim intenzivnéjsi jsou nase ocekavani,
tim vetsi Sok se objevi, zjisti-li porodnik nebo neonatolog, ze ma dité po narozeni néjakou
vrozenou vyvojovou vadu. To, co si rodi¢e ve vztahu k ditéti vysnili pfed jeho narozenim je
Vv rozporu se skuteCnosti, ze jejich dité¢ mé néjaké télesné postizeni. Rodice si uvédomuji, ze
jeho vyvoj nebude stejny jako u ditéte zdravého. Nenaplnéni pfani a plant rodici miiZzeme
oznacit jako krizi rodi¢ovské identity, které prochazi vice fazemi. (Opatiilova, Novakova,

2012)

Vagnerova (2002) uvadi, ze kazdy clen rodiny se vypotradava s postizenim ditéte

jinym osobitym zptisobem.

Rodice na postizeni ditéte reaguji jistymi typickymi projevy, které odbornici rozdéluji
do né¢kolika fazi. Tyto f4ze nejsou neménné, mohou setrvavat rtiznou dobu, mohou se prolinat

a muZe si liSit 1 jejich prabeh. (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009)

Nasledujici faze vychazi z pojeti Kiibler-Rossové (in Jankovsky, 2003), ktera uvadi
stadia reakci vyrovnavani se ¢lovéka s vlastni nemoci, tyto po sob¢ jdouci stadia jsou totozné

I pro rodice déti s télesnym postiZzenim:

1. Faze Soku a popieni

Tuto fazi mize jeSté predchazet tzv. Faze nejistoty, ktera mize rodice, zejména matku,
provazet v prubéhu téhotenstvi nebo brzy po porodu. Rodi¢e maji pocit, ze s dit€étem neni

vSechno v poradku. (Opatiilova, Novakova, Vitkova, 2012)
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Prvotni reakci na sdéleni o postizeni ditéte byva Sok a popteni. Sok se u rodi¢t projevuje
neschopnosti projevit jakoukoliv reakci. Reakce Soku trva velmi kratkou dobu. Informace o
postizeni ditéte je pro rodi¢e nepiijatelna, nepfipousti si ji, odmitaji ji a popiraji. Tyto reakce
jsou projevami obranného mechanismu na zéatézovou situaci, které by rodicim m¢éla
dopomoci k odsunuti skuteCnosti a opatfeni psychické rovnovahy. Reakce rodi¢t jsou
ovliviiovany také tim, kdy a a jak se o postizeni ditéte dozveédéli. Rodice v této fazi nechtéji
1ékatrského postupu. Lékar €i jiny odbornik, ktery informaci sdé€luje, je ¢asto rodi¢i oznacovan

jako nahradni vinik této situace. (Opattilova, Novakova, Vitkova, 2012; Vagnerova, 2002)

2. Faze bezmocnosti

V této fazi byvaji rodiCe bezradni, v dané situaci bezmocni a dezorientovani. Objevuji se
pocity viny, hanby, strachu, smutku ¢i dokonce deprese. Rodi¢e nemaji ponéti o tom, co
diagndza ditéte znamend, nevi, co maji délat a na koho se obratit. Negativni pocity rodica se
odrazi nejen ve vztahu ksobé samému, ale i ve vztahu Kjinym ¢lenim rodiny ¢i
k odborniktim, ktefi o dité pecuji. Rodi¢e pak maji tendenci obvifiovat nejen sebe, ale cely
svét a maji potiebu hledat vinika této situace. Pro rodi¢e v této fazi je velmi dilezité, aby méli
moznost vyjadfit své emoce a aby jim bylo naslouchano. (Opatiilova, Novakova, Vitkova,

2012; Vagnerova, 2002; Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009)

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem
V této fazi jiz rodice zacinaji mit zajem o dalsi informace tykajici se budoucnosti jejich ditéte.
Rodi¢e stale hledaji vinika, ale 1 moznosti 1écby, vychovy a péce, chtéji znat feSeni do
budoucna. V ziskavani informaci, o pfi¢inach postizeni jejich ditéte, jsou aktivni. U rodi¢t
stale pfetrvavaji negativni emoce, které brani racionalnimu zpracovani téchto informaci.
Rodice si sice uvédomuji postizeni svého ditéte, ale nemaji tuseni o tom, jaky bude jeho dalsi
vyvoj, jak bude probihat vychova, péce a vzdélani ditéte. Mezi faktory, které ovlivituji tuto
fazi adaptace patii nejen veék, zkuSenosti a osobnosti vlastnosti rodict, ale také kvalita vztahu
mezi rodic¢i, kvalita rodicovskych postojii a schopnost rodict fesit problémy. Rodicim by
informace mély byt sdélovany jednoduSe, spolehlivé a ptesné. (Opattilova, Novakova,

Vitkova, 2012; Vagnerova, 2002; Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009)
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4., Faze smlouvani

Rodice v této prechodné fazi akceptuji postizeni svého ditéte. Chapou, Ze se jejich dit¢ nikdy
neuzdravi, ale doufaji a véfi, ze alesponl CasteCné se stav ditéte zlepSi (napi. dité nebude
odkézano na invalidni vozik, ale bude chodit o berlich). Rodice tim vyjadiuji svou nadéji, jenz
je znakem kompromisu a signalem piijeti diive odmitavé skutecnosti o postizeni ditcte.

(Opatiilova, Novakova, Vitkova, 2012; Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

5. Faze realistického postoje

Tato faze je charakteristickd smifenim rodicl s postizenim ditéte. Své dité piijimaji takové
jaké je a zaroven pfijimaji 1 svou roli rodice s ditétem s postizenim. Realisticky planuji
budoucnost svého ditéte a postizeni berou jako sviij zivotni ukol. Ne ve vSech piipadech
rodi¢e dojdou az do této faze, postoje rodi¢ti se mohou ménit na zaklad¢ novych vzniklych
zaté¢zovych situacich, které jsou spojeny s vyvojem jejich ditéte. (Opatiilova, Novakova,

Vitkova, 2012; Vagnerova, 2002)

Pro rodi¢e je béhem procesu vyrovnavani se dilezité, aby si vytvofili svoji novou
pfedstavu svého ditéte, kterd pro né¢ bude dostatecné uspokojiva. Na dit€¢ by nemélo byt
nahlizeno jen jako na dité¢ s postizenim, rodi¢e by neméli upozoriiovat na jeho obtize, méli by
spravné zhodnotit v§echny jeho redlné moznosti, schopnosti a méli by brat v uvahu vSechny
pozitivni stranky jeho osobnosti. Védomi o moznostech, schopnostech a pozitivnich strankach
ditéte dopomaha rodiciim rychleji a 1épe vyrovnat se s postizenim ditéte a ma také podstatny

vyznam pro vychovu ditéte. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

2.2 Copingové strategie
Copingové strategie neboli zpusoby zvladani zatéze spojené s procesem piijeti ditéte
S postiZzenim jsou u kazdého rodi¢e rozdilné. Rodice béhem svého Zivota ziskavaji odlisné
zkuSenosti se zatézovymi situacemi. Kazdy rodi¢ si vytvafi své individualni strategie, které
uplatiuje pii zvladani narocnych situaci. Schopnost zvladat nadmérnou zatéz se rodice uci
vyuzivat v pribéhu celého svého Zivota, a to zejména vSimanim si, jak jini lidé jednaji

V naro¢nych situacich a v nasledujicim opakovani strategii funk¢nich. Charakter copingovych
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strategii rodi¢t vyplyvé z jejich vlastnich prozitkli a zkuSenosti, z toho, jakym zplisobem
dokézi emocné reagovat, jak jsou odolni vici zatézi a také to jaké vzorce chovani jim byly
vStépovany v jejich piivodni rodiné. (Opatiilova, Novakova, Vitkova, 2012; Ruzicka a kol.,

2013)

Strategie, které jedinec pouziva pii zvladani naroénych situaci vychazi z jeho
zivotnich zkuSenosti. Pokud méli v minulosti pozitivni, pfiznivy U¢inek, jsou jedincem
zapamatovany a pii dal$i situaci opakované¢ uplatiiovany. Osobité zplisoby reakci na naro¢né
situace ovliviluje mnoho faktor, napf. uroven inteligence, sociokulturni zkuSenosti ¢i
charakter a typ temperamentu dané osoby). Cilem obrannych mechanismu je uchovani ¢i

obnoveni psychické rovnovahy a pohody. (Vagnerova, 2002)

Formy zvladani zatézovych situaci nemusi byt vzdy takové, které vedou k vyteSeni
dané situace, ale mohou byt i neuspesné ¢i negativni, vV ptipadé, kdy jedinec fesi situaci

neadekvatnim zpisobem (napf. uzivani alkoholu ¢i drog, uték od rodiny). (Priicha, 2009)
Kiivohlavy (2001) vymezuje dva typy strategii pii zvladani narocnych situaci:

1. Strategie zaméiena na FeSeni problému, kdy se jedinec snazi vlastnimi
silami a aktivitami feSit redlnym zptsobem dany problém, ktery pisobenim
zdravotniho postizeni ditéte nastal.

2. Strategie zaméfena na vyrovnani se s emocionalnim stavem, kdy se jedinec
snazi usmeérnovat svilj emocionalni stav, ktery se v diisledku narocné zivotni

situace spojené se zdravotnim postizenim ditéte vyrazn€ zmenil.

Kiivohlavy (2001) dale uvadi, Ze zvladani naro¢nych situaci neni automatickou reakcti
organismu, ale je to dynamicky proces, ktery vyzaduje védomou snahu a Usili jedince, které

spociva v ,,ukocirovani dané situace.

Autofi Opatiilova, Vitkova a Krej¢ova (2012) rozd€luji zplsoby zvladani zatéze spojené

S postiZzenim ditéte na:

e Aktivni typ obrany, kdy se jedinec snaZi postavit problému celem.

e Pasivni typ obrany, ktery je charakteristicky tinikem z dané situace.
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Vagnerova (2002) podobn¢ popisuje mechanismy zvladani naro¢né zivotni situace,
vychazejici z obrannych reakci, kter¢ ma ¢loveék (i zvifata) geneticky podminéné. Témito

obrannymi reakcemi jsou:
e Utok

Jde o aktivni obranu, kdy jedinec ma tendenci s nepfiijatelnou a pro néj nebezpecnou situaci
bojovat. Utok mize sméfovat bezprostiedné na predpokladany zdroj nebezpeéi anebo muze
byt mifeny na jiny nahradni cil. Agresi spojenou s itokem muze jedinec obratit i proti sobé
samému (sebeobvinovani). S Gto¢nym typem obrany souvisi také nadmérna zvysena aktivita

jedince, ktera vyvstane s aktualni naro¢nou situaci.
e Unik

Jedinec se snazi uniknout narocné situaci, kterou sdm nedokaze feSit jinym vhodnym
zpiisobem. S takovou situaci se Cloveék nedokéze vyrovnat a unikd z ni zménami postoji
k dané situace, hleda podporu, zcela rezignuje na uspokojeni svych potieb nebo se muze
jednat o fakticky unik, kdy jedinec napt. opusti rodinu. Obranou tnikovou reakci také muze
byt zkresleni dané, pro jedince nebezpecné situace, mize se jednat napt. o popieni, potlaceni

¢1 vytésnéni problému.

Individuélni rozdilnost ve zvladani ndro¢nych Zzivotnich situaci a rGznorody vybér
copingovych strategii, mize zapfiCinit to, Ze nckteré rodiny Se nezvladnou vyrovnat
S postizenim svého ditéte, a naopak se néckteré rodiny se situaci poperou bez vétSich
problémti. Zvladani narocné situace a vybér vhodného feseni je zavislé na tom, jak je dana
situace pro rodice zvladnutelna. Pfemozitelnost situace byva pro rodi¢e velmi omezena, a
mnohdy lze dosahnout jen ¢aste¢né uspokojivych vysledki. Rodi¢e by se méli naucit s faktem
o postizeni jejich ditéte zit a pfizpisobit tak tomu i svij rodinny zivot. (Vagnerova,

Strnadova, Krejcova, 2009)
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2.3 Resilience rodiny

Jak jsme jiz zminili s naroCnou situaci, zptisobenou narozenim ditéte s t€lesnym c¢i
jinym druhem postizeni, se kazdd rodina a jeji ¢lenové vyrovnavaji odliSnym zpiisobem.
V souvislosti se zvladanim této naro¢né situace v rodin¢ mluvime o tzv. rodinné resilienci.
Pojem resilience pochazi z anglického terminu resiliancy, které muzeme pfielozit jako
odolnost, pruznost ¢i schopnost rychle se vzpamatovat. V podstat¢ tedy hovoiime o opaku

psychické zranitelnosti. (Sobotkova, 2007)

Také Solcova (2007 in Ktivohlavy, 2010, str. 32) hovoii o resilienci jako o protikladu
lidské zranitelnosti. ,, Vyjadruje to, jak jsme odolni v tezkych situacich, jak se nedame — jaka je

nase nezdolnost.

Psychologicky slovnik resilienci popisuje jako: ,,souhrn Ccinitelii, které cloveku

pomahaji prezit v nepriznivych podminkach. “ (Hartl, Hartlova, 2009, str. 507)

Dle Sobotkové (2004) se odbornici nejdfive zabyvali resilienci v souvislosti
S vyrovnavanim se stresu, resilience byla povazovana za osobnostni charakteristiku ¢lovéka.
V soucasné dobé je resilience chapana jako sila ¢i proces Cloveéka nebo rodiny, kterd

poskytuje zachovani integrity i v prubéhu prozivani naro¢nych Zivotnich situacich.

Bftichéacek (2002) resilienci rodiny chape jako vyrovnanost mezi zakladnimi funkcemi
rodiny v naro¢nych situacich a schopnostmi ¢lent rodiny se s témito situacemi vyrovnavat a
také se vzajemné vrodiné podporovat. Interakce a oteviend komunikace jsou dileZitou

soucasti tohoto rodinného procesu.
Na resilienci rodiny dle Bfichacka (2002) pisobi dvé fady faktort a to:

Protektivni (ochranné) faktory

e schopnosti a dovednosti rodiny, ochotné¢ piekonavat naroné Zzivotni situace a
konflikty,

e zfetelna a oteviend komunikace v rodiné (mezi vSemi ¢leny),

e rodinna soudrZnost,

e pfizpusobivost roli a vztahli v rodiné,

e soulad rodiny pfi plnéni ukold a funkci rodiny.
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Rizikové faktory

e traumatické zazitky a udalosti,
e negativni vlivy, které na rodinu pisobi dlouhodobé,
e nizka socioekonomicka uroven rodiny,

e nestalé pozadavky dnesni spolecnosti.

Rodina v usili zvladani naroCné zivotni situace se snazi roz$ifit své moznosti,
omezovat naroky, které na n¢ plisobi a obmeénovat rodinné vyznamy. ,,Rodina by méla
dosahnout funkcni rovnovahy mezi naroky, které na ni piisobi, a moznostmi, které ma a také

rovnovahy mezi jednotlivymi dimenzemi rodinného zivota. ** (Walsh 1998 in Sobotkova, 2007,

str. 86)

Kazdy z ¢lent rodiny se s naro¢nou situaci vyrovnava svym individualnim zptisobem,
ale zaroven se snimi vyrovnava i rodina, jakozto systém. Resilience se vztahuje
k dynamickym procesim v roding, které umoziuji rodiné piizpisobovat Se stresu, zatézi a
narocnym situacim. Rodinnéd resilience obsahuje jak pozitivni reakce, které podporuji
vyrovnavani se stresovou situaci, tak reakce negativni, které stres naopak prohlubuji.

(Sobotkova, 2007)

Dle Pattersonové (2002 in Sobotkova, 2007, str. 90) ma rodinna resilience dv¢ faze, a
to adjustaci a adaptaci. Adjustace je popisovana jako bezprostfedni reakce rodiny na
narocnou, stresovou zivotni situaci a adaptace je pak prezentovana, jako dlouhodobgjsi a
komplexnéjsi proces, ke kterému dojde v ptipad€, kdy proces adjustace nebyl Uspésny a
rodina se tak dostala do krizového stavu. ,,Md-li byt adjustacni faze uspésna, musi rodina

¢

dosahnout rovnovahy mezi piisobicimi ndaroky a svymi moznostmi. ‘

Poulik (2010 in Dokoupilova a kol., 2015) hovofi o tom, Zze rodina svou odolnost
projevuje az v okamziku, kdy se dostane do zatézové Zivotni situace. Mira odolnosti se ukaze
az podle zpisobu a naslednému vybranému feSeni. Odolnost rodiny, dle stejného autora,

ovliviiuji nasledujici faktory:
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e Protektivni faktory — jsou zaméieny na odolnosti via¢i nahromadénym
stresorim a ohrozujicim, rizikovym podmétim (naptf. komunikace v roding,
rodinné ritualy, spole¢ny ¢as s rodinou).

e Obnovujici faktory — se podili na Grovni Gspésnosti adaptace ve stresovych
situacich (napf. rodinna soudrznost, sebedtvéra, optimismus rodiny).

e Obecné resilientni faktory — jsou nadfazeny vySe uvedenym faktorm, patii
zde optimismus, pravdivost, zdravi, socialni opora, spiritualita, flexibilita a

jiné.

Vyse uvedené faktory mizeme oznacit jako komplex, ktery celkové ovlivituje uroven

resilientnich mechanismu.

Pti zvladani naro¢nych situacich, ve které se rodina zrovna nachézi, hraje dilezitou
roli faze vyrovnavani se. Zplsoby, jakym rodina zvlada tyto situace jsou u kazdého odlisné a
specifické. Nazory a postoje ¢lent rodiny, ale také vnimani dané situace, jsou ovliviiovany
rodinou jako celek. Soucinnosti téchto postoji a nazoru tak vytvaii rodinny systém.
(Sobotkova, 2007)

23



3. TEORIE VZTAHOVE VAZBY

Teorie vztahové vazby nebo také citova vazba, citové pfipoutani ¢i pfimknuti, pochazi
z anglického terminu attachment. Mezi zakladatele teorie vztahové vazby se fadi psychiatr a
psychoanalytik John Bowlby a jeho spolupracovnice Mary Answorthova. (Kulisek, 2000)
Teorie vztahové vazby patfi mezi konceptudlni obory vyvojové psychologie, jenz klade diraz
na mezilidské vztahy, jako vyznamny faktor pro zdravy vyvoj clovéka. Bowlby a
Ainsworthova zduraznuji, ze kvalita raného citového pfimknuti mezi primarni pecujici osobou

(matkou) a ditétem, je podstatna pro dalsi priibéh jeho zivota. (Bowlby, 1988)

V roce 1951 John Bowlby ve své vyro¢ni zpravé formuloval hlavni zasadu teorie
vztahové vazby takto: , Previdda ndzor, zZe pro duSevni zdravi je nezbytné, aby kojenec a
pozdéji malé dité prozivalo viely, intimni a neprerusovany vztah s matkou (nebo s jeji trvalou

nahradou, v némz oba nachdzeji uspokojeni a radost. “* (Bowlby, 2010, str. 9)

Samotnou teorii vztahové vazby, ktera se lisila od dosavadnich nazorti na vytvareni
vztahové vazby mezi ditétem a matkou’, pak Bowlby zformuloval roce 1958 v piispévku
,,The nature of the child’s tie to his mother®. (Brish, 2011; Kulisek,2000) Bowlby (1969 in
Kulisek, 2000, str. 406) definuje vztahovou vazbu jako ,,trvalé emocni pouto,
charakterizované potrebou vyhledavat a udriovat blizkost s urcitou osobou, zejména
V podminkdch stresu. NejCastéji je primarné pecujici osobou myslena biologicka matka

ditéte, ale miZe se jednat o jakoukoli osobu pecujici o dité.

Bowlbyho teorie vztahovych vazeb vznikla na zdklad¢ pozorovani chovani malych
déti a primatl, které byly odlou¢eny od matky (primérni vztahové osoby). Déti odloucené od
svych matek se projevovaly sérii emocnich reakci. Prvnim byl protest, ktery zahrnuje plac,
aktivni vyhledavani matky a odmitani uklidnéni od jinych (sekundéarnich) osob. Druhym bylo
zoufalstvi, jenZ se projevuje smutkem a pasivitou. Tietim pak citovd odpoutanost a vyhybani

se matce po jejim navratu. (Hazan & Shaver, 1987)

K samotnému terminu vazba se vazou dva odliSné pojmy, tak jak jej specifikuje

americka angli¢tina a to:

! psychoanalyzou utvafeni raného vztahu matky a ditéte se zabyval naptiklad Sigmund Freud. (Kulisek. 2000)
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e BONDING (viz. Kapitola 4) — vazba (vztah) rodi&t k ditét,
e ATTACHMENT - vazba (vztah) ditéte k rodic¢tm. (Brish, 2012)

rrrrr

Z hlavnich faktorti vyvoje osobnosti. U kazdého ditéte se vztah k matce ¢i k jiné pecujici
osob¢ vytvari specificky osobitym zplsobem. Kvalita vytvofeni vztahové vazby je pak

z jednim dulezitych ptedpokladii pro bezpecné a neohrozujici vnimani svéta. (Kulisek, 2000)

Za jednu z podminek zdravého vyvoje jedince je dle Bowlbyho (1969 in Kulisek,
2000) povazovana ochrana, jako zakladni biologickd potfeba. Dit¢ potfebuje dostavat pocit
bezpeci a ochranu, kterd pro néj predstavuje bezpecné zdzemi (secure base). Diky tomu mutize
odvazné prozkoumavat okolni svét. Bowlby to oznacuje jako tzv. ,koncepci bezpecného
zazemi“. Rodice by m¢li ditéti zajistit takové zdzemi, aby mohlo dit¢ zkoumat, chodit,
experimentovat a rozvijet své kognitivni schopnosti S pocitem, Ze na n¢j matka a otec

dohlizeji. (Friedlova, Lecbych, 2015)

Velmi dilezitym bodem k porozumeéni teorie vztahové vazby je pochopeni dvou
zakladnich pojmt vychazejici z tohoto konceptu, a to je vazebné chovani (attachment
behavior) a vztahova vazba (attachment). Vztahovou vazbu vymezuje Brisch (2012) jako ¢ast
komplexniho systému vztahu. Jde o vazbu ditéte na rodice, ovSem muze se jednat i o jinou
pecujici osobu. Pokud ma dité strach, vyhledava bezpe¢i a ochranu, obraci se na blizkou
osobu — jde o tzv. bezpe€nostni systém na jehoz zaklad¢ si jiz déti v kojeneckém véku utvaii
svoji osobnost. Vazebné chovani je spjaté s projevy ditéte, které podporuji blizkost, lasku,
starostlivost, ndklonost a kontakt s blizkou osobou. Vétsinou je ovlivnéno aktualni situaci a
muze vznikat i k jinym osobam neZ k matce. (Hasto, 2005) Vazebné chovani ditéte se formuje
ve vztahovou vazbu. Vazebni chovani byvd ukonfeno zpozorovanim, zaslechnutim nebo
dotekem matky ¢i jiné blizké osoby. Takové vazebné chovani se u déti objevuje do cca tii let
véku. Po tfetim roce Zivota se déti dokaZou citit v bezpe¢i 1 s méné znamymi lidmi (napft.

ucitelka, pfibuzny) na neznamém misté (napt. matei'ska skolka). (Bowlby, 2010)

Déti v prvnim roku Zivota nevytvaii pouze jeden vazebny vztah, kontakt navazuji i
K jinym osobam. Dle svého vyznamu mohou byt fazeny do ,,pyramidy vazeb“. Na jejim
vrcholu se nachazi primarni vztahova osoba, nejCastéji matka, kterou dit¢ vyhledava, kdyz

pocituje strach. Pokud tato osoba neni pfitomna, obraci se na sekundarni vztahovou osobu, se
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kterou ma utvoten citovy vztah, miize to byt otec, prarodice, chliva, ucitelka a jini. V ptipadé,
ze matka (hlavni vztahova osoba) neni v dosahu, reaguje dit¢ placem a vztekem, snazi se
danou osobu pfivolat. Pak se dité obraci na sekundarni osobu, ktera je ditétem akceptovana
V piipadé, ze primarni osoba neni v dosahu. Cim vétsi dité proziva pocit nebezpeéi, tim vice
se dozaduje primarni osoby a utéseni od osoby sekundarni bude trvat o mnoho déle. (Brisch,

2011,2012)

Ainsworthova ve své publikaci uvadi, ze 1 kdyz dit€ mize byt pfipoutano i k jinym
osobam, primarni vazebna postava nemtize byt nikdy plné¢ nahrazena jinou osobou. Vztahova
vazba je citovym poutem, pii které se objevuje silnd potieba udrzet kontakt, lasku, blizkost,
potéSeni i pfi nepfitomnosti primarni vazebné osoby. Dulezitymi slozkami ve vztahové vazbé

jsou:

e Udrzovani blizkosti (proximity seeking) je potieba ditéte mit primarni
vztahovou osobu v blizkosti a v nezbytném pfipad¢ ji dat o sob¢é védét,

e Formovani bezpecného pristavu (safe haven) znamena, ze dit¢ proziva pocit
bezpeci, klidu a pohodli a tim jsou jeho potieby uspokojovany a

¢ Koncepce bezpecného zazemi (secure base) o které jsme se jiz zminili vySe.

