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ABSTRAKT
Bakalatska prace se zabyva vychovou a intuitivnim rodi¢ovstvim u rodin, které

maji dité se zdravotnim postizenim.

Teoreticka cast prace se sklada ze Ctyf zakladnich okruhd. V prvnim z nich je
popsano rodi¢ovstvi, rodina a vychova ditéte, druhy ptiblizuje zdravotni postizeni, teti
se tyka specifik rodicovstvi u ditéte se zdravotnim postizenim a ¢tvrty je zaméfen na

specialni podporu rodinam s ditétem se zdravotnim postizenim.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak vidi vychovu pracovnici rané péce v
rodinach s ditétem se zdravotnim postizenim, ktefi jsou s nimi v pravidelném kontaktu a
zjistit, jak se tento pohled pracovniki rané péce 1isi od pohledu rodict. Na zakladé cilt
byly stanoveny vyzkumné otazky: Jak zasahuji pracovnici rané péce do vychovy rodic¢u

déti se zdravotnim postizenim? Jaké zasadni problémy ve vychové déti vnimaji rodice?

K dosazeni vyzkumnych cili prace, jsem pouzila strategii kvalitativniho
vyzkumu. Zvolila jsem metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného a volného
rozhovoru. Respondenti byli rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, kteti vyuzivaji

sluzby rané péce v Jihoc¢eském kraji a pracovnici rané péce.

Z vyzkumu vyplyva, Ze postizeni ditéte ma vliv na vychovu i na intuitivni
chovani matky. Uskalim je, Ze rodi¢im chybi pti vychové pfiméiena dislednost, maji
ochranitelsky vychovny postoj, ktery jim nedovoli své dit¢ pokarat a zapominaji

vénovat rodicovskou pozornost a pé¢i sourozenctim.

Ukézalo se, ze velmi diilezitou roli hraje sluzba rané péce. Pracovnici rané péce
jsou ti, ktefi rodi¢iim uk4Zou vhodnou cestu a je jen na nich, zda po ni pijdou. Rodice si
ceni zprostfedkovani kontaktu s rodinami, které maji podobné Zivotni piib&hy. Proto
bych doporucila poradat vice spolecnych akei ve stfediscich ¢i vytvofit krouzek pro

rodice, kde by se spolecné setkavali.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with upbringing and intuitive parenting in families
that have children with health handicaps.

The theoretical part of the thesis consists of four basic circles. The first of them
describes parenting, the family and upbringing of children, the second deals with health
handicaps, the third deals with the specifics of parenting with handicapped children, and
the fourth focuses on handicapped children.

The objective of this bachelor thesis was to find out how family service workers
of early care view the upbringing of handicapped children in families that they are in
regular contact with. This objective also attempts to find out how this view of the family
service workers differs from that of the parents. These objectives form a basis on which
the following research questions were set: How do family service workers of early care
intervene into the upbringing of children with a health handicap? What are the essential
problems in upbringing that parents are confronted with?

To achieve the research objectives of the bachelor thesis I chose the strategy of
qualitative research. | chose the method of questioning and the technique of semi-
structured and free interviews. The respondents were parents of children with a health
handicap who use the service of early care in the Region of South Bohemia, and family
service workers of early care.

The research has resulted in the finding that the child’s handicap influences both
the upbringing and the intuitive behaviour of the mother. The situation is made more
difficult by the fact that the parents lack appropriate consistence in upbringing, they
have a protective attitude in their upbringing that does not allow them to reprimand their
children, and they forget to give their parental attention and care to the children’s
siblings.

It has turned out that the early care service plays an important role. Family
service workers of early care are those who show parents the suitable way, but then it is
up to the parents if they follow this way. Parents appreciate contacts to families with
similar life stories. For this reason | want to recommend organising more common

events in centres or setting up a club for parents in which they would meet regularly.
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UvoD

Rodicovstvi obsahuje vSechny tlohy spojené s vychovou ditéte, které¢ vedou k
utvareni nezavislé dosp€lé osobnosti. Kdyz se vSak narodi dité se zdravotnim
postizenim, objevuje se jiz na samém pocatku jeho narozeni problém vyrovnani se s
tim, Ze dit¢ nemuze naplnit o¢ekavani, kterd do n&j vSichni vkladali. To zfejmé ovlivni
vychovu a postoj rodict k ditéti.

Prace se bude zabyvat vychovou ditéte se zdravotnim postizenim a intuitivnim
rodicovstvim. Intuitivni chovani znamena, ze rodi¢ své chovani piizplsobi zcela
spontann¢ ptirozené, tak jak v dané chvili citi. Jsou to predevSim pfirozené reakce
rodice na podnéty ditéte. Intuitivni chovani je chovani vrozené. Intuitivni chovani je
staré jako lidstvo samo, ale spolecnost se o né&j zacind vice zajimat az v poslednich
letech.

Pro svoji bakaladtkou praci jsem si zvolila toto téma, protoze je aktudlni,
zajimavé a o to zajimavéjSi, kdyZ se tyka minoritnich rodin, kde vychovavaji dité
S postizenim.

Teoreticka Cast je rozdélena do &tyf zakladnich okruhti. V prvnim z nich je
popsano rodiovstvi, rodina a vychova ditéte. Druhy okruh pfiblizuje zdravotni
postizeni jeho pfiCiny a druhy. Tteti okruh se tyka specifik rodiCovstvi u ditéte se
zdravotnim postizenim, kde je popsan proces vyrovnani se S narozenim ditéte
S postizenim a desatero rad pro rodiCe, ktefi maji dit€¢ se zdravotnim postizenim.
Posledni ¢tvrty okruh je zaméfen na specialni podporu rodinam s ditétem se zdravotnim

postizenim.

V praktické ¢asti jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem je zjistit, jak vidi
vychovu pracovnici rané péce v rodinach s ditétem se zdravotnim postizenim, ktefi jsou
s nimi v pravidelném kontaktu. Druhy cil je zjistit, jak se tento pohled pracovnikl rané
péce 1isi od pohledu rodict.

Pouzitim kvalitativniho vyzkumu, technikou polostrukturovaného a volného
rozhovoru budou zjiSténa tUskali ve vychové déti se zdravotnim postizenim.

Respondenty budou rodic¢e déti se zdravotnim postizenim, kteti vyuzivaji sluzby rané



péce v JihoCeském kraji a pracovnici rané péce, ktefi spolupracuji s témito rodici.

Rozhovory budou probihat ve stfediscich rané péce ¢i zafizenich, které tuto
sluzbu poskytuji. Jedna se o stiediska rané péce v Sobéslavi a v Ceskych Budgjovicich a
Zakladni Skola a Mateiska Skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Kanka o0.p.s.

v Tébofte.

Vysledky bakalafské prace by mohly byt uzitecné jednak jako zpétnd vazba pro
rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, jednak pro zaméstnance stfedisek rané péce i
jinych instituci pracujicich s détmi se zdravotnim postizenim. Prdce by mohla byt
zdrojem cennych informaci, o tom, na co ve vychové ditéte se zdravotnim postizenim

davat pozor, jaka hrozi rizika, ceho se snazit vyvarovat.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Rodicovstvi

1.1.1 Definice rodic¢ovstvi

Rodicovstvi je proces, béhem néjz se stavame rodici. Zacind okamzikem, kdy se
partnefi rozhodnou, ze si pteji dité. Vristaji postupné¢ do nové role, kterd je pro né
nezndma. Pfirozené k tomu patii pocity nejistoty a obav, protoze do Zivota vstupuje
vyznamna zména, néco nového. (36)

Koukolik uvadi rodiCovstvi jako vSestranny informacni népor z vnitiniho i
vngjsiho svéta organismu. Méni nas, i kdybychom si to neuvédomovali, nebo si to
dokonce nepiali. (11)

Rodicovstvi se u¢ime od prvnich okamzikli Zivota naseho ditéte a pfitom
cerpame z toho, co jsme se o rodicovstvi naucili od svych vlastnich rodict. Nikdo se

nerodi jako hotova matka nebo otec. (36)

1.1.1.2 Zisky prinasejici rodi¢ovstvi

Rodicovstvi obsahuje vSechny ulohy spojené s vychovou ditéte, které¢ vedou k
utvareni nezavislé dospélé osobnosti. Pfinasi do Zivota rodicii uspokojeni dalsi zakladni
zivotni potteby. Potfeba mit n€koho, o koho mohu pecovat, kdo je na mé zavisly a kdo
mé intenzivné potiebuje. Dit¢ vnasi do zivota fadu novych pozitivnich zazitk. Budi v
rodi¢ich dosud nepoznany ochranitelsky postoj, ktery dava novy smysl jejich Zivotu.
(13)

Végnerova uvadi, ze rodiovstvi je vyznamny projev generativity v dospélém
véku, ale 1 specifickym zpisobem naplnéni intimity, protoZze umoziiuje vznik hluboké
citové vazby, kterd pretrvava vétSinou po cely Zivot. Je zcela pfirozené a mize byt

zdrojem psychosocialniho obohaceni. (34)



Pti rodi¢ovstvi se plni rodicovska role, ktera je primarné biologicky podminéna
a ma svou psychickou a socidlni hodnotu. Tato role je dilezitou soucasti identity
dospélého Cloveka. Lze ji charakterizovat jako nevratnou, nadfazenou roli vici jinym,
ktera vytvaii nezruSitelnou vazbu k partnerovi, jelikoz je dité¢ jejich spoleCnym
potomkem. Vyznamné piispiva k dalS§imu osobnostnimu rozvoji ¢lovéka, ktery mu
pfinasi spoustu dilezitych zkuSenosti. Diky rodiovstvi se rozviji schopnosti vnimat
svét oCima jiné bytosti, socialni a emoc¢ni inteligence, flexibilita a empatie, ochota
potlacit osobni potieby ve prospéch svého ditéte a prohlubuje se schopnost vytvofit
hluboky a trvaly citovy vztah. Rodicovstvi ptispiva k uspokojeni psychickych potieb

rodicd, jako je:

potieba novych podnétl, kdy dité pfindsi oziveni, poskytuje rodicim nové
zazitky a zkuSenosti a v tomto sméru je obohacuje;

— potieba citové vazby, kdy dit¢ je vdéénym objektem citového vztahu, piijima
city svych rodic¢t a oplaci je;

— potieba seberealizace, kterd se uspokojuje v rdmci rodicovské role, kdy mit
dit€¢ potvrzuje normalitu dospélého Clovéka a dit¢ se mulze stat smyslem
existence svych rodicl, pficemz ptispiva k pocitu naplnéni Zivota a potvrzeni
vlastni hodnoty;

— potieba oteviené budoucnosti, kdy dité je pokraCovani Zivota svych rodict,
funguje jako potvrzeni jeho symbolické kontinuity. (34)

Kdyz matka ptivede na svét dite, je naplnéna nepopsatelnym pocitem Stésti. Pro
partnery ¢i rodi¢e znamend narozeni jejich potomka nejvétsi zazrak, ktery se na svéte
rodiny upevni mezi partnery jesté vice jejich vztah. Stmeluje a napliiuje jak rodice, tak i
celou rodinu a blizké okoli. Rodice se pySni krasou svého potomka, zejména pfi prvnich
navstévach piibuznych a znamych, kdy prozivaji nepopsatelné krasné pocity radosti z
jeho obdivovani. Pro rodice je vzdy jejich potomek ten nejkrasnéj$i. Mezi krasné
okamziky v rodi¢ovstvi patii sledovani pokrok ditéte, kdy kazdym dnem svého Zivota
zaina vice a vice vnimat okoli. Mezi prvni nejkrasnéjsi zpétnou vazbou, kterou dité

projevi rodi¢im jako odménu za jejich obétavou péci je usmev, ktery se objevi na jeho
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tvari. Nasledovné prvni posazeni, zub, slova, kroky a dal§i vyznamné pokroky ve vyvoji
ditéte.

Na druhé stran¢ piinasi dit€¢ i fadu novych narokti do dosud pohodiného
zivotniho stylu a zpusobu zivota. Rodi¢im vznikaji nové zavazné povinnosti, starosti,

obavy, konflikty a zméni se i denni rozhovor mezi nimi. (13)

1.1.1.3. Omezeni prinasejici rodicovstvi

Ptichod potomka s sebou nese spoustu obétovani ve svych zajmech, koniccich a
volném Case. NejCastéj§i obéti je ztrdta osobni svobody. Dosud nepoznana mira
zodpovédnosti, nepfetrzit¢ vyzadovand pozornost znamend pro novopecené rodice
(zejména matky) konec zivota bez zdsadnich starosti, konec rozletu. RodiCovstvi
nejCastéji predstavuje nejen pouta k osobé€, osobam, za néz jsme zodpovédni, ale také
pfedstavu pouta k jednomu mistu. Stat se matkou znamena dat svilij ¢as nékomu jinému.
Prodluzovat si Zivotni obdobi bez rodicovskych starosti znamené v tomto kontextu jesté
spoustu véci stihnout napt. cestovani, poznani svéta. Se ztratou volnosti souvisi jeste
omezeni kulturniho a pfedevsim pak spolecenského Zivota. Mnozi potenciondlni rodice
se své osobni svobody vzdat nejenom nechtéji, ale maji strach, Ze to ani nedokaZou.
Zduraznuji obavy ze své nezralosti. (6)

Pti rodicovstvi je narocna slucitelnost materstvi a pracovniho zivota. Znamena
to prerusit préci ¢i pfesnéji ukoncit svou kariéru a plné se vénovat svému ditéti. Vztah
prace a rodiny je v Zivot& &eskych Zen chapan jako konfliktni. Zeny jsou na trhu prace
znevyhodnény vi¢i muzim, a pii znovu zafazeni do pracovniho procesu jsou Zeny
zejména s malymi détmi jesté vice znevyhodnény vii€i Zenam ostatnim. V naSem staté
se vénuje témto zenam vetsi ochrana na trhu prace. (6)

Financni situace, jako dal§i obét znamena pro rodiCe omezit svlij Zivotni
standart, kterého se nikdo nechce vdat. Dité je velmi finan¢né€ narocné a to v kazdém
veku, diky tomu dnes klesa uroven porodnosti (vétSing rodin staci jen jedno dit¢) a roste
vek prvorodicek. (6)

Nejen obét, ale i velka zkouska je dit¢ pro partnersky vztah. e vztahu se
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provéii hlavné jeho kvalita a pevnost. Zena se jako matka stava vice &i méné zavislou na
podpoie okoli a proto si musi byt svym protéjSkem stoprocentné jista, castéjsi je vSak
pocit nejistoty a obav. Velka obét’ je zejména u muzu, kteti maji potiebu Zenské péce a
pozornosti, z ni¢eho nic se jim prevrati Zivot a museji se starat oni nejen o svou Zenu ale

také o své dité. (6)

1.1.1.4 Intuitivni rodic¢ovstvi

Intuitivni rodi€ovstvi znamend, Ze rodi¢ ¢i peCovatel prizplisobuje své chovani
ditéti zcela spontanné, ptirozené tak, jak v danou chvili citi. Intuitivni chovani nastupuje
rychleji nez chovani védomé a promyslené. Neovlivituje se vékem, pohlavim ani
kulturou. (35)

Pfi intuitivnim rodicovstvi rodic¢e ¢i peCovatelé modifikuji své chovani ditéti,
aniz by si toho byli védomi nebo tim sledovali néjaky zdmér. Modifikace a vzorce
chovani, tedy intuitivni rodicovstvi, plni adaptacni funkce, které jsou v Castecném
zéklad¢ vrozené psychobiologické predispozice. Specifické potieby a schopnosti
kojence a intuitivni kompetence rodic¢i, umoziuji vznik fady adaptivnich funkei, které

hraji velkou roli ve vyvoji kojence a ve vztahu k v€kové specifickym poZadavkiim

vyvoje. (3)

1.1.2 Rodina a jeji funkce

1.1.2.1 Rodina

Rodina je pfirozenou primarni skupinou, ktera tvoti zdkladni ¢lanek spolecnosti.
Je nenahraditelnd v mnoha smérech, vytvaii socialni vztahy mezi jejimi Cleny a dilezity
pocit bezpeci, jistoty a davery, poskytuje identifikaéni vzory a je prvnim mistem pro

socializaci jedince. (8)
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1.1.2.2 Typy rodin

Rodinu z hlediska poctu jejich ¢lent mizeme délit na nuklearni neboli jadernou.
Ta je tvofena rodici (rodicem) a détmi. Dale mame rodinu rozsifenou neboli velkou, kde
je rozsifena o prarodicCe, stryce, tety, apod. (12)

Témét kazdy z nas je v zivoté zpravidla soucasti dvou rodin.

Prvni rodinou je rodina orientacni, kde vyrustame jako dité. (12) Orienta¢ni
rodina nas, jiz od raného détstvi ovliviiuje pro budouci zivot. Rodi¢e funguji jako
modely, které 1ze napodobit nebo se s nimi identifikovat. Dité si takto miize osvojit
celou fadu pozitivnich i negativnich vlastnosti a zpisobti chovani. (30) Vytvati se zde i
dalezité rodicovské postoje, které se formuji v ditéti na zakladé¢ vychovy rodica a
poslouzi v budoucnu k vychové vlastnich déti. (15)

Druhou rodinou je rodina prokreacni, kterou ¢loveék vytvaii jako dospély. Do
této rodiny se pienaseji nase ziskané zkuSenosti z orientacni rodiny. V dospélosti mame
tendenci opakovat totéz, co délali nasi rodice, a délame podobné chyby. V jiném piipade
se snazime o pravy opak, ale 1 v tomto piipad¢ je zdkladem nase zkuSenost ziskand v
détstvi. Clovék ziskava nové podnéty a zkusenosti jako partner i jako rodi¢. Ugi se fesit

nové situace a touto zkusenosti se rozviji. (30)

1.1.2.3 Funkce rodiny

Kraus uvadi nasledujici zakladni funkce, které rodina plni:

1. Biologicko-reprodukéni funkce rodiny zajistuje zachovani lidského druhu, tedy
plozeni nové generace. Tato funkce ma vyznam jak pro spole¢nost jako celek,
tak také pro jedince, ktefi rodinu tvofi. Spole¢nost potfebuje pro svilj rozvoj
stabilni reprodukéni zékladnu kdy je dulezité aby se rodilo tolik déti kolik je
zapotiebi. V dnesni dobé se vSak dité stava prekdzkou v profesnim rastu a
seberealizace rodi€li. S touto problematikou se setkavame ve vyspélych zemi,
diky niz byl, zaznamenam v poslednich letech tbytek déti. Roste pocet mladych
lidi, ktefi viibec neuvazuji o ditéti ¢i planuji pouze jedinacka.

