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Abstrakt

Narozeni ditéte s postizenim je vzdy mimoiadnd udalost v lidském zivoté. Rodina
je vystavena situaci, pro kterou nema predem piipraveny scénat. Speciadlni potieby jsou
odlisné, ¢asto nad ramec béznych potieb déti, odlisné byvaji i vyvojové podminky a
perspektivy. Rodi¢e mohou prozivat zklamani, pocit zavislosti na ostatnich a jejich
pomoci. Situace je pro né nova a neznidma, proto se uci Casto, aniz by si to
uvédomovali, rozvijet nové pfistupy k ditéti, k sobé samému ¢i ke svétu.

Tématem této bakalaiské prace je ,,Rozvoj zvladani zatéze rodict déti se
specialnimi potfebami.”“ M4 bakalarska prace by méla piinést autentické informace o
situaci rodicu s postizenym ditétem, vypovédi o jejich problémech a potiebach a také
moznost nahledu do Zivotniho pfibéhu rodich. Bakaldiska prace je zaloZena na
kvalitativnim  vyzkumu. Data a informace jsem shromazdovala pomoci
polostrukturovanych rozhovorti vedenych s rodici déti se specialnimi potfebami.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se snazila postupovat vzdy od obecného
vysvétleni k podrobnéjSimu rozepsani tématu. V tvodnich kapitolach teoretické ¢asti se
zabyvam problematikou stresu a zvladani zatéze. Dale se zaobiram tématem rodiny, jeji
funkci a problematikou rodin s ditétem se specialnimi potiebami a sni spojenou
otazkou nevhodnych vychovnych postojti.

Neoddélitelnou c¢asti mé bakalaiské prace je kapitola snazvem ,,Zvladani
zatézovych situaci.“ V této kapitole se podrobné zabyvam postupnymi fazemi
vyrovnavani a pfijeti ditéte s postizenim a zminuji se o problematice socialniho
stigmatu, se kterou se rodi¢ ditéte se specidlnimi potiebami mize potykat. Ve ctvrté
kapitole se zabyvam moznostmi opory pii zvladani této naro€né situace. Zmifuji se o
postoji rodiny a piatel k témto rodicim a podrobnéji pojednavam o zdrojich, typech a
rozsahu socialni opory.

V nasledujici kapitole popisuji syndrom vyhoteni, jeho pfiznaky a rizikové faktory
vedouci k tomuto syndromu. VétSinou matka ziistane s ditétem doma a pecuje o ngj.
Postizené dit€¢ mize vyzadovat az celodenni péci, ta je velmi naro¢nd a vysilujici, proto

muZe byt syndromem vyhoteni ohroZena.



V poslednich kapitolach teoretické Césti jsem se snazila vymezit a specifikovat
problémy a postizeni déti, s jejichz rodi¢i jsem vedla rozhovory a zminit nejcastéjsi
postizeni détského véku. Popsala jsem spinalni svalovou atrofii, epilepsii, mentalni
retardaci a jeji klasifikace a nakonec motorické postizeni a détskou mozkovou obrnu
V empirické ¢asti mé bakalarské prace jsem si nejprve stanovila vyzkumné cile.

1) Zjistit, co predstavuje pro rodice deti se specialnimi potfebami nejveétsi zdroje
zatéze.

2) Zjistit, jak se z pohledu samotnych rodi¢t rozviji jejich schopnost se s touto
z4atézi vyrovnavat.

3) Zjistit, co pro rodic¢e déti se specialnimi potiebami piedstavuje zdroje opory.

Odpovédi na tyto tii zédkladni otdzky pfinaSim v kapitole s nazvem ,,Interpretace
vysledkt vyzkumu.*

Nejvétsi zdroje zatéze pro rodiCe deti se specidlnimi potiebami piedstavovalo
pocatecni zjisténi a vyrovnavani se s postizenim svého ditéte. Toto vyrovnavani
postizené dité. Ponc¢kud piekvapivé se jako dal§i vyznamny zdroj zatéZe jevi 1 jednani
s témi, kdo maji pomoc poskytovat — napt. vyfizovani piislusnych dokumentii na
ufadech.

Na zbylé vyzkumné otazky, jaké schopnosti pomahaji rodi¢lim situaci zvladat a
jaké zdroje opory maji k dispozici, respondentky uvadéji, Ze jim v této naro¢né zivotni
situaci nejvice pomohl manzel a rodina, zafizeni (jehoz nazev kvili anonymité
respondentli nebudu zvefejniovat) a kontakt s ostatnimi rodi¢i v podobné zivotni situaci.
Za neulinnou nebo nedostateCnou formu pomoci pak povazuji naopak pisemné
informace o postizeni jejich ditéte, respektive malou dostupnost takovychto
relevantnich informaci v ¢eském jazyce.

V zavéru bakalarské prace se vénuji diskusi nad vysledky vyzkumu. Zde se potvrdil
predpoklad, ze pocatecni zjiSténi a vyrovnavani se s postizenim svého ditéte popisuji
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vyplyva, ze velmi zalezi na pfistupech rodict k ditéti se specialnimi potifebami. Jako



vyznamné zjisténi lze povazovat faze vyrovnavani se rodi¢d S touto situaci a to od

pocate¢niho Soku az po Gplné prijeti ditéte.



Abstract

Birth of a disabled child is always an extraordinary event in our life. A family is
facing the situation without a prearranged screenplay. Not only the special needs differ
from common children’s needs but also developmental conditions are completely
different. Parents can feel disappointed and dependent on the assistance from
others.The situation is new and unfamiliar for them and therefore they learn how to
improve the approach to their child, themselves or the whole world.

The theme ot this thesis is ,,How parents manage to bring up the child with
special needs..“It should bring authentic information about the situation of parents with
a disabled child, statements about their problems and needs. It is based on the
qualitative research. | collected data and information through semi-structured interviews
with parents who have a child with such a special need.

In the theoretical part of the thesis I tried to go from a general explanation to a
detailed descriptoin of the topic. In the introductory chapters | deal with the issue of
stress and burden coping. The next issue is the family, its function, families with
disabled children and last but not least inappropriate educational approaches.

The chapter about burden coping is an integral part of this thesis. Here I describe
individual phases of accepting a disabled child and mention the topic of a social stigma
as well. The fourth chapter is about the possibility how to support such affected families
not only from the familly members but also from other friends.

The last but one chapter describes the burnout, its symptoms and risk factors. A
mother usually stays at home with this child and takes care of him. The disabled child
might require full-time care which is very demanding and grueling. That is why the
mother could be compromised by the burnout.

In the last part | tried to specify problems of the families | interviewed. | describe a
spinal muscular atrophy, an epilepsy, a mental retardation and its classification, a motor

disability for example poliomyelitis.
In the empirical part of the thesis | define research objectives.

1) to find out what is the biggest burden for parents with a disabled child



2) to find out how parents manage to accept this situation
3) to find out what is the biggest support for parents
You can find the responses in the part ,,Interpretation of research results*.

The largest burden for parents with a disabled child is to accept the disability of
their child. All the respondents find this period as the most distressing and demanding
time in their child care. Surprisingly, the second largest burden of parents is to handle
with different specialized institutions which are supposed to help them.

The respondents found the biggest help and support in their families, husbands and
also by communication with other similar families . According to parents there is a lack
of written information about the disability and unsufficient availability of such
information in Czech language.

The last part of the thesis includes a discussion about the research results. As
expected, the period of accepting the child’s disability is the most demanding period for
all the respondents. It is also very important how parents threat their disabled child.
Time of accepting the disability by parents is full-important for life of the whole

family.
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1. Uvod

Bakalarska prace je vénovana situaci rodi¢i déti se specialnimi potfebami a
rozvojem jejich schopnosti se s touto zatézi vyrovnavat. Mym zajmem bylo co nejvice
¢tendfim piiblizit zivot rodin s postizenym ditétem a narocnost péce o takovéto dité. Za
ucelem hloubkového rozboru informaci a podrobnéjSich odpovédi na otdzky jsem se
rozhodla postupovat v souladu s principy kvalitativniho vyzkumu. Data a informace
jsem shromazd’ovala pomoci polostrukturovanych rozhovor vedenych s rodi¢i déti se
specidlnimi potfebami.