(Ainsworth, 1989)

Pochopeni pevného vztahu, ktery poutd dité k primdrni osobé (matce), ndm umozni
chépat reakci ditéte na odlouceni matky. Mezi hlavni teorie o zdkladnim principu pocatku

détské ptipravenosti se fadi:

1. ,,Teorie vypocitavé lasky* (Cupboard- love theory) nebo také ,teorie sekundarniho
pudu® -, Dité ma radu fyziologickych potreb, které musi byt uspokojeny, zejména
potrebu potravy a tepla. Pokud se dité zacne zajimat o néjakou lidskou postavu a
pripoutavat se k ni, tedy zejména pripoutavat se k matce, je to disledek toho, Ze matka
Jje zdrojem jeho uspokojeni. * (Bowbly, 2010, str. 161)

2. ,,Teorie primarnaho sani objektu* (Primary object sucking) - ,,U novorozencii existuje
vrozeny sklon zajimat se o lidsky prs, sat ho a oralné si ho priviastiiovat. Postupem
casu se novorozenec nauci, ze je-li prilozen k prsu, je tam pritomna rovnéz matka, a

tak navazuje kontakt také s ni. *“ (Bowlby, 2010, str. 161)
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3. ,,Teorie primarniho upnuti k objektu” (Primary object clinging) - ,,U novorozencii
existuje vrozeny sklon byt v kontaktu s lidskou bytosti a pridrzovat si ji. Vtomto
smyslu zde existuje ,,potieba“ nezavisle na potrave, ktera je stejna jako ,,potreba“
potravy a tepla. *“ (Bowlby, 2010, str. 161)

4. ,Teorie primarni touhy po navratu do délohy“ (Primary retunr-to-womb craving) —
., Novorozenciim se nelibi, ze byli vyhosténi z délohy, a chtéji se vratit zpéet. ** (Bowlby,

2010, str. 161)

V teorii vztahovych vazeb se také setkdvame s terminem vnitini pracovni modely, ty
se vytvareji na zakladé zkuSenosti v interakci s vazebnymi osobami. Colin (1996 in Kulisek,
2000, str. 407) definuje tyto modely jako: ,,mentalni reprezentaci sebe, druhych a vzdajemnych
vztahii s témito osobami.“ Hazan & Shaver (1987) dodavaji, ze vytvofené pracovni modely
maji vliv na vztahy s ostatnimi lidmi po cely zZivot jedince. Dle Willertonové (2012) se vnitini

pracovni modely skladaji ze tii ¢asti:

e Model self — dit¢ si predstavu o sobé vytvaii na zakladé vztahu s matetskou 0sobou.
Na zaklad¢ reakci rodici na citové potieby ditéte, v ném dokazi vyvolat pocity jako je
laska a pozornost.

e Model mateiské postavy — dité si ujist'uje, zda se v piipadé pocitu nebezpe¢i mize

davérné obratit na mateiskou postavu.

e Model vztahu mezi obéma proménnymi — zahrnuje vytvafeni predstavy ditéte o

fungovani vztaht mezi lidmi a 1 to, jak ziskavat podporu a Gtéchu od druhych.

3.1 Faze vyvoje vztahové vazby

Bowlby (2010) ve své publikaci uvadi, ze dité se nerodi jako nepopsany list (,,tabula
rasa“), ale je vybaveno fadou behavioralnich systému, které jsou ptipraveny k ¢innosti. Tyto
behavioralni systémy se skladaji z n€kolika kategorii, mezi nimiZ jsou i ty, které predstavuji
zakladni kamen pro budouci vyvoj vztahové vazby. Radi se mezi né zejména zakladni
systémy, které zprostiedkuji séni, plac, pfidrzovani se a orientaci v prostfedi. Po nékolika
tydnech se k nim pfidava Zvatlani a ismév a o nékolik mésict pozdéji pak plazeni a chize.
Tyto systémy jsou dle Bowlbyho (1969, 1973, 1982 in Mikulincer & Shaver, 2007) uvedeny

k ¢innosti v situacich, kdy se dité ocita v ohrozeni, nebo v situacich, které by mohly byt pro
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dit€ ohrozujici. Dit¢ za nebezpecnou situaci mize povazovat neuspokojeni zékladnich potieb,

nadmérny hluk, tmu ¢i osamoceni.

Jiz od narozeni je dité schopno jisté diskriminace. Specifickym zplisobem reaguje na
ruzné druhy podnét (zrakové, sluchové, kinetické), které ptichdzeji od druhych lidi. Tyto
drobné reakce na podnéty jsou zacatkem komplexnich systémd, které po cely zbytek zivota

zprostiedkovavaji vztahovou vazbu ke konkrétnim lidem. (Bowlby, 2010)

Vytvareni bezpené vztahové vazby nezalezi na ndhod¢, ale miizeme jej predvidat.
Zpisoby chovani, které dit¢ vidi u rodict, ovliviiuji to, zda si dité vytvoii bezpe¢nou vazbu.
Pokud dité¢ place, z divodu neuspokojeni zékladnich potfeb, méli by si rodi¢e dostate¢né
promyslet, jak na signaly ditéte zareaguji. Vnimavi rodice, by méli byt schopni spravné

rozeznavat signaly svého ditéte. (Brisch, 2012)
Vyvojové faze vztahové vazby popisuje Bowlby (2010) nasledovné:

1. Orientace a signaly s omezenym rozpozndvanim postavy

Prvni faze trvd od narozeni do osmi aZz dvanacti tydnii Zivota ditéte (v nezddoucich
podminkach muze trvat i déle). Hlavnim znakem této faze je typicky zpiisob chovani ditéte
k druhym lidem. Projevy chovani ditéte jsou ke kazdému ¢lovéku v jeho okoli stejné —
orientace k ¢lovéku, sledovani ofima, natahovani a uchopovani rukou, Zvatlani a Gsmév.
Zpravidla dité ptestane plakat, pokud uvidi tvaf nebo uslysi hlas. Timto chovanim dité

ovliviiuje osobu, kterd se nachazi v jeho blizkosti a miize prodlouzit dobu kontaktu mezi nimi.

2. Orientace a signdly zameéerené k jedné rozezndvané postavé (nebo k nékolika)

Tato faze trva do pul roku véku ditéte a podle okolnosti mize trvat 1 déle. Chovani ditéte je
stejné pratelské jako u prvni fdze, ovSem jiZ jsou znatelné rozdilné zplsoby chovani
Kk primarni matetské osob¢. Dité dokaze reagovat na sluchové podnéty asi ve véku Ctyf tydni
a na zrakové podnéty asi o Sest tydnli pozdéji. Tyto reakce jsou u vétSiny déti patrné od

dvanécti tydnti zivota.

3. UdrZovani blizkosti k rozeznavané postavé prostirednictvim lokomoce a signali

Tato faze zaina asi v pul roce Zivota ditéte a pokracuje druhy az tieti rok, ovSem mtize zacit
az mnohem pozdéji, a to kolem tfetiho roku véku, zejména u déti, které nemély dostatek
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kontaktu s primarni matefskou osobou. Dité v této fazi stale vice rozliSuje zptisoby chovani
k druhy lidem, ale také rozsifuje zasobu reakci na chovani druhych. Vztahova vazba je jiz
V této fazi k matetské postavé znacna. Dité dokaze vitat svoji matku pii navratu, nasledovat ji
pii jejim odchodu a také ji vyuziva jako zakladnu pro zkoumani okoli. Ptatelské chovani a
typické reakce z predchozich fazi se pomalu vytraceji a dité si zacina vybirat vedlejsi vazebné

postavy. Neznami lidé vyvolavaji v ditéti opatrnost a pozd¢ji odstup.

4. Utvareni partnerstvi korigovaného k cili

Tato faze miZze u nékterych déti zacit probihat asi v poloviné tfetiho roku zivota. Zacatek této
faze je ovSem spiSe podminén tim, jak dité dokdze na zaklad¢ pozorovani chovani své matky
vyvodit, ¢im je matéino chovani ovliviilovano, jaké ma stanovené cile a jak chce téchto cilt
dosdhnout. Na zdklad€ pochopeni pocitli a motivli matky, si dité s matkou vytvari slozité;si

vztah — partnerstvi. (Bowlby, 2010)

Tyto faze nemusi byt jasné ohrani¢ené tak jak je uvadime, ale mohou se vzajemné
prolinat. Dit¢ muize pfechazet mezi dvéma fazemi nebo se muze nékolik dnii az tydnt

nachdzet na ptelomu z jedné faze na druhou. (Bowlby, 2010)

3.2 Typy vztahovych vazeb
Bowlby (2010) uvadi, Ze pokud je vyvoj vztahové vazby dileZity pro psychické zdravi
jedince, je nutné rozeznat ptiznivy vyvoj od vyvoje neptiznivého, a také to, jaké podminky
povzbuzuji ktery. Mezi podminky, které ovliviiuji vznik vztahové vazby k dané osob¢ patii —
vnimavost, tzn, jakou odezvu dava vazebnd postava na signaly ditéte a také povaha a
mnozstvi interakci mezi vazebnou postavou a ditétem. Zplsob chovani rodict k ditéti hraje
dilezitou roli v tom, jaky typ vztahové vazby se u ditéte vytvori. Diky tomu si dité vytvari

rozdilnou vztahovou vazbu k primérni osob¢ a jinou k osobam vedlejsim. (Bowlby, 2010)

Bowlbyho nézor o tom, ze v teorii vztahové vazby existuji dva druhy citového

pfipoutani (jisty a nejisty), dale rozpracovala Mary Ainsworthova.

Mary Ainworthova vytvofila experimentalni metodu tzv. Strange Situation Test (SST),

neboli test neznamé situace. Zakladnim principem této metody je pozorovani ditéte ve véku
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12 az 18 meésict, které je v laboratornich podminkéach opakované odlouceno od matky. Déti
jsou pozorovany nejprve s pritomnosti matky, poté po jejim odchodu a nasledné po jejim
navratu, V malé, pro nich nezndmé mistnosti, kde se nachdzi mnoho hracek. Tento cely
experiment trva 20 minut. I pies to, Ze Ainsworthova ke svym vysledkiim testu dodala, ze je
nesmyslné usporadat déti podle sily citové vazby, vymezila na zdkladé zpozorovanych vzorct
chovani (viz. Tabulka ¢. 1) tfi typy vztahové vazby. (Ainsworth, 1979; Bowlby, 2010;
Kulisek, 2000)

1. Kategorie A: dité Gizkostné — vyhybavé (anxiously attached to mother and avoid)

Dité¢ vnima matku jako nespolehlivou, matky se vyhybaji fyzickému kontaktu s ditétem. Po
odchodu matky se u ditéte objevuje neklid, ale dale se vénuje hie. Po jejim névratu je

vyhybavé a neprojevuje Zadnou radost. Z divodu strachu z dal§iho odmitnuti se matce

vyhyba. (Ainsworth et al., 1978)

2. Kategorie B: dité s jistotou piipoutané k matce (securaly attached)

Pritomnost matky v ditéti vyvolava pocit bezpeci a jistoty. V nepfitomnosti matky projevuje
dit¢ strach neklidem a placem. Po navratu matky je snadno utiSitelné a po chvili se vraci ke

hie. (Ainsworth et al., 1978)

3. Kategorie C: dité tzkostné — odmitavé (anxiously attached to mother and resistant)

Dité se k matce chova rozpolceng, jeji blizkost vyzaduje, ale zaroven odmita kontakt s ni. Po
odchodu matky se projevuje zna¢nou mirou stresu a place. Po mat€iné navratu je velice

naroc¢né ho uklidnit. (Ainsworth et al., 1978)

Vrtbovska (2010) ve své publikaci uvadi, Ze v populaci se objevuje ptiblizné¢ 30 % déti
s typem A, 55-65 % s typem B a 5-15 % s typem C.
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Chovani ditéte A - VYHYBAVE B - JISTE C - VZDOROVITE
Vyhledavani NIZKE VYSOKE VYSOKE
blizkosti
UdrZovani kontaktu NIZKE VYSOKE (pokud je VYSOKE
stresovano)

Vyhybani se blizkosti VYSOKE NiZKE NIZKE
Odmitani kontaktu NIZKE NIZKE VYRAZNE
Place pied separaci MALO MALO NAHODNE

Pla¢e béhem MALO AZ ZNACNE | MALO AZ ZNACNE ZNACNE
Separace
Place po navratu MALO MALO MIRNE AZ ZNACNE
matky

" Tabulka ¢. 1 Prehled vzorcii chovéni podminenych citovym poutem (Ainsworth et al. 1978 in
Kulisek, 2000, str. 412)

Brisch (2012) rozd¢€luje druhy vazeb na vazbu bezpecnou, odmitavou, ambivalentni a
jako patologickou uvadi vazbu naruSenou ¢i dezorganizovanou. Od kojeneckého véku si déti

vytvaii odlisné druhy vztaht, které mizeme rozpoznat zhruba po prvnim roce jejich zivota.

Bezpecnad vazba se u ditéte projevuje tim, Ze na odlouceni od matky reaguje hlasitym
protestem, place a zaziva pocit strachu. Dité se snaZi aktivné hledat a pfivolavat svou matku
nebo i jinou osobu, sniz ma vytvofen citovy vztah. Po navratu matky (vazebné postavy)
vyzaduje télesny kontakt. Dité s vytvofenou bezpetnou vazbou se neché za relativné kratkou
dobu utisit. Pokud je jeho potieba vazby uspokojena, vraci se zpét k predeslé aktivité. Vznik
bezpecné vazby je zavisly zejména na chovani vazebné postavy (matky) v prvnim roce Zivota
ditéte. Bezpecnou vazbu k matce si v prvnim roce Zivota vytvofi pfiblizné 60-65 % déti, k otci
pak cca 55 % déti. (Brisch, 2012)
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Vazba nejista odmitava se u déti projevuje tim, ze po odlouceni od vazebné osoby
skoro viibec neprotestuji. V chovani ditéte nejsou patrné zadné negativni reakce. Po navratu
vazebné postavy neprojevuje dité radost, vazebnou postavu vyrazné ignoruje, chova se k ni
chladné a odmitave. Vznik této vazby se odrazi v chovani rodict (blizkych osob). Pokud dité
proziva strach a place, vyzaduje pocit bezpeci a ochranu, rodi¢e vSak na signaly ditéte reaguji
odmitavé stim, Ze chtéji, aby se dit¢ naucilo vyporadat se stresem samo. Po téchto
zkuSenostech se déti postupem ¢asu nauci vici k vazebné postave, neprojevovat tyto signaly a
svou potiebu t€lesného kontaktu potlacuji. Rodi¢e pak mohou nabyt dojmu, ze dité je s jejich
odchodem vyrovnané, ovSem tomu tak neni. Tento typ vazby mizeme zpozorovat zhruba u

25% d¢éti. (Brisch, 2012)

Ambivalentni vazba se u déti v situaci odlouceni projevuje jako vazba bezpecna. Déti
na odlouc¢eni matky reaguji velkym stresem. Rozdil reakci je vSak patrny po matcin€ ndvratu.
Dité s ambivalentni vazbou hleda télesny kontakt tak, jako dité s vazbou bezpe¢nou, ale
soucasn¢ jej odmita. V naruci matky se dité ukryje, ale zdroven do ni kope nohama. Tento typ
vazby se opét vytvaii na zakladeé chovani rodicti. Rodice déti s ambivalentni vazbou reaguji na
signaly ditéte dvojim zplisobem, bud'to nabidnou ochranu a jistotu nebo v urcitych situacich

dit¢ odmitnou. Vazbu ambivalentni si k matce vytvoti pfiblizné 10 % déti. (Brisch, 2012)

Dezorganizovand vazba se vytvaii vétSinou u déti, jejichz rodice jsou ovlivnéni
néjakym vnitiné nevyfeSenym traumatickym zéazitkem, muize se jednat o zanedbavani,
zneuzivani, umrtni blizké osoby ¢i ditéte, nebo potrat. V takovém ptipadé mnohdy rodice
prenaseji na své déti strach a bezmoc, obvykle v situacich, kdy jim dit¢ svym chovanim
pfipomene tehdejsi traumaticky zazitek. Chovani rodici k ditéti je pak necitlivé, vyjadiuji
strach, bezmoc a pocit nebezpeci. Takové chovani rodict vyvolava v ditéti neklid, strach a své
rodi¢e miiZze vnimat jako ohrozujici. Pokud rodi¢lim neni trauma pfipomenuto, jsou détmi
vnimani jako ochranujici a starostlivi. Za téchto podminek si déti nedokézi vytvofit vnitini

predstavu bezpecné vazby. (Brisch, 2012)
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4. BONDING

rrrrrr

zvySuje ithned po porodu a v prvnich letech spole¢ného zivota. Takovy druh vazby byva
oznacovan jako bonding. Bonding je povazovan za vyznamny nastroj pro vznik a formovani

citové vazby, zejména mezi matkou a ditétem. (Brisch, 2012)

Autofi Mrowetz, Chrastilova a Antalova (2011) uvadi, ze termin bonding mizeme
prelozit jako piipoutani se ¢i sepjeti matky a ditéte. Jde o proces, kdy se tvofi citovy vztah
mezi ditétem (miminkem) a matkou, ktery vznika jiz v t¢hotenstvi a dale se upeviiuje béhem
celého Zivota. Bonding, jakoZto proces, podporuje vznik citové vazby (attachment), o kterém
jsme hovofili v pfedchozi kapitole. Bonding tedy mizeme oznacit za biologicky, emocionalni
proces, pii kterém vznikd pouto mezi ditétem a matkou a na jehoz zékladé se dale vyviji

citova (vztahova) vazba.

Brazelton (1992 in Moony, 2010, str. 69) pfirovnava bonding k pocitu, kdyz se
zamilujete a citovou vazbu k tomu, kdyZz zamilovani zdstanete (,, Bonding is like falling in

love, and attachment is about staying in love. *)

Prvotni zminka o vyznamu raného kontaktu mezi matkou a ditétem popsali americti
pediatii Kennel a Klaus v roce 1976 v publikaci Bonding: The Beginnings of parent — infant
attachment, kdy tento prvotni kontakt oznacili terminem bonding. Ve svych vyzkumech
zjistili, ze tzv. sensitivni obdobi ihned po porodu pfispiva k formovani interakce (vzajemného
kontaktu) mezi matkou a ditétem. Zduraziuji také, Ze to, jak se matka bude chovat ke svému
ditéti v budoucnu, ovliviiuje pravé rany kontakt mezi nimi. Matky, které se svymi détmi travi
po porodu vice Casu, se napoji na své dit¢ diive, neZ matky, které moznosti spolecné

straveného Casu nemaji. (Sears & Sears, 2012)

Pro vznik vzajemného citového pfipoutani hraji podstatnou roli smyslova vnimani,
ktera jsou pii bondingu povzbuzovany a rozvijeny. Novorozenec je v obdobi tésné¢ po porodu
vybaven behavioralnim potencialem, a tak je schopen vidét, slySet, a i dokaze reagovat
rytmickymi pohyby na fe¢ matky. Takové rytmické pohyby jsou oznacovany jako ,,oslavny
tanec zrodu“, kdy novorozenec je biologicky schopen navazovat emocionalni vztah s matkou.

Obdobi po porodu je velmi dulezité i pro samotnou matku, a to v procesu sjednoceni tzv.
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mentalni obrazu ditéte. Matka si v prubéhu téhotenstvi a porodu vytvaii vlastni obraz svého
ditéte a po porodu mé pak moznost porovnat svilj vytvofeny obraz s redlnym obrazem ditéte.

(Mrowetz, 2009)

Rany kontakt mezi matkou a ditétem je velmi dilezity i v ptfipad¢, Ze se dit¢ narodi
s n¢jakym druhem postizeni. Autofi M. H. Klaus, J. H. Kennel a P. H. Klaus (1995) ve své
publikaci uvadi, Zze matky s ditétem s postizenim maji obavy z pfilnuti k ditéti, boji se o jeho
zivot, maji strach z budoucnosti, citi pocit viny, strach a jsou v Soku. Matky popisuji, ze
v ptipad¢, kdy dostanou dit€ do své naruce vSechny jejich pochybnosti ustoupi a postizeni

ditéte jim poté nepfipada tak tragickeé.

Pro vSechny matky a jejich déti, bez ohledu na to, zda maji ¢i nemaji n&jaky druh
postiZeni, je velmi dualezité, aby spolu stravili prvni okamziky po porodu, kdy pravé v tomto
obdobi jsou matka i dité velice senzitivni, a tak jsou schopni pfedat si potifebné mnozstvi pro
né dulezitych informaci. Zptisobem, jakym matka a dité zapocnou sviij vzajemny vztah, urci
povahu toho, jak dobfe se poznaji. 7o, Ze spolu rodina stravi po porodu néjakou dobu, neni

zbytecnost — je to diileZity zacatek Zivota ditéte i celé rodiny. * (Sears & Sears, 2012, str. 69)

W. Sears a M. Searsovd (2012) sepsaly nasledujicich osm dileZitych typt pro
bonding:

1. Po porodu ihned polozit na holou kuzi matky nahé dité.

Zejména novorozenec ale i matka po porodu potiebuji teplo, klid a objeti, ktery jim dava
pocit jistoty a bezpeci. Pohyby matcina téla a rytmicky tlukot jejiho srdce u ditéte zmirnuje

pocity uzkosti.