2. Socialné-ekonomicka funkce v minulosti vymezovala rodinu jako vyrobni

13



jednotku, dnes spiSe prostor pro spole¢né hospodaieni (hmotné zabezpeceni). V
soucasnosti Se objevuje porucha ekonomické funkce, kdy maji rodiny hmotné
nedostatky, které vznikaji disledkem nezameéstnanosti a zvySovanim zivotnich
nakladu.

3. Ochranna funkce spocivd v zajiStovani zivotnich potieb (biologickych,
hygienickych, zdravotnich) nejen déti, ale vSech ¢lent rodiny. Ochranna funkce
se behem let zmeénila. Nas stat pred rokem 1989 ji vice podporoval ze své strany
jak péci, tak financn€. Po roce 1990 pfisla zména, kdy se od rodiny ocekava
veétsi spolutcast na plnéni této funkce. Pacienti jsou nyni propousténi z
nemocnic do domaciho oSetfovani diive nez v minulosti, podileji se financné
vice na zdravotni péc¢i apod.

4. Socializacné vychovna funkce uci dité ptizptisobovat se k zivotu, osvojovat si
zakladni navyky a zpiisoby chovani bézné ve spolecnosti a ptipravu na vstup do
praktického zivota. Dnes je délka zivota vyssi, kdy vedle sebe ziji tfi generace, a
proto dochazi k socializacnimu pusobeni déti a mladeze na rodice i prarodice
napf. v zachazeni s modernimi komunika¢nimi prostfedky. Rodic¢e casto
pfenaseji odpovédnost za vychovu svého ditéte na Skolu, kdy ocekavaji, Ze
profesiondlni ptistup uciteld napravi jejich chyby.

5. Emocionalni funkce je zasadni a nezastupitelna. Vytvari potiebné citové zazemi,
pocit lasky, bezpeci a jistoty vSem svym ¢lentim rodiny. Od 90. let minulého
stoleti u nas pfibyva rodin, které plni tuto funkci s velkymi obtizemi, tim nartsta

pocet déti citoveé deprivovanych ¢i i tyranych déti. (12)

Rodina, ktera tyto funkce plni pfiméfenym zpisobem se nazyva rodinou funkcni.
Dysfunkcni rodina znamena, ze nékteré funkce nejsou plnény dostatecné a afunkcni, kdy
rodina nezvlada své zakladni funkce, je vnitiné rozkladana a zasadné je naruSovan i

socializa¢ni vyvoj ditéte. (12)
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1.1.4 Vychova a vychovné styly

1.1.4.1 Vychova

Vychova je zamérné, cilevédomé pusobeni rodict, pedagogii, vychovateli a
vychovnych instituci na vychovavané, piedev§im déti a mladez, smétujici k urcitému
vychovnému cili. Rozvijeni urcitych vlastnosti, ndzorti, postoji a hodnotové orientace
patii mezi hlavni vychovné cile. Uziva ur€itych vychovnych prostiedki a metod,

zalozenych na zkuSenostech, tradici, popiipad¢ i na védeckych poznatcich. (1)

Dité vychovavame stale. UZ od kojeneckého véku, kdy se rozhoduje o tom, jak
se bude umét vyrovnat se Skolnimi naroky, jak se bude umét postavit k praci, jak se

uplatni ve spolecenském zivoté ¢i jakym bude rodicem. (17)

Velky vliv na vyvoj ditéte, kromé vychovy, mé celd fada dalSich €initel v jeho
hmotném 1 spolecenském prostiedi. Mezi tyto Cinitele, které predstavuji jakousi Zivotni
danost, kterou dité¢ pfijima a pfizplsobuje se ji patii predevS§im podnebi, vyziva,
bydleni, hluk velkomésta ¢i klid venkova, pocet ¢lenli v rodin€, zaméstnani rodicu, a

mnoho dalsich. (17)

Zakladni systém vychovy se sklada za tii casti, které funguji jako zékladni
stavebni kameny. Kazdy z téchto kamend hraje pfi vychové déti svou zéasadni roli.
Prvni casti je vychova k poslusnosti, druhou uceni dovednostem a jako tfeti

management rozhodovani. (19)

Vychova k poslusnosti je zamétena ke schopnosti déti podiidit se pravidlim,
omezenim a pokyniim dospélé osoby. V raném véku jsou déti impulzivni a sebestfedné,
chtéji mit své potfeby okamzité a Casto se vztekaji, kdyZ je jim cokoliv odepieno. Je
tieba naucit déti uposlechnuti instrukci dospélych, respektovat autoritu a podrobit se

pravidlim a omezenim.

Uceni dovednostem je zaméfeno piedev§im na to, aby se déti naucily
zodpoveédnosti a schopnosti spolupracovat. Déti si musi osvojit, jak fesit konflikty, jak
spolupracovat a hrat si s ostatnimi, ale i to jak stanovovat své osobni cile. Musi se

naucit hospodafit s asem a setadit si tkoly. Hodn¢ dtlezité je zvladnout dovednost
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sebekazné, aby byly pfipraveny na nezavislost. Dovednosti musi byt systematicky
v§tépovany za pouziti vhodnych technik, vcetné pfimé instruktaze, procvicovani,

korekci a opakovani.

Rozhodovani je oblast ve vychové opravdu dulezitd, nebot’ poskytuje détem
prilezitosti k rozvoji nezavislosti. Ma-li se z déti stat zodpoveédny dospély Clovek, je
tieba jim s pfibyvajicim vékem poskytovat vice svobody. S dostatkem svobody se

za¢nou samy rozhodovat a ucit se z osobni zkusenosti. (19)
Morrish uvadi 12 kli¢a pro spravnou vychovu
1. Nikdy nedévejte na vybranou, je-li tteba omezeni.
2. Pokud dnes o poslusnosti diskutujete, budete o ni zitra prosit.
3. Dobra priprava déti vede k tvorb¢ spravnych navyk.
4. Pokud stoji za to pravidla mit, stoji za to trvat na jejich dodrZzovani.
5. Chovéni, jemuzZ je tieba naucit, vyzaduje vyuku.
6. Nacvik dnes piinasi dobry vykon zitra.
7. Svoboda naznamena dé€lat si, co chci. Je to délat co je spravné, bez dohledu.
8. Odpovéedné rozhodovani patii do odpoveédnych rukou.
9. Vychova jde od srdce, nikoliv od ruky.
10. Pozor na domyslivost pfestrojenou za sebeuctu.
11. NejlepSim feSenim je prevence.

12. Dobra vychova neni mozna bez velkého odhodlani. (19)

1.1.4.2 Vychovné styly

Langmeier uvadi starsi rozdéleni zakladnich zpisobt vychovy a jsou to:
1. Autoritativni styl, klade diiraz na bezpodminecnou poslusnost, podiizeni

ditéte autorité rodice, uposlechnuti vSech ptikazii a zdkazi dospé€lé
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autority bez vyjimky a bez dlouhych diskusi.

2. Liberalni styl nebo-li ,laiseez-faire” klade diraz na ponechavani co
nejvetsi volnosti ditéte bez omezovani jeho vlastni aktivity.
samostatné bytosti s pravem rozhodovat o sobé pomérné¢ svobodné
vzhledem k véku a vzhledem k predpokladanym nasledkim jednani. Dité
vSak musi soucasn¢ poznavat svou odpovédnost vici druhym lidem v
rodin€ 1 mimo ni. Rodi¢e jsou v tomto piipad¢ ditéti spiSe starSimi a
zkusengjsimi piateli. Klade se diraz na dosaZeni spole¢né piijatelného

feSeni konfliktd a na vyznam spoleéného rozhovoru. (13)

Nevhodné styly vychovy

Problematika vzniku nevhodnych stylti vychovy v dne$ni dob¢ stale nartsta.
Vyskytuje se jak u rodin s détmi zdravymi, tak u rodin s détmi se zdravotnim
postizenim. Nevhodna vychova je ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou napf. tlak okoli
na rodinu, postoje rodici k ditéti, vztah mezi rodici, jejich povaha a z ne malé ¢asti i to,
jak byli vychovavani pravé oni. DalSim ovlivitujicim faktorem mize byt ekonomicka
situace rodiny, kdy je matka vysoce pracovné zaneprazdnéna a nemd cas na své
potomky. Jakmile je jeden z téchto faktori v nepfiznivé formé, ¢asto dochazi k chybam
ve vychovném procesu a to mlze vést k nevhodné vychové, aniZ by si to sami rodice
uvédomovali.

Vychova rozmazlujici znamend, ze rodie vyhovuji kazdému piani ditcte,
projevuji mu nadmérnou lasku a nezdravé citové na ném Ipi. (13) Rodice ztraceji brzy u
ditéte autoritu, tim mu neposkytuji dostateCny pocit jistoty a sebedivéry, které je
potieba v budoucim Zivoté. (18) Nasledkem toho vyrusta jedinec neposlusny, sobecky a
naro¢ny. (29)

Vychova zavrhujici je, kdyz rodic¢e davaji svym chovanim ditéti najevo oteviené
nebo Castéji nepiimo své city odmitani a nesouhlasu, navenek to ovSem nepfiznavaji a

své chovani zdaraziuji nezbytnosti kazn¢. (13) Nejcastéji k tomu dochazi tehdy, kdyz
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dit¢ pfipomind rodi¢im tieba jen svou existenci né&jaky zivotni nezdar, hluboké
zklamani ¢i jinou Zivotni nepiijemnost, nebo kdyz dité nespliuje o¢ekavani a rigidné
pojaté idealy rodi¢u pro své t€lesné ¢i dusevni nedostatky. (16)

Vychova nadmérné ochranujici ,,starostliva® se vyskytuje vétSinou u starSich
rodic¢u ¢i pii vychove jedinacka. Rodice se nadmérné boji o své dite. (29) Snazi se ho co
nejvice chranit pied kazdym rizikem, tim ditéti brani v postupném ziskavani dovednosti,
které jsou nezbytné prave pro zvladani nevyhnutelnych a rizikovych situaci v budoucim
zivoté. (13) Nasledkem tohoto chovani rodi¢i vznika socialné nevyzraly jedinec.

Vychova perfekcionisticka s nadmérnou snahou po dokonalosti, perfektnich
vykonech doma, ve skole, ve sportu, v hudbé, apod. Rodi¢e maji na dité takové
nepfimétené naroky, které nemlizeme vzhledem ke svému véku a k individualnim
vlastnostem splnit. (13) Soustavnym pfetézovanim je dité¢ neurotizovano a dohanéno k
riznym obrannym postojim, které jsou pak velmi zavaznou ptekazkou pro zdravé
utvareni jeho osobnosti. (18) Tento styl pouzivaji Casto rodice, kteti sami zazili velmi
ptisnou vychovu nebo ti, kteti se obavaji vyskytu nezddoucich vlastnosti né€koho
Z rodiny. Dité, které poslusné podléha narokiim je ¢asto pasivni, nepribojné, precitlivélé
a uzkostné nebo je negativistické vzdorovité az agresivni. (29)

Vychova nediisledna znamend, Ze rodi¢ kolisa mezi hrani¢ni pfisnosti a
povolnosti, (n¢kdy jako by kompenzoval své pocity viny za diivéjsi nadmérnou
pfisnost). Pfi¢ina nedlslednosti mize byt i z odliSného pfistupu obou rodi¢h (matka
zatajuje pted prisnym otcem vSechny prestupky ditéte apod.) (13)

Vychova prilis vuzkostnd a prilis protektivni je vychovny styl, kdy rodice dité
ptili§ ochranuji, omezuji ho a brani mu v ¢innostech, které se jim zdaji byt nebezpecné,
protoze maji strach, aby si neubliZilo. Zbavuji je tim vlastni iniciativy a neurotizuji je
neustalim omezovanim. (16) Dité reaguje bud’ aktivnim protestem a vzpourou proti
pfiliSnému omezovani, anebo pasivnim podfizovanim, uGtlumem, ztratou iniciativy,
apatii. (18)

Vychova protekcni, zde se rodice snazi, aby dité¢ dosahlo hodnot, které jsou pro
zivot vyhodné a vyznamné. Problémem je, Ze rodi¢im nezédlezi na tom, jakym

zpusobem k nim docili. Rodi¢tim nejde o dokonalost ditéte, ale o to aby byli tam, kde
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chtéji. V této cesté jim vSak piehnané pomahaji, vSechno jim zatizuji, vyfizuji, veskerou
praci udé€laji za n¢ a dité dosahuje bez problému a beze snahy cile. (16) Rodic¢e blokuji
ditéti povahové vyspét, osamostatnit se a navic je uvadéji do nepiijemnych
spolecenskych situaci, aniz by si to sami uvédomovali. (18)

Vychova zanedbavajici se vyskytuje spiSe ve form¢e skryté nez zjevné a to v
nejruznéjSim rozsahu zanedbavani ditéte. Tykéa se predevsim rodin, které ziji v nizké
socioekonomické tirovni a u negramotnych rodict. (18) Tento styl se za¢ina objevovat v
dnesni dob¢ i v rodinach, kde rodi¢e na své dit€é nemaji Cas, nebot’ jsou pracovné
vytizeni a déti si ziji svlj volny Zivot, bez rezimu a povinnosti.

Vychova tyrajici, zneuzivajici, deprivujici predstavuji ji ptipady vysloveného

ohrozeni vyvoje ditéte. (13)

1.2 Dité se zdravotnim postiZenim

1.2.1 Definice zdravotniho postiZeni
Ve skolském zakoné¢ je zdravotni postizeni definovano nasledovné:

wZdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdakona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové

poruchy uceni nebo chovani. *“ (2)

1.2.2 PF¥iciny zdravotniho postiZeni

Zdravotni postizeni mize vzniknout pfed narozenim ditéte ¢i kdykoliv béhem
jeho Zivota. Proto Novékova uvadi rozdé€leni doby vzniku postizeni na vrozené a
ziskané. U pficin vrozenych rozliSuje obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni. (22)

V obdobi prenatdlnim, coz znamend obdobi pfed narozenim ditéte, dochazi
nejcastéji k poskozeni plodu disledkem genetické chyby vazané na dédi¢nost, nebo
dtsledkem neptiznivych podminek béhem téhotenstvi matky (nevhodné uzivani 1€ka,

pozivani alkoholu, drog, kouieni, nékteré choroby, vysoka hladina stresu, Spatna
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zivotosprava, atd.). Postizeni, které vznikaji v tomto obdobi jsou napf. mentélni
retardace, Downliv syndrom, nékteré druhy détské mozkové obrny, tézké smyslové
vady atd.

V perinatdalnim obdobi, které se oznacuje jako doba porodu, se zvysuje riziko
poskozeni ditéte pii neSetrném, protahovaném ¢i komplikovaném porodu. Zejména
nebezpecna je délka porodu, kdy mize nastat priduseni ditéte neboli hypoxie. DalSim
nebezpecim je fyzické poSkozeni pii porodu, jez se tyka jednak poSkozeni nervové
soustavy, jednak télesnych deformaci. V tomto obdobi se zakladaji n€které typy lehkych
mozkovych dysfunkci, retardaci psychického a té€lesného vyvoje ditéte atd.

Postnatalnim obdobi se oznacuje jako obdobi po narozeni ditéte az do 2 let
véku, kdy nejcastéjSimi pfi€inami jsou Urazy, tézkd nebo Spatné ¢&i pozdé
diagnostikovand onemocnéni, nevhodna vychovna péce, Spatné az extrémni podminky
zivotniho prostfedi atd. Postnatidlné se zaklddaji nékteré poruchy chovani, neurdzy,
uplna ztrata ¢i funkce smyslovych organt v disledku urazi a dalsi.

Ziskana zdravotni postizeni vznikaji béhem celého Zivota, nejhorsi je vSak veék

utlého détstvi a stafi, kdy pric¢ina vznika nejcastéji diky tirazu, nehodé a nemoci. (22)

1.2.3 Druhy zdravotniho postiZeni

Mezi druhy zdravotniho postizeni patii postizeni mentélni, smyslova, télesna,
kombinovand, poruchy v oblasti komunikac¢nich schopnosti, poruchy chovéni a uceni.
Podle druhu postizeni vyzaduji jednotlivé kategorie déti i dospélych specifické
formy vychovy, vzdélavani a pomoc pii socializaci. Obor, ktery se zabyva témito
specidlnimi formami se nazyva specidlni pedagogika. Z tohoto pohledu se specialni

pedagogika v dnesni dob¢ ¢leni jiz na osm obort. (24)

Pipekova uvadi déleni specidlni pedagogiky podle jednotlivych druhi postizeni
nasledovné:

1. Psychopedie je specialni pedagogika jedinci mentalné postizenych. Mentalni

retardace se ¢leni, dle hodnoty IQ na lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou

mentalni retardaci.
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Somatopedie je specialni pedagogika jedinct télesn¢ postizenych a mladeze
nemocné a také zdravotné oslabené. Do této skupiny patii periferni a centralni
obrny, kdy nejcastéjsi obrnou je détska mozkova obrna, dale nejriznéjsi
deformace, jako jsou skolidzy, svalové dystrofie, a v neposledni fadé

malformace a amputace.