V teoretické Casti se nejprve snazim vymezit a obecné vysvétlit zakladni pojmy,
stres a zvladani zatéze, které s mym tématem prace uzce souviseji. Ddle jsem se
zaméfila na téma rodina a funkce rodiny, poté volné piechazim k problematice rodin
S postizenym ditétem a s ni spojenych vychovnych postoji. Ve tieti kapitole teoretické
¢asti se zabyvam zvladanim zatézovych situaci, jako je narozeni ditéte se specidlnimi
potfebami a fizemi vyrovndvani se s touto naro¢nou zivotni situaci.

Ve ctvrté kapitole bych chtéla ¢tenafiim piiblizit moZnosti pomoci a opory rodindm
S postizenymi détmi, proto se zmifiuji o postoji rodiny a pratel k rodindm s postizenym
ditétem a pomérné Siroce se zabyvam socidlni oporou.

V nasledujici kapitole popisuji pfiznaky a rizikové faktory syndromu vyhoteni,
ktery s narocnou zivotni situaci jako je narozeni a ndsledna péce o dité se specidlnimi
potfebami uzce souvisi. V poslednich kapitolach se snazim vymezit a specifikovat
problémy a postizeni déti, s jejichz rodi¢i jsem vedla rozhovory a zminit nejcastéjsi
postizeni détského veku. V empirické ¢asti mé bakalaiské prace se podrobné zabyvam
vyzkumnym projektem a rozepisuji jednotlivé kroky ke splnéni cild této préce.
V Gvodni fazi empirické ¢asti jsem si stanovila vyzkumné cile a pro jejich naplnéni
jsem si uréila vyzkumné otazky. Od zakladnich vyzkumnych otazek se poté odvijely
otazky pro rozhovor.

V nésledujici kapitole definuji kvalitativni vyzkum a rozepisuji jeho vyhody i
nevyhody, poté struéné€ popisuji polostrukturovany rozhovor a ctenariim ptiblizuji

schéma otazek pro rozhovor.
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V kapitole s nazvem ,,Popis metody vybéru®“ popisuji kritéria inkluze a zpusoby
kontaktovani respondentli. Nasledn¢ stru¢né charakterizuji respondenty a piechazim
K popisu prabéhu jednotlivych rozhovoru. V zavéru vyzkumné ¢asti se dostavam
K prezentaci a interpretaci samotnych vysledki vyzkumu. Pro vérohodnost vyzkumu
jsem prezentaci vysledk rozsifila o citace samotnych respondentu.

Praci ukoncuji diskuzi nad vysledky vyzkumu, samotnym zavérem a souhrnnym

vypsanim literatury, ze které jsem Cerpala informace k napsani této bakalaiské prace.
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Il. Teoreticka Cast
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1. Vymezeni zakladnich pojmu

V této uvodni kapitole bych chtéla ¢tenafe seznamit se zakladnimi pojmy, které

souvisi s tématem mé bakalaiské prace.

1.1 Stres

Pojem ,,stres* kazdy z nds jisté¢ zna a kazdy si proSel nebo zrovna prochazi néjakou
tézkou zivotni situaci. Z literatury je znamé, Ze ptfesn¢ definovat stres je velmi narocné.
Kitivohlavy (2003, s. 170) ,,s ohledem na cloveka, ktery se nachazi v tlaku stresorii,
definoval stres jako negativni emociondlni zdzitek, ktery je doprovazen urcitym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou
zaméreny na zmeénu situace, ktera cloveka ohroZuje, nebo na prizpusobeni se tomu, co
Jiz nelze zmenit. “ Se stresem je nutno zminit termin stresor. Stresor miizeme chapat jako
negativni faktor vedouci k napéti ¢i reakce clov€ka na situaci, kterou vnima jako
ohrozujici (Machova, Kubatova, 2009). Stresory mohou byt rdzné povahy, jako

napiiklad ekonomické, intimni, sociogenni ¢i psychogenni.

Déleni stresu:

Stres miiZeme rozd¢lit na negativni a pozitivni:

- Distres: Negativni stres, ktery se projevi v chovani jednice v tom piipadé, kdy
jedinec prestava situaci n¢jakym zptsobem zvladat. Naptiklad se citi unaven, vytizen,
muze ztracet jistotu a nadhled (Prasko, Praskova, 2007).

- Eustres: Pozitivni stres ¢i pfijatelny stres, ktery muze byt spojen
s pfekonavanim piekdzek a snahou dosdhnout urcitého uspéchu (Prasko, Praskova,

2007).
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1.2 Obranné mechanismy zvladani stresu

,,Obranné mechanismy jsou vice ¢i méné neuvedomované zpusoby omezovani
uzkosti pramenici z ohroZeni sebepojeti. Jejich zakladem je zmena (mnohdy zkresleni)
hodnoceni a prozivani vnimané reality.” (Paulik, 2010, s. 77). Ve své knize
»Sebedivéra“ Rob Yeung (2009) uvadi, Zze obranné mechanismy lze pozorovat jiz u
nasich pfedki jako nepodminéné reflexy na ohrozeni, napiiklad tnik, utok, kiik atd.
Nejen ve spojitosti s nepodminénymi reflexy u naSich piedkd, ale i v dne$ni dobé
moderniho ¢lovéka, vSechny Zivé tvory chrani obranné mechanismy pfed nebezpecim.
Toto nebezpeci mize byt rizné povahy a to naptiklad psychické, fyzické a velmi Casto
spojené dohromady. Problematikou stresu, zatéze a obrannymi mechanismy se zabyval

jiz Sigmund Freud ¢i Anna Freudova.

Nejznaméjsi obranné mechanismy:

- Vytésnéni: Separace nepiijemnych zazitka ¢i pocitl z védomi.

- Popreni ¢i potlaceni: Odmitnuti pfipusSténi daného problému.

- Projekce: Piipisovani svych chyb a nedostatkil jinym osobam.

- ldentifikace: ZtotoZznéni sebe sama s jinou 0sobou.

- Kompenzace: Technika, pomahajici jedinci vyrovnat deficit v jedné oblasti
zvySenim vykonnosti v oblasti jiné.

- lzolace: Uzavirani se vn&jSimu svétu, ktery jedince zranuje.

- Racionalizace: Unikova technika, ktera rezignaci na dosazeni né&jakého cile
racionalné vysvétluje.

- Regrese: Navrat na niz8$i vyvojové stadium.

- Fixace: Lpéni jedince na urcitém zpisobu chovani.

- Uték do fantazie: Utek z nepiijemné situace do fantazijniho prozivani

(Vagnerova a kol., 2004).
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1.3 Zvladani zatéze

Tézké zivotni situace nds provazeji po cely zivot. , Kazdy z nas se dostavda do
narocnych situaci, které znamenaji zateéz. Pokud se s nimi dostatecné rychle
nevyrovname, dostavuje se uzkost, tenze, strach a ohroZeni nasi dusevni rovnovahy.
(Zacharova a kol., 2007, s. 59).

Kazdy se se zatézi vyrovnava jinak, nékdo 1épe, nékdo zase htire. Pro nékoho muze
byt urcita situace velkou a nezvladatelnou zatézi a nékdo ji vnima jako zatéz malou ¢i
dokonce nulovou. Zéalezi na mnoha faktorech, jak se ¢lovek s urcitou situaci vyrovnd a
jak ji vnima. Tyto faktory mohou byt spojeny napiiklad s vékem, intelektem,
vzdélanim, okamzitym psychickym naladénim cloveéka, s ekonomickou situact,
s rodinnou situaci, s problémy v osobnim zivoté, S problémy v pracovnich vztazich,
S nemoci, zdravotnim stavem atd.