2. Pozorovat klidnou bdélost ditéte.

Dité je par minut po porodu ve stavu klidné bd¢losti, a pravé v této situaci je dité schopno
nejlépe vnimat a komunikovat s matkou a s okolim. Dité se pfilne k mat€in€ prstim, diva se ji
zptima do oci, posloucha jeji hlas, citi vini jeji kiize a snazi se napit z prsu. Nyni v tomto

okamziku zac¢ina dit€¢ vnimat ke komu patii.
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3. Ditéte se dotykat.

Doteky rodicii stimuluji novorozence k pravidelnému dychéni. Dit¢ pomoci dotykli vnima

jejich blizkost a kontakt, a tim mu dodavaji pocit jistoty a bezpeci.

4. Divat se na dité.

V prvnich hodindch po porodu ma dité€ oc¢i oteviena dosiroka, jako by chtélo vidét vSe kolem
sebe. Novorozenec vidi na vzdélenost asi 25 cm, jestlize ho tedy matka chova v naru¢i dokaze
vidét jeji tvar. Matky maji tendenci naklanét k ditéti hlavu tak, aby se jejich oci stietly ve
stejné pozici. V tomto okamziku, kdy se matka ditéti diva zptima do o¢i si uvédomuje, Ze se

nikdy nechce od svého ditéte odloucit.
5. Mluvit na dité.

Dité dokaze rozeznat hlas své matky (i otce) od hlast jinych. V prvnich hodinach a dnech po
porodu se mezi matkou a ditétem rozviji vzajemna, vrozena komunikace. Hlas matky dité
uklidiiuje a v novém prostfedi mu napomaha citit se v bezpeci. Na fe¢ matky dité¢ reaguje

rytmickymi pohyby, které ndm davaji najevo, Ze lidé jsou k uzivani fe¢i naprogramovani.

6. Odlozit rutinni vySetieni a procedury.

Prvotni faze citové vazby mezi matkou a ditétem by méla byt po porodu to nejdilezitéjsi.
Straveny Cas ditéte s matkou pfispiva ke spravnému vytvateni prvotni vztahové vazby. Matka
by si méla zazadat o odlozeni vySetieni a procedur (napf. méteni, oSetieni a koupani ditéte) co

nejdrive.

7. Koijit své dité v prvnich hodindch po porodu.

Kojeni v prvnich hodinach po porodu v matce vyvolava pocity lasky a povzbuzuje mateiské
chovani, které zabezpeCuje dalsi péci o dité. Pii kojeni se také matce vyplavuje hormon

oxytocin, ktery pfispiva ke spravnému hojeni matcina téla po porodu.

8. Zadeijte soukromi.

Prvni okamziky po porodu by méli rodi€e travit se svym ditétem o samoté a v klidu. Rodice
by se méli soustiedit jen na své novorozené dit€¢ a na vSe ostatni alesponi na chvili

Zzapomenout.
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Ceska psycholozka Michaela Mrowetz, ktera se u nas problematikou bondingu zabyva

sepsala 10 zasadnich kroki k podpoie bondingu nasledovné:

1. Polozeni nahého ditéte na mat¢ino nahé bficho okamzité po porodu.

2. NepteruSeni a podpora tohoto kontaktu, alespoil na dvé hodiny.

3. T¢lo ditéte ocistit na téle matky a matku a dit¢ spolecné zabalit do teplych
prikryvek a osusek.

Dit¢ a matka jsou v kontaktu kiize na kazi (,,skin to skin®).

Poskytnout a podporovat vizualni kontakt matky a ditéte.

Dopomoci s prisatim ditéte k mat¢inu prsu.

Zajistit matce i ditéti pohodlnou polohu.

Zajistit vstiicné, klidné a intimni prostiedi ze strany personalu nemocnice.

© © N o 0 &

Nezbytnd oSetfeni a vySetfeni ditéte uskuteCnit na matéiné téle, pfestfihnuti
pupecniku odlozit na dobu, jakou si pieje matka.
10. Nepouzivat zddné mobilni telefony, fotoaparaty a videokamery, divat se ditéti do

o¢i a vnimat tento jedinecny okamzik. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Podpora bondingu je velice dillezitd u ditéte zdravého. Pro déti pfed¢asné narozené Ci
narozené s problémy i dit¢ mrtvé. Abychom mohli truchlit, mohli projit fazi smutku a
pfipadné se s ditétem rozloucit, musime dité nejdiive pfijmout, poznat jej a milovat jej. Matka
vétSinou predpoklada, Ze jeji t€hotenstvi bude trvat devét mésich a narodi se ji dit¢ zdravé,
pokud ovSem porodi pfedCasné nebo se ji narodi dit€ s n€jakym onemocnénim ¢i postizenim,
ztraci kontrolu nad svym télem, nad danou situaci a dochazi tak k vzniku psychotraumatu.
Matka se pak podvédomé snazi vyvarovat vnitinimu rozruSeni z proZzitého traumatu
obrannymi mechanismy, které mohou selhat v ptipadé, kdy se ji narodi dité s postizenim,
porodi pfedCasné nebo ji dité dokonce zemfie. Toto obdobi je nejen pro matku, ale pro oba
rodice velice narocné, snazi se mobilizovat vSechny sily a spolu s odborniky nalézat nejlepsi
moznou cestu pro n¢ i pro dité. Takova situace mize zplsobit i rozvoj posttraumatu a to i po

zabranéni komplikaci. U rodi¢l se pak mohou objevovat pocity viny z toho, ze nedokazali
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privést na svét zdravé dité, nebo také zdravotni komplikace jako deprese, poruchy spanku a

nalad, bolesti hlavy ¢i riznorodé somatické nemoci. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011)

Ellemes Phuma — Ngaiyaye (2016) se ve svém vyzkumu z Malawi zabyva podporou
bondingu u déti, které se nachazi v inkubatorech na jednotce intenzivni péce. Jeji studie
prokazala hledani moznych zptisobu podpofeni bondingu ze strany zdravotnického personalu.
Jako pfistupy, které podporuji vznik a formovani pevné citové vazby mezi ditétem a matkou

uvadi:

e neprodlené zahajit kojenti,
e ihned zapojit matky do pé¢e o novorozence,
e vcasny kontakt kiize na kazi,

¢ klokankovani.
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5. CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH TELESNYCH
POSTIZENI

V této kapitole se budeme vénovat struéné charakteristice vybranych druhti télesného
postizeni v ndvaznosti na praktickou ¢ast této prace. Nize uvedené druhy télesného postizeni
se nam objevily pfi sbéru dat potfebnych k vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Vymezeni
samotného télesného postizeni a charakteristika jednotlivych druhl télesného postizeni
pokladame za dtlezité, jelikoz diky tomu dokézeme lépe pochopit souvislosti mezi télesnym

postizenim a vytvarenim citovych vazeb mezi rodinou a ditétem s timto postizenim.

5.1 Vymezeni télesného postiZeni

Jak uvadi Jankovsky (2006) té¢lesné postizeni je pojem velmi rozsahly. V odborné
literatufe nalezneme mnoho definic tohoto pojmu. Jako prvni uvedeme definici télesného
postizeni Krause a Sandery (1975, str. 6), kteti uvadi, Ze ,, télesnym postizenim rozumime vady
pohybového a nosného ustroji (tj. Kosti, kloubii, slach i svalii a cévniho zdsobeni), jakoz i
poskozeni nebo poruchy nervového ustroji (jestlize se projevuji porusenou hybnosti) vcetné

¢

vrozenych i ziskanych deformit tvaru téla a koncetin. *

Renotiérova a Ludikova (2004, str. 212) tuto definici dopliiuji a zminuji, Ze ,,télesna
postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti
s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony.
Duvodem byvaji zmény na pohybovém apardtu. Pricinou miize byt dédicnost, nemoc nebo

I3

uraz.’

Jako posledni si uvedeme definici Vitkové (2006, str. 13), kterd télesné postiZeni
charakterizuje jako ,,takové postizeni, jehoz pivodnim znakem je prvotni nebo druhotné
omezeni hybnosti, tudiz sem lze zaradit nejen jedince s primym postizenim pohybového
apardtu nebo centrdlni a periferni nervové soustavy, ale i jedince, jejichz pohyb je omezeny

V dusledku jejich nemoci nebo zdravotniho oslabeni neprimo. “

Dle Renotiérové (2002) ma télesné postizeni (omezeni hybnosti) nepiiznivy vliv na

celkovy télesny, rozumovy a smyslovy vyvoj jedince, obzvlasté pak u déti, které se bud’to
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s télesnym postizenim narodi ¢i je ziskaji v raném détském véku. Vitkova (in Pipekova 2006)
potvrzuje, Ze télesné postizeni ma neblahy vliv na ¢lovéka ve vSech jeho osobnostnich
slozkach, jelikoz vnimani, motorika, emoce a kognice jsou vzajemné propojeny a nelze je od
sebe odd¢lit. Mezi pohybem a vnimanim je tésna vazba, jak dokazuji rizné vyzkumy.
Neumann (1977 in Vitkova, 2006) ve svém vyzkumu potvrdil, Ze zkuSenosti spojené
s omezenim hybnosti vedou ke zménam v oblastech vnimani. Psycholog Jean Piaget (1977 in
Pipekova, 2006) s timto tvrzenim souhlasi a sdéluje, Ze existuje uzka spojitost mezi pohybem,
vnimanim a kognici. Dité se uci a ziskdva informace pohybem a pii pohybu. Neni — li dité,
z diivodu svého télesného postizeni, schopno urcitého pohybu (napt. zvednout hlavicku),
dochdzi tak k chybnému zékladnimu pohybovému vzoru, ktery je ptedpokladem pro osvojeni
dalSich pohybovych forem. Pokud je tedy dit¢ omezeno v pohybu, je také omezeno ve
vnimani svého okoli a v ziskavani znalosti potiebnych pro jeho dalsi celkovy vyvoj. Déti
s télesnym postizenim nemusi samy zvladnou cinnosti, které zvladnou déti intaktni, a
v takovych ptipadech pak potfebuji adekvatni pomoc. Obecné jsou tak déti s télesnym
postizenim omezeny ve svych moznostech, v ziskavani vlastnich zkuSenosti ze svého okoli a

nemohou se tedy dokonale rozvijet. (Vitkova in Pipekova, 2006)

5.2 Mozkova obrna

Mozkova obrna neboli détska mozkova obrna® se fadi mezi vrozena postizeni, ktera
vznikaji béhem t€hotenstvi, pii porodu, brzy po porodu nebo do prvniho roku Zivota ditéte.
(Vitkova, 2006)

Kraus (2005, str. 21) uvadi definici mozkové obrny takto: ,, Détskda mozkova obrna
patii mezi nejCetnéjsi neurovyvojovda onemocnéni. Je neprogresivnim, le¢ ve svych projevech
nikoli neménnym postizenim vyvijejictho se mozku. Postihuje motoricky systéem, descendentni
nervovd vlakna z motorické kiiry a casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a

senzitivnimi lézemi. “

Tichy (1998 in Vitkova, 2006, str. 41) definuje détskou mozkovou obrnu jako

‘

,,Syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého mozku. *

2 Vitkova (in Valenta, 2014) uvadi, ze termin détskd mozkova obrna, byl nahrazen novym terminem mozkova
obrna, kterou stanovila MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, 10.
revize).
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Podle Slowika (2007) se u jedincii s mozkovou obrnou vétSinou vyskytuji také dalsi

jina postizeni — smyslova postizeni, vady fe¢i, mentalni retardace v rizném stupni, epilepsie a

jiné.

Jak uvadi Lesny (in Ludikova, 2005) nejcastéji se s mozkovou obrnou poji nasledujici

postizeni:

Mentalni retardace — objevuje se asi u 2/3 déti, ve tietiné pripadl se pak jedna
o lehkou formu mentalni retardace a v druhé tietiné piipadi pak o stiedné
tézkou az tézkou mentalni retardaci. NejCastejsi vyskyt mentalni retardace je u
spastické kvadruparetické formy.

Epilepsie — epileptické zachvaty se objevuji asi u poloviny déti s mozkovou
obrnou.

Hydrocefalus — porucha tvorby a cirkulace mozkomisniho moku muiize mit za
nasledek zhorSovani funkci motorickych oblasti mozku, které pak nepiiznivé
ovlivni klinicky obraz mozkové obrny.

Ristové problémy — v disledku poskozeni mozkovych center, které maji
kontrolovat vyvoj a rust organismu, muze dochéazet k zaostavani télesného
rustu ¢i k opozdénému vyvoji sekundarnich pohlavnich znak.

Poruchy zraku — u déti s mozkovou obrnou se muze objevit zejména
strabismus nebo vypadek poloviny zorného pole u obou o¢i.

Poruchy sluchu — jsou zplsobeny poskozenim mozkové kiry spankového
laloku nebo poskozenim sluchové drahy, zejména u forem dyskinetickych.
Poruchy fe¢i — nejCastéji se vyskytuje anartrie a dysartrie, dochazi tak
k naruseni fonace, respirace a artikulace.

Abnormalni pocity a poruchy citlivosti — miiZe se objevit precitlivélost ¢i

naopak snizena citlivost.

Vitkova (2006, str. 42) vySe uvedené shrnuje takto: ,,U détské mozkové obrny je

dominujici motorické postizeni, ale miize dojit K postizeni i smyslovych funkci a k rizné

vyjadirenému defektu mentalnimu. Pro détskou mozkovou obrnu je typicka télesna

neobratnost, zejména v jemné motorice, nerovnomérny vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid,

nesoustredenost, tékavost, nedokonalé vnimani a nedostatecna predstavivost, prekotné a
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impulzivni reakce, stridani ndlad a vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdény vyvoj reci a vady

reci.

5.3 Epilepsie

Epilepsie patii mezi neurologickd onemocnéni a mize se projevovat velmi rozmanitou
skupinou projevi, které i ptes rozdilny ptivod nemoci tvoti ucelenou jednotku. Epilepsie je
nemoc, ktera je charakteristicka opakovanymi epileptickymi zachvaty. U jedince s epilepsii se
mohou vyskytovat razné¢ formy epileptickych zachvatt. Z hlediska fyziologie je epilepticky
zachvat popsan jako ,,nahla a prechodnd porucha mozkové kortikalni aktivity, nekontrolovany
elektricky vyboj v Sedé hmote mozku, ktery trva nékolik sekund, minut, vyjimecné 1 hodin a po
jeho odeznéni, v mezizachvatovém obdobi, miize byt nemocny zcela bez obtizi.” Jde tedy 0

opakované poruchy védomi, chovani a o poruchy senzitivnich a motorickych funkci. (Ambler,

2006, str. 189)

Neocekdvané neuro-elektrické vyboje v mozku mohou zplsobovat mensi ¢i vétsi
epileptické zachvaty. Maly (tzv. parcidlni) zachvat nemusi byt na prvni pohled zcela znatelny,
projevuje se napt. kratkym vypadkem vnimani. Velky (tzv. generalizovany) zachvat je
doprovazen motorickymi dysfunkcemi, svalovymi kie¢i a zaSkuby, poruchami védomi nebo

odtékanim slin z ust. (Slowik, 2006)

Goldmann a Cicha (2006) hovofi o epilepsii jako o chronickém onemocnéni, které se
projevuje malymi (petit mal) a velkymi (grand mal) zachvaty. Maly zachvat je provazen
neoc¢ekavanou ztratou védomi, ktera vétSinou neni doprovazena padem a kieCemi. MiiZe trvat
jen sekundy anebo muze jit o tzv. absenci, ktera se projevuje napt. motorickymi automatismy
(zvykéani, mlaskani) ¢i se jedinec napt. zahledi. Pfi velkém zachvatu upada jedinec do
bezvédomi, které je doprovazeno tonickym napétim, kiecemi, zaSkuby, pokousanim jazyka,
pénou z Ust, pomocenim, popiipad¢ pokalenim a Casté je 1 silné poceni. Tento zachvat mize
piedchazet tzv. aura, jde o subjektivni smyslové vjemy, pii kterych miiZze jedinec rozpoznat

blizici se zachvat (napt. miize vidét zablesky, citit rizné pachy nebo slySet piskot).
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5.4 Svalova dystrofie

Svalova dystrofie patfi do svalovych onemocnéni détského veéku, které jsou
charakteristické primarnim postizenim svalu. Jakékoli postizeni svalového vldkna se v SirSim
slova smyslu nazyva myopatie. Poskozeni svalovych vlaken miize byt zptisobeno genetickymi
a exogennimi (intoxikace, zanéty, Grazy) faktory, metabolickymi a endokrinnimi poruchami

nebo nadorovym onemocnénim. (Ambler, 2006; Jankovsky, 2006)

Ambler (2006) hovoii o svalové dystrofii jako o geneticky podminéné nemoci
neznamého puvodu s postupujicimi degenerativnimi (chatrajicimi) zménami svalovych
vlaken. Tichy a kol. (1998 in Jankovsky, 2006) uvadi, ze progresivni svalova dystrofie se

mezi svalovymi onemocnénimi vyskytuje nejéastéji (vice jak 50 %).

Progresivni svalova dystrofie je zplisobena genetickymi a metabolickymi poruchami.
Pfi tomto primarnim svalovém onemocnéni dochéazi k degeneraci svalovych vlaken, kdy svaly
postupné chudnou, rozpadaji se a zanikaji, a tak svalovych vldken ubyva. Ty jsou pak
nahrazeny neplnohodnotnou, nefunkéni tukovou a vazivovou tkani. Prognoza déti s touto
nemoci zavisi na genetickych faktorech, které urcuji, kdy se nemoc u ditéte projevi a jak bude
dale probihat. Jedinci postizeni progresivni svalovou dystrofii mivaji rizné formy a faze
ptipadé muze dojit az ke smrti. V poslednim stadiu nemoci jsou jedinci vétSinou odkazani na
invalidni vozik ¢&i luzko, a tak vyzaduji stale dopomoci i pii zakladnich c¢innostech.

(Jankovsky, 2006; Renotiérova, 2002; Viktova, 2006)

5.5 Mikrocefalie

Mikrocefalie se tfadi do vrozenych poruch lebky. Mikrocefalie muze byt budto
primarni, kdy za vznik této poruchy mohou rizné genetické odchylky a sekundarni, jakozto
ptiznak tézkého poskozeni mozku v disledku prodélané nitrodélozni intoxikace ¢i zanéty
zptisobené metabolickymi a endokrinnimi nemocemi. Toto postizeni je charakteristické
vyrazn¢ malym tvarem lebky (hlavy), plochym ¢elem a temenem. Z diivodu poskozeni mozku

dochazi k riiznym stupiitim psychomotorické retardace. (Renotiérova, 2002, str. 32)
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Jankovsky (2006) uvadi, ze mikrocefalie miize byt rozpoznatelnd ihned po porodu
nebo mize vzniknout az v kojeneckém véku, poptipadé vraném détstvi. Za piicinu
mikrocefalie miizeme oznacit rtizné negativni vlivy béhem téhotenstvi (onemocnéni matky,
infekce, 1éky Ci rentgenové zareni), ale také dédicnost nebo vrozené metabolické poruchy. Pri
mikrocefalii pfedCasné srustaji lebecni Svy, coz ma za nésledek vyrazné zmenseni obvodu
hlavy. Fyziologicky riust hlavy je nejlepSim ukazatelem fyziologického ristu mozku.

Mikrocefalie byva ¢asto doprovazena snizenym intelektem.
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II. PRAKTICKA CAST

6. VYTVARENI VAZEB V RODINE S DITETEM
S TELESNYM POSTIZENIM

Stézejnim tématem této diplomové prace je vytvaieni vazeb mezi rodinou a ditétem
s télesnym postizenim. V teoretické casti prace jsme se veénovali zejména stru¢né
charakteristice pojmu rodina, jejimi funkcemi a pojmem rodiCovstvi. Zabyvali jsme se
specifikaci rodiny s ditétem s télesnym postizenim, jejich procesem vyrovnavani se a zvladani
této narocné situace. Objasnili jsme si terminy jako vztahova vazba a bonding. Popsali jsme
vyznamné podnéty, které dopomadhaji pfi formovani citové vazby mezi ditétem a rodici.
Posledni kapitola pak byla vénovana stru¢né charakteristice vybranych télesnych postizeni,
které jsme zaznamenali pii sbéru vyzkumnych dat. Pro praktickou ¢ast této diplomové prace

je poznani vySe uvedenych oblasti velmi podstatné.

6.1 Uvod do problematiky

John Bowlby, zakladatel teorie vztahové vazby, byl jeden z prvnich odborniki, ktefi
zacali zkoumat vztahy mezi rodic¢i a jejich détmi. Bowlby spatioval silnou potiebu stabilniho
vztahu mezi ditétem a matkou ¢i jinym primarnim pecovatelem. V roce 1951 John Bowlby
(1952) ve své praci ,,Maternal care and mental health* , kterou pfedlozil Svétové zdravotnické
organizaci (WHO), uvedl mySlenku, Ze déti jiZz od narozeni zaZivaji a poznavaji staly,
upifimny a velmi divéiny vztah s primarni pecujici osobou (matkou). Pokud je ovSem tento
vztah né€im naruSen a ditéti se nedostane patficnych zkuSenosti, mize dojit k zdvaznym a
nezvratnym porucham duSevniho zdravi. Bowlbyho teorii vztahové vazby dale rozsitila Marie
Ainsworthova, kterd se zabyvala nejen interakci mezi matkou a ditétem, ale také duasledky
osobnostniho vyvoje ditéte pfi odlouceni od matky. (Ainsworth, 1979) Mezi dal$i vyznamné
predstavitele patiti némecky psychiatr Karl Heinz Brisch, ktery se zabyval vznikem a

poruchami vztahové vazby mezi rodi¢i a détmi, a to z pohledu rodi¢ovstvi a partnerstvi.
(Brisch, 2011, 2012)
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Colby Pearce (2017) hovofi o tom, ze vyzkumy zjistili, ze vytvofeni bezpecného
citového vztahu k ditéti s jakymkoli zdravotnim postizeni byva asi o 50 % nizsi nez u déti
intaktnich. Pokud déti se zdravotnim postizenim nemaji vytvofeny bezpecny vztah je
pravdépodobnéjsi, Ze budou dezorganizovany. Zvysend uroven péce o déti se zdravotnim
postizenim, spolu s neschopnosti ditéte reagovat na interakci smysluplnym zpisobem, u

rodict zplisobuje stres, ktery mize ovlivnit citovy vyvoj mezi rodici a détmi.

6.2 Cil prace
Hlavni cil: Zjistit faktory determinujici vytvareni vazeb mezi rodinou a ditétem

S télesnym postiZenim.
Dil¢i vyzkumné cile pak byly stanoveny takto:

1. Analyzovat dosavadni zivot rodiny s ditétem stélesnym postizenim a zddraznit
momenty pro vznik citové vazby mezi rodinou a ditétem s t€lesnym postizenim.

2. Analyzovat dillezitost zapojeni ¢lend rodiny do vychovy a péce o dit€ s té€lesnym
postizenim.

3. Zjistit vnitini vztahy a funk¢nost rodiny, které se mohou odrazet na vytvareni citovych

vazeb mezi ditétem s télesnym postizenim a jeho rodinou.