Logopedie je specialni pedagogika jedinci s narusenou komunikaéni schopnosti.
Jde piedev§sim o vyvojové dysfazie, neurotickou nemluvnost, poruchy zvuku

teci, poruchy plynulosti feci, poruchy artikulace, apod.

Surdopedie je specialni pedagogika jedinct sluchové postizenych. Sluchové
vady se klasifikuji na nedoslychavost, ktera se rozliSuje na pievodni a percepcni
vady a ¢leni se dle ztraty decibel na lehkou, stfedni a téZkou nedoslychavost.
Po té nésleduje hluchota, ktera se rozdé€luje na praktickou se zbytky sluchu a

uplnou (totalni).

Oftalmopedie (diive Tyflopedie) je specialni pedagogika jedinci zrakoveé
postizenych. Zrakové vady jsou zafazeny do nasledujicich kategorii: ztrata
zrakové ostrosti, postizeni zorného pole, okulomotorické poruchy, problémy se
zpracovanim zrakovych podnétd a poruchy barvocitu. Stupné zrakového

postizeni jsou slabozrakost (lehka, stfedni, t€Zk4) a slepota (prakticka a uplnd).

Etopedie je specialni pedagogikou jedinci mravné narusenych, s poruchami
chovani. Poruchy chovani fadici se do kategorii: podle stupné spolecenské
nebezpecénosti, z hlediska veéku, podle prevladajici slozKy osobnosti a zvlastni

skupina déti s LMD.

Specialni pedagogika jedinct s kombinovanym postizenim nebo-li s vice vadami.
Kombinace (sdruzeni) dvou a vice vad ¢i poruch u jednoho jedince, coz je to

napiiklad hluchoslepota.

Jedinci s parcidlnimi nedostatky, kam patii specifické vyvojové poruchy uceni,

lehké mozkové dysfunkce. (24)
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1.3 Specifika rodicovstvi u ditéte se zdravotnim postiZzenim

Problematika jakéhokoliv postizeni méa psychologické disledky, které se tykaji
nejen daného ditéte s postizenim ale hlavné 1 jeho vlastni rodiny, tj. rodicli, sourozencd,
i dal$ich ¢lent. (9)

Rodice ocekavaji narozeni zdravého ditéte, jako samoziejmost, symbol Cistoty.
Do ditéte vkladaji spoustu nadé¢ji, planuji mu skvélou budoucnost, zcela piirozené do
n¢j promitaji mnohé uspéchy, Casto i ty, ve kterych oni sami neuspéli, ¢i nenaplnili
o¢ekavani svého okoli. Zlomova chvile pfichazi, kdyz se narodi dité s postizenim.
Nastava problém vyrovnani se s realnou situaci, ze dit€, do kterého vsichni vkladali
takové nadéje a ocekavani, vybocuje z variacni §ife normalu, a nemuiize jej naplnit. (9)
Tento prvni pocit zklamani je obvykle umérny tomu, jak zjevny je defekt ditéte a jak
moc si rodice uvédomuji jeho dosah pro budoucnost. At jiz k tomu dojde brzy po
narozeni ditéte ¢i v pozdéjsim véku, bude tim ovlivnén nepochybné cely rodinny Zivot.
(18)

Vstup ditéte s postizenim do rodiny vyvolava specificky stres, kdy rodice
pokousi i po ptekonani vstupni krize znanou uzkost a deprese. Negativné byvaji
ovlivnény manzelské vztahy a v fadé pfipadii se manZzelstvi rozpadaji. Ne malé
dasledky ma prichod postizeného ditéte do rodiny pro jeho sourozence. Dochazi k
naruseni zakladnich funkci rodiny, komunikace v rodiné nabyva zvlastni podobu,
srozumitelnou pouze jejim ¢lenim. Rodiny ovSem pocituji zvySenou zatéz i v oblasti
psychosocialni — vys§i finanéni z4téz, Casté naruSovani béznych rodinnych rutin a
volného casu, neuspokojujici rodinnou interakci a jeji Spatny vliv na své psychické
zdravi. (23) Je nutno ptfebudovat soustavu hodnot, ktera dosud v rodiné platila, jinak
planovat budoucnost ¢i jinak upravit denni rozvrh. Toto vSe se projevi, jako nova zatéz,
s niz se rodicCe a ostatni nejbliz§i musi co nejdfive vyrovnat. (18)

Vyznamnou roli hraje rovnéz to, zda postizené dité pfichazi do rodiny v obdobi

relativni stability, nebo ve fazi pfechodu mezi jednotlivymi vyvojovymi fazemi. (23)
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1.3.2 Proces vyrovnani se s narozenim ditéte s postiZenim

Jankovsky ve své publikaci uvadi faze, reakce rodiny na sdéleni o zdravotnim

postizeni jejich ditéte, dle Elisabeth Kiiber-Ross

1.

Féaze nulitni, kdy si rodice uvédomuji moznost narozeni ditéte s postizenim,
jsou obecné informovani o0 mozném riziku, ale nepfipousti si jej u sebe.

Féaze Soku, kterd se povazuje jako pocatecni. Okamzik, kdy je rodicim
sdélena diagndza jejich ditéte. Nastdva silna emocni reakce rodicl, ze se
prave jim narodilo dité s postizenim. Rodice ¢asto reaguji nepfiméefené, jsou
zmateni, prozivaji hluboké zklamani a pocit velké ztraty dokonalého ditcte,
na které se tak t&3ili. Casto si pokladaji otazku, pro¢ zrovna jim se narodilo
dité s postizenim.

Féaze popreni, kdy se popird ta skute¢nost. Rodice si neptipousti diagndézu
ditéte, nevéti lékafim a cCasto vyhleddvaji jiné odborniky, aby slySeli
priznivéjsi zpravu. Ve, ze je to jen omyl a jejich dité je zdravé. Nekteri
navstivi i 1é¢itele, nejriizné;jsi Sarlatdny nebo se ptidaji do né¢jaké nabozenské
sekty.

Faze agrese, zlosti je neptehlédnutelna faze, nebot’ rodi¢e obvifuji ¢i
ventiluji své agresivni pocity. NejCastéji je to mezi partnery navzajem, dale
na zdravotnicky persondl, na své blizké okoli a n¢kdy predmétem agrese
muize byt i samo postizené dité. Ter¢em ve zdravotnictvi je lékaf, ktery
stanovi a sdéli onu nepfiznivou diagnozu.

Faze deprese a uzkost vyusti z agresivniho chovéani. V této fazi rodice
zasahne zpravidla hluboky smutek, pocity viny, vycitky, sebeobviiiovani,
které vyusti nékdy az k naprostému selhani. Rodice dochazi i k myslence, Ze
narozeni ditéte s postizenim je jako trest za své prohfesky z minulosti.
Nasledkem mutze byt 1 stud za své dité s tendencemi odsté¢hovat se a zit
nékde v ustrani, ¢im se ale dostava rodina do nezadouci socialni izolace. V
této fazi potiebuji rodice velkou podporu.

Faze rovnovahy, vyrovnani se s realitou. Nastupuje postupné sniZzovani

deprese, napéti, uzkosti az do uplné akceptace.
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7. Faze akceptace je nejocekavanéjsi faze. Rodice se smifi s tim, Ze maji dité s
postizenim a tim se otevira nova cesta pro jejich zivot. Dit¢ berou takové,
jaké je, a hledaji dostupna feSeni do budoucna. V této snaze se spojuji s
rodi¢i, ktefi jsou ve stejné situaci, piedavaji si zkuSenosti a izolace od
spolecnosti postupné mizi. S touto fazi souvisi reorganizace hodnotového
systému rodiny, kdy se vytvoii nové specifické interakéni dovednosti ve
vztahu k okoli. Je dulezité pfijmout dité s postizenim nejen jako vyzvu ale
predevsim jako ukol, ktery je smysluplny. (19)

Je dulezité si uvédomit, ze tento proces je popsan v tom lepSim ptipadé. Ve
skute¢nosti zdaleka vSichni rodi¢e nedojdou az do faze akceptace. Nékdy dochazi az k
ambivalentnimu vztahu rodi¢e k ditéti, diky zlobé a smutku, ¢imz je dit¢ velmi
frustrovano. Rodi¢ zanedbava potieby ditéte, predevsim citové, které potiebuje ke
svému vyvoji. V takové situaci nelze vyloulit, Ze to rodice dovede aZ k odmitnuti
vlastniho ditéte s postizenim. (19) Aby nedoslo k témto nepiiznivym staviim, je nutné si
uvédomit predpoklady a faktory vedouci k pozitivnimu pfizpisobeni rodiny.

Pesova uvadi nésledujici faktory:

— dobra integrace rodiny, predevs§im uspokojivy manzelsky vztah mezi rodici;

— S$tastné détstvi rodicli, zejména u matky je velmi dillezity pozitivni vztah k

jejim rodictim;

— dobré vztahy k SirSimu piibuzenstvu, jako jsou prarodice a k prateliim;

— uvédomit si okolnost, Ze dité bylo chténé;

— dutvéra k Iékati a dostupnost 1€katskych specializovanych sluzeb;

— navazat kontakty s rodinami, které maji také dité s postizenim;

— vnimat postiZeni spiSe jako ,,vyzvu k boji*“ nez jako ,,neunosné biemeno*;

— zkuSenost s vychovou starSiho zdravého ditéte;

— stabilni hodnotovy systém rodiny a podpora jejich Sirokych zajmi;

— ptiznivé vnéjsi podminky — blizka skola, dostupnost sluzeb. (23)
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1.3.3. Zasady a rozdily ve vychové déti se zdravotnim postiZenim

Vychova ditéte je velmi narocnd a je o to narocnéjsi pokud se jedna o vychovu
ditéte se zdravotnim postizenim. (23) Dité se zdravotnim postizenim ma stejné zakladni
potieby, jako vSechny ostatni déti. (18) Vychova je vSak vice naro¢na, jak v psychické
oblasti, tak i ve fyzické. Rodice se museji neustale vénovat ditéti, dat mu mnohem vétsi
pozornost a nékdy museji dokonce provadét i mensi 1ékaiské zakroky. (23)

Je nutné zachovat si chladnou hlavu, jit doptfedu a hlavné necouvat. Dité se
zdravotnim postizenim znamend pro rodinu velkou socidlni zatéz. Dité se vSak nejlépe
citi doma, kde je nutno zabezpecovat a uspokojovat jeho kazdodenni potieby fyzické,
socialni, vychovné a vzdélavaci. (23)

Rodina s ditétem s postiZzenim by méla plnit v§echny zakladni funkce, to je vSak
znacn¢ ztizeno. Narocna péce o postizené dit€ potlacuje planovani dalS§iho potomka,
vyssi finanéni vydaje zhorSuji ekonomickou situaci rodiny, emocni podpora v rodiné je
nerovnomérnd ¢i nedostatend a socializace ditéte je ohrozena, diky nevhodnym
vychovnym pfistupim rodi¢ti. Rodina s ditétem s postizenim musi kromé zakladnich
funkci plnit navic fadu dalSich tkold, které jsou naro¢né ¢asové ale i dovednostné. Mezi
tyto hlavni tkoly patfi:

1. zajisténi pravidelného provadéni lécebnych, vychovnych a rehabilitacnich
ukonu;

2. ochrana ditéte s postizenim (napt. doprovod ditéte s poruchou hybnosti);

3. nezbytna uprava Zivotospravy;

4. Uc¢innd a rychla pomoc pii nahlych ptihodach ohrozujici zivot ditéte (napft. pti

epileptickém zachvatu ¢i diabetickém zachvatu). (23)

Vychova je velmi dilezitd jiz v prvnich tfech letech zivota ditéte. V tomto
obdobi se vytvari zdklady, na nichz bude vyristat celd dalsi stavba osobnosti ditéte. Z
tohoto hlediska ptipada tedy specificka diilezitost a ovSem 1 odpoveédnost pravé roding,
ktera je nejpfirozenéjSim, nenahraditelnym prostiedim této nejcastéjsi vychovy. Tyto
poznatky plati obecné o détech, pfi¢emz plati dvojnasobné o détech se zdravotnim
postiZzenim, nebot’ je u nich pfirozen¢ zvysena potieba intimniho kontaktu, vyssi potfeba

citového uspokojeni a dulezity pocit zivotni jistoty. (18)
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V zadném ptipadé ve vychove ditéte s postizenim nejde o hyckani, ale dat ditéti
moznost, Sanci zapojit se podle odpovidajiciho stupné jeho psychického a pohybového
vyvoje. V této situaci by méla rodina situaci fesit ithned a to ve spolupraci s tymem
odbornikti. Ditéti je dilezit¢ poskytnout takové podminky, aby zil zivot natolik

plnohodnotny, jak jen mu jeho zdravotni stav dovoluje. (23)

1.3.4. Desatero pro rodice a vychovatele déti se zdravotnim postiZzenim

Jedna se o zasady, rady a doporuceni pro ty, ktefi pracuji nebo vychovavaji dité
se zdravotnim postizenim. Maji usnadnit praci s témito détmi a pomoci vyrovnat se s
nepiiznivou zivotni situaci.
Desatero zasad Zdenka Matgjcka v pé¢i o dit€ s postizenim pro rodice a

vychovatele

1. Rodice maji o svém ditéti co nejvice veédét.
Pokud rodice védi veskeré podstatné informace o postizeni svého ditéte, mohou mu Iépe
rozumét a l1épe jej pochopit, coZ je pro dité a jeho vyvoj nepostradatelné dalezité.

2. Rodi¢lim by nemélo byt nic zatajovano. Pravdu, ale s perspektivou!
Pouze informovat rodice o stavu jejich ditéte neni dostacujici, je potfeba jim pfibliZit
budouci vyvoj celé situace. Naznacit vyvoj ditéte, odhadnout jeho potieby a naroky pro
nejbliz§i dobu. Mnohem Iépe se Cloveék vyrovnava 1 s neptiznivejsi perspektivou, pokud
je pfipraven na to, jak se bude situace vyvijet. UdrZzovani rodici v mylnych a
nerealistickych ptedstavach neni vhodné.

3. Ne nestésti, ale ukol.
Brat postizeni ditéte jako nestésti vede Casto rodice k pasivité a k uzavirani se do sebe.
Postizeni svého ditéte by méli vzit jako Zivotni zkouSku a tkol. To znamena zaméfit své
sily a aktivitu na konkrétni cil. Naptiklad obstarat potiebné pomucky, sehnat informace
o lé¢ebnych metodach, nacitat odbornou literaturu a podobné.

4. Obétavost ano, ale ne sebeobétovani.
Nezapominat se starat i o sebe. Unaveni, vyCerpani a podrazdéni rodice téZko vytvorti

pfiznivou atmosféru rodiny, kterd podpofi rozvoj ditéte. Zasadni podminkou pro péci o
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dit¢€ s postizenim je rozdélit starosti mezi vSechny ¢leny rodiny. Urcitou ¢ast dne by se
kazdy z rodi¢t mél zabyvat né¢im jinym, nez problémy spojenymi s jejich ditétem. At
uz jsou to konicky ¢i prace vzdy je dulezité ptijit na jiné myslenky.

5. VSe v pravy Cas a v pravé mife.
Kazdy krok ve vychové€, v rehabilitaci, v podnécovani vyvoje ditéte by mél pfijit v
pravy Cas — ani prili§ brzy, ani pozd¢. Mnoho rodi¢li ma tendenci ,,pfedbihat™ v narocich
na dité, spiSe nez by je zanedbavali. To s sebou ale pfinasi také jisté nebezpeci. Vyvoj
ditéte ma své zékonitosti a je tfeba tento vyvoj respektovat.

6. Dit¢ samo netrpi.
Pti pohledu na dité s postizenim si ¢astokrat posteskneme, jak Spatné¢ se asi musi citit.
Musime si ale uvédomit, ze dité€ si své postizeni timto zptisobem neuvédomuje. Proziva
svoje pokroky a radosti v zavislosti na své duSevni vyspélosti. Litovat dité je zbytecné.
Smysluplngjsi pomoci je, kdyZz se nejbliz§i okoli snazi ditéti udé€lat Zivot co
nejradostnéjsi a nejveselejsi.

7. Nejste sami.
Pod¢lit se o zkuSenosti s ditétem s postiZzenim, sdilet svoje starosti i pozitivni okamziky
jsou hlavni divody, pro¢ odbornici doporucuji setkévat se s rodi¢i a rodinami stejné
postizenych déti. Lidé, ktefi maji podobné zkuSenosti mohou lépe porozumét, mohou
byt oporou v nelehkych situacich Iépe nez kdo jiny.

8. Nejste ohroZeni.
Zvé&davé pohledy, rozpacité chovani nebo zajem okolnich lidi, jsou okamziky, které
rodice postizenych déti vnimaji velmi citlivé. ProZzita bolest a strach je nuti ocekavat
utok a mozné nebezpeci kdykoliv. Tak se stava, Ze Ziji v neustalém napéti.