Prozivani stresu a napéti miizeme nazvat jako stresovou situaci. ,, O stresové situaci
je mozno hovorit tehdy, pokud mira intenzity stresogenni situace je vyS$si nez schopnost
¢i moznost daného clovéka tuto situaci zvladnout. © (Plevova, 2011, s. 193). Tento stav
1ze oznacit jako nadlimitni zatéz. Faktory zatéze proto mizeme rozdé€lit na dlouhodobé
a kratkodobé. Mezi kratkodobé faktory zatéze 1ze zahrnout naptiklad aktudlni psychickeé
naladéni, kratkodobé neshody v manzelstvi (obfasné hadky), kratkodobou nemoc
(chfipka, angina) ¢i bézné udalosti, které kazdého z nas potkaji (zpoZdéni autobusu,
nahld zména pocasi, béZné zapominani). Mezi dlouhodobé faktory zatéZze lze naopak
zafadit dlouhodobou nezaméstnanost, chronickou nemoc, zdravotni postizeni Clena
rodiny, narozeni ditéte s postizenim, trvalé neshody v partnerském Zivoté, dlouhodobé
problémy s détmi ¢i konflikty v pracovnich vztazich. Tyto dlouhodobé faktory zatéze
negativné ovliviiuji nd§ psychicky stav, ale mohou vést 1 k zdvaznym zdravotnim
problémim. Proto povaZujeme stres a zat€Z v negativnim slova smyslu jako rizikovy
faktor v péci o své zdravi a o svou dusi. Stres a zat€z mtize byt chapana i jako pozitivni.
A to vtom ptipad€, pokud se snazime dosahnout uspéchu, a piekonavat prekazky

(Prasko, PraSkova, 2007).,, Zviladani stresu a zivotnich téZkosti je tak chapdno jako

17



dynamicky proces, v jehoz ramci dochdzi k transakcim (vzajemnym interakcim mezi

¢lovékem a stresovou situaci).© (Ktivohlavy, 2003, s. 70).

1.4 Krize

., Psychicka krize se objevuje jako naruseni psychické rovmovahy v disledku
nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ci situacniho nariistu problému.
(Véagnerova, 2004, s. 51). Dochazi k selhavani adaptacnich mechanisml. Krizi
doprovazi negativni citové prozitky spojené suzkosti, napétim, beznadéji ¢i
zoufalstvim. Stejn¢ jako stres mtize byt i krize chépéana jako pozitivni. O pozitivni krizi
hovoiime ve spojitosti s obohacenim ¢lovéka pii prozivani krize (pfekonavani piekazek,

osamostatiovani...).

1.5 Trauma

., Psychické trauma Ize definovat jako nahle vzniklou situaci, ktera ma pro jedince
Vyrazné negativni vyznam, vede k urcitému poskozeni nebo ztrate. (Vagnerova, 2004
s. 52). Clovék ztraci pocit bezpedi a jistoty, proziva silné napéti, tizkost, strach
a smutek. V dusledku proziti n¢jaké traumatické udalosti se u ¢lovéka muze rozvinout
porucha, ktera je oznaCovdna pojmem posttraumatickd stresovd porucha (Vagnerova,

2004).

1.6 Deprivace

, Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych

Ci  psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mire, primérenym zpiisobem
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a po dostatecné dlouhou dobu.” (Vagnerova, 2004, s. 53). Deprivaci mizeme také
nazvat terminem ,,stradani. Deprivacni zkuSenost patii mezi zavazné negativni vlivy

ovliviujici psychicky stav a prozivani ¢lovéka.

Druhy deprivace dle oblasti stradani:

- Deprivace v oblasti biologickych potieb: Jedinec strada na podkladé
neuspokojovani zakladnich potieb Clovéka (potrava, voda, spanek, nedostatek svétla...).
Toto stradani mize mit za nasledek az fatalni dusledky (Vagnerova, 2004).

- Citova deprivace: Vznikd z divodu dlouhodobého neuspokojovani potieb
V citové a emocni rovin¢é. MliZe nastat v ptipadé, pokud dité¢ postrada stabilni matetskou
postavu, kterd je mu jinak pozitivné naklonéna, napiiklad pifi hospitalizaci ditéte
(Vymétal, 2004).

- Socialni deprivace: Vznika na podkladé izolace jedince. Clovék je sam, nema
se komu svéfit a s kym sdilet své radosti nebo naopak potize. To mulze potkat
napfiiklad jedince v dlouhodobé nemoci, pfi hospitalizaci ¢i osamélé seniory.

- Kognitivni deprivace: Tento typ straddni se miiZze objevit u zanedbavanych
déti, kdy ditéti neni umoznéno se spravné vyvijet. Dit¢ pak mize plsobit dojmem
mentalné retardovaného (Vagnerova, 2004).

- Podnétova deprivace: Jedinci chybi dostatek podnétu ke stimulovani zdravého
a normalniho vyvoje clovéka. Timto typem deprivace mohou trpét napiiklad lidé se

smyslovym nebo télesnym postiZzenim.

1.7 Pojem zdravi a nemoc

vvvvvv

Vv jeho zivoté. V hierarchii hodnot také zaujima piedni misto. ,, Lze tedy rici, Ze zdravi je
takovy stav, ktery umoziuje cloveku uspokojovat vsechny jeho télesné, dusevni a
spolecenské potreby, tedy potreby biologické, psychické a socialni.” (Novotna a kol.,

2006, s. 6). Zdravi ¢loveéka ovliviiuje plno jevi a faktord. Nejvyznamnéjsi dopad na
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lidské zdravi pfedstavuje zivotni styl Clov€ka. Mezi zivotni styly mizeme zatadit
naptiklad vyzivu a stravovani, dusevni pohodu, sport a aktivni traveni Casu, sexualni
aktivitu, zavislosti na omamnych latkach, koufeni, socialni vztahy a odolnost proti
stresu a zatézim (Celedové, Cevela, 2010; Zacharova, a kol., 2007).

Nemoc je reakce organismu na zmény odehravajici se v lidském téle. ,,Nemoc, na
rozdil od pocitu zdravi prinasi obtize. Je pro vétsinu lidi narocnou Zivotni situaci, ktera
je vaimana casto jako obtizné zvladnutelnd, nékdy jako nezvladnutelna. “(Zacharova a
kol., 2007, s. 17). Nemoc nam také narusuje bézny fad a zplsob zivota a omezuje

¢lovéka v napliovani jeho navyklych zvyklostech (Zacharova a kol., 2007).
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2. Rodina

Z diivodu dulezitosti a potfebnosti zazemi a rodiny pro dit¢ se specidlnimi
potfebami, jsem vénovala nasledujici kapitolu tématu rodiny a problematice rodin

s ditétem s postizenim.

2.1 Vymezeni pojmu rodina

Definice: ,,Rodina je prvnim a dosti zavaznym modelem spolecnosti, s jakym se dité
setkava. Predurcuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy kjinym skupinam. Rodina dité
orientuje na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktiim, poskytuje mu urcity typ
podpory.© (Matousek, 2003, s. 9).
zivoté. Je to také vétSinou prvni misto, kam dit€¢ putuje z porodnice. To misto vétSina
Z nas oznacuje pojmem ,,doma.“ Doma se citime bezpe¢n¢, doma se o nds staraji, maji
nas radi, miZeme se své&fit s problémy a je to misto, kam se radi vracime. Rodina ditéti
dava hranice, vychovava ho, rozmazluje a poté ho ,,vypusti* ze svého hnizda, aby Zilo
svij vlastni zivot. Takto by to mé&lo byt, ale nékdy to tak bohuzel nefunguje.

Rodinu pottebujeme po cely nas Zivot. Ale nejdileZzitéjsi roli plni v obdobi détstvi.
Od narozeni zhruba do jednoho roku Zivota se dité soustfed’uje jen na nejblizsi osoby
(Matéjcek, 2007). Proto rodina a zejména rodice jsou pro dité tak daleziti. Kdyz dité
vyrlstd bez rodici v n&jakém zafizeni €1 v rodin€, kterd neni uplnd, tak si mnohdy

nasledky nese po cely sviij Zivot.
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2.2 Funkce rodiny:

Jak jsem jiz zminovala v pifedchozi kapitole rodina je pro dité velmi dulezita. Ale
aby spliiovala tuto svoji diilezitost, musi plnit ur€ité funkce. Funkce rodiny se postupem
¢asu meénila a vyvijela v souvislosti se spolecenskymi zménami. Tyto funkce mohou byt
samoziejm¢ naruseny, a to v ptipadé absence jednoho z rodicu, ¢i v situaci, kdyz rodina
nefunguje tak, jak by méla nebo v nejhorsim piipadé nefunguje viibec. Pokud ma rodina
problémy jen v nékterych oblastech, ale zvladne je feSit sama ¢i s pomoci odbornika,
nazyvame tuto rodinu dysfunk¢ni. Pokud rodina nefunguje vibec, tak ji nazyvame

afunkéni (Langmeier, Krejéirova, 2006).