6.2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly zformulovany na zéklad¢ vyzkumnych cilii takto:

Jak rodina reagovala na budouci pfichod nového ¢lena?

Jak rodina reagovala na zjisténi, ze je dité télesné postizené?

Jak ovlivnil ptichod ditéte s t€lesnym postizenim celkovy chod rodiny?

Jaky vliv ma vychova a péce o dit€ s télesnym postizenim na vztahy v rodiné?

Kdo se do péce a vychovy o dité s télesnym postizenim zapojoval z rodiny nejvice?

I T o

Co je pro rodinu s ditétem s télesnym postizenim nejtézsi?
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6.3 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkum v této diplomové praci byl zvolen kvalitativni piistup. Hendl (2005)
uvadi, ze kvalitativni vyzkum je chapéan jako proces hledani, porozuméni a zkoumani
socialniho nebo lidského problému v pfirozenych podminkach. Metodou pii sbéru dat byl
zvolen strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami (viz. Pfiloha ¢. 1), které dovoluji
respondentim objasnit své jednani, pocity, prozitky a mysleni vlastnimi slovy. Rozhovor
byva nejpouzivanéj§i metodou pii sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Umozni nam
pochopeni uréitého problému a piispiva k ziskani nezbytnych informaci. (Svaticek,Sed’ova, a
kol. 2007). Rozhovor byl piedem piipraveny. Otazky, které obsahoval byly vytvofeny na
zaklad¢ vyzkumnych cild, které byly pro tuto praci stanoveny. Rozhovory probihaly osobné,
Vv ¢asovém rozmezi od srpna do fijna roku 2018, v ptirozeném prostiedi respondentt a s jejich
souhlasem byly zaznamendvany na diktafon. Respondenti méli moznost kdykoliv od

rozhovoru odstoupit.

6.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro tento vyzkum byli respondenti vybirdni na zdklad¢ urcitych znakt. Hledali jsme
rodice, zejména matky, jejichz dité je télesné postizené s v€kovou hranici do 7 let. Tito rodice
byly oslovovani zdmérné prostfednictvim osobnich kontaktd a skupin na socidlnich sitich, kde

se takovi rodice sdruzuji.

Celkové bylo oslovenou 11 rodi¢l, konkrétné matek, znichz 5 =zblize
nespecifikovanych diivodi rozhovor odmitlo a jedna matka odmitla zvefejnéni rozhovoru,
kvtli rodinnym neshoddm. Zbylych 5 matek s rozhovorem souhlasilo, ale pfaly si zlstat
V anonymité€, z toho diivodu jsme pozménili jejich inicidly. Jak uvadi Hendl (2005, str. 155)
»zachovani soukromi je dilezitym poZadavkem vyzkumu. Jen nékteti lidi jsou ochotni

sdélovat podrobnosti ze svého soukromi s védomim, Ze budou zvetejnény.*

Prvni rozhovor probihal s matkou, kterou budeme dale oznacovat jako Matka M.. Jeji

rodina je tficlenna. Matka méa 32 let a je na rodicovské dovolené. Otec ma 35 let a je
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podnikatel. Maji jednu dceru, které jsou dva roky, s diagnézou détskd mozkovéa obrna,

mikrocefalie a epilepsie.

Druhy rozhovor probihal s matkou, kterou budeme dale oznacovat jako Matka S.. Jeji
rodina ma Ctyfi ¢leny a bydli v byté. Matce je 30 let a je na rodicovské dovolené. Otci je 32
let a pracuje jako stavar. Maji dvé déti. Prvni syn 5 let s diagnézou progresivni svalova

dystrofie a druhy syn 4 mésice zdrav.

Tteti rozhovor probihal s matkou, dale oznaGovanou jako Matka B.. Jeji rodina ma
Ctyfi Cleny. Matce je 29 let a je na rodiovské dovoleni. Otec ma 32 let a pracuje jako
obchodni zastupce. Maji dvé déti. Star$i dcefi jsou 4 roky a navstévuje matefskou Skolku.

Mladsi syn, s diagnézou détskd mozkova obrna, ma dva roky.

Ctvrty rozhovor probihal s matkou, déle oznatovanou jako Matka P.. Jeji rodina ma
také Ctyfi ¢leny. Matce je 36 let a je nezamé&stnand. Otec ma 39 let a pracuje jako technik
Vv nejmenované firmé. Maji dvé déti. Dcera 8 let navstévuje zakladni Skolu a syn 5 let

s diagn6zou détska mozkova obrna.

Posledni, paty rozhovor probihal s matkou, dale ozna¢ovanou jako Matka K.. Matce je
26 let a momentalné je na matetské dovolené a bydli u své matky Ma jednu dvouletou dceru

s diagnozami téZka mikrocefalie a epilepsie. Otec dcery je po jejim narozeni opustil.

Tyto informace jsme ziskali pomoci rozhovorii (viz. pfilohy této prace), zabyvala se

jimi otazka €. 1.

6.4 Analyza a interpretace dat

V této kapitole si objasnime informace, které jsme zjistili ze ziskanych dat

pomoci rozhovord.

Nejprve jsme si rozhovory prepsaly do psané formy, které najdeme v ptilohéch této
prace. Jak uvadi Svati¢ek, Sedova a kol. (2007) piepsani celého rozhovoru je lepsi
k vizualizaci ziskanych dat, kdy nasledné miZeme vytvofit a objasnit vztahy mezi nimi.
Hendl (2005) pak ptepsani rozhovoru, tedy pievod z mluveného projevu (interview) do

pisemné podobny oznacuje jako transkripci.
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Z doslovnych prepist tedy vyjmeme z kazdé otazky podstatné odpovédi, které nam
pak budou slouzit k vytvotfeni a pochopeni vztahli mezi nimi v problematice vytvareni vazeb

Vv rodin¢ s ditétem s té€lesnym postizenim.

Pro piehlednost jsme si otazky rozdélily do tii skupin v souvislosti k dil¢im cilim této

prace.

1. dil¢im cilem této prace bylo analyzovat dosavadni Zivot rodiny s ditétem
S télesnym postizenim a zdiraznit momenty pro vznik citové vazby mezi rodinou
a ditétem s télesnym postiZenim. K ziskdni potiebnych dat ndm slouzily nasledujici

otazky:

Otazka ¢. 2: Jaké bvlo VaSe téhotenstvi? Jak jste se citila?

Matka M.: ,, Bylo naprosto bezproblémové, az na ob¢asné nevolnosti jsem se citila skvéle.*
Matka S.: ,,Celé t€hotenstvi bylo naprosto v pofadku. Citila jsem se dobie.*

Matka B.: ,,Téhotenstvi bylo naprosto v pofadku. Az teda na to, ze jsem porodila o 19 tydnd

diive. ,,

Matka P.: ,,T¢hotenstvi bylo naprosto v pofadku. Citila jsem se tak, jak se ma téhotna

nastavajici maminka citit.*
Matka K.: ,,V téhotenstvi jsem se citila velmi dobie. Bylo bez problémové.*

Komenta¥: Ctyfi respondentky odpovédély, Ze tdhotenstvi probihalo bez komplikaci a citili
se skvéle, jedna pak zdliraziiuje, ze k porodu doslo o n€kolik tydnt diive, ale téhotenstvi jako
takové bylo v poradku. Jiz v t€hotenstvi se utvaii urcity citovy vztah mezi ditétem a matkou, a
to jak se matka v tehotenstvi citi se pak promita v piijeti ditéte. Miizeme tedy predpokladat, ze

u vSech oslovenych matek byl polozen zékladni kdmen k vytvofeni bezpecné citové vazby.

48



Otazka €. 3: Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?

Matka M.: ,,Vlibec mne to ani nenapadlo, v§echna vySetieni a screeningy byly v potadku.*
Matka S.: ,,Ne.“
Matka B.: ,,Ne.“
Matka P.: ,,Ne.

Matka K.: ,,Ne, nevédéla, doktorka mi fikala, ze ma mensi hlavic¢ku, ale Ze to muze byt tim, Ze

ji mé hluboko v déloze.*

Komentar: Vsechny respondentky nevéd€ly a netusily, ze by se jim mohlo narodit dité
S postizenim. Matky v téhotenstvi touto situaci nebyly ovlivnény, a tak mohlo dojit k

pfiznivému a pozitivnimu naladéni matky a ditéte.

Otazka ¢. 4: Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?

Matka M.: ,,VSichni byli z mého t€hotenstvi nadseni.*

Matka S.: ,,Miminko jsme si vS§ichni moc piali.*

Matka B.: ,,Uzasn4, vsichni jsme moc chtéli dalSiho ¢lena rodiny.*
Matka P.: ,,Bylo to nase druhé vymodlené dité.*

Matka K.: ,,Moc jsme se na miminko vSichni tésili.

Komentar: Vsechny oslovené matky uvadéji, ze se na dité tésila cela rodina, jedna z nich pak
hovoii o vymodleném ditéti. Povazujeme za pozitivni, ze jiz v prib&hu matc¢ina té¢hotenstvi
byla rodina pfipravena a kladné¢ ptistupovala k narozeni dalsiho ¢lena jejich rodiny. Kladny
vztah a pfijeti ditéte jiz v prib&hu t€hotenstvi povazujeme za velmi podstatné jak pro matku,

kdy je rodinou podporovana, tak pro dite, které je chténé a narodi se do milujiciho prostiedi.

49



Otazka €. 5: Jaky probihal Vas porod?

Matka M.: ,,Pfesné v den terminu, mi bylo hodné nevolno, méla jsem strasné zavraté. To byl
prvni okamzik, kdy mne napadlo, Ze je néco v nepotfadku. Sdélili mi, Ze je vSe tak jak ma byt.
Porod moc dlouho dobu nepostupoval, tak mne 1¢kati praskli plodovou vodu. Od té doby,

byla dcerka za hodinu na svété. Rodila jsem piirozenou cestou.*

Matka S.: ,,Porod probéhl v terminu pfirozenou cestou. Pfi ném i po ném nebyly viibec zadné

problémy.
Matka B.: ,,Porod byl straslivy, zacala jsem rodit o 19 tydnu diive. M¢la jsem stra$ny strach.

Matka P.: ,,Rodila jsem v 30 tydni t€hotenstvi. Byl mi udélan cisaisky fez z toho duvodu, zZe

uz se v btisku synovi hodn¢ nedatilo.*

Matka K.: ,,Rodila jsem ¢tyfi dny po terminu porodu. Rodila jsem pfirozenou cestou a byl bez

komplikaci.*

Komentar: Kazdy porod je jiny a individuélni, a i nase respondentky hovofi o jiném prib&hu
porodu. Matka M. zminuje, ze v den porodu pocitovala velké nevolnosti a tusila, Ze néco
nebude v pofadku. Dvé matky pak uvedly, Ze cely jejich porod probihal bez komplikaci. Dvé
matky pak porodily o nékolik tydnt diive, jedné z nich byl proveden cisatsky fez z divodu
komplikaci a druha zdtraziiuje, Ze porod jejiho ditéte byl straslivy a pocitovala pii ném velké

obavy.

Otazka €. 7: Po porodu jste méla dité u sebe, nebo Vam jej odnesli? Byl Vam umozZnén

Bonding?

Matka M.: ,,Dcerku mi hned odnesli viibec jsem nevédéla, co se déje.*

Matka S.: ,,Ano méla jsem syna u sebe, bonding naim byl umoznén. Mohli jsme byt asi 2

hodiny samy snim na porodnim pokoji.*

Matka B.: ,,Bohuzel, malého mi hned museli odnést do inkubatoru. Museli ho ozivovat bylo

to strasné.*
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Matka P.: ,,Syna jsem mohla vidét, az kdyz jsem se probudila z narkozy. V naruci jsem ho

méla az paty den po porodu.*

Matka K.: ,,Po porodu mi byla dcerka ihned odnesena. Ptisli mi ji ukazat az po hodin¢ a pul.

Mohla jsem si ji na chvilku pochovat.*

Komentar: Bonding je dillezitym nastrojem pro vytvofeni bezpecné vazby mezi matkou a
ditétem. Prvni kontakt mezi matkou a dité¢tem povazujeme za diilezity moment pro formovani
citové vazby mezi ditétem a matkou. Pouze jedné oslovené matce byl umoznén bonding ihned
po porodu. Ostatnim matkam, byly déti z divodu jejich zdravotnich komplikaci, odneseny
ihned po porodu. Matky zminuji rizné doby, kdy své dité mohly poprvé pochovat v naruci.

Jedna matka pak uvedla, Ze po odlouceni od ditéte pocit'ovala veliky strach.

Otazka ¢. 8: Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, ze

néco neni v poradku?

Matka M.: , Kdyz se dcerka narodila méla obto¢enou pupecnikovou $niru kolem krku a

nedychala, museli ji resuscitovat. Poté ji hned odvezli do inkubétoru.*

Matka S.: ,,Ano, po porodu v potadku byl. Ze se néco d&je jsme poprvé zaznamenali 4 dny po
porodu, kdy byl syn maléatny, unaveny a neplakal. Nakonec lezel 4 dny na JIP, kdy zjistili, Ze
nedostaval dostatené mnoZstvi mléka a byl dehydratovany. Domii jsme stdle nemohli byt
propustény kvili zvySenym jaternim testim, ale kromé& toho se nic nedélo. Kolem 2.-3.
mésice jsme si pak zacali v§imat malickosti, jako to, Ze nekope nohama, nesaha po hrackach,
nerozhazuje ruCicky, jen leZel a byl klidny. Kolem 5. Mé&sice jsme zacali cvicit Vojtovu
metodu, protoze stale jeho ruce a nohy byly liné a nepasl koni¢ky. Na neurologii nam bylo
feceno, ze ma lehkou svalovou hypotonii a ze na vysledky si musime pockat. 9 mésict od

navstévy neurologie jsme se pak dozvédé€li synovu diagndzu progresivni svalovou dystrofii.*

Matka B.: ,,Syn mél po narozeni zastavu, nedychal. Takze ho museli hned resuscitovat a
napojit na pfistroje. Nem¢l dovyvinutd plice, takze neumé¢l sdm dychat. Hned po prvnim

ultrazvuku hlavicky se prokazalo poskozeni mozku, syn méa détskou mozkovou obrnu.*
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Matka P.: ,,Syn mél po porodu velké komplikace — akutni dechova tisen, krvaceni do mozku,

zanét v téle. Od zacatku jsme védeli, Ze syn nebude uplné v potradku.*

Matka K.: ,,Kdyz se narodila tak moc plakala, pfislo mi, ze kromé& mensi hlavicky ji nic neni.
Byla nadhernd. Druhy den po porodu piestavala dychat a dostala kiece, museli ji zaintubovat

a odvést do specializovaného zatizeni. Byla 14 dni pfipojena k dychacimu pfistroji.*

Komentar: Kazdé postizeni je rizné, muze vzniknout nebo se projevit v jinou dobu, a tak
oslovené matky uvadéji odlisné zpusoby prvotniho zjisténi, ze néco s jejich ditétem neni
v poiadku. Ctyii matky uvedly, ze ihned nebo druhy den po porodu mély jejich déti zdravotni
komplikace a dvé z nich musely byt resuscitovany. Matka K. védéla ihned po porodu, ze ma
jeji dcera mensi hlavicku, ale nepiipoustéla si dal$i komplikace a zdvaznost této situace. Jen
jedna matka uvadi, Ze negativnich zmén u jejiho syna si zacala v§imat az asi tfi mésice od

porodu.

Otazka €. 9: Vase prvni reakce a pocity z miminka?

Matka M.: ,,Byla jsem strasné vydéSend, vliibec jsme s manzelem nevedéli, co se dé€je, nikdo

nam nic nechtél fict, chtéla jsem mit malou u sebe, ale bohuzel to neslo.*

Matka S.: ,,Byla to laska na prvni pohled. VSichni jsme z n¢ho byli nad$eni. Bohuzel nadSeni
pak vymeénil pocit strachu, bezmoci a ménécennosti, Ze jsem jako matka zklamala, matka,
ktera ani neumi nakrmit své dité, i kdyz vim, Ze to nebyla moje chyba, ale pochybil personal

na oddéleni Sestinedéli.*

Matka B.: ,,Strach. Hrozné jsem se bala. Jediny, na co jsem myslela bylo jen at’ to ptezije.
Matka P.: ,,Strach, vyc¢itky, litost, ale i energie a radost.*

Matka K.: ,,Byla jsem $t'astna.*

Komentai: Reakce oslovenych matek jsou rizné. Mnoho z nich jako prvni reakci uvadi
strach, litost a vycitky, Ze jako matky zklamaly. Matka P. vedle téchto negativnich emoci
citila i radost a pfival energie. Matka S. pak jako prvotni reakci zminuje velké nadSeni, které

vystiidaly obavy o jeji o dité. Jen jedna matka zazivala pouze pocity Stésti.
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Otazka €. 10: Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Matka M.: ,,Kojit jsem bohuzel nemohla, jelikoz malinka méla a ma Spatny polykaci reflex,

takze dostavala umélé mléko hadickou do nosu, ja jsem bohuzel své mléko ztratila.*

Matka S.: Ano kojila jsem hned od zacatku, ale mé¢la jsem malo mléka. Potom mi trvalo
dlouho dobu se opét potadné rozkojit, byla jsem z toho nest’astnd. Takze jsme potom do jeho

pul roku museli pfikrmovat umélym mlékem. M¢la jsem pocit, Ze jsem jako matka zklamala.
Matka B.: ,,Bohuzel. Neum¢l polykat mli¢ko, takze byl krmen sondi¢kou.*

Matka P.: ,,Snazila jsem se odsavat mlécko. Nastésti nam bylo umoznéno krmit malého
flaSkou. Bylo mi lito, Ze ho nemohu kojit, ale méla jsem radost, Ze ho mohu pfti krmeni aspoii

drzet.“

Matka K.: ,,Odsavala jsem mléko a kazdy den ji ho nosila. Dostavala ho hadi¢kou, méla jsem

moznost ji i sama krmit, byl to izasny pocit.*

Komentar: Kojeni je velmi intimni vztah, ktery mize prozivat jen matka se svym ditétem.
V matce vyvolava pocity lasky a matetské chovani, které jsou dulezité pro vznik a formovani
citové vazby. Ctyii z péti oslovenych matek z jistych diivodti své dité kojit nemohli. Jedna
matka pted ztratou matetského mléka své dité€ kojila. Matky neschopnost nakojit své vlastni
dité ptirovnavaji k pocitim zklamani a litosti. Dodavaji vSak, Ze moznost mit dité pii krmeni

u sebe v naruci byl pro mé uZasny pocit a citily se $t'astné.

Otazka ¢. 11: Jaké bvly reakce a pocity rodiny na narozeni VaSeho ditéte?

Matka M.: ,Reakce a pocity byly velmi smiSené, dlouhou dobu jsme nevédéli, co dcefi
vlastng€ je. AZ asi po tydnu jsme se dozvédéli kone¢nou diagndézu. Ani ja ani manzel, jsme

tomu nechtéli véfit, moji rodi¢e mée stale utéSovali, Ze bude v porddku. ManZelovi rodice byli

vvvvvv

Matka S.: ,,VSichni byli §t'astni.*

Matka B.: ,,VSichni se o n¢j strasn¢ bali.*
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Matka P.: ,,Dcera, star$i sestficka syna byla strasné smutnd, ze nemize brasku vidét. Moje
maminka byla strasné¢ vydéSena a stale tikala, ze to urcité nepfezije. Byli vSichni hodné

vydéseni, nikdo to necekal.*

Matka K.: ,,VSichni byli nadSeni, Ze uz je mala tady s nami. BohuZzel radost pak vysttidal
velky strach. Moje maminka to nesla hodn¢ tézce. Otec dcery to nesl velmi Spatné, nechtél si

to viibec pfipustit.*

Komentar: Reakce rodiny na narozeni ditéte s postizenim jsou stejné jako u matek razné.
Reakce rodinnych piislusnik byly dle matek strach, obavy o dit¢ a smutek nad diagnézou
ditéte, které bud’to byli prvotni reakci, nebo vysttidali poc¢atecni pocity Stésti a radosti. Jedna
matka uvadi, ze ¢lenové rodiny si tuto situaci nepfipoustéli a nechtéli tomu véftit. Dale
zmifuje, ze prarodice ditéte méli celkovy negativni pohled na danou situaci. Jen jedna matka
z péti uvedla, Ze rodina byla z narozeni ditéte Stastna, coz bylo nejspiSe zpusobeno tim, ze

jesté nebyla u ditéte zndma diagnoza.

Otazka ¢. 13: Jaky byl prvni rok Zivota s VaSim ditétem?

Matka M.: ,,Nebylo to lehké, ale uz jsme krasné sehrani. SnaZzime se smifit s tim, Ze nase dité
je jiné a nikdy nebude d¢€lat to, co ostatni déti. Snazime se na ni nemit zbyteéné vysoké

naroky.*

Matka S.: ,,Bylo to tézké. Prvni jsme se se synem museli naucit zzit. Hodné mi pomohlo, kdyz
jsem si rozvrhla a naplanovala den, méli jsme se synem denni harmonogram. Necitila jsem se
zrovna nejlip, kazdy den to samé. A pak néas po jeho prvnim roce zivota zasdhla ta jeho

diagndza. Bylo to pro nas hodné tézké.*

Matka B.: ,,Byla to tézké, smifit se s tim, Zze mame doma jiné dité. Ale syn je Gzasny maly
smiSek a musim fict, Ze je velmi Sikovny. TakZe prvni rok byl hodné téZky, ale taky nam

vSem dava plno lasky a radosti. ,,

Matka P.: ,,Nas prvni rok byl t€zky. Vlastn¢ doposud je to velmi psychicky i fyzicky naro¢né.

Ale snazime se ze vSech sil.*
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Matka K.: ,,Bylo to velmi naro¢né, prvni rok jsme hodné¢ Casu travili v nemocnici, protoze

dcera musela byt n¢kolikrat hospitalizovana.*

Komentai: Matky se shoduji, ze prvni rok Zivota s jejich ditétem byl tézky a naroc¢ny, ale

vvvvvv

vyplynuti dal$ich komplikaci ¢i zjisténi pfesné diagnozy ditéte.

A4

Otazka €. 14: Co pro Vas bvlo a je nejtézsi v péci o VasSe dité?

v Vv

dozvédéli, ze nikdy nebude moci polykat tuhou stravu, kvili §patnému polykacimu reflexu,
momentalné ma dcerka hadicku do btiska (PEG) a kdyz jsme si s manzelem uvédomili, ze
cely zivot ji takhle budeme muset krmit, zhroutila jsem se. Pomohli mi az antidepresiva a

smifeni se situaci.

Matka S.: ,,Nejtézsi pro nas je to, Ze syn nechodi a nikdo chodit nebude, ruce ma velmi slabé,
takZe musi mit neustalou péci. Je stale na plenkdch, takze kazdy den nékolikrat piebalujeme.