9. Chrante si manzelstvi a rodinu.
Napéti, prozivana uzkost, pracovni i psychicka zatéZ zpisobené nutnosti starat se o dité
S postizenim snadno rozkladaji vztahy uvnitf rodiny. Tohoto nebezpeci by si méli byt
rodice védomi. Problémy se mnohem snaz fesi spole¢né, ptesto je potieba pochopit to,
jakym zplisobem se se stresem a psychickym zatizenim vyrovnévaji jednotlivi ¢lenové
rodiny. Kazdy se s téZkou situaci vyrovnava jinym zplisobem

10. Vyhled do budoucnosti.
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Rodice by méli v klidu posoudit, zda jsou schopni sami zajistit potieby svého ditéte.
Nastava otazka, zda je vhodné mit dalsi dit€. Ze zkuSenosti rodici s ditétem s
postizenim vyplyva, ze dalsi zdravé dité pfinese do rodinného prostiedi vétsi klid, navic

jeho piitomnost prospiva i postizenému ditéti. (14)

1.4. Podpora rodiniam s détmi se zdravotnim postiZzenim

Rodice déti se zdravotnim postizenim potiebuji ziskat co nejvice informaci
ohledné postizeni jejich ditéte. Informace a pomoc zle ziskat od odbornikl ze statniho
sektoru, kam patfi socialni pracovnici, 1€kafi, terapeuti, ucitelé, specialni pedagogové,
apod. Existuje vsak jesté zdroj pomoci, ktery mize byt pro rodice velmi dilezity a tim
jsou rodic¢e déti majici stejné ¢i obdobné zdravotni postizeni. (10)

V prvnich letech Zivota ma vyvoj ditéte zdsadni vyznam. V tomto obdobi je
silngj8i zejména v oblasti uceni a vnimani, a to vice nez v dalsich fazich zivota. (5)
Kompenzaéni moznosti mozku do tii let v€ku jsou tak obrovské, ze umoznuji nejlépe
rozvinout nahradni mechanismy i u téch déti, které maji v n¢které oblasti vyvoje vazné
poskozeni. Pokud se pravé toto obdobi zanedba, moZnosti vyvoje ditéte v urcitych
oblastech se mohou zcela uzavfit nebo extrémné snizit. PfestoZe mozek je schopen
vytvaret nova nervova spojeni po cely zivot, ¢lovék se nejrychleji rozviji a nejlépe

piizptisobuje zménam v raném détstvi. (27)

1.4.1 Zarizeni pro podporu ditéte se zdravotnim postiZenim a jeho rodiny
Strediska rané péce

Rana péce je socialni sluzba poskytovand rodindm, ve kterych se narodilo a
vyrusta dité se zdravotnim postizenim. Sluzba se zamétuje na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte od jeho narozeni az do 7 let véku, pficemz bere ohled na pozadavky
kazdého jednotlivce. Tato sluzba se poskytuje formou ambulantni a terénni. Ve
stfediscich rané péce se vyuziva prevazné terénni forma, aby lidé, ktefi sluzbu
vyuzivaji, byli v prostfedi, které jim je blizké a ve kterém se citi jisté. Pravé v tomto

prostiedi jsou totiz déti nejlépe schopny vyuzivat vSechny své moznosti, schopnosti,

28



nadani a 1épe se ucit novym dovednostem. (23)

Cilem poskytovani sluzeb rané péce je zmirnit diisledky postizeni na vyvoj ditéte
a jeho rodinu a posilit kompetence rodiny. Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti
vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pifi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti. Sluzby rané péce jsou rodindm

poskytovany zdarma. (25)

Ve sttediscich rané péce musi mit pracovnici odborny kurz poradce rané péce.
Dostupnost rané péée se na uzemi Ceské republiky lisi podle konkrétni cilové skupiny.
Kazdy poskytovatel ma jasné vymezenu cilovou skupinu, se kterou umi pracovat, a
uzemi, kam je schopen v ramci poskytovani sluzby dojizdét. Rané péce je poskytovana
riznymi subjekty. Ve vétSiné piipadi jsou to nestatni neziskové organizace, které

ziidila bud’ ob¢anska sdruzeni, nebo cirkevni organizace. (26)

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Specialné pedagogické centra jsou specidlni Skolska Ucelova zafizeni, kterd se
specializuji na urcity typ zdravotniho postiZeni. Zpravidla jsou zfizovany pfi specialnich
statnich 1 nestatnich Skolach. Centra poskytuji poradenské sluzby Skoldm, Skolskym
zatizenim, Ustaviim, rodindm déti s postizenim, organtim statni spravy i nejruznéjSim
iniciativam a sdruzenim podilejicim se na péc¢i o osoby se zdravotnim postizenim. (21)

Pracovnici ve specialné pedagogickém centru pomahaji pii integraci ditéte se
zdravotnim postizenim, provadi depistaz, vede evidenci klientli, provadi profesni
poradenstvi, podporuji feSeni problémt rodin se zdravotnim postizenim, organizuji akce

zamétené na problematiku vychovy, vzdélavani a integrace populace s postizeni. (21)

Détska centra pro ohrozené a postizené deti
Détska centra poskytuji nasledujici sluzby:
- ambulantni, diagnosticka a 1écebna ¢innost,
- lazkova lécebna a oSetfovatelska ¢innost,

- socialné-pediatricka ordinace a poradna,
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- oddé¢leni pro denni pobyt déti — stacionare,
- ordinace pro rizikové déti,
- logopedicka, psychologicka poradna a poradna pro nahradni rodinou péci
- kluby rodict
V détskych centrech je rozsah cinnosti dan skladbou a specifiky postizenych C¢i

ohrozenych déti. (21)

Poradny pro rodinu a mezilidske vztahy
Nejdostupnéjsi poradenské instituce se zamétuji zejména na osobni, rodinné a
partnerské poradenstvi. ReS$i mezigeneratni problémy, pracuji s manzelstvimi

ohroZzenymi rozvodem a pomahaji ve vztazich rozvedenych rodi¢u a jejich déti. (21)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jak vidi vychovu pracovnici rané péce v rodinach s ditétem se

zdravotnim postizenim, ktefi jsou s nimi v pravidelném kontaktu.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak se tento pohled pracovnikli rané péce lisi od pohledu rodici.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé vyzkumnych cilt byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jak zasahuji pracovnici rané péce do vychovy rodict déti se zdravotnim

postizenim?

2. Jaké zasadni problémy ve vychové déti vnimaji rodice?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

K dosazeni vyzkumnych cild prace, byla pouzita strategie kvalitativniho

vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je jakykoliv vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje zptisobem
kvantifikace. Je to proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Kvalitativni vyzkum

ziskal rovnocenné postaveni zejména v socialni véd¢. (31)

Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,
informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi zkouméni v intuitivnich
podminkach. Vyzkumnik na pocatku vyzkumu uréi zékladni vyzkumné otazky.
Vyhledavad a analyzuje jakékoliv informace, které pfispivaji k osvétleni vyzkumnych
otazek, provadi deduktivni a induktivni zavéry. Pracuje pfimo v terénu, kde se néco
déje. Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na pfedmét studie. Hlavnim
nastrojem je vyzkumnik sam. (31) Generalizace vysledkd na populaci je problematicka
a n€kdy i1 nemozna. (32) Vystupem kvalitativniho vyzkumu by mélo byt formulovani

nové hypotézy nebo teorie. (33)

3.2 Techniky sbéru dat

Pti sbéru dat byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného a
volného rozhovoru. Rozhovory probihaly s rodi¢i déti se zdravotnim postizenim, ktefi
vyuzivaji sluzby rané péce a rozhovory s poradci rané péci, ktefi jsou s rodici
Vv periodickém kontaktu. Pfedem piipravené otazky slouzily jako vodici linie a tykaly se
pfedev§im vychovy déti se zdravotnim postiZzenim v dané rodiné a spoluprice
s pracovniky rané péce. Otazky byly oteviené, a proto rozhovor casto pfechazel ve

vypraveni.

Rozhovory s rodi¢i a poradci probihaly ve stfediscich rané péce ¢i zafizenich
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poskytujicich sluzbu rané péce. Pii kazdém rozhovoru bylo poskytnuto soukromi a
pfitomen byl pouze respondent a badatel. Pfed zah4jenim rozhovoru probéhlo vzéjemné
pfedstaveni a seznameni s tématem prace. Kazdy z respondentt byl upozornén na to, ze

nemusi odpovidat na otdzku, pokud mu to bude neptijemné.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem vyzkumu byli rodice s ditétem se zdravotnim postizenim, ktefi
vyuzivaji sluzbu rané péce ve stiediscich rané péce ¢i jinych zatizeni poskytujicich
registrovanou sluzbu rané péée Vv jiznich Cechach a poradci rané péce, ktefi jsou

S vybranymi rodici Vv pravidelném kontaktu.

Celkem se uskute¢nilo 9 rozhovoru s respondenty. Z toho 5 rodic¢i a 4 poradci
rané péce. Kritériem nebylo pohlavi respondenttl, pficemz ve vyzkumu se objevily jako
respondentky pouze zeny. Kritériem pro rozhovor s rodi¢i s ditétem se zdravotnim
postizenim bylo vyuZzivani sluzby rané péée v oblasti jiznich Cech. Dalsi podminky
nebyly stanoveny, proto se ve vyzkumu objevily rodiny s détmi, které maji riiznoroda
zdravotni postizeni od opozdéného vyvoje, po t€zké ocni vady a predevSim jejich

kombinace.

Rodice, s nimiz probihaly rozhovory, byli vyrovnani stim, Zze jejich dit¢ ma
zdravotni postizeni a méli k tomu pozitivni pfistup, nebo jim chybél uz jen kracek. U
téchto rodin je vidét pokrok, funguje to a jsou jako idealy v praxi. Rozhovor s rodinou,
kterd s danym problémem neni vyrovnana, nebyl mozny zprostfedkovat. Poradci rané

péce si své klienty chrani a vi, Ze je to pro n€ velmi citlivé téma.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky k cili €. 1

4.1.1 Rozhovory s poradci rané péce

Rozhovor s poradkyni rané péce ¢. 1
Prvni rozhovor s poradkyni rané péée probihal ve stiedisku rané péce v Ceskych
Budéjovicich. Poradkyné ma vysokoskolské vzdélani a absolvovala kurz poradce rané

péce. Ve stiedisku pracuje 2,5 roku a nyni ma na starosti 24 rodin.

Pohled na vychovu

Poradkyné rané péce vnimd ze své zkuSenosti, Ze postizeni ditéte ovliviiuje
vychovu. Dle jejiho nazoru nejvice zaleZi na stupni daného postizeni a je dilezité
pfijimat déti takové, jaké jsou. JenZe i kdyZ si toto rodice uvédomuji, jsou stejné ve
vychové protektivni, ale ve vétsiné ptipadi pfiméiené. Velkou roli hraje, zda je v rodiné
sourozenec ¢i je dité jedinaCkem. Poradkyni se 1ibi to, ze rodice z jejich strediska davaji
détem bez rozdilu, zda je zdravé ¢i ma néjaké postizeni hranice. Diky tomu védi, co
mohou a co ne, kde je ten mantinel. I pfesto se vSak objevuji nevhodné vychovné styly,
pficemz ten nejcast&jsi je styl protektivni. Nikdy se vSak za svou praxi nesetkala
s opakem, Ze by rodice byli na své dité s postizenim piisné a bez citné.

Uskali ve vychové déti se zdravotnim postizenim vidi poradkyné tak, Ze se spise
tykaji sourozencti. Déti citi a berou to, ze potiebuje jejich sourozenec vétsi péci a vice
pozornosti. Nékteii ur€ité zarli, proto je dilezit¢ vénovat se 1 t€m star§Sim ¢1 mladSim
sourozencim. Zejména v pocatku je dillezité vypozorovat, jak reaguji na postizeni, jak
vnimaji své postaveni v roding. Tato problematika se objevuje piedevsim v péstounské
péci, kde jsou déti napi. dvé vlastni a jedno nejmladsi osvojené, hol¢icka ma bliz k
osvojenému sourozenci, protoze mu bylo v€kové blize nez ke starSimu vlastnimu.
Velkou roli hraje tedy i to v jakém vékovém obdobi se nachazi.

Pfi navstévach rodin pozoruje poradkyné naladéni a kondici rodiny, krizové
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situace, doporucuji psychologa, psychoterapeuta, veskeré potfeby matky co je zrovna
aktudlni a jaky je plan. Pfi navstéveé vétSinou co je v planu napf. jak koupat, nacvik
komunikace a podobn¢. Pokud mé matka néjaky jiny problém a chce s nim pomoci, fesi
se hned a véc dle planu se odklada. Pti navstévach pozoruje 1 intuitivni chovani matky,
ne vSak zamérné. Snazi se hodné ocefiovat matky, zvlasté tam kde nemaji sourozence,
protoze nemohou srovnavat a nemaji podporu jit dal a snazit se, pfedev§im kde nedéla
dité velké viditelné pokroky. Intuitivni rodiCovstvi postizeni ovliviiuje, ale hodné zalezi
na zpétné vazbé ditéte. Pokud tam neni zpétnéd vazba, nepodporuje ho dal a matka si je
ve veécech, které déla nejista.

Nejdulezitéjsi pti vychove déti je pravidelnost, rezim a jeho jednotnost, pozitivni
piistupy (ocenéni ditéte néasledkem néceho za néco) a spole¢ny nazor pro vychovu.
Obecné nejveétsi podporu vidi v psychické sféte, chtéji totiz pro déti udélat co nejvice,
vV tom ze dé€laji maximum. Dilezité je, aby docilili k pfijeti ditéte, takovému jaké je a k
ditéti pristupovali ptirozené. Podpora pro zprostiedkovani kontaktu s rodinami, které
jsou v podobné situaci jsou zadané ale aktualnéjsi spiSe az po roce, jelikoz zpocatku
nechtéji vidét nikoho dalsiho. Rodice se asto hodné zaviraji do sebe a tim se vyclenuji.
Uz jen tim, Ze nemohou byt nikde pfes noc, kviili péci, kterou jejich dit€ potfebuje. Neni
to vSak pravidlem, zaleZi to na osobnosti rodice, jak se umi nabit, jsou maminky, které
se pravidelné chodi bavit.

Rodiny s détmi se zdravotnim postizenim maji pozitivum, které vidi poradkyné
V tom, ze je to uvédomeéni si toho, Ze zdravi neni samoziejmost. Déle je to laska k ditéti
na jiné urovni a pozitivni vzor pro feseni problémi. Pro kazdou rodinu jsou diilezité jiné
véci. Rodina s ditétem s postizenim muize byt vzorem pro rodinu z béZné majority, kdy
vidi, co ta rodina fesi béhem dne za problémy, co vS§echno musi vyfidit apod.

Péce jim dava predevsim podporu v tom, Ze na to nejsou sami. Na zacatku je
toho pro n¢€ a na né hodné¢ a je lepsi, kdyz jim s tim né¢kdo pomize se zorientovat. Zalezi

vSak na postizeni, kdyZ je ve Skole nepotiebuje péci jako na zacatku.

Rozhovor s poradkyni rané péce ¢. 2

Druha respondentka byla poradkyné ze stiediska rané péce v Ceskych
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Budg&jovicich, ktera ma vysokoskolské vzdélani. Poradkyni pro ranou péci déla jiz 11 let

a nyni ma na starosti 9 rodin.

Pohled na vychovu

Poradkyné¢ vnima, Ze v rodiné, kde je dité se zdravotnim postizenim se vétSinou
vice svym détem vénuji. Dit¢ s postizenim potiebuje vice péce, a proto S nimi rodice
pracuji, vénuji jim usili a vice ¢asu. Musi uzpusobit prostiedi, vice se zamyslet pii koupi
hracky a hledat ty vhodné. Rodice se snazi podpofit déti, aby byly samostatné.

Nevhodné vychovné styly se ze zkuSenosti poradkyné neobjevuji. Na co rodice
Casto zapominaji, jsou sourozenci. V praxi to jsou spiSe star$i sourozenci, kdy jim
rodi¢e davaji vice povinnosti v domdacnosti a rychle musi ptebrat za sebe zodpoveédnost.
Rodice se jim to snazi vynahradit o prazdninach a vikendech. V tydnu dochdzi déti na
krouzky a rodice jezdi po l€kafich, terapiich a tak se téméf ani nevidi. Celospolecensky
se nyni zapojuji tatinci.

Pti navstévach pozoruje poradkyné zejména reakce ditéte, aktivitu rodicl, a
jestli se néco zmenilo. Dulezité je aby rodi¢e procvicovali s ditétem co je tieba a ne aby
to délala poradkyné za né, ta to maximalné ukéze. Velmi dobfe se pozna, zda se s
dité¢tem doma cvi¢i a trénuje. Dle potieby poradkyné¢ komentuje a nezapomina na
pochvalu.

Poradkyné pozorujeme také intuitivni chovani. Mysli si, Ze postizeni m4 vliv na
intuitivni rodi¢ovstvi. Podklada nasledujicim piikladem: ,,U zdravého ditéte se navaze
ocni kontakt a jde to samo, dit¢ zareaguje, to maminku podporuje a zene dal. Kdyz ne

tak je to velmi tézké 1 pro ni. Reakce ditéte je zp€tna vazba. Snaha za to co oni chtéji,

vvvvvv

vvvvvv

jeho stéalost a laska k ditéti. Rodice nej€asteji potiebuji podpofit v tom, Ze to zvladnou a
nejsou vtom sami, tedy psychickd podpora. Potiebuji ukazat jak pracovat s ditéte.
Nelehkym ukolem je ziskat divéru u rodict ale po Case se to povede.

Pozitivum Vv rodin¢ s ditétem se zdravotnim postizenim je jaka si vétsi sila.

Rodi¢e se umi postavit na vlastni nohy, nejsou zavisli na poradkynich, ty jsou jaka Si
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navigace, kterd ukazuje smér a je jen na rodicich jestli se touto cestou rozhodnou jit dal.

Rozhovor s poradkyni rané péce ¢. 3
V potadi tieti byla respondentkou feditelka centra Kainka v Tabofe, ktera je zaroven
poradce rané péce. Ma vysokoskolské vzdélani a rané péci se vénuje jiz 15 let, kdy nyni

ma na starosti 9 rodin.