Zakladni funkce rodiny:
- Funkce reproduk¢ni
- Funkce vychovna
- Funkce ekonomicka
- Funkce emocionalni

- Funkece socializa¢ni

Funkce reprodukéni: Vétsina pard vstupuje do manzelstvi z diivodu plozeni potomkii.
Tuto funkci lze onacit jako zakladni a pro manZele Casto nejdilezitéjsi. I v dnesni
moderni dob¢ zlstava rodina zékladni jednotkou pro plozeni potomku a svoji dilezitost

neztratila ani nasledna vychova déti (Langmeier, Krejéitova, 2006; Reichel, 2008).

Funkce vychovna: Rodina ditéti poskytuje hranice v jeho chovani a orientaci

v okolnim svéte (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Funkce ekonomicka: Ekonomické hospodafeni v rodiné. Sem miZeme zahrnout
materialni potieby, jako je napfiiklad vyziva, oSaceni, bydleni, zafizeni domacnosti,
vydaje spojené se zajmy C¢i studiem jednotlivych clentt rodiny (Reichel, 2008;

Langmeier, Krej¢ifova, 2006).
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Funkce emociondlni: Rodina poskytuje vSem svym c¢lenim citové uspokojeni

(Langmeier, Krejéifova, 2006; Klevetova, Dlabalova, 2008).

Funkce socializa¢ni: Rodina u¢i dit¢ zakladnim zpusoblim spolecenského chovani a

norem (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2.3 Rodina s postiZenym ditétem

Rodina je pro postizené dit¢ stejn¢ dilezitd jako pro dit¢ zdravé. , Narozenim
prvniho ditéte se z manzelstvi stava rodina a manzelé vedle své dosavadni role museji
prijimat nové ukoly spojené s roli otce nebo matky.” (Langmeier, Krej¢itova, 2006,
s. 180). Vétsina lidi o¢ekava narozeni krasného, zdravého, dokonalého potomka. Planuji
mu Uspésny a idealni zivot. Proto po zjisténi, ze se jejich predstava o zdravém ditéti
rozpadd, dostavaji se do velmi narocné Zivotni situace, ktera jim zpocCatku piipada
netesitelna.

Narozeni ditéte s postizenim pfedstavuje pro rodice zaté€z. Je to situace, pro kterou
nemaji pfedem pfipraveny scénaf a nemaji Sanci se na ni néjak pfipravit. Mnohdy je to
pro né€ zivotni krize, krize v tom, Ze se s touto situaci museji nejprve vyrovnat, prijmout
ji jako fakt a to posléze vede ke zméné¢ jejich chapani svéta, ke zméné postojli a hodnot.
Po narozeni ditéte s postizenim se clovéku méni i jeho identita, je jiz nékym jinym
(Vagnerova a kol., 2009). Postizeni ditéte ovlivni cely rodinny Zivot. Rodina bude
muset upravit denni rozvrh, hodnotovy zebfticek a jinak planovat do budoucna. V tomto
obdobi je pro rodinu velmi diilezitd pomoc a podpora Sirsi rodiny, blizkych a pratel.
Rodice potiebuji dostatek ¢asu, aby se s touto situaci dokazali vyrovnat. Dité by pro né

pak nemélo znamenat Zivotni nezdar, ale naopak novy Zivotni kol (Jankovsky, 2006).
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2.4 Vychovné postoje rodici

Vychova ditéte by méla probihat v nékolika fazich. V obdobi téhotenstvi a po
porodu piipadd primarni vychovna uloha matce. Matka svym psychickym stavem,
Zivotospravou ovliviiuje vyvoj nenarozeného ditéte. Uloha otce nabyva na vyznamu
zvlasté u chlapct okolo tii let (Veleminsky, 2011). Pro rodice je postizeni ditéte
naro¢nou zivotni situaci a ztohoto divodu je zcela pochopitelné, ze muze dojit

k nevhodnym vychovnym postojim.

- Vychova prili§ uzkostna, nadmérné ochranovani: Rodice o své dit¢ maji
permanentni strach, boji se, aby si neublizilo. Pfili§ jej ochraiuji, ¢asto mu brani
v ¢innostech, které se jim zdaji ,,nebezpecné. Nadmérné ochranovani vSak ohrozuje
vyvoj ditéte a to hlavné v pfipadé, pokud je starsi. U ditéte tato vychova mize vyvolavat
pocity odliSnosti od svych vrstevnikii a zvySovat tak jejich tzkostnost ¢i pocity
ménécennosti (Matéjcek, 2001; PeSova, Samalik, 2006).

- Vychova rozmazlujici: Rodic¢e rovnéz na svém ditéti velmi nezdrave citove Ipi.

Vyhovi kazdému jeho ptani a také se ho snazi nadmérné ochranovat (Matéjéek, 2001).

- Vychova perfekcionisticka: Rodice si pteji mit dokonalé dité, a tak bez ohledu
na moznosti postizeni svého ditéte vyzaduji od né&j perfektni vysledky a dokonalost.
To mize vést u ditéte k dlouhodobému stresu a v ptipadé neuspéSnosti k pocitim
ménécennosti (Matéjcek, 2001).

- Vychova protekéni: Ditéti je ve vSem pomdahano, rodi¢e pracuji za néj. To
muZe vést k nesamostatnosti ditéte a k nezdravé zavislosti na rodi¢ich. Problém také
muze nastat v pfipadé, pokud ma dité zdravé sourozence a rodi¢e upiednostiiuji a
davaji ulevy jen tomu postizenému (Matéjéek, 2001).

-  Emoc¢ni odmitani ¢i vychova zavrhujici a zanedbavajici: VétSinou k této
vychové dochazi v téch rodinach, kde se s postizenim svého ditéte dosud nevyrovnali a
pokladaji ho za nestésti. Rodice pocituji, Ze jim dité pfinasi plno problému a obtizi a
misto lasky k nému pocit'uji spiSe nendvist ¢i dokonce odpor. Mnozi si to moznd ani

neuvédomuji nebo si to nechtéji piiznat. Tato forma vychovy je ptfed okolim vétSinou
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maskovéana a probiha skryté v soukromi rodiny (Mat&jéek, 2001; Pesova, Samalik,

2006).
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3. Zvladani zatézovvch situaci

Do této kapitoly jsem zahnula postupné faze vyrovnavani se s narocnou zivotni
situaci a problematiku socialniho stigmatu. Narocnou Zivotni situaci je v nasem ptipadé

narozeni ditéte se specialnimi potfebami.

3.1 Postupné faze vyrovnavani a prijeti ditéte

Proces vyrovnavani se s postizenim je velice nelehky a mé svij charakteristicky
prabéh. Obdobi, kdy rodice zjist'uji, Ze je jejich dit¢ postizené mizeme nazvat jako krizi
rodi¢ovské identity. Casové obdobi vyrovnavani se S narocnou situaci a jeho rtizné faze

u kazdého probihaji jinak dlouho a v jiném potadi.

- Faze pocateéniho Soku: Silna emocni reakce rodicii na sdéleni postizeni ditéte.
Rodice pocit'uji obrovskou ztratu, zklaméni, bezmocnost a beznad¢j (Jankovsky, 2006;
Vagnerova a kol., 2009).

- Faze popreni skutefnosti: Rodi¢e situaci vnimaji jako omyl. Davaji vinu
odbornikim a hledaji odborniky jiné. Lze jej charakterizovat vyrokem: ,,To neni mozné,
to je néjaky omyl. “ (Jankovsky, 2006; Vagnerova a kol., 2009).

- Faze smlouvani: Rodice jsou zoufali a hledaji jiné zazracné léky a metody,
vétSinou pies riizné léCitele a alternativni zplisoby (Jankovsky, 2006; Vagnerova a kol.,
2004).

- Faze agrese a zloby: Rodice trpi sebeobviniovanim ¢i obvinuji zdravotnicky
persondl. Casto si také zlost vybiji na lidech z nejbliziiho okoli, ktefi se jim snazi
nejvice pomoci. Bohuzel se pfedmétem agrese miiZe stat i dité (Jankovsky, 2006).