Stale se o néj nékdo musi starat.*

Matka B.: ,,Nejtézsi bylo naucit se s tim zit. Smifit se s tim, Ze to nebude jako z jeho zdravou
sestfiCkou. Od narozeni cvi¢ime Vojtovu metodu, coz je pro néj velmi nepohodlné, breci u
toho, a i ja to tézce snasim. Ale jinak si pé¢i o n¢j velmi uzivame.*

A4

Matka P.: ,,Nejtézsi pro mne bylo nastavit si n¢jaky rezim. Syn ma rad, kdyz tak néjak vi co

bude. Jinak je plactivy. Takze neZ jsem pfiiSla na to, jak to méa vSechno byt, to pro mne bylo

A4

N4

vlastné o ného budu, nebo nékdo bude muset starat do konce zivota.

Matka K.: ,,Nejt€zsi pro mée je asi to, Ze jsem na dceru stale sama. Moje mamka musi chodit
do prace. Nejtézsi také pro mne je cvi¢eni Vojtovy metody, je to psychicky i fyzicky narocné

pro nas obe.*

Komentai: Oslovené matky se shoduji, Ze nejnarocnéjsi pro me bylo naucit se peCovat o dité
S télesnym postizenim a také uvédomeéni si, Ze péfe o takové dité¢ je do budoucna stalé a
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Vv

tak pro dit¢ psychicky i fyzicky narocné.

Otazka €. 32 Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Matka M.: ,Nikdy nic neni tak, jak si naplanujeme. Nikdy by mne nenapadlo, Ze nam se muize
narodit dcerka s postizenim. Vyhybala jsem se tomu. Nikdo z nas nevédé€l, jaké to je starat se
o dit¢ s postizenim. Posililo nés to. Sezndmila jsem se s dalSimi matkami, které maji dité
s n¢jakym postizenim a uvédomila jsem si, ze nejsem na svéte jedind, kdo ma néjaky takovy
problém, i kdyz jsem si tak na zacatku pfipadala. Dcerku vSichni miluji takovou, jaka je.
Ptineslo nam to svétlo do zivota, ndm vSem, i kdyz je to tézké a musime premyslet hodn¢ do

budoucna. Nakonec jsem rada, Ze je dcerka takova, jaka je.

Matka S.: ,,Pfineslo nam to obrovskou zkusenost. Byli jsme nadSeni, Ze se nam narodil zdravy
syn. B&hem dalSich mésicl, se ndm zivot obratil vzhiiru nohama. Snazime se to zvladat a
neztracet nadéji. Doktofi ndm fekli, Ze syn nikdy nebude chodit, ale j& véfim v to, Zze ndm
rehabilitace a cvi¢eni pomize a syn nebude muset stravit cely zivot na voziku. Takze

zkuSenosti nam to dalo mnoho.*

Matka B.: ,,Dalo nam to zkuSenost takovou, Ze nikdy neni tak, jak si naplanujeme. Vice si

vazime zdravy a rodiny a jsme S§t’astni, Ze tu s Nami syn je.*

Matka P.: ,,Pfineslo nam to mnoho zkuSenosti a zazitkl, které prozivaji jen rodie déti

S postizenim. Zijeme, jsme tu a mame to tady moc radi, a to je pro nds v Zivoté to

vvvvv

Matka K.: ,Naucdila jsem se milovat zivot takovy jaky je. Naucila jsem se byt trpélivéjsim

¢lovékem. Raduji se z kazdého malého pokroku.*

Komentai: Odpovédi matek jsou velmi individudlni. Osobnost matek a celkové vnimani
svého okoli a sebe sama je u kazdé matky velmi rozdilné, ale shoduji se, ze tato Zivotni
zkouska je posilila a pfinesla jim mnoho zkuSenosti a zazitkt, které by nepoznaly, nebyt
postizeni ditéte. Rodiny své déti pfijmuly takové, jaké jsou, vazi si vic zdravi, rodiny a

zivota, maji viru v dalsi budoucnost jejich déti.
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2. dil¢im cilem bylo analyzovat duleZitost zapojeni ¢lent rodiny do vychovy a péce o

dité s télesnym postiZenim. K ziskani potiebnych dat nam slouzili nasledujici otazky:

Otazka €. 6: Byl u porodu nékdo s Vami?

Matka M.: ,,Ano mtij manzel, byl celou tu dobu semnou.*
Matka S.: ,,Nejprve ne, pak na posledni chvili pfibéhl mij manzel.*
Matka B.: ,,Muj manzel a moje maminka, ktera mé dovezla do porodnice.*

Matka P.: ,,V porodnici byl semnou mtij manzel, bohuzel skrz veskeré komplikace u porodu

byt nemohl.*
Matka K.: ,,Ano, otec dcery.*

Komentar: Porod je velmi intimni zaleZitost Zeny a vzdy zavisi na rozhodnuti matky, zda
chce mit nékoho u svého porodu. Pritomnost otce u porodu je vSak dulezity nejen jako
psychicka podpora pro matku, ale také je to vyznamny moment pro vznik citového pouta mezi
otcem a ditétem. V odpovédich matkach je zfejmé, ze s ptitomnosti otce u porodu souhlasily,

a kromé jednoho ptipadu, tedy byly otcové déti u porodu piitomni.

Otazka €. 12: Jaké to bylo, kdyzZ jste si miminko privezli doma? Vase pocity, pomahal

Vam nékdo z rodiny?

Matka M.: ,,Dcerku jsme si mohli odvést domu presné 2 mésice od porodu. Nase pocity byly
takové nejisté, kdyz jsme si s manzelem tuhle chvilku ptfedstavovali pfed porodem, bylo to
prinést si zdravé miminko po maximalné tydnu z nemocnice domd, najednou to bylo vse
uplné jinak. Vidéla jsem vSechny ty nachystané véci a rozplakala jsem se, manzel mne

utéSoval, Ze to spolu zvladneme.*

Matka S.: ,,Syna jsme si pfivezli domt 14 dni po porodu. Byla jsem §t'astnd, Ze jsem doma,
ale najednou jsem na dit¢ byla sama, manzel musel do prace. Babicky k nam jezdily tak

dvakrat do tydne. Najednou to na mé vSechno padlo, péce o dité, domacnost.*
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Matka B.: ,,Syna jsme si pfivezli po 2 mésicich. Pocity byly krasné, ze to syn prezil a kone¢né
muzeme byt doma. Ano pomdhal mi velmi mij manzel, obé babicky i dédeCkové a moje

sestra.‘

Matka P.: ,,Syna jsme si pfivezli domu po tfech mésicich. Byli jsme $tastni, Ze je s nami
kone¢né doma. OvSem pak nas zarazila ta kruta reality a otazka dokazeme to? S rodiny mi
pomahal mij manzel a jeho mladsi sestra. Moje maminka mé& bohuzel také zdravotni

komplikace, takze chodila na navstévy, ale moc mi nepomahala.*

Matka K.: ,,Malou jsme si ptivezli domi po mésici v nemocnici. Byla jsem rada, ze uz jsme

kone¢né v domacim prostredi. Pomdhala mi moje mamka.*

Komentar: Matky zmiiuji, ze odvést si své dité domi byla situace plna radosti. Dvé matky
uvadi, ze po ptrichodu do doméciho prostiedi si vice zainaly uvédomovat vaznost celé
situace, které byla zplisobena i tim, Ze najednou byly na péci o dit¢ samy. Kazda rodina je
individudlni a role v ni jsou pro zeny a muze jinak nastaveny, nemuizeme tedy urcit kdo
matkam po pfichodu domi nejvice pomahal, ovsem podporu a pomoc otce ditéte povazujeme

za velmi vyznamné.

Otazka €. 15: Pomahal Vam Vas partner?

Matka M.: ,,Ano manzel pomaha velmi, se v§im.*

Matka S.: ,,Jak se to vezme, kdyZ je doma pomaha, ale jelikoz je stale v praci, tak bych fekla

spise ne.*

Matka B.: ,,Ano velmi mi pomaha neustale.*

Matka P.: ,,Ano manZel mi moc pomaha, i kdyZ toho ma sam hodné.*
Matka K.: ,,Ne, otec dcerky od nas odesel, kdyz malé byly 3 mésice.*

Komentar: Jak jsme jiz uvedli vySe, pomoc a podpora otce v péci o dité je velmi vyznamné.
Ve ctyfech ptipadech partner v roding s ditétem s télesnym postizenim zustal, a tak mohl
ditéti poskytnout model rodiny. V jednom piipadée otec od rodiny odesel, coZ je jeden z typii

obrannych reakci ¢loveéka na danou situaci.
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Otazka ¢. 17: Zapojoval se do vvchovy a péée o dité i nékdo jiny z rodiny?

Matka M.: ,Na zacatku ndam hodné pomahala moje maminka. Byla tu vzdy, kdyz jsem néco

potiebovala a manzel zrovna nemohl.*

Matka S.: ,,Obfas mi pomaha moje maminka a manzelova maminka, ale spiSe jsem na to

sama.

Matka B.: ,,Ano celd naSe rodina je UZasna a snazi se nam pomahat jen jak to jde. Konkrétné

nejvice moje sestra a babicky a dédeckové.
Matka P.: ,,Jen ja a muj manzel.*
Matka K.: ,,Moje maminka, ta mi s malou hodn¢ pomaha.*

Komentaf: Kazd4 rodina je jind a role v ni jsou jinak nastaveny. Matky zminuji, ze do

vychovy a péci o jejich dité se nejcastéji zapojovali bud’to partneti nebo rodice matky ¢i otce.

Otazka ¢. 18: Jaky to pro vas mélo vvznam, kdvz se do vychovy a péce o dité zapojoval i

nékdo jiny z rodiny?

Matka M.: ,,Vyznam to pro mne mélo velky, citila jsem podporu a pochopeni. Byla jsem rada,

Ze na vSechno nejsem sama. Jsem jim za to vdécna.*

Matka S.: ,,Byla jsem vdé¢na za kazdou pomoc, i kdyZ jsem na to byla vétSinou sama. Bylo a

je mi to do ted’ vzacné. Byl to pro mé takovy aspon chvilkovy pocit pochopeni a pomoci.*

Matka B.: ,,Ja jsem moc rada, ze ma syn kolem sebe tak Gzasné lidi. Jsem jim vSem velmi
vdéEna za to, Ze mi pomahaji, 1 kdyz né€kdy jen s malickostmi. TakZe pro mne to ma vyznam

obrovsky.*

Matka P.: ,,Jsem moc rada za to, Ze manzel pomize, pohlida, nakrmi. Ma to pro mne také
velky vyznam v tom, Ze je se svym synem. Staci se podivat na syna, jak se rozzafi, kdyZ s nim

tata travi Cas a jsem Stastna.
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Matka K.: ,,Vyznam to ma pro mne asi takovy, ze m¢ maminka ujistila v tom, Ze na to nejsem
sama. V tom, ze kdyz potfebuji pomoct s malou je tu pro mne ona. Také to ma pro mne

vyznam Vv to, Ze dcerka svoji babicku miluje a je kouzelné vidét je spolu pohromadé.*

Komentar: Zde se matky shoduji, ze pomoc pii vychové a péci o dit€¢, ma pro né¢ velky
vyznam. Pomoc, podpora, a védomi, Ze na to nejsou samy. To jsou pro né ty nedilezité;jsi
podnéty. Dvé matky také za velmi vyznamné, a ptiznivé pro jejich dit€ povazuji to, ze jejich
dité travi ¢as i s jinym ¢lenem rodiny. S tim souhlasime, protoze prave tak, se tvoii a formuje

citovy vztah mezi ditétem a jinou osobou nez matkou.

Otazka €. 20: Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo

Vase dité?

Matka M.: ,,Prvni odlouceni prob&hlo jiz vlastné po porodu, jelikoz hned druhy den odvezli
dcerku do jiné nemocnice. Bylo to hrozné, celou noc jsem probrecela a po dohodé
s manzelem, jsem druhy den rdno podepsala reverz a jeli jsme za dcerkou. Jinak momentéalné
dcerku hlida nejcastéji manzel a prarodice. Moji rodi¢e uz i hlidali 2x pfes noc. A ja jsem
skoro nespala, nastésti se nic nestalo a zvladli to skvéle. Dcerka reaguje na mj odchod velmi

dobfe, nékdy si chvilku po place, ale na manzela a moje rodice je zvykla, s nimi je v klidu.*

Matka S.: ,,Na tGpln¢€ prvni odlouceni si asi nevzpominam, ale pamatuji si, kdyzZ malému byl
asi rok a pul, tak Sel poprvé na noc k moji mamce. Maly celou noc proplakal, mamka mi to

priznala aZ asi za tyden. M¢la jsem z toho Spatny pocit.*

Matka B.: ,,Prvni odlouceni probéhlo vlastné hned po porodu. Byl dva mésice na
novorozenecké JIP. Byly to pro néds dva nejhors$i mésice, nevédéli jsme, co s nim bude. Pti
kazdém telefonatu jsem méla strach, Ze to bude ta nejhorsi zprava. Nastésti diky sestfickam a

l¢kaiim dopadlo vSechno skvéle.*

Matka P.: ,Ja jsem vlastné¢ od syna jesté¢ poradné nebyla. Kdyz si potfebuji na chvilku
odbéhnout, stara se o n¢j manzel, na né¢j je zvykly. Nejdelsi dobu, kdy jsem od syna byla, bylo

asi, kdyz byl v nemocnici, a to jsem mé¢la hrozny strach.*
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Matka K.: ,,Stara se o ni moje maminka. Takze vim, Zze je v téch nejlepsi rukou. Jelikoz
bydlime v jednom byté je to jednodussi, protoze dcerka je stile ve stejném prostiedi a tim

padem je klidna.*

Komentar: Popsané situace matek jsou riizné, ovsem poukazuji na to, ze odlouceni prozivaly
negativné zejména matky. Mizeme to pfipsat pocitim uzkosti a strachu, z toho dtvodu, ze
nemély péci o své dité pod kontrolou a obavaly se, zda bude ditéti poskytnuta stejna péce jako
od nich samotnych. Reakce déti na odlouceni pak popisuji pozitivné a odivodiiuji to tim, ze
déti se vétSinou nachazi v prostiedi a s 0sobou, na které jsou zvyklé. Myslime si tedy, ze déti

si jiz vytvorili citovou vazbu k dané osobé¢, kterd o ni v nepiitomnosti matky pecovala.

Otazka €. 21: Nechavala jste dité samotné s jinym ¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,

kdvz dité hlidal nékdo jiny? Vérite jim?

Matka M.: ,,Ano dcerku nechavdm samotné s t€émi nejbliz§imi Cleny rodiny, coz je mij
manzel, moji a manzelovi rodiCe. Ze zacatku jsem méla strach, byla jsem nejista, ted je to uz
lepsi, ale porad tam trochu strach je. A ano véfim, nikdy bych nesvéfila dit¢ nékomu, komu

bych nevéftila, 1 kdyby byla zdrava, ale vite, jak to je, nikdy nevite, co se muze stat.

Matka S.: ,,Ano. Obcas hlida mtij manzel a maminka, kdyz si potiebuji tieba néco zafidit. Mé

pocity byly asi normalni, obcas jsem se trochu bala, ale véfim jim.*

Matka B.: ,,Ano. Syn byva ¢asto u mych i manzelovych rodi¢i tfeba na noc. Ze zacatku jsem

m¢la strach, aby to vSechno zvladli, ale oni jsou izasni a véfim jim, takZe jsem v pohod¢.*
Matka P.: ,,S manzelem. Mu vé&fim. Vim, Ze snim je v bezpe¢i.«

Matka K.: ,,S moji maminkou, a jesté obCas hlida moje teda. Pocity jsem asi méla kladné.

Vim, Ze je v dobrych rukou.*

Komentar: VSechny oslovené matky zminuji, Ze nechavaji své dité¢ samotné i s jinymi ¢leny
rodiny. NejCastéji to jsou otcové a prarodiCe ditéte. Prvotni pocity matek byly nejistota a
strach o své dit¢, ale postupné vybudovana divéra ke ¢lentim rodiny je utvrzuje v tom, ze dité
je u nich v bezpec¢i. Povazujeme to za podstatné pro vznik a formovani citové vazby mezi
ditétem a jinymi ¢leny rodiny, neZ je matka.
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Otazka ¢. 22: Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vvchovy a péce o dité?

Matka M.: ,,Ano m¢li. Dcerku vsichni miluji, a i kdyz je to s ni tézsi, vSichni se snazi. Naugili
jsme si fikat, ze tohle délat nechtéji, tohle nezvladnou, ale snazi se. Jak jiz bylo zminéno, moji

a manzelovi rodice se snazi, 1 kdyz vim, ze 1 pro n¢ je to velmi tézké.*

Matka S.: ,,Pfedtim nez jsme se dozvédeli synovu diagndzu, tak ano. Ted’ mi piijde, Ze zajem

troSku poklesl.*

Matka B.: ,,Ano. Opravdu mohu fict, Ze¢ mame uZasnou rodinu. Babicky piijedou a vezmou si

ob¢ déti tieba na cely den ven.*
Matka P.: ,,Ne.
Matka K.: ,,Kromé maminky a tety ne.*

Komentar: Z vyse uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze zdjem o péci a vychovu ditéte méli
alespon néktefi ¢lenové rodiny. Jen matka S. uvadi, ze po vyi€eni synovi diagnozy se ¢lenové
rodiny stahly do ustrani. Mlizeme to opét pfipisovat obrannym mechanismiim na naro¢nou

situaci.

3. dil¢im vyzkumnym cilem pak bylo zjistit vnitini vztahy a funkénost rodiny, které
se mohou odraZet na vytvareni vazeb mezi ditétem s télesnym postiZenim a jeho

rodinou. K ziskani potfebnych dat nam slouzili nasledujici otazky:

Otazka €. 16: Jak se Vas partner choval k ditéti?

Matka M.: ,,.Dcerku miluje ze vSeho nejvic na svété. Chova se k ni s laskou a respektem.

Samoziejmé jako kazdy tatinek, je tu na hlouposti on. On ji umi nejvice rozesmat.*

Matka S.: ,,Manzel se k synovi chova hezky, miluje ho, ale vidim na ném, ze potad tak né&jak

douf, Ze to je jen zly sen.*

Matka B.: ,,Partner se k synovi chova moc hezky, miluje ho.*
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Matka P.: ,,Manzel je velmi starostlivy otec, je ten tatinek na blbosti, ale i ten co umi fict ne.

K détem se chova s laskou a pokorou.*
Matka K.: ,,Nechci odpovidat.*

Komentar: Z vyse uvedenych odpovédi je zfejmé, ze otcové maji vytvoreny kladny vztah ke

svym détem. Mizeme tedy fici, Ze u otce jiz doslo ¢i dochézi k postupnému piijeti ditéte.

Otazka €. 19: Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Matka M.: ,,Ze zacatku byli hodné nejisti, nevédéli, jak si ji pochovat, jak ji nakrmit, jak si
sni hrat, ted postupem cCasu je to mnohem leps$i. Mizu fict, Ze mame to S§tésti a mame

uzasnou rodinu.*

Matka S.: ,,Hezky, tim, ze jsme prvni rok diagnézu nevédéli, tak vSichni jen fikali on to
vSechno doZene. I kdyz i ted’, kdyz vime, ¢im syn trpi, se k nému vSichni chovaji, jako kdyby

byl zdravy.*

Matka B.: ,,VSichni se k synovi chovaji krasné. Nevidim zadny rozdil, Ze by se k nému

chovali jinak nez k nasi dcefi.*

Matka P.: ,,Pfijdou za nami na navstévu, mé pomohou, ale o syna moc zajem nemaji. Myslim

s, Ze se boji, aby néco neudélali Spatné, ale maji ho urcité radi.*

Matka K.: ,,Moje mladsi sestra ji miluje, je to takova jeji panenka, stara se o ni, pomaha mi.
Chova se k ni opravdu moc hezky. Moje maminka se k dcefi chova tak, jako by byla zdrava,

bere ji jako svoje dalsi dité.*

Komentar: Chovéni jinych c¢lent rodiny k ditéti je velmi rGzné, zaleZi na osobnosti a
zkusenostech kazdého ¢lovéka. Matky se shoduji na tom, ze se ostatni ¢lenové rodiny k ditéti

chovaji jako kdyby bylo zdravé.
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Otazka €. 23: Jakv vztah mate Vy osobné k ¢lenim Vasi rodiny?

Matka M.: ,,Musim fict, Ze mame to §tésti a vSichni spolu skvéle vychazime.*
Matka S.: ,,Asi celkem dobry. V ramci moznosti spolu dobie vychazime.*
Matka B.: ,,Uzasny. Opravdu. Mam milujici rodinu a jsem za ni vdé¢na.«
Matka P.: ,,Ja si myslim, ze spolu vychazime celkem dobfe.*

Matka K.: ,,Myslim si, Ze se vS§emi vychazime velmi dobfe.*

Komentar: VSechny oslovené matky uvadi, Ze maji velmi dobré vztahy s ostatnimi ¢leny
rodiny. Rodina by tedy mohla plnit veskeré své funkce spravné a vztahy v rodiné by tak

nem¢ély mit vliv na celkovy vyvoj ditéte.

Otazka €. 24: Je nékdo v rodiné, komu byste dité nikdy nesvérila?

Matka M.: ,, Kdyz se tak zamyslim, tak moji nejbliz$i dcerku dobfe znaji a ja znam dobie je,

takze asi bych ji svéfila vSem mym blizkym, ale samoziejmé bych byla hodn¢ opatrna.*
Matka S.: ,,Ano je hodné lidi, komu bych dité nesvéfila, ale nechci je jmenovat.*

Matka B.: ,,N&ékomu cizimu, ur¢ité ne. Ale u nejbliz§ich nemam problém.*

Matka P.: ,,Omlouvam se, ale na tuhle otazku nechci odpovidat.*

Matka K.: ,,Nevim.*

Komentar: Tii matky nam na tuto otdzku nechtély odpovidat, coz respektujeme. Zbylé dvé
matky se shoduji na tom, Ze své rodiné¢ diivétuji a nejmenovali nikoho, komu by dité nikdy do

péce nesverily.
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Otazka €. 25: Jak by jste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢lenum rodiny a naopak, jaky

maji vztah ¢lenové rodiny k ditéti?

Matka M.: I pfesto vSechno je dcerka usmévava hol¢icka a hned si ji vSichni oblibi. Dcerka
je Stastna, kdyz je mezi lidmi a je kolem ni pofadny ruch, miluje navstévy a kdyz mame
n¢jakou rodinnou seslost cely den se jen smé&je. Takze urcit¢ k sobé maji vSichni kladny

vztah.«

Matka S.: ,,Myslim si, ze syna maji radi, ale troSku se to po diagndze zménilo. VSichni jsou

ted’ k nému takovy opatrni a lituji ho. Syn ma rad vSechny, je takovy hodné pratelsky.*

Matka B.: ,,Rodina syna miluje. U nds snad neni nikdo, kdo by ho nemiloval, je to Sikovny
chlapec, a hlavn¢ velky smisek. A mij syn, ten miluje uplné vSechny, ovSem asi nejvice

babicky, protoze ty ho rozmazluji.