Pohled na vychovu

Poradkyné rané péce, ktera ma 15tiletou zkusenost je presvédcena o tom, ze
postizeni ovlivituje vychovu ditéte. Rodice musi mnohem vice dodrzovat pravidla a
rezim, coz je mnohem naro¢néj$i a casto nikdy nekoncici proces vychovy, vedeni,
snazeni se, nékam dité¢ dovést. Na druhou stranu obohacujici. VétSina rodicii Casem
dospéje k tomu, Ze se nikdy nesmifi, s tim, co se jim stalo, ale pfijmou a miluji své dité
takové, jakeé je.

Rodi¢e dbaji na péci o dit€¢ s postizenim, musi mu vénovat hodné Casu a tak
vzniké4 problematika sourozenciim. Objevuji se 2 chybné modely, kdy prvnim modelem
je, ze je sourozenec nadmérné stimulovany, ma nahradit rodi¢im cinnosti, aktivity a
uspéchy i za dité se zdravotnim postiZzenim. Druhy model je, kdyZ je zdravy sourozenec
vychovavany k tomu, Ze vSude musi byt se svym sourozencem se zdravotnim
postiZzenim, protoZe jednou se o n&j musi postarat, tak at’ si zvykd. Oba modely se snazi
pracovnice zmirnit a zménit, jak se da. Dé&ti, které ma v péci, jsou naopak vétSinou
vedeny dobfe. Objevuje se u nékterého z rodi¢t rozmazlovani, ale v malém rozsahu a az
na vyjimky to nenaruSuje harmonii vychovy.

Nejvetsi chybou byva omlouvani ditéte a provadeéni sebeobsluznych a
jednoduchych ¢innosti za dité. Ale proto chodi do rané péce, aby se naucili s ditétem
pracovat spravné a relevantné k jeho postizeni.

Rodice jsou Casto unaveni, smutni, vyCerpani, zasko€eni, traumatizovani situaci,
Vv jaké se ocitli a snazi se vSe rozhodovat rozumem, nejsou schopni se uvolnit a
nereaguji pfirozené. Jak probihd proces piijeti ditéte a vyrovnani se s tim, Ze se jim

narodilo dité s postizeni nebo se stalo ditétem s postizenim, jsou schopni postupem ¢asu
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reagovat intuitivné. Cim deldi dobu jsou v pé¢i rané péte a &im vice odborniki
navstévuji, tim vice se orientuji v problému a jsou schopni reagovat podvédomé,
piirozeng.

Pfi vychové déti se zdravotnim postizenim zminila poradkyné, ze je
nejdialezitéjsi informovanost, podpora v partnerovi a podpora v rodiné a okoli. Rodice
nejvice potifebuji ukazat cestu. Informovat na co maji narok, naucit je fesit na prvnim
misté dit€ a az na druhém mist¢€ jeho postizeni.

Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim ma bliz§i vztahy, vétsi vdéénost
k okoli a po ziskani divéry jsou mnohem oteviengjsi, komunikativnéj$i nez bézna

rodina z majority.

Rozhovor s poradkyni rané péce ¢. 4
Ctvrtou respondentkou byla poradkyné ze stiediska rané péée v Sobéslavi.

Poradkyné ma 4 roky praxe a nyni spolupracuje s 15 rodinami.

Pohled na vychovu

Na pocatku spoluprace je sluzba rané péce zaméfena hlavné na podporu ditcte,
casem se to vSak zaméfi na rodie a celou rodinu. Rodi¢e pozaduji po poradkyni
informovanost a nazorné ukazky, napady na podporu rozvoje ditéte. Hodné chtéji, aby
se déti naucili jist, zdklady hygieny a komunikaci, kdy pracovnice davaji navody
rodicim, jak rozvinout fec. Je zajimavé, Ze rodiCe vyrovnani poZaduji samostatnost, a ti
nevyrovnani aby dité komunikovalo. Postupné podporuji rodi¢e v navazovani kontakti i
s dalSimi rodici.

Poradkyné ze stfediska rané péfe odméni tim, Ze dit¢ motivuje. Pokud splni
¢innosti, které si pro dité ptipravili, vénuji pozornost deset minut, tak dostanou to, co
maji rady. VétSinou to jsou sladkosti, obrdzek, pisnicka, hracka n¢jaka hra a apod.
Problém ptichazi ¢asto tehdy, kdyz ¢innosti, které maji procvi¢ovat rodice s détmi mimo
navs§tévy pracovnice, plni za dité. Je to pro né€ rychlejsi nebo maji pocit, Ze to dité
nezvladne samo.

Dle poradkyné postizeni ovliviiuje vychovu, pokud je dit¢ velmi naro¢né na péci
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a vice nemocné. Dité totiz nemd mantinely, napt. kdyZ se zacne vztekat tak si tim
vyprovokuje zachvat. Rodice tim padem radsi porusi vychovné zdsady a ustoupi i
piesto, ze je chtéji dodrzovat. Poradkyné si netroufla fici, ze by se hodné objevovali
nevhodné vychovné styly. Kdyz uz se objevi néjaky nehodny vychovny styl, tak je to
pfili§ ochranitelsky. To Zze déti nemaji hranice je vSak problematika v celé dnesSni
populaci. Matka vénuje ditéti s postizenim hodné ¢asu a stale ho chce néco naucit. Otec
je spiSe ten na hrani, rozmazlovani, povolovani, volny cas s détmi. Je to takové
odlehéeni z jeho strany ona si alespon trochu odpocine.

Problém také spociva v tom, ze rodi¢e neuméji reagovat na détské reakce. Napf.
na broukani. Tento, i kdyz maly podnét rodice bud’ nevnimaji, nebo na néj neumeji
reagovat dostatecné ¢i nepfiméfené. Tim padem nevznika ani zadna zpétna vazba v
komunikaci mezi rodi¢em ditétem. Proto si poradkyné mysli, Ze ma postizeni ditéte vliv
na intuitivni chovani rodice ale jen v nékterych ptipadech. N&kde intuice naskoci sama.
Je tam vSak bariéra a tou je stres matky, reakce od okoli, dité se mize projevovat jinak
nez zdravé dité a matka nemuze pochopit, Ze jde o projev néceho. Jsou 1 matky, kde to
intuitivni chovéni jde jakoby nic. NemlZeme vsak fici, Ze se s touto situaci vyrovnavaji
lépe. Je to urcitd vyhoda, pfi které maji matky to pochopeni. Ale predevsim zéalezi prave
na tom, jaké ma dité postizeni, zda je na prvni pohled zjevné ¢i ne, jak na to reaguje
okoli, jaky k tomu ma vztah matka a mnoho dalSich.

Je zajimavé zamyslet se a porovnat intuitivni chovani matky, kterd ho ma
vrozené a na velmi dobré urovni s matkou, kterd ho nema ale mé vysokou podporu od
okoli, blizkych ptatel, svého druha, babi¢ek. V podstaté je mozné konstatovat, Ze se
S touto situaci vyrovna mnohem lépe matka s podporou od vSech blizkych nez matka
nepodporovand s intuitivnim chovanim. Dulezité je pfirozené prostiedi, Ze matka
pfijima dit¢ takové jaké je. Klade na dité pfiméfené naroky, jakoby bylo dité zdravé.

Poradkyné uvedla, Ze v jeji nyn&jSi praxi méd 15 rodin, kdy 4 z toho jsou
rozvedené. Neda se vSak fici, Ze postizeni jejich ditéte bylo to hlavni, kvili ¢emu si
nerozuméli a rozesli se. Je to jako v bézné populaci a postizeni tomu mohlo dodat
maximalné jen tecku. Tatinci si to ¢asto nechtéji pfiznat. Pofdd maji ten pocit, Ze to

bude dobré, Ze to dozenou. To je vSak také vrozené ,,chlapskym ptistupem®.
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Intuitivni rodiovstvi je dané, nemusi ho mit kazdy. Zalezi na tom, ¢im rodice
prosli vraném véku. Pokud bylo prostiedi ptiznivé, dobré ma nastavené intuitivni
rodicovstvi, pokud vsSak pochazi zchladného prostiedi, tim je téZko objevitelné.
Intuitivni chovani uvedla poradkyné na piikladu détského place. Matka rozezna, ktery
pla¢ je to. Neintuitivni matka sama nepoznd, o jaky plac¢ jde. Mize reagovat na dité
agresivné, tak ze se dit¢ pokusi utésit, tim Ze s nim zacloumad, zatfese, piicemz by ho
stacilo chvili pochovat a pokolibat. Vznika nevyhovéni ditéti. V praxi se pouziva
technika nataceni videa a reakci na plac ditéte. Pti reakci se matce neiika, co ud¢lala
$patné ale to co udélala pozitivniho a na tom stavi a pracuje se s tim dal. Casteéné se to
naucit da, ne vSak intuitivni rodi¢ovstvi, ale reakce na dité ano.

Ve vychové déti se zdravotnim postiZenim je z pohledu pracovnice rané péce
nejdilezitéjsi bezpodminecna laska, komunikace s ditétem a dislednost aby m¢éli a
hranice a dodrzovaly jej. Jako dalsi dilezitost je i to aby si rodi¢e vymezili na déti urcity
¢as, coz navazuje 1 na to, ze se Casto zapomina na sourozence. Poradkyné stfediska
priznala, Ze v rané péci se na problematiku sourozencti upozoriiuje ale i pies to se pii
vyjezdech vénuje pfevazné pozornost ditéti s postizenim nez jeho sourozenci. Ohledné
spravedlivosti se sourozenci je pravda, ze rodi¢e davaji ditéti casovou piednost a
ledacos se mu omlouva. Zalezi vSak na véku ditéte, zda je starSi ¢i mladsi. Sourozenci
to maji horsi. Rodice s nimi malo mluvi. Vice se vénuji ditéti s postizenim. Je dilezité
mu to vysvétlit, a pfedev§im vysvétlit 1 tak jak to m4 fici svym vrstevnikiim.

Odbornici radi, aby méli déti néjakou povinnost a to jak dit¢ s postizenim, coz
muze byt banalita jako krmeni rybicek, tak i sourozenec. Je to predev§im aby si ziskaly
pocit diilezitosti v rodin¢€ a aby sourozenec ned¢€lal vSechno a necitil se tim ponizeny a
na vSechno sam.

Poradkyné vnimad, Ze nejvice a nej€astéji potiebuji rodice pomoci v tom, Ze to
zvladnou, ze se to da zlepsit, Ze na to nejsou sami, mohou se svéfit nékomu, podpora
seznamovanim a setkdvani s dal§imi rodinami, které maji také dité s postizenim.
Nékteré¢ rodiny se izoluji. Poradkyné rané péce slouzi jako psychicka podpora pfii
nepiiznivém chovani okoli k rodi¢tim. Doprovazi matky na Gfady predev§im na socidlni

odbory, do skolky poméhaji pti integraci a doporucuji 1ékare.
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Rodiny s ditétem se zdravotnim postiZenim navazuji ptratelstvi, které je zalozené
uplné na jiném zdklad¢. Raduji se z malickosti, fesi upln€ jiné véci a problémy, tim se
vylu€uji z majority. Témeét kazda rodina pirehodnocuje své hodnoty. Je to velmi naro¢né
I pro vztahy v rodin¢ nejen mezi rodi¢i. Rodi¢e si vSeho vice vazi. Kdyz se objevi
néjaky pokrok, prozivaji velké pocity $tésti a radosti.

U rodin s ditétem s postizenim se objevuje problematika ohledné potrestani.
Rodi¢e totiz spiSe viibec netrestaji, objevuji se vSak i rodi¢e duasledni, ale to je
minimalni. Je dobré, ze kdyz dité dospéje k tomu, Ze vi kam, az mlze zajit a kdy uz je
to moc a nezkouseji to dal. Je tézké dité s postizenim potrestat, nebot’ rodice maji Casto
ochranitelsky postoj. Zalezi vSak jak si to matka uvédomuje, jaky typ a jak zadvazné je

postiZeni, zda ma sourozence, jestli je strasi ¢i mladsi dalsi rizné okolnosti.

4.2 Vysledky k cili 2

4.1.2 Rozhovory s klienty stiedisek rané péce

Rozhovor s respondentem ¢islo 1.

Prvni respondentkou vyzkumu byla matka, kterd se stfediskem rané péce v
Ceskych Budgjovicich zacala spolupracovat jiz v porodnici, tedy hned po narozeni
nejmladsi dcery, které jsou dnes 2 roky a 5 mésicti. Dcefi byl diagnostikovan zéakal
rohovky neboli Petersova anomalie, coZ je vrozena o¢ni vada. Déle Turnertiv syndrom a

lehka srde¢ni vada, kterd ji n€jak vice neomezuje.

Popis rodiny

Rodice, ktefi zalozili rodinu vice nez pted deseti lety, se rozhodli darovat novy
zivot rovnou tfikrat. Jako prvorozeny se jim narodil syn, kterému je dnes deset let. Jako
druhorozena byla dcera, ktera letos oslavila, jiz osmé narozeniny. Po péti letech se
rodice rozhodli pro tfetiho potomka, tudiz jako nejmladsi priSla na svét dcera, které jsou

dnes dva roky a pét mésicu.
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Rodina Zije spole¢né v Ceskych Budgjovicich v méstské ¢asti v byté &inzového
domu. Dtlezité je podotknout, ze rodina je véfici a vyznava kiest'anské ndbozenstvi.

V prubéhu treti gravidity nastala pro rodi¢e zlomova zivotni situace, ve kter¢ je
¢ekalo velmi dtlezité rozhodnuti. Rozhodnuti, které jim jist¢ zméni zivot. Geneticky
1ékat ke konci prvniho trimestru zjistil, ze plod neni zcela v potfaddku a je vysoka
pravdépodobnost vyskytu tézkého zdravotniho postizeni. Matce byla Iékatem
doporucovana nékolikrat interupce, ta ji vSak odmitala a pokracovala v t€hotenstvi dal
az do porodu.

Kdyz na svét pfisla nejmladsi dcera, zjistilo se, Ze ma vrozenou o¢ni vadu a
Turnerv syndrom. Nikdo neveédél, jak na tom dcera bude, jak bude probihat jeji vyvoj,
zda bude pfili§ opozdény ¢i ne a co vSechno v budoucnu zvladne a dokéze. Zalezelo
tedy pfedev§im na ni, jak se s tim popere a bude silna ale i na tom, jakou péci ji vénuji
praveé rodice, zejména matka. Matka se jiz jako malad divka setkala ve své plvodni
rodin¢ s vrozenou o¢ni vadou, kterou méla jeji sestra. Tehdy se k této situaci postavila
velmi pozitivné€ a pochopila, Ze musi své matce pomahat a chapat to, Ze se sestfe vénuje
vice nez ji, jelikoz to potiebuje. I kdyz to nebyla o¢ni vada stejnd, jakou diagnostikoval
lékat dcefi, 1 tak se s tim matka vyrovnavala velmi statecné¢ s lehce pozitivhim
nadhledem a urc€ité ji v tom predesla zkuSenost velmi pomohla. Tato situace neni lehka
pro zadného rodice, a 1 kdyz se zdéalo, Ze matka byla statena a silna, lékat z
neonatologie doporucil spolupraci se stiediskem rané péce. Rodice nevahali a oslovili
stiedisko téméf hned po doporuceni. Prvni navstéva pracovnice rané péce probéhla, jiz
15. den v porodnici, coz je pro ranou péci optimalni stav, kdy je dit€ na tplném pocatku
svého Zivota. Spoluprace s pracovnici rané¢ péce matce dala v tomto obdobi predevsim
psychickou podporu. Zacali spolu hledat novou cestu. Empatickd pracovnice ji vzdy
vyslechla a maximalné podpofila, tim si vytvofily vztah a matka védéla, ze si o tom
muZe s nékym popovidat, Ze ji n€kdo rozumi. Matka hodné racionalné a dobfe piijimala
informace, rady a podporu pracovnice. N&jaké zakladni informace o daném postizeni
méla. Diky této pomoci se matka vyrovnavala s danou situaci state¢né a témef sama.
Nyni tvrdi, Ze je s danou situaci pln€ vyrovnana, pfi¢emz plsobi spiSe uzaviengji.

Rodice méli piirozené strach, jak se s touto situaci vyrovnaji sourozenci. Ti vSak

42



sami intuitivn¢ pochopili, ze sestra potifebuje vétsi péci matky a na svou nejmladsi
sestru nezarli. Stars$i sestra si s ni rada hraje, pomahd ji a ma s ni dokonce lepsi vztah,
nez se svym bratrem. Pracovnice rané péce kladla rodi¢iim dlraz, ze je dulezita péce o
nejmladsi dceru ale hlavné at’ nezapominaji na to, ze maji i starSi déti a také se jim
dostate¢né¢ vénuji. To vSak v této rodiné nebyl velky problém dodrzovat. Jako prikladem
jsou prochdzky s nejmladsi dcerou, které matka spojila s vyzvednutim ze Skoly,
doprovazenim na krouzky starSich sourozencti. Syn mé k otci velkou autoritu, je jeho
vzorem a starSi dcera sama pomdha matce s mladsi dcerkou napft. pti koupani, kdy ji uz
sama umyje, utfe a oblece.

Co se tyce vychovy matka vnimd, ze v jejich rodiné ma vétsi autoritu a je
piisné€jsi nez otec. Dbd na to, aby se dand pravidla dodrzovala ale i pfes to nékdy umi
ulevit. Zalezi na situaci a dislednosti dané¢ho pravidla. Zodpovédnost za vychovu ma z
nejvetsi Casti praveé ona. Zdhvodiuje si to tim, ze je s détmi v neustalém kontaktu. Otec
je pracovn¢ vytizeny a byva ptes tyden v Praze a domu k rodiné se vraci Casto jen na
vikendy. Snazi se ve vychové dopliiovat matku a byt dasledny ale je mirngjsi a spise
ulevi a dovoli.