- Faze deprese a uzkosti: Rodi¢e zasahne hluboky smutek. Vyjimkou neni také
sebeobvinovani. Lze charakterizovat vyrokem: ,,Za to mohu ja, ja jsem to zavinil.*

(Jankovsky, 2006).
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- Faze postupného vyrovnavani: Dochazi ke snizovani deprese a tizkosti. Rodi¢
se postupné¢ vyrovnava ze ztraty dokonalého ditéte (Jankovsky, 2006).

- Faze akceptace: Je umoznéna pfijimanim vice informaci, pochopenim
charakteru postizeni a moznosti dal§iho budouciho rozvoje. Vyhledéavaji kontakty
s rodici ve stejné situaci a pomalu se oteviraji ze své uzavienosti a izolace (Jankovsky,

2006; Vagnerova a kol., 2009).

3.2 Socialni stigma jako zatéz

,Stigma znamend spolecenské odmitani domnélych nebo skutecnych vlastnosti,
presvédceni nebo chovani, které odporuji socialnim normam.* (Kalvach a kol., 2011,
S. 79). Uz z historie vime, ze postizeni jedinci nebyli ve spole¢nosti vitani. Ve Sparté
dochazelo k zabijeni nedokonalych novorozenat, v antice a Persii byla hodnotou
,kalokagathia®, kde postiZeny také nem¢l Sanci.

Postupem casu se situace samoziejmé zlepSovala, ale to neznamend, Ze spolecnost
na rodinu s postizenym ditétem nahlizi stejné jako na rodinu se zdravymi ¢leny.
Socialni stigma mohou pocitovat pfedevs§im rodi€e, na jejichz ditéti je postizeni vidét
vice. Mohou se citit odstréeng, izolované nebo trpét pocity méndcennosti. Casto se
stdva, Ze se rodina po narozeni postizeného ditéte izoluje od svych pratel a
spolecenského zivota. Matka s ditétem zlstava doma a pfijde do kontaktu jen s tizkou
rodinou, coz pocity odstréenosti a ménécennosti jest¢ prohlubuje. ,, Byt rodici

postizeného ditéte znamend lisit se.” (Sobotkova, 2004, s. 80).
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4. Opora pri zvladani zatézové situace

V nasledujici kapitole bych chtéla ¢tenaie seznamit s moznostmi opory rodict déeti
se specialnimi potiebami. Pro rodice, kterym se narodilo dité s postizenim, je opora a
pomoc V této situaci nenahraditelna a muize jim velmi pomoci se Stouto naro¢nou

zivotni situaci vyrovnat a smifit.

4.1 Postoj rodiny a pratel

PostiZeni ditéte je ndro¢né nejen pro jeho rodice, ale také pro $irsi rodinu a pratelé.
»Ne nadarmo se Fika, Ze postizeni ditéte znamend postizeni celé rodiny. Rodina
S postizenym ditétem se musi vyrovnat i s riiznymi predem nepredvidatelnymi reakcemi
svého okoli. Nekteri pratelé a znami odejdou. Treba ani ne proto, Ze by byli zIi, mohou
byt pouze zaskoceni situaci a nevédi, jak reagovat na dité ani jak se chovat k rodicum. *
(Svarcova, 2006, s. 133).

Rodi¢e postizenych déti byvaji precitlivéli a 1 zcela nevinnou poznamku mohou
brat jako urazku (Svarcové, 2006). To miize bohuzel negativné ovlivnit jejich pratele.
Nekteti tento zkrat pochopi a budou se dal k rodicim postizeného ditéte chovat jako
drive. Ale néktefi to mohou pochopit tak, Ze uz o jejich pratelstvi nemaji zajem a radéji

s rodinou pierusi kontakt.

4.2 Socialni opora

,Socidalni oporou se v sirsim slova smyslu rozumi pomoc, ktera je poskytovana
druhymi lidmi clovéku, ktery se nachazi v zatezové situaci.” (Ktivohlavy, 2003, s. 94).

Socialni opora je pro ¢lovéka v narocné situaci velmi dilezitd. NejCastéji nam tuto
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oporu poskytuji nasi nejblizsi a ptatelé, ale mohou to byt i rlizné organizace zaméiené
na pomoc rodindm v naro¢nych situacich.

Kazdy Clovek zije ve spoleCenstvi lidi, ktefi jsou mu néjakym zptisobem nejblizsi.
S témito lidmi je osoba v socidlnim kontaktu a prozivd s nimi urcité vztahy. Toto
spolecenstvi lidi ¢i komunitu 1ze nazvat pojmem socialni sit’ dané osoby (Kfivohlavy,

2003). A praveé socialni sit’ nAm poskytuje nej¢astéji oporu a pomoc.

4.3 Rozsah socialni opory

Socialni opora ma nékolik urovni:

- Makrouroven socidlni opory: Toto stadium Ize chapat jako celospole¢enskou
formu pomoci potfebnym. Napiiklad ekonomicka a socialni pomoc ¢i pomoc lidem pii
zaplavach (Ktivohlavy, 2003).

- Mezitrovei socialni opory: Pomoc, kdy se jedna osoba snazi pomoci ¢lovéku
ze svého okoli nebo ze své rodiny. Pfikladem miize byt i pomoc skupiny svému ¢lenu
(ndbozenské sdruzeni, diecéze) (Ktivohlavy, 2003).

- Mikrouroven socialni opory: Jedna se o pomoc a podporu, kterou ¢loveéku
poskytuje osoba mu nejblizsi. Jde o pomoc matky svému ditéti nebo naopak, pomoc
mezi sourozenci, pomoc manzelll a partneri navzdjem ¢i vzdjemna pomoc piatel

(Ktivohlavy, 2003).

4.4 Druhy socialni opory

- Instrumentélni opora: Zde mizZzeme zahrnout finanéni pomoc nebo obstarani
dulezitych zalezitosti, které danému ¢lovéku pomohou (Kiivohlavy, 2003).

- Informacéni pomoc: Jedinci jsou poskytnuty informace, které mu pomohou
v orientaci Vv situaci, v niz se pravé nachazi. Patfi sem ale naptiklad i naslouchani

(K#ivohlavy, 2003).
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- Emocionalni opora: Clovéku v naroéné situaci je poskytovana citova pomoc.
Mize to byt laska, porozuméni, souciténi ¢i dodavani nadéje (Kiivohlavy, 2003).

- Hodnotici opora: V narocné situaci je jedinci poskytovana Ucta a respekt, je
posilovano jeho kladné sebehodnoceni a vyzdvihovany jeho piednosti (Ktivohlavy,
2003).
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5. Syndrom vvyhoreni

Clovek, ktery prochazi naroénou Zivotni situaci, miZze byt dlouhodobé pod vlivem
silného stresu. Stres negativné ovlivituje naSe fyzické zdravi a duSevni prozivani.
Dlouhodobé puisobeni stresu mize vyvolat tzv. syndrom vyhoteni (burn-out syndrom).

Syndrom vyhoteni provazi celd fada priznak, které jsou v pocatecni fazi jen velmi
tézko rozpoznatelné (Stock, 2010). ,,Jde o stav psychického, fyzického a emociondlniho
vycerpani. “ (Venglatova, 2007, s. 80). Pfevazné matka zustava s postizenym ditétem
doma a pecuje o néj. Mnohdy postizené dité¢ potiebuje celodenni pécéi a ta je velmi
vysilujici a narocna. ,,Syndrom vyhoreni vznika zejména dlouhodobym zabyvanim se

situacemi, které jsou emociondlné ndrocné.* (Kocianova, 2010, s. 186).

5.1 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Stav vyhofeni lapidarné charakterizuje Novak (2010, s. 42): ,, Vyhorely clovek se
citi celkové Spatne, je dusevné i télesne unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nema

‘

chut do prace ani radost ze Zivota. *

Priznaky na psychické drovni:

- Prevlada pocit, Ze vynaloZené namahavé Usili trva velmi dlouho a nema takovy
efekt, jaky jsme ocekévali.

- Pocit celkového vyCerpani.

- Pocity prazdnoty, apatie a ztrata odvahy.

- Utlumeni celkové aktivity ¢lovéka.