Matka P.: ,,Syn je velky smiSek a pohodaf, ma rad, kdyz je kolen n¢j humbuk. Nejradéji ma,

kdyz kolem né¢j litd hodné déti. A jaky maji vztah ¢lenové rodiny? Ja ani nevim.*

Matka K.: ,,Dcerka miluje spole¢nost, miluje, kdyZ je kolem ni hodné lidi. Je to milujici
bytost, takZze ona m4 urcité vztah ke vS§em velmi kladny. Moje maminka a moje sestra ji moc

miluji a kazdy den ji to dokazuji objimanim.*

Komentar: Vztah a chovani déti k jinym ¢lentim rodiny popisuji matky, jako velmi kladné,
déti jsou viele a plné lasky a davaji to najevo vSem, hlavné pokud je jim tato laska opétovana,

coz ve vSech pfipadech mizeme potvrdit.

Otazka €. 26: Jak se zménil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po souc¢asnost?

Matka M.: ,,Kdyz se narodila mé pocity byly spiSe strach a nevédomost co bude dal. Mame
toho mnoho za sebou, ale dcerku miluji od prvniho okamziku a nikdy tomu nebude jinak, 1

kdyz je to tézké.

Matka S.: ,,Je to moje dit¢ a mam ho rada stale stejné. Mozna jsem K nému trochu vic

pfilnula.*
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Matka B.: ,,M{j vztah se nezménil, fekla bych, ze se spiSe posunul. Svoje déti miluju jesté
vic, protoze jsem si uvédomila mnoho véci. Bylo pro mne nemyslitelné, ze by mé nékdy
pomohlo potkat to, ze budu mit postizené dité. Jsem synovi vdécna, za to, ze mi ukézal, Ze se

dokaze zit krasny zivot i s ditétem, které ma détskou mozkovou obrnu.*

Matka P.: ,M¢& a mému manzelovi se vztah k synovi asi néjak vyrazné¢ nezménil. Mame ho
radi porad stejné. Jen ty pocity se asi hodné vystiidaly. Nejprve uzkost, strach, beznadg¢;j, ted’

jsme §tastny, Ze je zivy a je tu s nami.*
Matka K.: ,,M{;j vztah k dcefi se asi nijak nezménil. Miluju ji stale stejné takovou, jaka je.*

Komentar: Tuto otazku shrneme Ctyimi slovy: matetska laska je bezpodminecna.

Otazka €. 27: Jak se zménil vztah k vasemu ditéti ostatnim ¢lenam rodiny?

Matka M.: ,,Manzel byl na tom zpocatku stejné jako ja, strach, uzkost, obavy. Momentalné je
to hrdy tatinek postizené dcerky. Smifil se s tim, a ja jsem o ném nepochybovala, je to silny
muz. Ostatni ¢lenové rodiny mély nejprve obavy o nas, jestli to psychicky i fyzicky

zvladneme. Ale myslim si, ze jim také pfirostla k srdci od prvniho okamziku.*

Matka S.: ,,Co ja jsem vypozorovala, tak v tom, ze jsou ted’ na n¢j vSichni takovy opatrnéjsi.*
Matka B.: ,,Myslim si, Ze nijak. V§ichni ho maji radi potad stejné.*

Matka P.: ,,Nevim.*

Matka K.: ,,Myslim si, ze si ji vSichni oblibuji ¢im dal tim vic, protoze je to nase malé

slunicko.*

Komentai: Matky zminuji, ze se sice u ¢lend rodiny objevily pocity litosti, strachu a
zklamani, ale od prvniho okamzZiku je vztah ¢lent rodiny k ditéti neménny. Rodinné pouto je

silné a bezvyhradna laska k ditcti také.
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Otazka ¢. 28: Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinvch ¢lenech rodiny?

Matka M.: ,,Ano, ve svém manzelovi mam velkou oporu, pak ve své mamince. Samoziejme

MR

se ndm snazi pomahat vSichni nejblizsi.
Matka S.: ,,Ano, myslim, Ze v nich néjakou oporu mam.*

Matka B.: ,,Ano, v manzelovi mam velkou oporu. Dale pak v moji mamince a tatinkovi a

V moji sestfe. Myslim, Ze se mohu spolehnout na kohokoliv v nasi rodiné.*
Matka P.: ,,Ve svém manzelovi urcité. Dale nechci komentovat.*

Matka K.: ,V byvalém partnerovi ur¢it¢ oporu nemam. Jinak velkou oporu mam v mé

mamince.

Komentar: Matky potvrzuji, ze maji patiicnou oporu v partnerovi, popiipadé k jiné blizké
osob¢, nejcastéji je touto osobou matka matky. Pro matky je velmi dilezité mit divéru a

oporu, zejména v Situacich jako je péce a vychova ditéte s t€lesnym postizenim.

Otazka ¢. 29: Muzete se s ¢imkoliv svérit vasemu partnerovi? Nebo nékomu jinému

Z vasi rodiny?

Matka M.: ,,Ano, hned od zacatku, kdyz jsme zjistili, ze dcerka neni v pofadku, jsme spolu
mluvili o vS§em. Zvazovali jsme 1 takové otazky, jestli se rozvedeme, jestli to oba ustojime,
jestli nedat dcerku do ustavu. Myslim si, Ze pravé proto to vSechno zvladame, protoZe spolu
umime komunikovat a jsme k sob& otevieni. Komu se dale svéfuji je moje a manzelova

maminka, ale samoziejmé netikam jim vSechno. V§e vi, jen mtj manzel.“
Matka S.: ,,MUij manzel vi vSechno, takze ano.*
Matka B.: ,,Ano mizu, mluvime s celou rodinou o vSem.*

Matka P.: ,,Manzelovi ur¢ité. Pak moji mamince, té vim, ze mohu fict v§echno, ikdyz ne vzdy

je odpoveéd takova, jakou chci slysSet.*

Matka K.: ,,Byvalému partnerovi ne, nejsme spolu skoro v zadné kontaktu. Svéfuji se moji

mamince.
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Komentar: Nejcastéji se matky svéfuji svému partnerovi ¢i své vlastni matce. Je dilezité

davérovat nékomu z rodiny a umét spolu komunikovat i v té€zkych zivotnich situacich.

Otazka ¢. 30: Je néco, o cem nemuzete se svoji rodinou mluvit?

Matka M.: ,,Myslim si, ze ne. Ze zacatku jsem méla strach a obavy o to, jaké budou jejich
reakce, nebo jsem méla pocit, ze jejich nazory vlastné ani nepotiebuji slySet. Kdyz se na to
podivam zpétn€, bala jsem se spiS sama sebe nez toho, co mi oni feknou. Takze si myslim, Ze

S nimi mizu mluvit o v§em, ale vétSinou se sveétuji hlavné svému manzelovi.*

Matka S.: ,,Momentalné¢ mé nic nenapada. OvSem, kdyz jsme se dozvédéli synovu diagnozu,

bylo pro mne tézké o tom mluvit s kymkoliv.*
Matka B.: ,,Myslim si, Ze neni.*

Matka P.: ,,Nevim.

Matka K.: ,,Nevim.

Komentar: Védomi, ze madme s kym sdilet slasti i strasti, je pro naSe psychické zdravi
vyznamné. Matky potiebuji, pro svoji psychickou pohodu komunikovat se svym okolim. Ve
dvou pfipad¢ matka uvadi, ze mély strach mluvit se svou rodinou o diagnoze ditéte. Myslime
si, ze z toho diivodu, Ze matky si nejprve tuto skutecnost potiebovaly zpracovat samy v sob¢ a

az poté ji mohly sdilet i s nékym jinym.

Otazka ¢. 31: Zménili se vztahy ve Vasi rodiné po narozeni Vaseho ditéte?

Matka M.: ,,Ano zménily, ale k lepSimu. Drzime pfi sob¢, i kdyz to neni ob¢as lehké.*
Matka S.: ,,Ja vlastné ani nevim. Snazim se celou moji energii a pozornost vénovat synovi.*

Matka B.: ,,An0 zm¢nili, ale k lepS$imu. Semkli jsme se. Drzime pii sobé jeSté vic nez

predtim.*

Matka P.: ,,No, myslim si, Ze ani ne. Na$e rodina je velmi mald. Moje rodina je mdj manzel

moje déti a moje maminka, a tam je to porad stejné.*
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Matka K.: ,,Ano, otec dcery od nas odesel. Moji mamku a m¢ to vice semknulo.*

Komentar: Matky zmiiuji, ze vztahy v rodin€ se nijakym zavaznym zptisobem nezménily,

nebo se zménily k lep§imu a rodina k sobé vice ptfimknula. Odolnost rodin je v tomto ptipadé

velmi silna.

69



6.5 Diskuze

1. Jak rodina reagovala na budouci prichod nového ¢lena?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze samotné matky i jejich rodiny se na budouci
prichod ditéte velmi t&Sily a nemély zadné pochybnosti ani tuSeni o tom, ze by se jim mohlo
narodit dité s télesnym postizenim. Bezproblémové téhotenstvi matky, utvrzovalo rodinu
v tom, ze dité¢ bude v poradku. Jak uvadi Brisch (2012) pro budouci rodice, zejména pro
matku je podpora a radost rodiny v prabéhu téhotenstvi velmi vyznamna, matka i otec se tak

mohou uvolnéné a bez stresu zaméfit na budouci rozvoj svého ditéte. Pokud je matka

wewvr
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téhotenstvi, ale zejména také pro pozd¢jsi interakci mezi ni a ditétem. Na zaklad¢ toho
predpokladame, ze u vSech oslovenych matek jiz v prubéhu prenatalniho vyvoje jejich ditéte,

doslo ke vzniku citového piipoutani mezi nimi.

2. Jak rodina reagovala na zjiSténi, Ze je dité télesné postizené?

Matky uvadi, ze ihned po porodu mély tuseni, zZe jejich dité nebude uplné v poradku,
ovSem nejvetsi zlom nastal az po vyiceni presné diagnozy jejich ditéte. Z vyzkumného Setfeni
jsme zjistili, Ze nejen matky, ale celd rodina po prvotnim sdé€leni diagnézy prozivala Sok,
strach, vycitky, litost, danou situaci popirali a nepfipoustéli si ji, ale zaroven jejich reakci byly
také pocity radosti a Stésti z narozeni nového ¢lena rodiny. Pipekova (2006) hovoii o tom, ze
narozeni ditéte s t€lesnym postiZenim piedstavuje pro celou rodinu velmi zatézovou situaci.
Tyto reakce rodiny tedy povazujeme za velmi pfirozené, jelikoz faze Soku je fazena mezi

prvotni stddium vyrovnavani se s ndro¢nou zivotni situaci.

Cela rodina se musi szit s ditétem s t€lesnym postizenim. Tato naro¢na situace s sebou
nese mnohé Zivotni zmény, se kterymi se cela rodina musi vyporadat. Rodina, zejména pak
matka by méla mit aspon Caste¢né zpracovany fakt o narozeni ditéte s t€lesnym postizenim, a
mohlo tak dojit k dal§im zménam v jejich Zivoté. Mrowetz (2009) hovoti o tom, Ze odolnost
rodiny na psychické zatéze urcuje nejslabsi clanek dané rodiny. Tuto pro nas velmi zajimavou
myslenku, mizeme vyc¢ist i zrozhovortt nami oslovenych matek. Pfijeti ditéte rodinou,

zejména matkou ma vliv na vytvareni citového vztahu mezi nimi. Bowlby (2010, str. 308)
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zminuje, ze pokud ,,matka vnima signaly svého ditéte a reaguje na né pohotové a primerené,
dite prospiva a vztah se rozviji tésné. “ S touto Bowlbyho myslenkou souhlasime a doddvame,
ze totéz plati 1 u jinych Clenech rodiny, jelikoz dit€ si nevytvaii pouze jeden vztah, ale
navazuje kontakt i Kjinym osobam, a tim si je zafazuje do pyramidy vazeb, jez jsme
popisovali v teoretické Casti této prace. Pokud tak ¢lenové rodiny, zejména pak matka, dokazi
dit¢ s t€lesnym postizenim akceptovat, dokazi pak také reagovat na signaly ditéte patficnym
zpusobem. Nami oslovené matky se ve vétSiné pripadi dozveéde€ly o postizeni svého ditéte
Vv brzké dob¢ po porodu, jen jedna matka se diagnézu svého syna dozvéde€la az po prvnim roce
jeho Zivota, ale jiz od jeho narozeni tusila, Ze néco neni v poradku. Rodiny tak byly postaveny
pfed tuto ndroCnou zivotni situaci a musely se stim patfiéné vyrovnat, aby mohly dité
akceptovat a milovat takové jaké je. Prave v téchto momentech povazujeme intenzitu a silu
citové vazby mezi rodinou, zejména matkou, a ditétem S télesnym postizenim za velmi
potiebné. Matky uvadéji, ze 1 kdyz to pro mé vSechny byla Sokujici a naro¢na situace, své déti
milovaly jiz od prvniho okamziku, a tak se citova vazba mezi ditétem a rodinou, zejména pak

matkou, nadale rozvijela a formovala.

3. Jak ovlivnil prichod ditéte s télesnym postiZenim celkovy chod rodiny?

Matky prvni rok Zzivota rodiny s ditétem s télesnym postizenim popisuji jako velmi
tézky a naro¢ny, ale také zminuji, Ze jim dité do rodiny pfineslo mnoho lasky a radosti. Chod
rodiny byl zejména ovlivnén stereotypem kazdého dne a tim, ze se neuméli o dité s télesnym
postiZenim patfi€né postarat a museli se to naucit. To, Ze se s ditétem dokazali sehrat a naladit
se na jeho potteby piineslo do rodiny mnoho novych zkuSenosti, zazitki a poznatk. Matky
také uvadi, Ze jako prvni zménu v celkovém chodu rodiny pocitovaly, kdyZ si dité poprvé
pfivezly domil a predstavy, které mély pied narozenim ditéte byly s realitou naprosto odli§né.
Autofi Vagnerova, Strnadové a Krej¢ova (2009, str. 27) ve své publikaci uvadéji, Ze ,,rodice
si musi vytvorit novou predstavu svého ditéte, kterd by zahrnovala fakt, Ze je jejich potomek
zdravotné postizeny, ale musi uvazovat i o sobé samych a o zivoté celé rodiny, protoze

11

vSechno je jiné, nez bylo diiv a nez predpokladali.“ Matky dale zminuji, Ze vénuji vSechnu
svoji fyzickou i psychickou silu tomu, aby rodina tuto naroc¢nou situaci ustala. Pipekova
(2006, str. 41) hovoti o tom, ze ,, postizené dité potiebuje daleko vice zapojeni, nasazeni, cas,

silu, podporu, trpélivost — avsak jen tak daleko a takovym zpuisobem, dokud mu to slouzi
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k vlastnimu vyvoji a neprindsi to s sebou sebezniceni obétujiciho se nebo destrukci, zanik
celého rodinného zivota. “ Chod, nami oslovenych rodin (matek) se v jistych smérech zménil,
jelikoz Clenové rodiny z divodu naro¢né Zivotni situace, zpisobenou postizenim ditéte, el
nejen psychickému a fyzickému napéti, ale 1 socidlnimu tlaku. Rodiny se snazi Zzit zivot
takovy jaky je a raduji se z mali¢kosti. Mizeme fici, Ze celkovy chod ndmi oslovenych rodin
(matek) s ditétem s télesnym postizenim byl néjakym zpisobem ovlivnén, ov§em z prubehu
rozhovoru nemtizeme posoudit, zdali maji rodiny svij zivot uspofadan tak, aby byly
napliovany potieby vSech jejich ¢lenit a nedochazelo tak k porucham rodinného Zivota a tim
by pak také mohl byt ovlivnén vznik a formovani citové vazby mezi jednotlivymi cleny
rodiny a ditétem s t€lesnym postizenim. OvSem bereme v tvahu odpovédi matek, ze se snazi
délat vSe proto, aby vyvoj ditéte probihal spravné a jsou svym détem oddany. To povazujeme
za podstatné, jelikoz z toho ditvodu se miize dale vyvijet a formovat citova vazba a vzajemna

interakce mezi nimi.

4. Jaky vliv ma vychova a péce o dité s t€lesnym postiZenim na vztahy v rodiné?

Matky uvadéji, ze bud’to se vztahy mezi jednotlivymi ¢leny néjak vyrazné nezménily
nebo je tato naro¢nd Zzivotni situace naopak posilila, jako rodina se vice semknuli. Pouze
V jednom piipadé matka uvedla uték otce od rodiny po narozeni ditéte s télesnym postizenim.
Matky jako svou nejvetsi oporu nejcastéji popisuji svého partnera a svou maminku. Podpora a
moznost sdilet své mySlenky v této t€Zké Zivotni situaci je nejen pro matku, ale pro vSechny
¢leny rodiny velmi dilezitd. Dv€ matky sdéluji, Ze se boji se svou rodinou komunikovat
z toho davodu, protoze maji strach, jaké budou jejich odpovédi a reakce. V ostatnich
pfipadech nemaji matky pochybnosti o tom, Ze by se své rodin€ nemohly s ¢imkoliv svéfit,
nejcastéji se matky svéfuji svému partnerovi, své matce a v jednom piipadé¢ matka zminuje

celou svoji rodinu.

Odpovédi matek na to, jaky ma vztah dité k jednotlivym ¢lentim rodiny se ve vétSiné
ptipadd shoduji s tim, Ze jejich déti jsou milujici a vielé a maji kladné vztahy k ostatnim
¢lenim rodiny. Za vyznamnou, povazujeme odpovéd matky K., ktera zminuje velmi dobry
vzajemny vztah mezi ditétem a jeho babickou, pfedpokladame tedy, Ze mezi nimi jiz vznikl

vzajemny citové pouto. U jednotlivych ¢lenli rodiny se pak vztah k ditéti nezménil viibec a
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v jinych piipadech si k sobé nasli cestu a déti jim nakonec pfirostly K srdci, ov§em jsou k nim

opatrngjsi.

Matéjcek (2012, str. 38) popisuje, zZe ,,dité si své citové a spoleCenské vazby vytvari
nejen k matce, ale i k lidem, ktefi se nachazeji v jeho blizkosti. Tyto vazby si dale rozsifuje,
diferencuje, spojuje, soustfed’uje a integruje ve vétsi celky. Dité pozndva nejen vztah matky
k sob¢ a otce k sobg, ale i vztah téchto dvou blizkych osob k sobé navzajem. Je to vlastné
podminka toho, aby si mohlo uvédomit svou vlastni osobu, svou vlastni svébytnost, své
vlastni ,,ja“. Védomi vlastniho ,,ja*“ se pak nevytvafi jen ve vztahu ja-ty, ale je ktomu
zapotiebi jesté nékoho tretiho, tedy ja-ty-on/ona. Pokud je jesté n¢kdo Ctvrty a paty, je to jen

k dobrému.

5. Kdo se do péce a vychovy o dité s télesnym postizenim zapojoval z rodiny
nejvice?

Pro oslovené matky pomoc a podpora pii vychové a péci o dité méla a stale ma
obrovsky vyznam. Zapojeni jednotlivych ¢leni rodiny ma také pro matku vyznam v tom, ze
travi s détmi néjaky ten Cas, zaroven matky citi pochopeni jeji naro¢né situace, kterd se tyka
péce o jejich déti s télesnym postizenim. Matky do zapojeni péce o dité jmenuji jejich
partnery, prarodi¢e ditéte ¢i sourozence matky a otce. Pravé pfitomnost otce je V rodiné
nezpochybnitelné velmi potfebna a vyznamna. Ve ¢tyfech ptipadech se v nasich oslovenych
rodinach otec nachazi, v jednom piipad¢ pak pravé kvili ndro¢né zivotni situace, otec rodinu
opustil. Matky zmifnuji, Ze partnefi jim pomahaji, ovSem ne vzdy tak, jak by si matky
predstavovaly a ptély. Jak uvedla matka S.: ,,Jak se to vezme, kdyZz je doma pomdha, ale
Jjelikoz je stale v praci tak spise ne. “ Zde nas napadla myslenka, zdali je pro dité lepsi, kdyz je
Vv rodiné otec pfitomen, ale pfitom doma vitbec neni, nebo pokud teda neplni svou roli otce, at’
v rodiné neni pfitomen vibec? U nami oslovenych matek, partner naplno pomaha a plni tak
svou roli otce patficnym zpusobem, v jednom piipadé partner pomaha spiSe finanéné a
V poslednim piipad€ otec svou roli neplni a v rodin€ se viibec nevyskytuje. Jak uvadi Bakalat
(2002) role otce je nezastupitelna a prospé$na pro budou citovy vztah ditéte a je-li otec

Vv rodiné ptfitomen, je dité¢ schopno navazat citovy vztah 1 snim.
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Dité si dokaze vytvofit jisty citovy vztah prave s takovymi lidmi, ktefi s nim travi Cas,

pecuji o n¢j, vychovavaji jej a maji o néj zajem.

6. Co je prorodinu s ditétem s télesnym postiZenim nejtézsi?

N4

kvili Spatnému, nedostatecnému reflexu, nemize pozivat tuhou stravu a musela ji byt
zavedena hadicka do bficha. Kdyz si matka uvédomila, ze cely zivot bude krmena pouze touto
télesnym postizenim jejich syna. Védomi, ze jejich syn nebude nikdy chodit, bude odkazan na
invalidni vozik a stale o n¢j nékdo bude muset pecovat pro ni byla neptedstavitelna véc. Dvé
matky se shoduji, Ze jako nejtézs$i povazuji smifeni se s postizenim svého ditéte. Smifit se s
tim, ze jejich déti nikdy nebudou jako déti zdravé. Také jako tézkou uvedli situaci, kdy se
musely naucit pecovat o dité s télesnym postizenim. Jedna matka pak uvadi, ze je pro ni
nejtézsi to, ze je na celou situaci sama. Dvé matky se shoduji, Ze je pro né nejtézsi rehabilitace

déti pomoci Vojtovy metody, ktera je narocna jak pro matku, tak pro samotné dité.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit faktory determinujici vytvareni vazeb mezi rodinou a
dité¢tem s télesnym postizenim. Na zdkladé vyzkumného Setfeni jsme zjistili shodné
determinanty, které ovliviiuji vznik a formovani citové vazby mezi jednotlivymi ¢leny rodiny
a ditétem s té€lesnym postizenim. Mezi shodné determinujici faktory fadime pozitivni vztah
¢lend rodiny k ditéti pfed jeho narozenim, v€asny kontakt matky s ditétem ihned po porodu,
prijeti ditéte s télesnym postizenim, €as straveny s ditétem, zapojeni se do vychovy a péce o

dité s t€lesnym postizenim.
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6.6 Doporuceni do praxe

Vytvofena jistd a pevna citova vazba mezi ditétem a matkou, nebo jinou pecujici
osobou je velmi vyznamna pro celkovy vyvoj osobnosti ditéte, a i pro vytvareni budoucich
vztahi ditéte, které jsou touto vazbou ovliviiovany. Mit vytvoieny citovy vztah s druhymi
lidmi je zékladni soucast naSeho zivota. Citova vazba se vyviji jiz v prabéhu téhotenstvi a
dale se rozviji v raném détstvi. Jestlize nema dit¢ v prvnich letech Zivota vhodné podminky

pro vznik a formovani citové vazby, mize pak dojit k jejim porucham.

V pribehu téhotenstvi matky doporucuji co nejvétsi klid a pozitivni piistup celé rodiny
k doposud nenarozenému ditéti. Hlazeni biiska, povidani si s ditétem a zpivani relaxa¢nich

pisni je pro dité v nitrodéloznim vyvoji velmi prospésné a vyznamné.