Rodi¢e vytvoftili pro déti urcité mantinely, dle kterych se museji fidit a které
museji dodrzovat. Matka konstatuje, ze déti dospély do veku, kdy uz zaCinaji vice
fungovat. Doma maji vytvofeny systém pravidel a nasledné¢ odménovani formou
tabulky, kam si déti zapisi si, s ¢im doma pomohly. Za kazdou pomoc dostavaji body.
Vzdy na konci mésice se vyhodnoti a ten nejlepsi dostane odménu. Odmeéna je ve vysi
50k¢. Mohou si za tuto cenu vybrat hracku, sladkosti jsou pry vyjimec¢nosti, nebo si ji
dat do kasi¢ky. Pomoc v domacnosti, za kterou dostavaji body jsou napt. uklid obyvaku,
vyneseni odpadki, venceni psa, umyti nadobi, apod. Dulezité je podotknout, Ze tabulka
pomoci je zaloZena na dobrovolnosti a proto zde jako motivace slouzi odména do 50k¢.
Tento systém vSak plati jen pro syna a star$i dceru, jelikoZz nejmladsi dcera si takové
veci jeste tolik neuvédomuje. Je diilezité zminit, Ze dcera se zdravotnim postizenim neni
vibec samostatnd. Potfebuje specidlni péci, ptistup a podporu. Ve dvou letech ji musi
rodi¢e poméhat se vS§im, pfi¢emz ob¢ star$i déti se v jejim v€ku samostatné najedly,

oblékly, spaly apod. Potiebuje stale kontakt s nékym a nechce byt sama. Matka fekla:
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WwAC jsou dand pravidla a mantinely, vsechny deti stejné nevychovavame. Snazime se o
to, ale je fakt, ze nejmladsi dcera potrebuje vétsi péci a vice pomoci téemer ve vSem. Diky
postizeni nasi dcery jsem si zacala vazit toho, co jsem si pred tim neuvédomovala. Co
bylo u syna ve vyvoji automatické, to je pro nasi nejmladsi dceru na oslavu. Kdyz se
zacala pretacet, panovala v rodiné nepopsatelna radost. U néj se to bralo jako
samozrejmost a vSechno slo tak prirozené samo. *

Ve vychové hraje roli nejen postizeni ale 1 to, ze je dcera tietim, tudiz
nejmladsim potomkem a jejich vé€kovy rozdil je mnohem vétsi nez mezi synem a starsi
dcerou. Rodic¢e nechtéji nejmladsi dceru rozmazlovat, ale jsou na ni mirngjsi a hodnéjsi,
vice ji odpousti. Prikladem uvedla situaci, kdy se syn v jejim véku rozbrecel a vSichni
ho nechali brecet dal, at' si breéi, jako se to fikava. VSak u nejmladsi dcerky s
postizenim to tak neni, ta kdyz za¢ne brecet, tak se k ni vSichni sbe¢hnou a snazi se ji
utesit. I presto se vSak potad drzi pravidel a nékteré z hlavnich zasad neporusuji.

Rodice nejen odménuji své déti, ale také je umi potrestat. Nejcastéjsi potrestani
ma za pfi¢inu pohazené obleCeni vSude mozné po byté ¢i hadky mezi starSimi
sourozenci. Hadky se fesi nejCastéji odkiiknutim déti ¢i ndslednym oddélenim od sebe,
popftipad¢ nastoupi trest, ktery funguje a tim je zdkaz televize. Kdyz vSak nezabere ani
jedna z variant, matka pfiznala, Ze jedno vychovné placnuti po zadku vzdy zabere.
Matka podotkla: ,, Neznamend to vsak, ze své deti biji, to ne.” Co se tyce spravedlnosti
pro matku je dana vékem. .,V tomto pohledu na né nejsem stejné spravedliva ale
opravneéné. V deseti letech si dité Uvédomuje, co si mize dovolit a co ne, a dvouletd
holcicka? Té se témeér vsechno odpusti, protoze si to nemiize jesté uvédomovat. Myslim
si, Ze sve deti vychovavam dobre. Nechci na své vychové nic menit. Kdybych si myslela,
Ze to délam Spatné urcite bych to néjakym zpiisobem zmeénila. *

Matka nevédéla, co znamena intuitivni rodicovstvi po vysvétleni jsem ji polozila
otazku, zda si mysli, Ze postizeni dcery ovlivnilo jeji intuitivni rodiCovstvi a jeji
odpoveéd’ znéla: ,, Myslim si, Ze intuitivni chovani ovlivnili spise zkusenosti z predchozich
materstvi. Kdyz jsem cekala prvniho potomka, Cetla jsem spoustu kniha a riznych
Casopisii. Pri dalsim téhotenstvi jsem necetla nic, nechala to na zkusenostech. TakzZe si

I3

myslim, Ze ho postizeni asi nijak moc neovlivnilo. *
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je trpélivost, laska, pomoc a snaha o to aby mohlo dité co nejvice samostatné fungovat.

Rana péce pro tuto rodinu byla sluzbou spisSe psychické podpory diky, které to
vSechno matka zvladla 1épe. Ohledné vychovy rana péce prinesla pomoc, rady a napady
které se tykaly hlavné pomucek, hracek, pfistupt, které jsou dilezité pro spravny vyvoj,
rozvoj hmatu a cviceni o¢i dcery.

Matka konstatuje, ze je tfeba maximaln€¢ podporovat dité s postizenim ve
vychové tak, aby v budoucnu pfi integraci mezi vrstevniky nemélo zadny problém.
Vychovat sebevédomého Cloveéka, ktery se neciti Spatné diky svému postizeni a pocitu,
ze je odlisné od ostatnich. ,,Chci vychovat co nejsebevédoméjsiho clovicka, ktery se S

tim bude umét poprat i kdyz predevsim zalezi na spolecnosti. *

Rozhovor s respondentem ¢islo 2.

Druhou respondentkou byla matka, ktera ma dva syny V.a K. jednovaje¢na
dvojcata. Synovi V. byla diagnostikovana Tuber6zni sklerdza, epilepsie, polycistické
ledviny a psychomotoricka retardace. Rodina spolupracuje se stiediskem v Ceskych

Budé&jovicich od 6 mésict véku dvojcat.

Popis rodiny

Pied dvéma roky se doposud bezdétné roding, ktera Zije nedalo Ceskych Bud&jovic
v jedné mensi obci, narodila dvojcata chlapci V. a K. Porod probihal fyziologicky bez
komplikaci. Ve 36. tydnu prenatdlniho obdobi byl chlapec V. sledovany z divodu
podezieni vady na srdci, kterd se vSak po narozeni neprokazala. V sedmém tydnu Zivota
dvojcat se vSak objevil u prvorozeného chlapce V. prvni epilepticky zachvat, ktery
znamenal pocatek vstupu vyznamné zmeény v zivoté rodiny.

Po navstévach nejriznéjSich vySetfeni a lehkym odstupem c¢asu byla chlapci
diagnostikovana nejen epilepsie ale 1 Tuberozni skleroza, polycistické ledviny a
psychomotoricka retardace. Epileptické zachvaty se objevovali az v 20 krat za den ve
form¢ malych petit mal zachvati. Uz z tohoto divodu potiebovala matka specialni

podporu a pomoc aby se syniv vyvoj maximalné¢ podporoval. Pii jedné z béznych
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navs§tév u neurologa ji sam 1ékat doporudil sluzbu rané péce, kterou poskytuje stiedisko
v Ceskych Budgjovicich. Kdyz matka kontaktovala stfedisko, bylo chlapctim Sest
mésict. Poradkyné ze stiediska vytvofila s matkou individudlni ro¢ni plan, ktery
obsahoval komplexni podporu. Rodina potiebovala zejména rady a napady na vhodné
hracky, pomucky a ¢innosti pro rozvoj senzomotoriky chlapce V., dale informace o
socialnich davkach a v nemalé mife i psychickou podporu.

Po roce spoluprace se stiediskem rané péce si je jistéjsi ve vécech, které délaji.
Rodina je velmi dobie orientovand, vi o koho se opfit, kde hledat informace, jak
odborniky, tak rodiny, matka je samostatna a obohacena zivotnim optimismem. Umi si
rozlozit ¢as a vénovat se obéma chlapcim spravedlivé. Chlapci se k sobé navzijem
maji, coz je také velké plus. Matka ma piehled o tom co muzou délat, co pouzivat, jak
1zickou, rozvoj komunikacnich dovednosti a schopnosti aby mu rozumélo okoli,
ptiprava do skolky, podpora rodiny, semindfe, setkdni rodin, rozvijeni kognitivnich
funkci, stimulace zraku apod. Chlapec V. se hodné zlepsil motoricky diky operaci, ktera
byla kvuli epileptickym zachvatim. Nyni se relaps zachvatu prodluzuje na jedenkrat do
tydne. Rodina ud¢lala pokrok zejména ve spolecenském Zivoté. Je velmi aktivni, jezdi
na kolech, plavat do Arpidy, apod.

Rodina bydli v byté¢ u matc¢inych rodici. V nejblizsi dobé se vsak budou sté¢hovat do
rodinného domu, kde vrcholi posledni tpravy stavby. Rodina se do svého domu, ktery si
postavili, hodné t&si, jelikoz budou kone¢né ve svém.

Otec ma v této rodin€ tradicni roli Zivitele. Chodi kazdy pracovni den do prace a
vraci se domu odpoledne. Matka se vénuje chodu domécnosti a ostatni povinnosti a
ukoly nemaji pevné rozdéleny, ale jsou na vzajemné dohod€ mezi manzeli.

Chlapce vychovava predevsim matka, ktera je s nimi stale v kontaktu. Do vychovy
se zapojuje a v domacnosti hodné¢ pomaha manzel, coz matka ocenuje. Zvlada sam i
koupani chlapct. Déle v rodin€ vypomahaji prarodice, kteti jsou nejen jako pomocnici
ale slouzi 1 jako psychické opora. Nazory ve vychové se riizni, ale v zdsad¢ maji stejny
vychovny styl. Matka se snazi byt disledna, ale ptfiznava, Ze okolnosti kolikrat

rozhodnou za ni. V rodiné ma vé&tsi autoritu neZz manzel, a co fekne to plati. Svoji
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vychovu vnima pozitivné. I kdyz u zdravého chlapce K. jsou obcasné pochybnosti. Je
lehce neposlusny a zacind jim svou osobnosti ,,pfertstat pres hlavu®. Vnima ale, Ze se
na ném projevuje to, jak s nim stale o vS§em komunikuji. Rodi¢e se snazi komunikovat
s obéma chlapci stejné. Nechtéji, aby zdravy syn mél pocit, ze jsou na n&j piisnéjsi a
chlapci V. ulevuji. Toto klade matka na srdce i manzelovi, aby si zejména se zdravym
synem hodné povidal a komunikoval, v§e mu vysvétlil a neodbyval ho. Mysli si, Ze to
tak d¢laji dobfe a maji 1 zpétnou vazbu v chlapcové K. pozitivech. Je Sikovny, vSe se
snadno u¢i. Hodn€ vécem rozumi ve srovnani s vrstevniky.

Rodice své chlapce neustdle chvali. Jakykoliv pokrok nebo piekonani piekazky
spojené s chlapcovym postizenim odménuji pochvalou a radosti. U chlapce zdravého uz
se vétSinou jedna o ziStné odmény napt. ,,kdyZ se vykaka§ do no¢niku, dostanes mlsku*.
Naopak jeho potrestani vznikd za opakované neposlechnuti placnutim ptes prdelku.
Chlapce V. hubuje matka ,,tytyty za kousani a vyjimeéné placnutim pies pusinku. Je to
pry spise pro uvédomeéni nez pro potrestani. Chlapec V. neni vlbec samostatny,
sobéstacny a potiebuje tedy ve vSem pomoci a podporovat. Kazdy den musime cvicit,
rano se protahuje, odpoledne a vecer je programu reflexni cvieni. Chlapec K. usina
Vv poledne i1 vecer s mamkou za ruku, ob¢as vezme na milost i tatinka. Vecer se chvilku
zpiva. Chlapec V. se pred vecernim spanim dlouho mazli s mamkou nebo s babickou.
Kdyz se vSak matka rano probudi oba chlapci spi s ni v posteli.

Matka si mysli, Ze jeji vychova nebyla ovlivnéna postiZzenim chlapce a tvrdi, Ze by
S postizenim je Z pohledu matky predevSim trpélivost a optimismus nevzdavat
neuspéchy, podruhé se to podaii. Komunikace, i kdyz nevime do jaké miry ndm dité
rozumi, nepfestavat s nim komunikovat. Prace, to usili, co do vychovy postizeného
ditéte vlozime a o to krdsné&jsi jsou potom ty drobné Uspéchy. Nejvétsi podpora ve
vychoveé déti se zdravotnim postizenim znamena pro matku dostatek informaci pro
rodi¢e a komunikace s ostatnimi rodici a specialisty. ,,Na prichod postizeného ditéte na
svet Vas nikdo nepripravi, proto je dilezité, aby rodice neméli pocit, Ze jsou v tom sami.
Postizeni mého syna my dalo to, Ze se nestresuji malickostmi.“ Rika matka z vlastni

zkuSenosti.
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Rozhovor s respondentkou ¢.3

Tteti respondentkou mého vyzkumu byla matka, ktera ma 11 letou dceru K. a
trojéata dcery A., P., a T. Dcera A. ma diagnostikovany opozdény vyvoj a dcera P.
détskou mozkovou obrnu. Matka vyuziva sluzby rané¢ péce jiz od sedmého meésice

Zivota trojcat.

Popis rodiny

Rodina, ktera pochazi z Tabora je velmi pocetna. Prvorozenym potomkem je
dcera K., které je 11 let. Po tfech letech matka ot¢hotnéla podruhé. Velkym
ptekvapenim bylo, ze v d€loze se na ultrazvuku objevily rovnou tfi plody. T€hotenstvi
probihalo v pofadku bez komplikaci. Porod vSak piisel diive, uz v 7mém m¢ésici
téhotenstvi, coz mélo za nésledek nizkou porodni védhu vSech hol¢icek. Trojcata méla
velké nadéje, ze budou v poradku a vyvoj bude probihat bez komplikaci. Kdyz vSak
jedné z dcer konkrétné dcefi P. zavadéli 1€kati kanylu, pti bézné vySetieni, kousek se
uvolnil a zistal v krevnim ob&hu. Aby se tento kousek nedostal do srdce, byla dcera
operovana. Diky uspani ziejm¢ doslo k poskozeni mozku a tim vznikla DMO. Vina to
nebyla 1ékait ale vadou materialu. Pozdéji se dceti A. diagnostikoval opozdény vyvoj a
dcefi P. DMO v dusledku porodnich a poporodnich. Rodi¢e méli nyni ¢tyii dcery, tfi
novorozené z toho dvé se zdravotnim postiZzenim, takova situace je velmi naro¢nd v péci
o déti zejména pro matku.

Do rodiny dochazela pecovatelka, kterd byla dilezitou soucésti pii péci o
trojcata, ale naruSovala pfirozené rodinné vztahy. Rodie byli neStastni a vycerpani,
meéli velmi beznad€jny, unaveny postoj a hledali informace, rady a podporu. Matka
ziskala doru€eni od porodni asistentky na obcanské sdruzeni Kanka v Tabote, které
poskytuje sluzbu rané péce. Matka toto sdruzeni znala, protoze se svou starsi dcerou jiz
navstévovala volnocCasové aktivity.

Rodina zacala spolupracovat se stfediskem pfiblizné¢ v 7 mésici stafi trojcat.
Rodice potiebovali své déti piijmout a snazit se jim pomoci. Prvotnim tkolem vsak

bylo ujasnit si priority a rezim, kdy nechtéli dochazet jen na rehabilitaci ale i jiné
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aktivity, umét je zkombinovat, aby se sami ze vSeho vycCerpanim nezhroutili. V této
dobé¢ staveli bardk, do kterého se nastéhovali nedavno. Sluzba zacala poradenstvim a
kvali neklidnosti dcer zacaly navstévovat muzikoterapii.

Nyni bydli v domé&, hodné¢ se vénuji domécimu zvifectvu a vSechny holky vedou
stejn€. Maji zabehly ustaleny rezim, ze 3 divek jsou s postizenim jenom 2 a rodice jsou
pozitivnéji naladéni. V soucasnosti maji jiz dané cile, které dle vyvoje divek jsou
schopni upravovat. Rodina ud¢lala nejvétsi pokrok tim, ze zacali fungovat jako velka
rodina. ZlepSily se vztahy, vyhranily se tkoly a kompetence jednotlivych ¢lent. Zacali
reagovat a fungovat pfirozené, intuitivné. Bojuji za kazdy novy ,.krac¢ek v jejich vyvoji
a snazi se jim nabidnout vse, co alespon trochu zvladnou. Na druhou stranu maji oporu
Vv roding, takze mzou dat vSechny déti na hlidani a vyrazit si jenom jako partneti coz je
vidét Ze jim v jejich Unavé a vycerpani velmi pomahd. Od zafi dochéazi do denniho
stacionate, kdy byly dcery od sebe oddélily. Dcera P. se s tim zatim témé&f Spatné
vyrovnava. Doposud byly stale spolu a dcera A. nékdy délala nékteré véci za dceru P.
Nyni pted nimi stoji velky tikol, zapojit se mezi kolektiv dalSich klientd. Ve stacionafi
navs§tévuji 1x tydn€ muzikoterapii, fyzioterapii, ergoterapii, alternativni a augmentativni
komunikace a jsou integrovany do krouzku vytvarné vychovy, ktery probiha 1x tydné
na 1 hodinu.