- Pfevazuje depresivni ndlada, pocity smutku, beznad¢je ¢i frustrace.

- Mohou se objevit i pocity vlastni bezcennosti a sebelitosti.

- Intenzivni pocit z nedostatku uznéni.
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Projevy negativismu a hostility ke zdroji zatéze. V nasem piipadé, bohuzel,

K postizenému ditéti.

Ztrata sebeovladani, napiiklad vybuchy vzteku, plac...(Kebza, Solcova, 2003;

Stock, 2010).

Priznaky na fyzické urovni:

Nedostatek energie, slabost, chronicka unava.
Rychl4 unavitelnost.

Vegetativni projevy- zmény v srde¢ni frekvenci, bolesti v oblasti srdce, zazivaci

obtize, dychaci obtize.

Nespecifikované bolesti hlavy.

Casté poruchy spanku.

Poruchy krevniho tlaku.

Bolesti ve svalech a bolesti zad.

Pocit neustalého vnitiniho napéti.
Néchylnost k infekénim onemocnénim.
Poruchy paméti a soustfedéni.

Zvysené riziko vzniku zavislosti na navykovych latkach (Kebza, Solcova, 2003;

Stock, 2010).

Priznaky na trovni socialnich vztahii:

Omezovani a vyhybani se socialnim vztahtim.
Nezajem o okolni déni.

Izolace jedince.

SniZena empatie.

Postupné nartstani konfliktdl z diivodu nezdjmu a lhostejnosti (Kebza, Solcova,

2003; Stock, 2010).
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5.2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

- Nutnost celit dlouhodobému stresu, ktery pozdéji piejde v chronicky stres.
- Vysoké az nadmérné pozadavky na vykon (24 hodinova péce o dit¢).
- Monotonie prace.

- Plavodné vysoky zdjem o péci, empatie a ob&tavost.

- Snizena asertivita.

- Neschopnost a neumoznéni relaxace.

- Pocity odli$nosti a vyfazenosti ze spolecnosti.

- Pocity selhani.

- Uplna ztrata motivace

- Zvysené pocity zmény identity s narozenim postizené¢ho ditéte.

- Nizké sebehodnoceni.

- Nizké sebevédomi.

- Uzkostné a litostivé rysy (Kebza, Solcova, 2003).

5.3. Faze syndromu vyhoreni

Tyto faze nejsou zakonité uréené, Ize je popsat jako mozné faze syndromu vyhoteni
u rodi¢l, ktefi se staraji o své postizené dité. Syndrom vyhofeni je vniman jako
nasledek dlouhodobého stresu. Clovék muize prochézet fazemi postupné nebo néjakou

fazi vynechat ¢i pieskocit (Stock, 2010).

- Faze idealistického nadSeni: Uvodni faze je zaméfena spise obecné na ¢lovéka
pracujiciho v oblasti pomahajicich profesi. Tuto fazi jsem do kapitoly o syndromu
vyhoteni zatadila pro moznost obecného nahledu. Pro rodi€e postizeného ditéte by tato
faze mohla znamenat planovani rozvoje vyvoje ditéte, ktery vzdy nemusi probihat

z diivodu postizeni podle predstav rodicii.
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- Faze stagnace: Cely zivot ¢loveéka se zaméfil jen na praci, v nasSem piipad¢ na
péci o dit€ se specialnimi potfebami. Jedinec mohl zazit n¢kolik zklamani, naptiklad
z davodu vyvoje ditéte, ktery neprobihda pres veliké usili rodi¢i uplné optimalné.
Nemusi byt vidét zadny pokrok, a to zejména u déti s tézkym postizenim.

- Faze frustrace: Rodi¢ zacind pochybovat o smyslu svého snazeni. Miize
zjiStovat omezenost svych moznosti a pocitovat obrovské zklamani (Stock, 2010).

- Faze apatie: Nastupuje trvaly pocit zklamani, zoufalstvi, beznadéje a absolutni

rezignace (Stock, 2010).
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6. Specifikovani cilové skupiny dle druhu postizeni

V této kapitole bych chtéla ¢tenaiim piiblizit zdravotni problémy déti, s jejichz

rodic¢i jsem vedla rozhovory. Timto tématem se podrobnéji zabyvam v empirické Casti.

6.1 Spinalni svalova atrofie (SMA)

Definice: ,,Skupina geneticky podminénych onemocnéni vyznacujicich se progresivni
ztrdtou o- motoneuronit v prednich rozich misnich, které jsou doprovazené svalovou
atrofii. “ (Muntau, 2009, s. 471).
Terapie: ,,Pricinu genetickych zmén ani kauzalni terapii nezname. Proto musime ke
kazdému pripadu postupovat individudlné a symptomaticky resit problém za
problémem, predevsim v oblasti rehabilitace pohybovych funkci a velkému problému ve
sfére socialni a pedagogicke.” (Pfeiffer, 2007, s. 300)

Spindlni svalova atrofie je geneticky podminéné onemocnéni s progresivnim
prubéhem. Je to druhé nejCastéj§i neuromuskuldrni onemocnéni détského veku.

Klinicky prabéh je u kazdého jedince odlisny a zavisi na mnoha faktorech.

Toto onemocnéni Ize rozdélit do ¢tyf skupin:

SMA I. typu: Onemocnéni se zacne projevovat jiz v prubéhu prvnich 4-6 mésict
zivota. Jiz od narozeni je patrna vyrazna svalova slabost. Mentalni vyvoj ditéte je zcela
v norm¢. Dité se bohuzel nenauci nikdy stat ani sedét (Novakovéa a kol., 2006, online;

Muntau, 2009).
SMA 1I. typu: Ptiznaky se zacinaji objevovat mezi 6-24. mésicem zivota. Dité se nauci

samo sedét stat. Ale poté dochazi k regresi na niz$i motorickou urovenn ve vyvoji.

Intelekt ditéte je také v normé (Novakova a kol., 2006, online; Muntau, 2009).
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SMA 111. typu: Problémy zacinaji obvykle v piedskolnim ¢i skolnim véku. Tento typ
onemocnéni se vyznacuje slabosti zejména dolnich koncetin. Dité nemtize béhat, skakat
a rychld chiize mu také muze Cinit potize (Novakova a kol., 2006, online; Muntau,

2009).

SMA V. typu: Prvni piiznaky se objevuji az po 35. roce Zivota. Progrese onemocnéni

je u tohoto typu pomérné rychla (Novakova a kol., 2006, online; Muntau, 2009).

Déti s SMA maji intelekt zcela v porfadku, proto mohou navstévovat Skoly
zamétujici se na déti s pohybovymi problémy nebo mohou byt integrovany s pomoci

asistenta pedagoga do béznych skol.

6.2 Epilepsie

Definice: ,,Epilepsie je Chronické onemocnéni charakterizované opakovanymi ndhle
vzniklymi zdchvaty, pri nichZz dochazi ke stereotypnim porucham védomi, chovani,
motorickych funkci, senzitivnich a smyslovych funkci. “ (Slezakova a kol., 2007 s. 51)
Epilepsii trpi 1% populace. O epilepsii jako o nemoci hovofime tehdy, pokud ma
Clovék vice jak dva nevyprovokované zachvaty. Epilepticky zachvat je pouze

ptiznakem neurologického onemocnéni (Preiss, Kucerova a kol, 2006).

Priciny epilepsie:
V détském veéku:
- Prenatélni nebo perinatalni poSkozeni.
- Poskozeni mozku v casném détstvi.
- Urazy hlavy.
- Cévni malformace.
- Ischemické poskozeni mozku.

- Vrozené metabolické poruchy.
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- Infekéni onemocnéni centralni nervové soustavy.
- Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy.

- Nadory (Berlit, 2007; Slezakova a kol., 2007).

V dosp¢élosti:
- Alkoholizmus.
- Urazy.
- Nadory, mozkové metastazy.

- Zanéty (Berlit, 2007; Slezakova a kol., 2007).