Rada bych vSem matkam, které jsou v o¢ekavani doporucila k prostudovani knihu o
kontaktnim rodi¢ovstvi, ktera matkam pomuze v porozuméni a v pochopeni spravné cesty pfi
vychové jejiho ditéte. Po prostudovani této publikace se rodice nauci porozumét chovéni
svého ditéte, nauci se tomu, jak byt se svym ditétem ve vzijemné interakci a v neposledni
rad¢ ziskaji potiebné mnozstvi informaci k tomu, aby se nebali fict si po porodu ditéte o
bonding. Jelikoz pravé bonding je velmi vyznamny, vzacny, zZivotn¢ dulezity moment, pfi
kterém dochazi ke vzniku a formovani citové vazby. Pokud neni matce z riznych zdravotnich
komplikaci ¢i jinych situaci dopfan, doporuCujeme, aby si o bonding zazadal otec, ¢i jiny
ptibuzny, ktery matku k porodu doprovazi. Otec, ale i jini ¢lenové rodiny jsou o prvotni
zéklady citové vazby ochuzeny. Pfijde ndm tedy velice prospésné, aby bonding mohl prozit
otec €1 jiny ¢len rodiny, jelikoZ si myslime, Ze ti¢inky bondingu mezi ditétem a matkou budou

podobné i u otce ¢i jinych ¢lentl rodiny.

V neposledni fadé¢ doporucuji vSem rodindm, které pecuji o dit€ s télesnym
postiZzenim, aby se nevzdavaly, navzajem se podporovaly a aby se snaZily vyhledavat zdroje,
které jim pomahaji dlouhodob¢ se vyrovnat s touto narocnou zivotni situaci. Muize se jednat o
pomoc psychologickou, materialni, duchovni ¢i pomoc ur€ité socialni sluzby, které nabizeji
podporu a pomoc pii zvladani narocné situace, kterd je spojena s vychovou a s péci o dité
s télesnym postizenim. Je dulezité, aby si rodina dokézala fici o pomoc a nedochdzelo tak

k ptetizeni jednotlivych ¢lent rodiny.
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ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali tématem vytvafeni vazeb v roding s ditétem
s télesnym postizenim. Hlavnim cile této prace pak bylo zjistit faktory determinujici vytvafeni
vazeb mezi rodinou a ditétem S télesnym postizenim. V teoretické Casti jsme se veénovali
strucné charakteristice pojmu rodina, jejimi zakladnimi funkcemi a pojmu rodiCovstvi.
Specifikovali jsme si rodinu, kterd pecuje o dit¢ s télesnym postizenim, uvedly jsme faze
vyrovnani se, kterym rodina prochazi a také jsme si objasnily zvladani a odolnost rodiny viici
naroénym Zzivotnim situacim. Dale jsme se vénovali zejména vymezenim teorii vztahové
vazby a pojmu bonding. V posledni kapitole jsme pak vymezili télesné postizeni a stru¢né

jsme popsali jednotliva druhy postizeni déti, které se podilely na naSem vyzkumu.

V praktické casti prace bylo realizovano vyzkumné Setfeni, které bylo zaloZeno na
prostudovani vySe uvedenych poznatki, na jejichz zdkladé jsme sestavily otazky
strukturovaného rozhovoru. Nasledna analyza a interpretace ziskanych dat, ndm poukazala na
shodné determinanty, které ovliviiuji vznik a formovani citové vazby mezi rodinou a ditétem
s télesnym postizenim. Radime mezi né pozitivni vztah &lent rodiny k ditéti pred jeho
narozenim, vcéasny kontakt matky sditétem ihned po porodu, pfijeti ditéte s télesnym
postizenim, cas straveny s ditétem, zapojeni se do vychovy a péCe o dité s télesnym

postizenim.
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PRILOHA ¢&. 1

N o g s~ wDd e

9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

Obecné informace o roding?

Jaké bylo Vase t¢hotenstvi? Jak jste se citila?

Védéla jste, ze se Vam narodi dité s postizenim?

Jaké byla reakce rodiny na budouci ptichod miminka?

Jaky probihal Vas porod?

Byl u porodu n¢kdo s Vami?

Po porodu jste méla dit¢ u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl Vam umoznén
Bonding?

Bylo dité po porodu v potfadku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco neni
Vv poradku?

Vase prvni reakce a pocity z miminka?

Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?

Jaké to bylo, kdyz jste si miminko pfivezli domi? VaSe pocity, pomahal Vam
nékdo z rodiny?

Jaky byl prvni rok zivota s Vasim ditétem?

Poméhal Vam Vs partner?

Jak se Vas partner choval k ditéti?

Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?

Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyZ se do vychovy a pé€e o dité zapojoval 1 n€kdo
jiny z rodiny?

Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase dit&?
Nechavala jste dit¢ samotné s jinym c¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity, kdyz
dité hlidal nékdo jiny? Véfite jim?

Meéli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?

Jaky vztah mate vy osobn¢ k ¢lentim vasi rodiny?

Je n€kdo v roding, komu byste dité nikdy nesvétila?

Jak byste vy osobn¢ popsala vztah ditéte k ¢lentim rodiny a naopak, jaky maji vztah

¢lenové rodiny k ditéti?



26. Jak se zméenil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po souc¢asnost?

27. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti ostatnim ¢lentim rodiny?

28. Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?

29. Muzete se s Cimkoliv svéfit vasemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi
rodiny?

30. Je néco o ¢em nemuizete se svoji rodinou mluvit?

31. Zménili se vztahy ve Vasi rodin€ po narozeni VasSeho ditéte?

32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné pfineslo?



PRILOHA &.2
Matka M.

1. Obecné informace o rodiné?

Jsme tficlennd rodina. Je mi 32 let, momentaln¢ jsem na matefské dovolené. Manzel ma 35
let a je podnikatel. Mame jedno dité, dceru, které jsou dva roky. Ma détskou mozkovou

obrnu, epilepsii a mikrocefalii.
2. Jaké bylo Vase téhotenstvi? Jak jste se citila?

T¢hotenstvi bylo naprosto bezproblémové, aZ na obcasné nevolnosti jsem se citila skvéle.
3. Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?

Viibec mne to ani nenapadlo, vSechna vySetfeni a screeningy byly v potfadku.
4. Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?

VSichni byli z mého téhotenstvi nadseni, s manzelem jsme si miminko planovali a kone¢né
to pfislo.

5. Jaky probihal Vas porod?
Piesn€ v den terminu, mi bylo hodné nevolno, méla jsem stra¥né zavraté. To byl prvni
okamzik, kdy mne napadlo, Ze je néco v nepofadku. Odjela jsem tedy do nemocnice, tam
mne napojili na monitor a sdélili mi, Ze je vSe tak jak ma byt. Porod moc dlouho dobu

nepostupoval, tak mne 1ékafi praskli plodovou vodu. Od té doby, byla dcerka za hodinu na

svété. Rodila jsem pfirozenou cestou.
6. Byl u porodu nékdo s Vami?

Ano, mij manzel, byl celou tu dobu semnou.



7. Po porodu jste méla dité u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl Vim umoZnén

Bonding?
Dcerku mi hned odnesli viibec jsem nevédéla, co se déje.

8. Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco

neni v poradku?

Kdyz se dcerka narodila méla obtocenou pupecnikovou $ntru kolem krku a nedychala,

museli ji resuscitovat. Poté ji hned odvezli do inkubatoru.
9. VaSe prvni reakce a pocity z miminka?

Byla jsem strasné vydéSena, viibec jsme s manzelem nevédéli, co se déje, nikdo ndm nic
nechtél fict, chtéla jsem mit malou u sebe, ale bohuzel to neslo. ManZela jsem nékolikrat

posilala, aby Sel zjistit co se d¢je.
10. Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Kojit jsem bohuzel nemohla, jelikoz malinka méla a ma Spatny polykaci reflex, takze

dostavala um¢lé mléko hadi¢kou do nosu, j& jsem bohuZzel své mléko ztratila.
11. Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?

Reakce a pocity byly velmi smiSené, dlouhou dobu jsme nevedéli, co dcefi vlastné je. Az
asi po tydnu jsme se dozvédeli konecnou diagndézu. Ani ja ani manzel, jsme tomu nechtéli

vetit, moji rodice mé stale utéSovali, ze bude v pofadku. Manzelovi rodi¢e byli trochu

vvvvvv

12. Jaké to bylo, kdyzZ jste si miminko privezli domi? Vase pocity, pomahal Vam

nékdo z rodiny?

Dcerku jsme si mohli odvést domi presné 2 mésice od porodu. Nase pocity byly takové
nejisté, kdyZ jsme si s manzelem tuhle chvilku pfedstavovali pfed porodem, bylo to pfinést
si zdravé miminko po maximalné tydnu z nemocnice domti, najednou to bylo vSe Uplné
jinak. Vidéla jsem vSechny ty nachystané véci a rozplakala jsem se, manzel mne utéSoval,

ze to spolu zvladneme.



13. Jaky byl prvni rok Zivota s Vasim ditétem?

Nebylo to lehké, ale uz jsme krasn¢ sehrani. Snazime se smifit S tim, Ze nase dit¢ je jiné a

nikdy nebude d¢lat to, co ostatni déti. Snazime se na ni nemit zbyte¢né vysoké naroky.

14. Co pro Vas bylo a je nejtéZzsi v péci o Vase dité?

nikdy nebude moci polykat tuhou stravu, kvili §patnému polykacimu reflexu, momentalné
ma dcerka hadi¢ku do bfiska (PEG) a kdyz jsme si s manzelem uvédomili, ze cely zivot ji
takhle budeme muset krmit, zhroutila jsem se. Pomohli mi az antidepresiva a smifeni se
situaci. Jinak je pro néas péce o dcerku radost, samoziejm¢ i starost, ale to je s kazdym

ditétem. Snazime se to brat takové jaké je.
15. Pomahal Vam Vas partner?

Ano, manzel pomaha velmi, se v§im.
16. Jak se Vas partner choval k ditéti?

Dcerku miluje ze vseho nejvic na svété. Chova se k ni s laskou a respektem. Samoziejmé

jako kazdy tatinek, je tu na hlouposti on. On ji umi nejvice rozesmat.
17. Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?

Na zacatku nam hodné pomahala moje maminka. Byla tu vzdy, kdyZz jsem néco

potiebovala a manzel zrovna nemohl.

18. Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyZ se do vychovy a péce o dité zapojoval i
nékdo jiny z rodiny?
Vyznam to pro mne mélo velky, citila jsem podporu a pochopeni. Byla jsem rada, Ze na
vSechno nejsem sama. Jsem jim za to vdécna.

19. Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Ze zacatku byli hodné nejisti, nevédeli, jak si ji pochovat, jak ji nakrmit, jak si s ni hrat,
ted’ postupem cCasu je to mnohem lepsi. Muzu fict, Ze mame to $tésti a mame GZasnou

rodinu.



20. Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase

dité?

Prvni odlouceni prob¢hlo jiz vlastné po porodu, jelikoz hned druhy den, odvezli dcerku do
jiné nemocnice, kde bude mit lepsi neonatologickou péci. Bylo to hrozné, celou noc jsem
probrecela a po dohod¢ s manzelem, jsem druhy den rano podepsala reverz a jeli jsme za
dcerkou. Jinak momentaln¢ dcerku hlida nejcastéji manzel a prarodice. Manzelovi rodice si
netroufnou hlidat déle jak ptl dne, jsou to uz star$i lidé a kvuli dcerciné epilepsii se boji.
Moji rodice uz i hlidali 2x pfes noc. A ja jsem skoro nespala, nasStésti se nic nestalo a
zvladli to skvéle. Dcerka reaguje na mtj odchod velmi dobte, n¢kdy si chvilku po place,

ale na manzela a moje rodice je zvykla, s nimi je v klidu.
21. Nechavala jste dité samotné s jinym ¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,
kdyzZ dité hlidal nékdo jiny? Vérite jim?

Na tuto otazku jsem jiz vlastné odpovédéla v té predeslé. Ano dcerku nechavam samotné
s témi nejbliz§imi ¢leny rodiny, coz je mij manzel, moji a manzelovi rodiCe. Ze zacatku
jsem m¢éla strach, byla jsem nejistd, ted’ je to uz lepsi, ale pofad tam trochu strach je. Obcas
se nacapu, jak jim chci béhem hodiny dvakrat volat. A ano véfim, nikdy bych nesvéfila
dit¢ nékomu, komu bych nevéfila, i kdyby byla zdrava, ale vite, jak to je, nikdy nevite, co

se muze stat.

22. Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?

fikat, Ze tohle dé€lat nechtéji, tohle nezvladnou, ale snazi se. Jak jiz bylo zminéno, moji a

manzelovi rodi¢e se snazi, i kdyz vim, ze i pro n¢ je to velmi tézké.
23. Jaky vztah mate vy osobné k ¢lentim vasi rodiny?

Musim fict, Ze mame to Stésti a vSichni spolu skvéle vychazime.
24. Je nékdo v rodiné, komu byste dité nikdy nesvérila?

Kdyz se tak zamyslim, tak moji nejbliz§i dcerku dobte znaji a j& zndm dobfe je, takZe asi

bych ji svéfila vSem mym blizkym, ale samoziejmé bych byla hodné opatrna.



25. Jak byste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢leniim rodiny a naopak, jaky maji

vztah €lenové rodiny k ditéti?

I pfesto vSechno je dcerka usmévava hol¢icka a hned si ji vSichni oblibi. Dcerka je §t'astna,
kdyz je mezi lidmi a je kolem ni pofddny ruch, miluje navstévy a kdyz mame néjakou

rodinnou seslost cely den se jen sm¢je. Takze urcite k sobé maji vSichni kladny vztah.
26. Jak se zménil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po sou¢asnost.

Kdyz se narodila mé pocity byly spiSe strach a nevédomost co bude dil. Mame toho
mnoho za sebou, ale dcerku miluji od prvniho okamziku a nikdy tomu nebude jinak, 1 kdyz

je to tézké.
27. Jak se zménil vztah k vasemu ditéti ostatnim ¢lentiim rodiny?

Manzel byl na tom zpocatku stejné jako ja, strach, uzkost, obavy. Momentaln¢ je to hrdy
tatinek postizené dcerky. Smifil se s tim, a j& jsem o ném nepochybovala, je to silny muz.
Ostatni ¢lenové rodiny mély nejprve obavy o nas, jestli to psychicky i fyzicky zvladneme.

Ale myslim si, ze jim také pfirostla k srdci od prvniho okamziku.
28. Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?
Ano ve svém manzelovi mam velkou oporu, pak ve své mamince. Samoziejm¢ se nam
snazi pomahat vSichni nejbliZsi.
29. MiiZete se s ¢imkoliv svérit vaSemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi
rodiny?

Ano, hned od zacatku, kdyZ jsme zjistili, Ze dcerka neni v potadku, jsme spolu mluvili o
vSem. Zvazovali jsme i takové otazky, jestli se rozvedeme, jestli to oba ustojime, jestli
nedat dcerku do ustavu. Myslim si, Ze pravé proto to vSechno zvladame, protoze spolu
umime komunikovat a jsme k sobé& otevieni. Komu se dale svéfuji je moje a manZelova

maminka, ale samoziejmé nefikam jim vSechno. Vse vi, jen mij manzel.
30. Je néco o ¢em nemiiZete se svoji rodinou mluvit?

Myslim si, Ze ne. Ze zacatku jsem méla strach a obavy o to, jaké budou jejich reakce, nebo

jsem méla pocit, Ze jejich nazory vlastné ani nepotiebuji slySet. KdyZ se na to podivam



zpétné, bala jsem se spi§ sama sebe nez toho, co mi oni feknou. TakZe si myslim, ze s nimi

muzu mluvit o v§em, ale vétSinou se svétuji hlavné svému manzelovi.
31. Zménili se vztahy ve Vasi rodiné po narozeni VaSeho ditéte?

Ano zmenily, ale k lep§imu. Drzime pfi sob¢, i kdyz to neni obcas lehké.
32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Nikdy nic neni tak, jak si naplanujeme. Nikdy by mne nenapadlo, ze ndm se mize narodit
dcerka s postizenim. Vyhybala jsem se tomu. Nikdo z nas nevéd¢l, jaké to je starat se o
dité s postizenim. Posililo nas to. Sezndmila jsem se s dalSimi matkami, které maji dité
s néjakym postizenim a uvédomila jsem si, ze nejsem na svété jedind, kdo ma néjaky
takovy problém, i kdyz jsem si tak na zaCatku piipadala. Dcerku vSichni miluji takovou,
jaka je. Pfineslo nam to svétlo do zivota, ndm vSem, i kdyz je to tézké a musime premyslet

hodné do budoucna. Nakonec jsem rada, Ze je dcerka takova, jaka je.



PRILOHA &. 3
Matka S.

1. Obecné informace o rodiné?

Jsme Ctyf Clennd rodina a bydlime v byté. Je mi 30 let a momentalné¢ jsem na matetské
dovolené. Mému manzelovi je 32 let a pracuje jako stavaf. Mame dvé déti. Prvni syn 5 let

s diagnézou svalova dystrofie a druhy syn 4 mésice zdrav.
2. Jaké bylo Vase téhotenstvi? Jak jste se citila?
Celé téhotenstvi bylo naprosto v potadku. Citila jsem se dobte.
3. Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?
Ne.
4. Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?
Miminko jsme si vSichni moc pfali.
5. Jaky probihal Vas porod?

Porod probéhl v terminu pfirozenou cestou. Pfi ném i po ném nebyly vibec zadné

problémy.
6. Byl u porodu nékdo s Vami?
Nejprve ne, pak na posledni chvili pfibéhl mij manzel.

7. Po porodu jste méla dité u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl Vam umoZnén

Bonding?

Ano méla jsem syna u sebe, bonding ndm byl umoznén. Mohli jsme byt asi 2 hodiny samy

snim na porodnim pokoji.



8. Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco

neni v poradku?

Ano, po porodu v potadku byl. Ze se néco dé&je jsme poprvé zaznamenali 4 dny po porodu,
kdy byl syn malatny, unaveny a neplakal. Nakonec lezel 4 dny na JIP, kdy zjistili, ze
nedostaval dostatecné mnozstvi mléka a byl dehydratovany. Sestry na oddéleni Sestinedé€li
jaksi zapomnéli mého syna kazdy den vazit, coz se normdaln¢ déje, bohuzel ja jako
prvorodicka jsem o tomto neméla ani tuSeni. Syn si polezel 4 dny na JIP, ale doml jsme
stale nemohli byt propustény kvili zvySenym jaternim testim, ale kromé toho se nic
ned¢lo. Po dvou tydnech, co jsme se vratili z nemocnice, nas navstivil doma détsky 1€kar a
tekl, ze je to krasny a zdravy kluk. Kolem 2.-3. Mé¢&sice jsme si pak zacali vSimat
malickosti, jako to, Ze nekope nohama, nesahd po hrackach, nerozhazuje rucicky, jen lezel
a byl klidny. Kolem 5. Mésice jsme zacali cvi€it Vojtovu metodu, protoze stale jeho ruce a
nohy byly liné a nepasl koni¢ky. Fyzioterapeutka nam také poradila vySetieni na
neurologii, tam jsme tedy $li, vzali mu krev a mo¢ a provedli zakladni neurologické
vySetfeni a bylo ndm feceno, ze ma lehkou svalovou hypotonii a Ze na vysledky si musime
pockat. 9 mésici od navstévy neurologie jsme se pak dozvédéli synovu diagnozu

progresivni svalovou dystrofii.
9. Vase prvni reakce a pocity z miminka?

Byla to laska na prvni pohled. VSichni jsme z ného byli nadSeni. BohuZel nadSeni pak
vyménil pocit strachu, bezmoci a ménécennosti, Ze jsem jako matka zklamala, matka, ktera
ani neumi nakrmit své dité, i kdyz vim, Ze to nebyl moje chyba, ale pochybil personal na

odd¢leni Sestinedéli.
10. Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Ano kojila jsem hned od zac¢atku, ale jak jsem jiz fekla, m¢la jsem malo mléka. Potom mi
trvalo dlouho dobu se opét pofadné rozkojit, byla jsem z toho nest’astna. Takze jsme potom
do jeho ptl roku museli pfikrmovat umélym mlékem. M¢la jsem pocit, Ze jsem jako matka

zklamala.



11. Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?

VSsichni byli stastni, hned druhy den po porodu se ob¢ babicky pfijely podivat na svého

vnoucka.

12. Jaké to bylo, kdyZ jste si miminko privezli domii? Vase pocity, pomahal Vim

nékdo z rodiny?

Syna jsme si ptfivezli domd 14 dni po porodu. Byla jsem $tastnd, ze jsem doma, ale
najednou jsem na dit€¢ byla sama, manzel musel do prace. Babicky k nam jezdily tak

dvakrat do tydne. Najednou to na mé vSechno padlo, péce o dité, domacnost.
13. Jaky byl prvni rok Zivota s Vasim ditétem?

Bylo to tézké. Prvni jsme se se synem museli naucit zzit. Hodn¢ mi pomohlo, kdyz jsem si
rozvrhla a naplanovala den, méli jsme se synem denni harmonogram, dopoledne
prochazka, obéd, po ob&éd¢ Sel syn spat, ja jsem vétSinou uklizela, odpoledne zase
prochdzka, poté uz ptiSel manzel z prace, tak si jej na chvili vzal, ja4 jsem mohla uvafit
vecefi, pak jsme malého okoupali a §li spat a dalsi den zase stejné. Necitila jsem se zrovna
nejlip, kazdy den to samé. A pak nas po jeho prvnim roce Zivota zasahla ta jeho diagnéza.

Bylo to pro nas hodn¢ tézké.

14. Co pro Vas bylo a je nejtézsi v péci o Vase dité?

v Vv

musi mit neustalou péci. Je stale na plenkach, takze kazdy den nékolikrat piebalujeme.

Stale se o n¢j n€kdo musi starat.
15. Pomahal Vam Vas partner?

Jak se to vezme, kdyZ je doma pomaha, ale jelikoz je stale v praci, tak bych fekla spise ne.
16. Jak se Vas partner choval k ditéti?

Manzel se k synovi chova hezky, miluje ho, ale vidim na ném, Ze potad tak néjak doufa, ze

to je jen zly sen.



17. Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?
Obcas mi poméaha moje maminka a manzelova maminka, ale spiSe jsem na to sama.

18. Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyZ se do vychovy a péce o dité zapojoval i

nékdo jiny z rodiny?

Byla jsem vdécna za kazdou pomoc, i kdyz jsem na to byla vétSinou sama. Bylo a je mi to

do ted’ vzacné. Byl to pro mé takovy aspoii chvilkovy pocit pochopeni a pomoci.
19. Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Hezky, tim, ze jsme prvni rok diagnézu nevédéli, tak vSichni jen fikali on to vSechno
dozene. I kdyz i ted’, kdyz vime, ¢im syn trpi, se k nému vSichni chovaji, jako kdyby byl

zdravy.

20. Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase

dité?

Na tplné€ prvni odlouceni si asi nevzpominam, ale pamatuji si, kdyZ malému byl asi rok a
pul, tak Sel poprvé na noc k moji mamce. Maly celou noc proplakal, mamka mi to pfiznala

az asi za tyden. Méla jsem z toho $patny pocit.