S vychovou a domécnosti pomahd matce manzel, tchyné a nejstar$i dcera.
V rodiné ma vétsi autoritu matka. Tatinek je rozmazlujici typ, ktery se snazi hodné
vénovat ve volném ¢ase zdravym dceram a pomaha matce s dcerkami s postizenim. T¢&si
ho, kdyz se néco povede a dafi. Matka je ptisnéjsi, razantnéjsi a disledny typ. Dba na
dodrZzovani pravidel, ale umi 1 povolit Matka uvadi ze ,,Nékdy mé az urvou a ja
ustoupim a podvolim se jim, jako je napriklad uspavani. *

Star$i dcera a zdrava dcera z troj¢at maji urCité povinnosti, které museji plnit.
Stiidaji se ve vyklizeni mycky, v poklizené obyvaku a pousti a zaviraji slepice. Nejstarsi
dcera ma za ukol nakupovat. Tatinek déla snidané€, vétSinou 1 svaciny do Skoly a déla
S dcerami domaéci tkoly.

Matka si mysli, ze ud¢€lala jednou chybu ve vychové a to v situaci, kdy dceram

pohrozila, Ze pokud si nebudou uklizet hracky, takze jim je vyluxuje. Méla zvySeny a
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ptisny hlas. Nasledkem toho vniklo, ze kdyz matka zapne vysavaé, jedna dcerka
Z trojCat za¢ne kiicet. Matka si mysli, ze byla tehdy moc tvrda a ze by tuto situaci dnes
fesila mirnéji. I pres tu chybu, kterou vnima, si mysli a doufa, ze vychovava své dcery
dobie. Neodméiujeme n¢jak zvlast. Kdyz dcera piijde, ze chce néco dobrého, tak se ji
matka zeptd a zaslouzis si to? Dcera si musi fict, co udélala proto, aby si to zaslouzila,
takze fekne tieba to, ze vyklidila my¢ku. Pokud si nic nevymysli, nic nedostane. Vsak u
dcerky P, ktera ma postizeni téz8i to je jinak, bere si to, jak chce. Pfi zvlastnich
ptilezitostech kdyZ se néco povede, tyka se to predev§im starsi dcery, Si miuze vybrat
dcera, co chce. Ona vsak vi, ze je to v ramci moznosti, pieje si tieba tricko. Nejcastéjsi
potrestani ma za pri¢inu neporadek, hadky mezi sebou, kdyz dé€laji uméné blbosti a
provokuji se schvalné. Nésledkem je oktiknuti dcer, Casto jim pohrozim a nejvétSim
stupni néco zakaze, to co maji rady a da se to dodrZet.

Dcery si feknou, co chtéji a co nechtéji, co je jim libo a co ne. Jsou nauceny se
rozhodovat. To co je pro radost je na nich. V dulezitych a zasadnich vécech ne. To co
musi a@ maji nakazano, tak to se plni. Jsou rozumné benevolentni.

Matka konstatuje, ze déti stejné¢ nevychovava. Na star§i dceru K. a dceru T.
z dvojcat je vice duslednd. U dcer A. a P. vice povoluje a je mirngjsi. A to jesté vice u P.
protoze nevim, do jaké miry si to vSechno uvédomuje. Matka se snazi byt na v§echny
déti spravedliva, mysli si, Ze je a chtéla by byt 1 nadale.

Postizeni dcer ovlivnila vychovu a postoj matky k dceram. Dfive byla pfisnd a
hodné¢ dusledna. Co ftekla, to platilo a muselo to tak byt. Nepovolovala. Nyni je
mirnéjsi, povoluje. Toto vSak pocitila jen nejstarsi z dcer. StarSi a zdrava dcera si plni
ukoly samy nebo s tatinkem. Kdyz ho napisi, matka ho jen zkontroluje. Na dcery
S postizenim musi stale dohlizet a hlidat. Je fakt, Ze u nich mé 1 vétsi trpélivost jelikoz
jsou pomalejsi.

Co se tyce intuitivniho rodiCovstvi si matka mysli, ze ji neovlivnilo. Pokud by se
vSak nad tim zamyslela vice do hloubky, tak pry moZna ano.
trpélivost a vydrz, dislednost a pomoc okoli. Nejvétsi podporu vidi matka ve snaze vést

dité k sobéstatnému zivotu, a proto déla vSechno, aby to tak bylo. UZ nyni uc¢i dcery,
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aby se dokazaly rozhodnout.

Matce postizeni dcer dodalo sebevédomi, mirnost, pfehodnoceni svého zivota,
zpomaleni tempa, kdy chtéla vSechno stihnout a hlavné skvélé lidi, které poznala
v Kance. Rodicovstvi pro ni znamena radost mit déti, prace a rizné Cinnosti, kdy se
¢lovek zabavi.

Diky stfedisku matka zménila pohled na vychovu. Hodné vychovu probiraji
s poradkyni a pracovnicemi. V nékteré véci by feSila radikalnéji a dfive i takova byla,
ale diky pracovnic rané péce je mirnéjsi a fesi véci s nadhledem. Matka byla zpocatku
nevyraznd a zamlkld, diky stfedisku nyni vice komunikuje slidmi. Tvrdi, ze ji

pracovnice dodaly sebevédomi, které ji chybélo.

Rozhovor s respondentkou ¢. 4
Ctvrtou respondentkou byla matka, ktera je z Tadbora. Nejmladsi syn ma
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu a srde¢ni vadu. Nyni mu jsou 3 roky a

ranou péci vyuzivaji rok a pil.

Popis rodiny

Rodina pochazi z Tabora a bydli v byté panelového domu. Sklada se z matky,
ktera je rozvedena a z ptivodniho manzelstvi ma 2 déti. Se svym soucasnym partnerem
ma 2 déti a nejsou spolu v manZelském svazku. Nejstarsi je dcera, které je 9 let, druhym

je syn, které mu je 5 let a tfetim je také syn, kterému jsou 3 roky.

Porod syna byl pred¢asny. Narodil se jiz 6tém mésici té¢hotenstvi. Na svét piislo

velmi nedonosSené miminko s nizkou porodni vahou, coZ mélo za nasledek vznik DMO.

O rané péci, kterou navstévuje rodina v Kaiice v Tabote, se dozvédéla matka
pfimo v zafizeni. Dochazela do Karnky, jiz se svymi starSimi détmi na krouzky.
Zakazkou rodiny bylo vyuziti dalSich terapii, které ptispé€ji k rozvoji ditéte formou hry.
Rodina vyuzivd ambulantni formu rané péce, protoze bydli kousek od =zafizeni.
Pravideln¢ dochéazi 1x tydné na 30 minut na muzikoterapii a fyzioterapii, nepravidelné

na konzultace s logopedkou a jsou integrovani do cvi¢eni maminky s détmi také 1x
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tydné na 30 minut.

Na pocatku hledala matka vice informaci. Byla nevyhranéna v ptistupu k synovi.
Potiebovala nejvice podpofit v ujasnéni si, Ze prvni a hlavni je dité se svymi pravy a
povinnostmi, a pak teprve fesit jeho postizeni. Velky pokrok udélala rodina piedevsim
V yjasnéni si co ano a co ne. Co ditéti dovoli a co ne. Zacala systematickd vychova.
Matka vice dba na pravidla, na plnéni povinnosti. Zjist'uje, co vSechno chlapec zvladne
a dle toho se k nému chova, podporuje ho v samostatnosti, plni pokyny terapeuti a
neexperimentuje. Rodina je na dobré cesté, uz nepotiebuje takovou podporu jako na
zacatku. Zmeénilo se chovani ditéte i maminky. Chlapec se zlepSuje a maminka nevidi

v terapii jenom hru.

Matka je velmi intuitivni a prostd. Zménila pfistup ve vychové diky postizeni
svého syna. Diive davala détem volnost. Nyni je na vSechny déti disledna protoze vidi
diky dislednosti pokroky co syn ma. Matka je sice trochu ,,jednodussi®, ale na druhé
stran¢ mama s velkym M, kterd plni vSe, co se ji tekne, drzi se rad, co ji feknou
pracovnice z rané péce a lékati. Dochazi na spoustu terapii napf. akupunktura, doma
disledné a poctivé cvi¢i Vojtovu metodu. Diky tomu ma syn velké Sance, Ze bude chodit
1 pfes to ze ma velmi opozdény vyvoj. Otec je mirngjsi. KdyZz ho matka pozada o pomoc

at’ uz s détmi ¢1 ohledné domécnosti neprotestuje a vyhovi ji.
Rodice déti témef netrestaji. Potrestani za néco je u nich na hodné volné urovni.

Matka chce svého syna naucit co nejvice. Rika, Z ta t bere zodpoveédnost, protoZe vi, Ze

samo se to nenauci. Matka dopéla k tomu, Ze své dit¢ miluje takové jaké je.

Rozhovor s respondentkou ¢. 5

Patou respondentkou mého vyzkumu byla matka, kterd je z Tabora. Sluzby rané
péce vyuziva se svou dcerou v Kaiice jiz 3 roky. Dceti byl diagnostikovan ve 2 a ptl

letech celkové opozdény vyvoj.
Popis rodiny

Rodina bydli v Tabotfe v nové zrekonstruovaném byté. Tato rodina se sklada
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Z matky, otce a dvou déti. Prvorozeny je syn, kterému je 11 let a druhorozena je dcera,
které je 6 let. Kdyz matka otéhotnéla po druhé, celé t¢hotenstvi probihalo v poradku.

Porod byl fyziologicky bez komplikaci.

Kdyz byl dcefi rok, zacala s matkou navstévovat volnocasové aktivity v Karce.
Na pocatku nevédéli, ze je divka s postizenim. Do 2 let véku se vyvoj dcery zdal byt
v poradku. Divka se zdala jen stydliva a trochu opozdénd. Prodélala i par epileptickych
zachvatl. Pracovnice naznacily matce, Ze je mozny vyskyt postizeni u dcery a
doporucily ji navstévu odborného 1ékate. Na pocatku tohoto zjisténi byla rodina hodné
citliva, myslela si, ze to dcera vSechno dozene, Ze to tak neni, ze to vidi jen pracovnici
v Kaiice. Dokonce se i na 4 mésice odmlcela a do Kanky prestali dochazet. Po Case se
vSak vratili a na zakladé doporuceni pracovnic z Kanky navstivili specialni Iékafe, jako
byl neurolog, psycholog apod. Diky vySetieni byla stanovena diagnéza celkové
opozdéného vyvoje, kde nechybéla Epilepsie, opozdény psychomotoricky vyvoj a
opozdény vyvoj fe€i. Na zéklad¢ této diagnostiky zacala matka s dcerou, kdy ji byly 3
roky, vyuZzivat sluZbu rané péce.

Zakazkou rodiny bylo, najit moZnosti, jak divku rozvijet, zjistit, kde je problém
celkového opozdéni. Dochazi 1x tydné na 30 minut muzikoterapie a na 30 minut
ergoterapie, je integrovana do krouzku vytvarné vychovy a pohybové vychovy 2x tydné
1 hodinu.

Dceru vychovava matka, velmi aktivni je i tatinek a Casto se zapojuje 1 babicka,
ktera respektuje vSe, co se tyka divky rozvoje a vyvoje. Rozdil ve vychové je v tom, Ze
na pocatku byla divka vice hyCkdna a doma celkové protézovana. Po stanoveni
diagnézy se to prechodné jest¢ prohloubilo. Nyni je to naopak, je vedena
k samostatnosti, rodi¢e jsou dusledné laskavi a maji velkou snahu jeji stav
systematickou vychovou zlepSovat. Matka i otec jsou vyvaZeni, pfiCemz tatinek je o
trochu mirnéj$i a matka piisnéjsi a dislednd. Rodice se snazi byt na ob¢ déti stejné
spravedlivé. Kdyz se divce néco povede ¢i ud€la néco sama jako odmeéna je pochvala,
samolepka, pamlsek ¢i obrazek.

Divka méla nastoupit do matetské Skolky, tam ji nechtéli pfijmout z divodu

epileptickych zachvatt, které zrovna v tomto obdobi byly casté. Kdyz divce byly 4 roky,
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byla pfijata a velmi ji to pomohlo, zacala se hezky rozvijet. Epileptické zachvaty jsou
nyni klidové fazi. V zafi nastoupi do zakladni Skoly, mentalné se fadi mezi hranic¢ni déti.

Rodina udélala nejvétsi pokrok v ujasnéni si co ano a co ne. Co ditéti dovoli a co
ne. Zacala systematicka vychova. Nejvice potfebovala podpofit v ujasnéni si, ze prvné
je to dité se svymi pravy a povinnostmi, a pak teprve fesit jeho postizeni. Vzhledem
k tomu, Ze diagndza divky byla stanovena az po 3 roce, byla potieba velka psychicka

podpora rodiny.
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5. DISKUZE

Vysledky prace poukazuji na aktudlni problematiku ve vychové u rodin, které
maji dit¢ se zdravotnim postizenim. Ve své praci jsem se soustfedila i na intuitivni
rodicovstvi, které je jednou z mnoha ¢asti vychovy. I pfesto, ze v poslednich letech se
zacalo v praxi vice pozorovat a klast na n¢j dlraz, jsem nenasla zadny vyzkum, ktery by

se vénoval intuitivnimu rodi¢ovstvi u rodin s ditétem se zdravotnim postizenim.

Ve vychové ditéte se zdravotnim postizenim hraje roli mnoho faktord.
Z rozhovora s respondenty vyplynulo, Zze hraje roli zejména typ a stupeil postizeni
ditéte, zda jsou v rodin¢ sourozenci, jejich vékova kategorie a jejich poradi dle narozeni,
prijeti ditéte s postizenim nejen od rodict ale od blizkého okoli a jejich podpora a zda je

rodina cela ¢i rozvedena.

Kdyz ptijde na svét dit€ s postizenim ¢i ho ziska v raném veku, ovlivni to celou
rodinu 1 okoli. PeSova uvadi, ze nasledkem vstupu ditéte s postizenim do rodiny byvaji
negativné ovlivnény manzelské vztahy a v fadé pfipadt se manzelstvi rozpadaji. (23)

Vsechny respondentky vyzkumu byly z rodiny Gplné, kde se manZzelstvi ani
partnerstvi kvilli postizeni ditéte nerozpadlo. Pro mne to bylo pozitivné piekvapujici
zjisténi. Pfi rozhovorech s poradkynémi rané péce, ohledné vSeobecného vyhledu, se
také potvrdilo, Ze dnes se manzelstvi rozpadd opravdu v minimalni mife, diky vstupu
ditéte s postizenim do rodiny. Poradkyné €. 4 zminila, Ze rodice z jejich stfediska se
rozvadéji minimalné. Ve své nynéjSi praxi ma na starosti 15 rodin, kdy 4 jsou
rozvedené. Ve vétsin¢ piipadl postizeni ditéte neni hlavnim diivodem rozchodu, spise
jen jaka si posledni tecka, kdy si rodice mezi sebou nerozumi.

Je dilezit¢ se zamyslet nad dneSni spolecnosti, ve které je rozvod béznou
zalezitosti. Ze statistickych tdaji vyplyva, ze polovina z celkového poctu uzavienych
snatkl za rok své manzelstvi ukonéi rozvodem. Bylo by jisté zajimavé porovnat a znat
aktualni Cisla rozvodovosti u rodin, kde je dit¢ s postizenim a u rodin, kde je dité
zdrave.

Pesova, Matéjcek a mnoho dalSich autorti uvadi, Ze vychova déti se zdravotnim

postiZzenim je vice naro¢né&j$i, jak v psychické oblasti, tak i ve fyzické. Rodice se musi
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ditéti neustale vénovat a dat mu mnohem vétsi pozornost. (23)

Respondentka ¢. 1 to citi napodobné. Mysli si, ze péce o dité s postizenim je
podporu ve vSem mnohem déle nez dité zdravé. Proto je dilezité vénovat v praxi
pozornost na to, co uvadi PeSova ve své publikaci, kdy v zddném ptipad¢é ve vychové
ditéte s postizenim nejde o hyckani, ale dat ditéti moznost, Sanci zapojit se podle

odpovidajiciho stupné jeho psychického a pohybového vyvoje. (23)

Poradkyné €. 1, €. 3 a €. 4 souhlasi s timto nazorem a jejich postiehy z praxe
ukazuji, ze se u rodi¢l objevuje ochranitelsky a protektivni vychovny styl. Nejsou vSak
ve velké mife a pracovnice se je snazi eliminovat. Myslim se, ze to na jednu stranu
muze byt jako pozitivum, kdy se v praxi jiz neobjevuji nevhodné styly vychovy jako
zavrhujici, zanedbavajici ¢i tyrajici.

Ve vychové déti s postizenim je dualezité, aby rodice davali 1 témto détem
mantinely a hranice a dbali na jejich dodrZzovani. Fakt je ten, Ze kolikrat ani mantinely
dodrZovat rodi¢e nemohou, jelikoz postizeni jejich ditéte jim to neumoziuje. Poradkyné
¢. 4 uvedla priklad rodiny, ve které ma matka snahu byt pfiméfené disledna, ale pokud
se dit€ zacne vztekat, vyvola si tim zachvat. Nasledkem pak je, Ze rodi¢e radsi budou

ditéti povolovat, d¢lat neustalé vyjimky aby piedesly zachvatim.