Lécba epilepsie:

Epilepsii 1ze 1é¢it epileptiky nebo chirurgicky. Velmi dulezité je, aby rodic¢e dbali
na pravidelny rezim ditéte. Dité by mélo chodit vecer spat vzdy ve stejnou dobu,
nemélo by spat pies den, nemélo by dlouhou dobu pobyvat na slunci, viibec by nemélo
navstévovat diskotéky a kluby z diivodu blikajicich svétel, omezit aktivity na pocitaci,
samoziejmosti je pravidelnd navSt€va lékafe a uZivani 1ékh. Dit€ s epilepsii se bez

problému zacleni mezi své zdravé vrstevniky (Slezdkova a kol, 2007).

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu:

- Zachvatu mlZe piedchdzet aura neboli predzvést zachvatu. Pokud Ize odhalit,
ze nemocny dostane zachvat, uloZzime ho na lizko nebo na zem a mizeme mu hlavu
podlozit polStatem.

- Odstranime z okoli postizeného nebezpetné piedméty, o které by se mohl
pfi kie¢ich poranit.

- KieCim se vzadném piipadé nesnazime zabranovat, ale nechame zachvat
probéhnout v klidu.

- Po zachvatu nechame nemocného odpocivat.

-V pfipad¢, ze ¢lovéka nezndme nebo je zachvat del$i nez obvykle, volame

rychlou zachrannou pomoc (Slezakova a kol., 2007).
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6.3 Mentalni retardace

Definice: ,, Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mire
se mu prizpusobit. Je definovana jako neschopnost dosdahnout odpovidajiciho stupné
intelektoveho vyvoje (méné nez 70% normy), prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym
zpiisobem vychovné stimulovan.” (Vagnerova, 2004, s. 289). Dle Snydrové (2008,
S. 127) 1ze definovat mentalni retardaci jako ,,stav zastaveného ci neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je zvldsté charakterizovdan narusenim dovednosti, které se projevuji behem
vyvojového obdobi a prispivaji k povSechné urovni inteligence, tj. pozndvacich,
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. *

V populaci se vyskytuji zhruba 3 % mentalné postizenych lidi. Mentalni retardace
je trvald, pfestoze s pomoci specidlnich edukacnich a vychovnych prostredkil 1ze
dosdhnout urcitého zlepSeni. Kazdy c¢lovék trpici mentalnim postizenim je svébytna
bytost s vlastnimi individualnimi problémy a potiebami, které je mozné podporovat
a rozvijet (Véagnerova, 2004; Svarcova 2006). Pfi¢ina muiZe byt zplsobena
Vv prenatalnim obdobi (50- 60%), Vv perinatalnim (8%) nebo v postnatalnim obdobi
(25-30%). Faktory vzniku mentalniho postizeni lze také rozdé€lit na endogenni (vnitini)
a exogenni (vngjsi). Za endogenni pfi¢iny nese zodpovédnost genetika a dédiCnost.
Mezi exogenni pfi¢iny mentalni retardace miZeme zafadit onemocnéni a rtizné Urazy
matky b&hem t&hotenstvi (nejcastéji infekéni choroby- zardénky, kongenitalni syfilis,
toxoplasmoza, infekeni hepatitida typu B a C, ¢i HIV), alkoholizmus a rizikovy zplsob
zivota (uzivani omamnych a navykovych latek, koufeni v téhotenstvi), stravovani

a vyziva matky, pravidelny denni rezim atd. (Snydrova, 2008; Svarcova, 2006).
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6.3.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardaci délime do Sesti zakladnich kategorii:
- Lehké mentalni retardace
- Stiedné t¢zkd mentalni retardace
- Tézka mentalni retardace
- Hluboké mentalni retardace
- Jina mentalni retardace

- Nespecifikovana mentélni retardace (Svarcova, 2006)

Lehka mentalni retardace 1Q 50-69:

Jedinci s lehkou mentalni retardaci maji opozdény vyvoj feci, ale jsou schopni uzivat
ucelné fe¢ v kazdodennim Zivoté. VétSina z nich bude v osobnim Zivoté sobéstacna
(hygiena, jidlo, oblékani...). Prvni zasadni obtize se u nich objevi az ve $kole pii plnéni
teoretickych ukold. VétSinu jedincti s lehkym mentdlnim postizenim lze zaméstnat
praci, kterd bude zaloZena spiSe na praktickém a manudlnim charakteru (Svarcova,

2006; Snydrova, 2008; Ri¢an, 2010; Mahrova, Venglatova, 2008).

Stiedné téZka mentalni retardace 1Q 35-49:

U téchto jedincl je vyrazné omezen vyvoj fe€i a chapani. Také je velmi sniZena
schopnost sobéstacnosti a z tohoto diivodu jedinci potiebuji celozivotni dohled. Pokroky
ve vzdélavani jsou velmi omezené, ale nékteti si osvoji zéklady Cteni, psani a pocitani.
V dospélosti jsou nékteti schopni pod odbornym dohledem vykonavat lehkou manualni
praci, ktera viak musi byt peclivé konstruovana (Svarcova, 2006; Snydrova, 2008;

Rican, 2010; Mahrova, Venglatova, 2008).
Tézka mentalni retardace 1Q 34- 20:

Tato kategorie je velmi podobna stfedné tézkému mentdlnimu postizeni. Na rozdil

od n& vSak maji tito jedinci vyrazngj$i problémy v motorice a v pohybu. Vychova
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a vzdélavani je na velmi omezené urovni (Svarcova, 2006; Snydrova, 2008; Rican,

2010; Mahrova, Venglarova, 2008).

Hlubok4 mentalni retardace IQ je niZsi nez 20:

Jedinci jsou velmi omezeni ve schopnosti porozuméni pozadavkim i instrukcim.
V¢étsina jedincti je inkontinentni, zcela imobilni nebo velmi omezena ve svém pohybu.
Jsou schopni dorozumivat se jen neverbdlni komunikaci (Svarcova, 2006; Snydrova,

2008; Mahrova, Venglarova, 2008).

Jina mentalni retardace:
Tuto kategorii 1ze vyuZzivat pouze Vv piipadé¢, pokud pouziti obvyklych metod ke zjisténi
stupn¢ mentélni retardace je nemozné (nevidomi jedinci, neslysici, nemluvici, jedinci

S pfidruzenym autismem ¢i u té€zce télesné postizenych osob) urovni (Svarcova, 2006).

Nespecifikovana mentalni retardace:
Do této skupiny patii jedinci, kterym byla mentalni retardace prokazana, ale neni

mozné je zafadit do z4dné z uvedenych kategorii (Svarcova, 2006).

6.3.2 Specifika 0sob s mentalni retardaci

Lidé s mentalni retardaci tvofi téméf nejpoetnéjSi skupinu mezi vSemi
postizenymi. Mentélni retardace se u ¢loveka rozpoznéa vétSinou az v obdobi Skolniho
veku, protoze toto obdobi klade jiz vétsi pozadavky na intelekt a umoznuje srovnani
rozumovych schopnosti s vrstevniky ditéte. V pfedskolnim veéku nemusi dojit
k rozpoznani viech jedincti s mentalnim postizenim (Svarcova, 2006).

Kazdy clovék je svym zplsobem ,originalni“ a svébytny subjekt s rtiznymi
osobnostnimi rysy. A to plati i pro jedince s mentalni retardaci ¢i s jinym postizenim.
»Presto se vSak u znacné casti z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mire) urcité spolecné

znaky, jejichz individualni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji
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hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou vyraznéeji postizeny nékteré psychicke funkce

a duSevni vyvoj je nerovnomérny. * (Svarcova, 2006, s. 33)

Priznaky a projevy mentalni retardace:
- Omezeni rozumového vyvoje.
- Zpomalena chapavost.
- Nedostate¢na koncentrace.
- Poruchy pohybové koncentrace.
- Nedostatky v osobni identifikaci (,,kdo je ja“).
- Neschopnost vyvodit logické vztahy a operace.
- SniZend mechanickd pamét.
- Konkrétni mysleni.
- Opozdény vyvoj feci.
- Nedostate¢na a nerozvinutd slovni zasoba.
- Poruchy v komunikaéni oblasti.
- Zvysena potieba bezpeci a jistoty.
- Poruchy v navazovani socialnich vztaht.
- Vzrusivost, impulzivnost, hyperaktivita.
- Opozdény psychosexudlni vyvoj.

- SniZena socialni pfizpaisobivost (Snydrova, 2008, Svarcova, 2006).