21. Nechavala jste dité samotné s jinym ¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,

kdyZ dit& hlidal n&kdo jiny? VéFite jim?

Ano. Obcas hlida mlj manzel a maminka, kdyz si potfebuji tfeba néco zatidit. Mé pocity

byly asi normalni, obCas jsem se trochu bala, ale véfim jim.
22. Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?

Ptfedtim nez jsme se dozvédéli synovu diagnézu, tak ano. Ted’ mi pfijde, Ze zajem trosku

poklesl.
23. Jaky vztah mate vy osobné k ¢lentim vasi rodiny?

Asi celkem dobry. V rdmci moznosti spolu dobie vychazime.



24. Je nékdo v rodiné komu byste dité nikdy nesvérila?
Ano je hodné lidi, komu bych dité nesvéfila, ale nechci je jmenovat.

25. Jak byste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢lenim rodiny a naopak, jaky maji

vztah €lenové rodiny k ditéti?

Myslim si, Ze syna maji radi, ale trosku se to po diagndéze zménilo. VSichni jsou ted’

k nému takovy opatrni a lituji ho. Syn ma rad vSechny, je takovy hodné pratelsky.
26. Jak se zménil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po soucasnost?

Je to moje dité a mam ho rada stale stejné. Mozna jsem k nému trochu vic pfilnula.
27. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti ostatnim ¢lentim rodiny?

Co ja jsem vypozorovala, tak v tom, Ze jsou ted’ na n¢j vSichni takovy opatrné;si,
28. Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?

Ano, myslim, Ze v nich néjakou oporu mam.

29. Miizete se s ¢imkoliv svérit vaSemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi

rodiny?
Mij manzel vi vS§echno, takZe ano.
30. Je néco o ¢em nemiiZete se svoji rodinou mluvit?

Momentalné mé nic nenapada. Ovsem, kdyz jsme se dozveédéli synovu diagnozu, bylo pro

mne té¢Zké o tom mluvit s kymkoliv.
31. Zménili se vztahy ve Vasi rodiné po narozeni VaSeho ditéte?

J& vlastn€ ani nevim. Snazim se celou moji energii a pozornost vénovat synovi.
32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Pfineslo nam to obrovskou zkusSenost. Byli jsme nadseni, ze se nam narodil zdravy syn.
Béhem dalSich mésicti, se ndm zivot obratil vzhiru nohama. Snazime se to zvladat a

neztracet nad¢ji. Doktofi nam fekli, ze syn nikdy nebude chodit, ale ja véfim v to, Ze ndm



rehabilitace a cviceni pomiZze a syn nebude muset stravit cely Zivot na voziku. TakZze

zkuSenosti nam to dalo mnoho.



PRILOHA &. 4
Matka B.

1. Obecné informace o rodiné (vék matky a otce, rodinny stav, zaméstnani, pocet

déti, vék a postizeni ditéte)?

Jsme ctyiclenna rodina. Je mi 29 let, jsem na matefské dovolené. Jinak pracuji jako
laborantka v nemocnici. Manzelovi je 32 let a pracuje jako obchodni zastupce. Mame dvé
déti. Dcefti jsou 4 roky a chodi do skoly. Synovi dva roky a ma diagnézu détska mozkova

obrna.
2. Jaké bylo Vase téhotenstvi? Jak jste se citila?

T¢&hotenstvi bylo naprosto v poradku. Az teda na to, Ze jsem porodila o 19 tydnt drive.
3. Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?

Ne.
4. Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?

Uzasna, v§ichni jsme moc chtéli dal§iho &lena rodiny.
5. Jaky probihal Vas porod?

Porod byl straslivy, zacala jsem rodit o 19 tydni diive. Méla jsem straSny strach.
6. Byl u porodu nékdo s Vami?

Mij manZel a moje maminka, kterd mé& dovezla do porodnice.

7. Po porodu jste méla dité u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl VaAm umoznén

Bonding?

Bohuzel, malého mi hned museli odnést do inkubétoru. Museli ho oZivovat bylo to strasné.



8. Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco

neni v poradku?

Syn mél po narozeni zastavu, nedychal. TakZze ho museli hned resuscitovat a napojit na
pristroje. Nem¢l dovyvinuta plice, takZze neum¢l sam dychat. Hned po prvnim ultrazvuku

hlavicky se prokazalo poskozeni mozku, syn mé détskou mozkovou obrnu.
9. Vase prvni reakce a pocity z miminka?
Strach. Hrozn¢ jsem se bala. Jediny, na co jsem myslela bylo jen at’ to pfezije.
10. Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?
Bohuzel. Neumél polykat mlicko, takze byl krmen sondickou.
11. Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?
Vsichni se o néj strasné bali.

12. Jaké to bylo, kdyZ jste si miminko privezli domi? Vase pocity, pomahal Vam

nékdo z rodiny?

Syna jsme si ptivezli po 2 mésicich. Pocity byly krasné, ze to syn piezil a konecné miizeme

byt doma. Ano pomahal mi velmi mlj manzel, obé babicky i dédeckové a moje sestra.
13. Jaky byl prvni rok Zivota s Vasim ditétem?

Byla to tézké, smifit se s tim, Ze mame doma jiné dité. Ale syn je UZasny maly smiSek a
musim fict, Ze je velmi Sikovny. TakZe prvni rok byl hodné tézky, ale taky nam vSem dava

plno lasky a radosti.
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sestiickou. Od narozeni cvi¢ime Vojtovu metodu, coZ je pro néj velmi nepohodlné, breci u

toho, a i ja to téZce snasim. Ale jinak si pé¢i o néj velmi uzivame.
15. Pomahal Vam Vas partner?

Ano velmi mi pomaha neustale.



16. Jak se Vas partner choval k ditéti?
Partner se k synovi chova moc hezky, miluje ho.
17. Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?

Ano cela naSe rodina je Gzasna a snazi se nam pomahat jen jak to jde. Konkrétné nejvice

moje sestra a babicky a dédeckové.
18. Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyZ se do vychovy a péce o dité zapojoval i
nékdo jiny z rodiny?

J& jsem moc rada, ze ma syn kolem sebe tak uzasné lidi. Jsem jim vSem velmi vdécna za
to, ze mi pomahaji, i kdyz nékdy jen s malickostmi. Takze pro mne to ma vyznam

obrovsky.
19. Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Vsichni se k synovi chovaji krasn¢. Nevidim zadny rozdil, Ze by se k nému chovali jinak
nez K nasi dcefi.
20. Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase

dité?

Prvni odlouceni probé&hlo vlastné hned po porodu. Byl dva mésice na novorozenecké JIP.
Byly to pro nas dva nejhorsi mésice, nevédéli jsme, co s nim bude. Pfi kazdém telefonatu
jsem méla strach, Ze to bude ta nejhorSi zprava. Nastésti diky sestfiCkam a Ié¢kaiim

dopadlo vSechno skvéle.

21. Nechavala jste dité samotné s jinym c¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,

kdyz dité hlidal nékdo jiny? VéFite jim?

Ano. Syn byva ¢asto u mych i1 manzelovych rodi¢l tfeba na noc. Ze zacatku jsem méla

strach, aby to v§echno zvladli, ale oni jsou GiZasni a v€fim jim, takze jsem v pohodé.
22. Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?

Ano. Opravdu mohu fict, ze mame GzZasnou rodinu. Babi¢ky pfijedou a vezmou si obé& déti

tteba na cely den ven.



23. Jaky vztah mate vy osobné k ¢lentim vasi rodiny?
Uzasny. Opravdu. Mam milujici rodinu a jsem za ni vd&&na.
24. Je nékdo, komu byste dité nikdy nesvéiila?
Tak urcité nékomu cizimu, urcité ne. Ale u nejbliz§ich nemam problém.

25. Jak byste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢lenim rodiny a naopak, jaky maji

vztah €lenové rodiny k ditéti?

Jak jsem jiz tikala, rodina syna miluje. U nas snad neni nikdo, kdo by ho nemiloval, je to
Sikovny chlapec, a hlavné velky smisek. A muj syn, ten miluje uplné vSechny, ovSem asi

nejvice babicky, protoze ty ho rozmazluji.
26. Jak se zménil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po soucasnost?

Muyj vztah se nezménil, fekla bych, Ze se spiSe posunul. Svoje déti miluju jesté vic, protoze
jsem si uvédomila mnoho véci. Bylo pro mne nemyslitelné, ze by mé nékdy pomohlo
potkat to, Ze budu mit postizené dit¢. Jsem synovi vdécna, za to, Ze mi ukdzal, ze se dokaze

zit krasny zivot i s ditétem, které ma détskou mozkovou obrnu.

27. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti ostatnim ¢lenim rodiny?
Myslim si, Ze nijak. V8ichni ho maji radi potfad stejné.

28. Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?

Ano v manZelovi mam velkou oporu. Dale pak v moji mamince a tatinkovi a v moji sestfe.

Myslim, Ze se mohu spolehnout na kohokoliv v nasi rodiné.

29. MiiZete se s ¢imkoliv svérit vaSemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi

rodiny?
Ano muzu, mluvime s celou rodinou o vSem.
30. Je néco o ¢em nemiiZete se svoji rodinou mluvit?

Myslim si, Ze neni.



31. Zménili se vztahy ve Vasi rodiné po narozeni Vaseho ditéte?
Ano zménili, ale k lepSimu. Semkli jsme se. Drzime pti sobé¢ jesté vic nez predtim.
32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Dalo nam to zkuSenost takovou, ze nikdy neni tak, jak si naplanujeme. Vice si vazime

zdravy a rodiny a jsme $tastni, ze tu s nami Syn je.



PRILOHA &. 5
Matka P.

1. Obecné informace o rodiné?

Jsme Ctyf¢lenna rodina. Je mi 36 let a jsem nezaméstnand. ManZelovi je 39 let a pracuje ve
firme jako technik. Mame dvé déti. Dcefi je 8 let a chodi do zakladni Skoly. Syn ma 5 let a

ma détskou mozkovou obrnu.
2. Jaké bylo Vase téhotenstvi? Jak jste se citila?

T¢hotenstvi bylo naprosto v potadku. Citila jsem se tak, jak se ma téhotnd nastavajici

maminka citit.

3. Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?
Ne.

4. Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?
Bylo to nase druhé vymodlené dité.

5. Jaky probihal Vas porod?

Porod zacal o 10 tydna diive. Rodila jsem tedy v 30 tydnl téhotenstvi. Byl mi udélan

cisai'sky fez z toho divodu, ze uz se v biisku synovi hodné nedaftilo.
6. Byl u porodu nékdo s Vami?

V porodnici byl semnou mij manzel, bohuzel skrz veSkeré komplikace u porodu byt

nemohl.

7. Po porodu jste méla dité u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl Vim umozZnén

Bonding?

Syna jsem mohla vidét, az kdyz jsem se probudila z narkézy. OvSem v naruci jsem ho méla

az paty den po porodu.



8. Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco

neni v poradku?

Syn mél po porodu velké komplikace — akutni dechova tisen, krvaceni do mozku, zanét

Vv téle. Od zacatku jsme veédéli, ze syn nebude uplné v poradku.
9. Vase prvni reakce a pocity z miminka?

Strach, vycitky, litost, ale i energie a radost.
10. Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Snazila jsem se odsavat mléCko. Nastésti ndm bylo umoznéno krmit malého flaskou. Bylo

mi lito, ze ho nemohu kojit, ale méla jsem radost, Ze ho mohu pfi krmeni aspon drzet.
11. Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?

Dcera, starsi sestiicka syna byla strasné¢ smutna, ze nemutze brasku vidét. Nechtéli jsme ji
na JIP brat. Moje maminka byla strasn¢ vydéSena a stéle tikala, Ze to urcité neptezije. Byli

vSichni hodné vydéseni, nikdo to necekal.

12. Jaké to bylo, kdyZ jste si miminko privezli domi? Vase pocity, pomahal Vam

nékdo z rodiny?

Syna jsme si pfivezli doml po tiech mésicich. Byli jsme Stastni, ze je s ndmi kone¢né
doma. OvSem pak nas zarazila ta kruté reality a otdzka dokdZeme to? S rodiny mi pomahal
muj manzel a jeho mladsi sestra. Moje maminka mé bohuzel také zdravotni komplikace,

takZe chodila na navstévy, ale moc mi nepomahala.
13. Jaky byl prvni rok Zivota s Vasim ditétem?

Nas prvni rok byl tézky. Vlastné¢ doposud je to velmi psychicky 1 fyzicky narocné. Ale

snazime se ze vSech sil.

Ywwr

Y Vv

v Vv



Vv

se vlastn€ o ného budu, nebo nékdo bude muset starat do konce Zivota.
15. Pomahal Vam Vas partner?

Ano manzel mi moc pomaha, i kdyz toho ma sam hodné.
16. Jak se Vas partner choval k ditéti?

Manzel je velmi starostlivy otec, je ten tatinek na blbosti, ale i ten co umi fict ne. K détem

se chova s laskou a pokorou.
17. Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?
Jen ja a mlj manzel.

18. Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyZ se do vychovy a péce o dité zapojoval i

nékdo jiny z rodiny?

Jsem moc rada za to, ze manzel pomiize, pohlidd, nakrmi. Kdyz samoziejmé nema zadnou
praci. Ma to pro mne také velky vyznam v tom, Ze je se svym synem. Staci se podivat na

syna, jak se rozzafi, kdyz s nim tata travi cas a jsem St’astna.
19. Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Pfijdou za nami na navstévu, mé pomohou, ale o syna moc zajem nemaji. Myslim si, Ze se

boji, aby néco neudélali Spatné, ale maji ho urcité radi.

20. Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase

dité?

J& jsem vlastng od syna jesté poradné nebyla. KdyZ si potfebuji na chvilku odbéhnout, stara
se 0 n¢j manzel, na n¢j je zvykly. Nejdelsi dobu, kdy jsem od syna byla, bylo asi, kdyz byl

V nemocnici, a to jsem méla hrozny strach.

21. Nechavala jste dité samotné s jinym c¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,

kdy? dité hlidal nékdo jiny? VéFite jim?

S manzelem. Mu véfim. Vim, Ze snim je v bezpeci.



22. Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?
Ne.

23. Jaky vztah mate vy osobné k ¢lentim vasi rodiny?
Ja si myslim, ze spolu vychazime celkem dobfe.

24. Je nékdo, komu byste dité nikdy nesvérila?
Omlouvam se, ale na tuhle otazku nechci odpovidat.

25. Jak byste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢lenim rodiny a naopak, jaky maji

vztah €lenové rodiny k ditéti?

Syn je velky smiSek a pohodaf, ma rad, kdyz je kolen néj humbuk. Nejradéji ma, kdyz

kolem né¢j litd hodné déti. A jaky maji vztah ¢lenové rodiny? J4 ani nevim.
26. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti? Od narozeni po soucasnost?

M¢ a mému manzelovi se vztah k Synovi asi néjak vyrazné nezménil. Madme ho radi potad
stejn€. Jen ty pocity se asi hodné vystridaly. Nejprve tuzkost, strach, beznad¢j, ted’ jsme

Stastny, Ze je zivy a je tu s nami.

27. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti ostatnim ¢lentim rodiny?
Nevim.

28. Mite oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?
Ve svém manzelovi urcité. Déle nechci komentovat.

29. MiiZete se s ¢imkoliv svérit vaSemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi

rodiny?

Manzelovi ur€ité. Pak moji mamince, té vim, Ze mohu fict vSechno, ikdyz ne vzdy je

odpovéd’ takova, jakou chci slyset.
30. Je néco o ¢em nemiiZete se svoji rodinou mluvit?

Nevim.



31. Zménili se vztahy ve Vasi rodiné po narozeni VaSeho ditéte?

No, myslim si, ze ani ne. Nase rodina je velmi mald, mnoho z nas jiz tu s nami nejsou.

Moje rodina je milj manzel moje déti a moje maminka, a tam je to potad stejné.
32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Pfineslo ndm to mnoho zkuSenosti a zazitkli, které prozivaji jen rodice déti s postizenim.

Zijeme, jsme tu a mame to tady moc radi, a to je pro nas v Zivoté to nejdalezit&jsi.



PRILOHA &. 6
Matka K.

1. Obecné informace o rodiné?

Je mi 26 let. Jsem na matefské dovolené. Bydlim s moji maminkou. Mam dceru, které

budou 2 roky, ma vrozenou tézkou mikrocefalii a epilepsii.
2. Jaké bylo Vase téhotenstvi? Jak jste se citila?

V téhotenstvi jsem se citila velmi dobfe. Bylo bez problémové, vSechny testy nam vysly

dobfe, az na to, ze nam doktofi fikali, Ze dcerka bude hodn€ malinka.
3. Védéla jste, Ze se Vam narodi dité s postiZenim?

Ne nevédéla, doktorka mi fikala, Ze ma mensi hlavicku, ale Ze to mlze byt tim, Ze ji ma

hluboko v déloze.

4. Jaka byla reakce rodiny na budouci prichod miminka?
Moc jsme se na miminko vSichni teSili.

5. Jaky probihal Vas porod?

Rodila jsem c¢tyfi dny po terminu porodu. Rodila jsem pfirozenou cestou a byl bez

komplikaci.
6. Byl u porodu nékdo s Vami?
Ano, otec dcery.

7. Po porodu jste méla dité u sebe nebo Vam jej odnesli? Byl Vim umozZnén

Bonding?

Po porodu mi byla dcerka ihned odnese se slovy, Ze m& mensi hlavicku a musi ji odnést na
novorozeneckou JIP. PfiSli mi ji ukazat aZ po hodin€ a pil. Mohla jsem si ji na chvilku

pochovat



8. Bylo dité po porodu v poradku? Pokud ano, kdy jste poprvé poznala, Ze néco

neni v poradku?

KdyzZ se narodila tak moc plakala, pfislo mi, ze krom& mensi hlavic¢ky ji nic neni. Byla
nadherna. Druhy den po porodu pfestavala dychat a dostala kiece, museli ji zaintubovat a

odvést do specializovaného zatizeni. Byla 14 dni piipojena k dychacimu pfistroji.
9. VaSe prvni reakce a pocity z miminka?

Byla jsem $tastna.
10. Kojila jste? Pokud ano, jaké jste u toho méla pocity?

Odsavala jsem mléko a kazdy den ji ho nosila. Dostavala ho hadickou, méla jsem moznost

ji1sama krmit, byl to uzasny pocit.
11. Jaké byly reakce a pocity rodiny na narozeni Vaseho ditéte?

VSichni byli nadSeni, ze uZ je mala tady s nami. Bohuzel radost pak vysttidal velky strach.
Moje maminka to nesla hodné téZce. Otec dcery to nesl velmi Spatné, nechtél si to viibec

pripustit.

12. Jaké to bylo, kdyZ jste si miminko privezli domu? Vase pocity, pomahal Vim

nékdo z rodiny?

Malou jsme si pfivezli doml po mésici v nemocnici. Byla jsem rada, Ze uz jsme konecné

vV doméacim prostfedi. Pomahala mi moje mamka.
13. Jaky byl prvni rok Zivota s Vasim ditétem?

Bylo to velmi naro¢né, prvni rok jsme hodné casu travili v nemocnici, protoze dcera

musela byt nékolikrat hospitalizovana.
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15. Pomahal Vam Vas partner?
Ne, otec dcerky od nas odesel, kdyz malé byly 3 mésice.

16. Jak se Vas partner choval k ditéti?
Nechci odpovidat.

17. Zapojoval se do vychovy a péce o dité i nékdo jiny z rodiny?
Moje maminka, ta mi s malou hodn¢ pomaha.

18. Jaky to pro vas mélo vyznam, kdyz se do vychovy a péce o dité zapojoval i

nékdo jiny z rodiny?

Vyznam to mé pro mne asi takovy, Zze m¢ maminka ujistila v tom, Ze na to nejsem sama.
V tom, ze kdyz potfebuji pomoct s malou je tu pro mne ona. Také to ma pro mne vyznam

V to, Ze dcerka svoji babi¢ku miluje a je kouzelné vidét je spolu pohromadé.
19. Jak se chovali ostatni ¢lenové rodiny k ditéti?

Moje mladsi sestra ji miluje, je to takova jeji panenka, stara se o ni, pomaha mi. Chova se
k ni opravdu moc hezky. Moje maminka se k dcefi chova tak, jako by byla zdrava, bere ji
jako svoje dalsi dite.

20. Jak probihalo odlouceni od ditéte? Kdo se o dité staral? Jak reagovalo Vase

dité?

Stard se o ni moje maminka. TakZe vim, Ze je v téch nejlepsi rukou. JelikoZz bydlime
Vv jednom byt¢ je to jednodussi, protoZe dcerka je stale ve stejném prostiedi a tim padem je

klidna.

21. Nechavala jste dité samotné s jinym c¢lenem rodiny? Jaké jste méla pocity,

kdyZ dit& hlidal n&kdo jiny? VéFite jim?

S moji maminkou, a jesté obcas hlida moje teda. Pocity jsem asi méla kladné. Vim, Ze je

v dobrych rukou.



22. Méli ostatni ¢lenové rodiny zajem o zapojeni se do vychovy a péce o dité?
Krom¢ maminky a tety ne.

23. Jaky vztah mate vy osobné k ¢lentim vasi rodiny?
Myslim si, ze se vSemi vychazime velmi dobfe.

24. Je nékdo, komu byste dité nikdy nesvéiila?
Nevim.

25. Jak byste vy osobné popsala vztah ditéte k ¢lenim rodiny a naopak, jaky maji

vztah €lenové rodiny k ditéti?

Dcerka miluje spole¢nost, miluje, kdyZ je kolem ni hodné lidi. Je to milujici bytost, takze
ona ma urcit¢ vztah ke vSem velmi kladny. Moje maminka a moje sestra ji moc miluji a

kazdy den ji to dokazuji objimanim.
26. Jak se zménil vztah k vasemu ditéti? Od narozeni po soucasnost?

Muy;j vztah k dcefi se asi nijak nezménil. Miluju ji stale stejné takovou, jaka je.
27. Jak se zménil vztah k vaSemu ditéti ostatnim ¢lenim rodiny?

Myslim si, Ze si ji vSichni oblibuji ¢im dal tim vic, protoze je to nase malé slunicko.
28. Mate oporu ve svém partnerovi, nebo v jinych ¢lenech rodiny?

V byvalém partnerovi ur¢ité¢ oporu nemam. Jinak velkou oporu mam v mé mamince.

29. MiiZete se s ¢imkoliv svéFit vaSemu partnerovi? Nebo nékomu jinému z vasi

rodiny?
Byvalému partnerovi ne, nejsme spolu skoro v zadné kontaktu. Svéfuji se moji mamince.
30. Je néco o ¢em nemiiZete se svoji rodinou mluvit?

Nevim.



31. Zménili se vztahy ve Vasi rodiné€ po narozeni VaSeho ditéte?
Ano, otec dcery od nés odeSel. Moji mamku a mé to vice semknulo.
32. Jakou zkuSenost to Vam a vasi rodiné prineslo?

Naucila jsem se milovat zivot takovy jaky je. Naucila jsem se byt trpélivéjSim clovékem.

Raduji se z kazdého malého pokroku.
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