Matéjcek uvadi, ze je ve vychové dilezita dislednost a jednotnost, pficemz se

tyto dulezitosti nemaji piehanét. (15)

VSechny dotazované poradkyné uvedly, Ze je duslednost ve vychové dilezita.
Duslednost je dilezitd v interakci mezi rodiCem a ditétem ale i rodi¢ sdm a jeho
zodpovédnost. Poradkyné se snazi vSechny rodice vést k tomu, aby stanovili détem
pravidla a ta dodrZovala 1 pfesto, Ze ma dité postizeni. Dulezité je také to, aby i rodice
dodrzovali cviceni, kterd maji provadét s détmi, ukoly, které ma plnit dit€ a ne oni,
protoze je to rychlej$i nebo protoze si mysli, ze to dit€ nezvladne. Rodice si musi
uvédomit, do jaké miry maji byt disledni, co dit€¢ zvladne a co ne. Je to vSak jen na
rodi¢ich zda se toho budou drZet. Dlslednost ma v mnoha ptipadech i zpétnou vazbu,

kdy diky ni mohou vidét i pokroky, které jejich dité udélalo.
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Matéjcek dale uvadi, ze je jiz v raném véku dulezitd ve vychové pochvala a
pokarani. Aby vSak méla pochvala ¢i karani ucinek v raném ve&ku, musi pfichazet od

nékoho, ke komu ma dit¢ citovy vtah. (15)

Pti vychoveé déti s postizenim se poradkynim €. 3 a €. 4 ukazalo, Ze rodice neumi
potrestat své déti. Roli vtom hraje pravé jejich ochranitelsky pfistup, ktery jim to
nedovoluje. Z rozhovort matek je piikladem jen respondentka ¢. 4, ktera své déti
nepotrestd ani nepokara. Kdyz uz to musi byt, je to na velmi volné Grovni. Zatim co
respondentka €. 1 a €. 2 se neboji placnout po ,,zadeCku®, pficemz u déti s postizenim

spiSe jen ,, vyhubuji tytyty“. Respondentka €. 3 potresta zdkazem oblibené véci, ¢innosti

Po vstupu ditéte s postizenim do rodiny a spolupraci s pracovnicemi rané péce a
dal$imi odborniky se vychova témét u vSech respondentek zménila. Respondentka ¢. 3
teSila do narozeni déti s postizenim vychovu velmi disledné a razné. Nedélala, zadné
vyjimky pro svou prvorozenou dceru. KdyZz se vSak narodila trojcata, z ¢ehoz jsou 2
divky zdravotné postizené, matka diky spolupraci s pracovnicemi rané péce zménila
svlyj vychovny postoj a nyni je dislednd v pfiméfené mife, je celkové mirnéjsi a to na
vSechny 4 déti. Vychova u respondentky €. 5 byla Uplné v opa¢ném piipadé€, piicemz
také ovlivnéna. Rodina dceru velmi hyckala a celkové byla protéZovana. Po nastaveni
diagnozy, kdy byly divce 3 roky, se to jesté vice prohloubilo. Diky ptisobeni pracovnic
rané péce a odstupem Casu se vychovny pfistup v rodin€¢ zménil. Systematicka vychova,
pfimétena duslednost a vedeni k samostatnosti je cesta po, které se ted’ rodina ve
vychové vydala a daii se jim to skvéle. Do tfetice zminim vychovu u respondentky €. 4,
které¢ vychovavala své déti velmi volné. Nyni je matka pfiméfene¢ disledna a to
predevsim proto, Ze vidi pokroky na svém synovi.

Pesova a dal$i autofi uvadéji, Zze narocnd péfe o postizené dit€¢ potlacuje
planovani dal$iho potomka. (23)

V ptipadé¢ respondenti mého vyzkumu planovala dalsiho potomka pouze
respondentka ¢. 2. Je v8ak dilezité upozornit na to, ze ostatni respondentky v planu
dals$iho potomka nemaji a to z divodu, Ze jiz maji star§i déti, tudiZ postizeni jejich ditcte

zde nehraje zadnou roli. Situace v roding, kdy pfijde na svét dit¢ s postizenim jako
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prvorozené, mize ovlivnit planovani dalSich potomkd. V praxi se vSak doporucuje
Vv této situaci poftidit si potomka dalsiho, jelikoz poslouzi jako hnaci sila ve vyvoji a
uceni ditéte s postizenim.

Matéjcek uvadi, ze je dulezité¢, porozumét Zzivotni situaci déti s postizenim
z ¢ehoz pak vyplyva vychovné vedeni, které ma byt pokud mozno pfeménéno na
pozitivni pfinos a ne na potencidlni ohrozeni. (16) Dale uvadi, ze jsou-li rodice
nervozni, ve stresu, pfetizeni nejsou piili§ laskavi ani viici détem ani svému okoli. Tyka
se to dospelych, ktefi maji slabsi povahy ¢i néjaké povahové zvlastnosti. Pietizeni hrozi
spiSe matkam a tendence unika spiSe slabo$skym otctim. (15)

U vSech dotazovanych respondentek se diky spolupraci s odborniky a predev§im
pracovnicemi rané péce podafilo najit vhodnou spole¢nou cestu, kde rodi¢e porozuméli
situaci jejich ditéte a ziskali pozitivni nadhled nad danou situaci. Tento nadhled a
pozitivni postoj ovlivnil naladéni rodiny a v nemalé mife i vychovny proces rodict. Na
pocatku jsou rodi¢e dezorientovani, potiebuji psychickou podporu a to zejména matky,
které si o tom potiebuji S nékym popovidat, kdo tomu rozumi. Otcové si ve vetSing
ptipadli necht&ji pfipustit, ze jejich dit€ ma postiZeni a Ziji v pfesvédceni, Ze to Casem
dozenou. Toto potvrdila respondentka €. 3 0 svém manzelovi.

Ukazalo se, Ze u vSech dotazovanych rodin s ditétem se zdravotnim postizenim
maji vétsi autoritu a jsou hlavou rodiny matky. Otcové jsou ti hodnéjsi, co se pomazli a
dovoluji. Je vsak dulezité zamyslet se nad dneSni dobou. Maté¢jcek uvadi, ze mnozi
otcové jsou fanousci otcovstvi. Staraji se o déti s péci, kterou po zasluze oznacujeme
jako ,,matefstvi®. V poslednich letech se funkce otce ohledné podilu vychovy a péci o
malé dit¢ zménila a to vice neZ u funkce matky a to smérem K intimité rodinného Zzivota.
(15)

To je vSak prokazatelné u rodin, kde jsou rodice spolu a nerozesli se. Pravé
proto, ze zustali spolu a prekonali spolu proces vyrovnani s danou situaci, ze jejich
potomek ma urcité postizeni je v nich vétsi pouto, uceleni a sila. Libi se mi, Ze vSechny
respondentky zminily, Ze jim s vychovou a vedenim domécnosti pomahaji jejich
manzelé. U nekterych jsou role rozdélené a to pfedevSim ty zdkladni a ostatni ukoly a

povinnosti jsou na domluvé. Je hezké vidét, Ze maji oporu ve svych druzich a mohou se
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na n¢ spolehnout.

U respondentky ¢. 1, ¢. 3 a z ¢asti i €. 2 se ukazalo, ze se otec zaméfuje spise na
vychovu a volny ¢as sourozenct zdravych a dité s postizenim ve vétsi mife nechava na
matce. Tim pfedchazi i k pietézovani matky. Respondentka €. 2, ¢. 4 a €. 5 se neboji
ponechat své déti u babicek a spole¢né se svym druhem nékam vyrazi, pficemz to neni
velmi cCasto.

Matéjckova myslenka souvisi 1 s intuitivnim rodi¢ovstvim. Ukazalo se, ze dité se
zdravotnim postiZenim nema vliv na vytvofeni intuitivniho rodi¢ovstvi, ale ma vliv pii
jeho projevovani. Poradkyné €. 4 sd€lila, Ze intuitivni rodicovstvi je vrozené a ovlivnéné
predevsim vychovou, prostfedim a pfistupy v jakych matka vyrtustala. Ne kazdd matka
tedy mlze byt intuitivni. Intuitivni chovani ulehéuje matéinu vychovu, tim Ze sama
pfirozené vyciti, co dité¢ potfebuje, umi na néj reagovat ve spravné a pifimétené mife.
Objevuje se zejmeéna v raném veku, kdy reakce jsou zaméfeny piedev§im na plac ditéte

a nasledné utéseni jej, reakce na broukani, ismév a mimiku.

Matka, ktera je intuitivni a vychovava dité s postizenim ma urcitou vyhodu vici
matce, kterd intuici postradd. Neintuitivni matka se musi naulit, jak piiméfenym
reakcim na dité, rozpoznat co dit¢ potfebuje tak i navic dal§i tkony, které jsou
specifické pro dané postiZzeni. Intuitivni rodiCovstvi je ovlivnéno naladénim matky.
Poradkyné ¢. 4 uvedla, ze pokud i1 vysoce intuitivni matka neméa podporu od svého
druha, blizké rodiny, pfatel a sama nemd nadhled nad danou situaci, mliZze se s touto
situaci hlfe vyrovnavat, nezli matka, kterd sice neni intuitivni ale ma tu podporu od
okoli a blizkych ptatel. Intuitivni chovani bude ovlivnéno, diky stresovému napéti
matky, ktera neni v dusevni pohod¢ a chybi ji uvolnénost, tim padem se nebude chovat
pfirozené v takové mife, v jaké md moZznost. Intuitivni rodicovstvi se neda naucit, ale
reakce na dit¢ se daji trénovat. Pfi trénovani se v praxi pouziva tzv. videotrénink-

interakci.

PesSova uvadi, Ze navazat kontakty s rodinami, které maji téZ dité se zdravotnim

postizenim, podporuje pozitivni pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim. (23)

Poradkyné¢ rané péce ¢. 1 wuvedla, ze vpraxi se kontakt srodinami
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zprostiedkovava a je i zaddany, ale az po delsi spolupraci, jelikoz rodina v pocatcich
vyrovnavani nema potfebu vidét ,,nékoho dalsiho* a predevSim se casto izoluji.
Respondentka ¢. 2 a ¢. 3 si zprostfedkovani kontaktl s ostatnimi rodi¢i velmi ceni,
vyménuji si zkuSenosti a vyzaduji si setkavani stale. Zejména respondentka ¢. 3 tekla,
ze diky Kaice poznala spoustu skvélych lidi, ziskala sebevédomi a oteviela se. Jak
zminily vSechny dotazované poradkyné, rodina s ditétem s postizenim fesi uplné jiné
problémy nez bézné rodina z majority, tim padem se vycCleiuje a diky zprostiedkovani
kontaktu s rodinami s podobnymi piibéhy si rodi¢e mohou piedat zkuSenosti a pfi

konverzaci jisté narazi na mnoho spole¢nych témat.

Poradkyné ¢. 1 uvedla, ze: ,,Rodina s ditétem s postizenim miize byt i jakysi vzor
pro rodinu z bezné majority. Rodina z majority vidi, co musi rodina s ditétem s
postizenim resit kazdy den za problémy, co musi vSechno vyridit apod.

Pti vychové déti s postizenim, dle vypovédi vSech dotazovanych respondentek a

pracovnic rané péce, je nejdilezitéjsi trpélivost, laska, optimismus, komunikace a

duslednost.
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6. ZAVER

Prace se vénovala vychoveé déti se zdravotnim postizenim, kdy jsem se zamctila
predevsim na jeji problematiku a na intuitivni rodi¢ovstvi, coz je téma velmi aktualni.

Intuitivni chovani je jedna Cast vychovy, ktera se projevuje zejména v raném veéku
ditéte. Intuitivni chovani matky je vrozené. Je to spontanni pfirozena reakce matky na
podnéty ditéte.

V praktické Casti prace byly vyty€eny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak vidi
vychovu pracovnici rané péce v rodinach s ditétem se zdravotnim postiZzenim, ktefi jsou
s nimi v pravidelném kontaktu. Druhym cilem bylo zjistit, jak se tento pohled
pracovnikl rané péce lisi od pohledu rodicu.

Ze stanovenych cili byly vytvoteny zakladni vyzkumné otdzky, které znély
nasledovné: Jak zasahuji pracovnici rané péce do vychovy rodict déti se zdravotnim
postizenim? Jaké zasadni problémy ve vychové déti vnimaji rodice?

Na zékladé cili a vyzkumnych otazek byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery
probihal metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného a volného rozhovoru
s pracovniky rané péce a rodici s ditétem se zdravotnim postiZzenim.

Ze ziskanych informaci od poradcli rané péce se ukazalo, ze postiZzeni ditéte
ovliviiuje vychovu 1 intuitivni rodiCovstvi. Matka, kterd se vyrovnava s tim, ze se ji
narodilo dité s postizenim, je ve stresové situaci. Pokud nemd podporu od rodiny a
blizkého okoli neni uvolnéna a tim padem se nemuZe chovat pfirozené. Rodice neumé;ji
reagovat na podnéty ditcte.

Ve vyzkumu se mi podafil zjistit ndhled poradci rané péce na vychovu déti
Vv rodinach, kde je dité se zdravotnim postizenim. Poradci rané péce vnimaji vychovu
Vv téchto rodinach celkem pozitivné. Rodice chtéji pro své dité¢ s postizenim udélat
vSechno, maximalné o néj pecuji a vénuji mu pozornost.

Dotazovani poradci rané péfe vnimaji v pocatcich spoluprace nékolik chyb a
uskali, kterych se rodice, at’ védome ¢i nevédomé dopoustéji. U nékterych rodict se ve
vychoveé objevuje ochranitelsky vychovny styl. Ochranitelsky pfistup nedovoli dit¢ za

cokoliv pokarat ¢i potrestat, coZ neni vhodné, jelikoz i déti se zdravotnim postiZenim
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potiebuji urcité hranice. Proto je dilezitou soucasti vychovy pfiméfena duaslednost,
kterou mnohdy nékteti rodi¢e na pocatku také postradaji. Diky spolupraci s poradci rané
péce se vSak na dislednosti pracuje a s odstupem c¢asu rodice vidi 1 diky dislednosti
pokroky nejen v chovani ale i ve vyvoji svého ditéte.

V nékterych rodinach, kde je dité se zdravotnim postizenim se zpocatku objevuje
problematika spojend se sourozencem. Rodi¢e na sourozence nemaji dostate¢ny cas,
nevénuji jim potfebnou pozornost nebo je pretézuji ukoly.

Dotazovani rodice si uvédomuji jak je vychova déti s postizenim dulezita,
nektefi 1 pfiznali, Ze jsou na né¢ mirngjSi nez na ostatni sourozence. V¢tSina
dotazovanych rodi¢li nevnima zasadni problémy ve vychové déti se zdravotnim
postizenim. Mozn4 si je nechtéji pfipustit nebo je nevnimaji, diky ziskani pozitivniho
nadhledu béhem procesu vyrovnavani se s danou situaci. Nékteti rodice z vyzkumu si
mysli si, Ze jejich vychovu postizeni ditéte neovlivnilo, a Ze by zdravé dité vychovavali
stejné.

Ve vyzkumu se ukazalo, Ze dotazované matky s ditétem se zdravotnim
postizenim maji v rodin€ vétsi autoritu a byvaji dislednéjSi nez otcové, ktefi radi
povoluji a travi cas spiSe se sourozenci. Otcové matkdm pomahaji jak pfi vychoveé déti,
zdravotnim postizenim trpélivost, laska a podporovat dité natolik, aby bylo v dospélosti
co nejvice samostatné.

Ze ziskanych informaci vyplynulo, Ze dotazovani poradci rané péce do vychovy
rodici déti s postizenim piimo nezasahuji. Poradci predevSim ukazuji moznosti,
zprostiedkovavaji dovednosti a poskytuji dalsi informace, tim ukazuji vhodnou cestu,
kterou by rodina méla jit. Je vSak na kazdém z rodict, zda si ji vybere a zda moZnosti a
zprostiedkované dovednosti osvoji pro sebe a svoji rodinu. Poradci kladou duraz na to,
aby byli rodice v urcité mife diisledni, dodrzovali rezim a nezapominali na sourozence.

U dotazovanych rodin se ukdzalo, ze zprostiedkovani kontaktu s rodinami, které
maji podobné Zivotni piib&hy, si rodiny chvali a vyzaduji je stale. Proto bych doporucila
poradat vice spole¢nych akci ve stfediscich rané péce nebo vytvofit krouzek pro rodice,

kde by se spolecné setkdvali jednou za dva tydny. Rodice by si popovidali, ptipadné by
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zavedli néjaké aktivity a déti by jim pohlidali pracovnice stfediska.

Reseni celkové problematiky bych navrhovala ve vytvofeni webového portalu,
ktery by slouzil rodindm s détmi se zdravotnim postizenim. Rodice by si zde mohli
predavat své zkuSenosti s vychovou déti se zdravotnim postizenim, na co si dat ve
vychové pozor, zkuSenosti s odborniky, pomiickami a dal$i nejriiznéjsi rady. Mohla by
to byt jaka-si on-line poradna mezi rodi¢i s podobnymi piibéhy, kam by mohli psat své
ptispévky i poradci ze stfedisek rané péce, specialné pedagogickych center a dalSich
podpiirnych zatizeni.

Portal by jisté poslouzil i jako ,,prvni pomoc* pro rodice, kteti jsou na Gplném
pocatku vyrovnavani se Stim, ze se jim narodilo dité¢ s postizenim. Tyto rodice jsou
Vv Soku, uzaviraji se a nevédi, co maji délat, boji se o tom s kymkoliv mluvit, natoz jit
nékam pozadat o pomoc a podporu. Diky anonymité, kterou ziska rodi¢ ptes internet, by
se mohl dozvédét spousta dulezitych informaci a s nékym si o tom popovidat.

Problematika se sourozenci by se méla vice zddraznovat. Pripadné zfidit ve

sluzbach rané péce specialniho pracovnika, ktery by se timto zabyval.
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