6.3.3 Prevence vzniku mentalni retardace

., Prevence znamena cinnost zamérenou na zamezeni vzniku fyzicke, intelektove,
psychické ¢i smyslové vady (primarni prevence) nebo zabraneéni tomu, aby vada
zpuisobila trvalé funkcni omezeni ¢i postizent (sekunddrni prevence). (Svarocva, 2006,
s. 53). Konkrétni moZnosti Ui€¢inné prevence mentalniho postizeni je pies velice Siroké
spektrum pficin velmi slozité nalézt. Prevence by méla zahrnovat rizné typy ¢innosti,

jako je naptiklad zdravotni péce, dostate¢na péce o dité v gravidité a po porodu, omezit
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rizikové chovani béhem téhotenstvi (uzivani omamnych a navykovych latek), prevenci
a to diky popularizaci genetického poradenstvi, oCkovani a vysetieni novorozencd,

spravné a dokonalejsi prenatalni a perinatalni péce (Leifer, 2004).

6.4 Déti s télesnym postiZenim

,, Telesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takové postiZeni,
které se projevuje budto docasnymi nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich
cloveka (ditete). “* (Jankovsky, 2006, s. 39). Je to postizeni, které brani mobilité
a pracovni c¢innosti. Mizeme ho rozd¢€lit na prechodné a trvalé, vrozené a ziskané
(Plevovéa, Slowik, 2010). Pokud ma télesné postizeni za nasledek poruchu hybnosti,
jedna se o poruchu nervového systému. Pii postizeni periferniho motoneuronu
a mozeCku dochazi k hypotonii a pifi poSkozeni centrdlniho motoneuronu dochazi

K hypertonii neboli spasticité (Jankovsky, 2006).

6.4.1 Obrna

Obrna je nejcast&jsi télesné postizeni détského veéku, projevujici se poruchou
hybnosti. Dle Jankovského (2006, s. 39) ,, je 0brna ztrata schopnosti uskutecnit volni
pohyb. “ Mizeme ji rozd¢€lit na ¢aste¢nou obrnu neboli parézu a tplnou, coz je plegie.

Dale 1ze obrnu rozdélit dle lokalizace.

Déleni obrny dle lokalizace:
- Monoparéza: Postizeni jedné koncetiny.
- Paraparéza: Nejcastéji postizeni dolnich koncetin.
- Hemiparéza: PostiZeni pravé ¢i levé poloviny téla.

- Kvadruparéza: Postizeni vSech ¢ty koncetin.

42



- Diparéza: Spasticita dolnich koncetin (Jankovsky, 2006).

V souvislosti s télesnym postizenim je potieba jeSt€ zminit pojem deformace
a malformace. Deformace je vrozena nebo ziskana vada, charakteristickd nespravnym
tvarem nékterého organu lidského téla. Zatimco malformace je vrozend vyvojova vada
vznikajici jiz za nitrodélozniho vyvoje, kterd je typicka znetvoienim (rozstép rtu, patra,
patete...) (Plevova, Slowik, 2010).

Vzdélavanim déti s télesnym postizenim se zabyva obor specidlni pedagogiky
somatopedie. VEtSina déti s télesnym postizenim je bez vétsich problému integrovatelna
do béznych Skol. Déti s té¢z§imi formami télesného postizeni navstévuji specidlné

ziizené Skoly pro tyto déti (ValiSova, Kasikova, 2011).
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7. DalSi nejcastéjSi druhy postizeni u déti

V této kapitole bych se chtéla zminit o nejéastéjSich typech a druzich postizeni
détského veku, protoze podle mého nazoru je to pro obecny piehled ctenara

v problematice rodin s ditétem se specialnimi potiecbami pomérné dilezité.

7.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Détskou mozkovou obrnu fadime mezi neurologicka onemocnéni. ,,Lze ji povaZovat
Za postizeni vznikajici v duisledku poSkozeni specifickych oblasti mozku v preperi ¢i rané
postnatalnim obdobi ontogenetického vyvoje cloveka.” (Bendova, 2011, s. 79).
Diagnoza détské mozkové obrny se z divodu nevyzrale centralni nervové soustavy
stanovi nejdiive ve véku tii let ditéte. Détskd mozkova obrna je onemocnéni ve svém
pribéhu nepokracujici a nezhorSujici a S pomoci spravné rehabilitace mize dojit ke

zlepSeni zdravotniho stavu (Seidl, 2008).

7.1.1 Klasifikace typi DMO

Dle typu hybného postizeni rozliSujeme rizné formy détské mozkové obrny

(Jankovsky, 2006). DMO Ize rozd¢lit na typ spasticky a nespasticky.

A) Spastické détské mozkové obrny

- Dipareticka forma DMO: ,,Obrna se projevuje spastickou paraparézou dolnich
koncetin bez poruch citi.* (Seidl, 2008, s. 144). Do této skupiny velmi Casto spadaji
pfedCasné narozeni novorozenci. Jedinci s diparetickou formou DMO maji vétSinou

intelekt v norm¢. RozliSovat Ize na lehkou a tézkou. ,,Spasticka diparéza je zvlasteé
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charakteristickym syndromem, ponévad:z miize vznikat jen v détstvi, a to do doby,
nez dité zacne chodit. “ (Jankovsky, 2006, s. 43)

- Hemipareticka forma DMO: PostiZeni jedné poloviny téla, ale patrné prevaha
postizeni je na hornich koncetinach (Jankovsky, 2006). U lidi trpici touto formou détské
mozkové obrny je epilepsie typickym ptidruzenym onemocnénim (Seidl, 2008).

- Kvadruparetickda forma DMO: Postizeny jsou vsSechny c¢tyfi konCetiny.
~Kvadrupareticka forma DMO je vzasadé odvozena z formy dipareticke, pricemz
dominuje bud’ vétsi poSkozeni dolnich koncetin, anebo prevazuje poskozeni jedné strany

nad druhou, event. oboustranna hemiparéza, pri poskozeni obou mozkovych hemisfér. "

(Jankovsky, 2006, s. 42)

B) Nespastické détské mozkové obrny:

- Hypotonicka forma DMO: Z divodu centralniho pivodu dochazi k oslabeni
svalového napéti (tonu) trupu i koncetin (Jankovsky, 2006).

- Dyskineticka (extrapyramidova) forma DMO: Tato forma obrny vznika
na podkladé poskozeni bazalnich ganglii v perinatdlnim vyvoji ditéte (Jankovsky, 2006;
Seidl, 2008).

7.1.2 Poruchy spojené s détskou mozkovou obrnou

Nejcastéjsi a nejzavazné€jsi pridruzenou poruchou déti s DMO je mentalni
retardace. Dalsi pfidruzenou chorobou provazejici déti s DMO velice Casto je epilepsie.
U déti s DMO se také muzeme Setkat se smyslovymi poruchami. Nejcastéji zrakovymi
obtizemi, jako napiiklad tupozrakost nebo §ilhani. Vyjimkou nejsou ale ani pfidruzené
poruchy sluchu. S poruchami sluchu souvisi poruchy fe¢i (patlavost, koktavost,
preruseny vyvoj feci atd.). Z tohoto diitvodu zde mé nenahraditelné misto logopedicka

péce (Jankovsky, 2006).
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7.1.3 Lécba détské mozkové obrny

Lécba détské mozkové obrny zahrnuje komplexni multidisciplindrni péci a pfistup.
Lécba spociva v podpofeni a rozvijeni pohybovych dovednosti. ,,Nutnym predpokladem
efektivni lecby je véasna a kvalitni diagnostika, na jejimz zaklade jsou pak realizovany
je fyzioterapie, ergoterapie a také logopedie (Muntau, 2009). Medikament6zni 1é¢ba

je zde povazovana spise jako doplikova (Jankovsky, 2006).

7.2 Déti s kombinovanym postiZenim

Kombinace postizeni, pfi kterém dochazi k naruseni soucasn¢ nckolika systému.
Kombinované postiZzeni lze nazvat terminem viceCetné postizeni (Jankovsky, 2006).
Dle Jankovského (2006, s. 54) ,,se jednd o komplikovanou situaci, jejiz FeSeni je zavislé
jednak na viastni kombinaci postizeni u daného jedince (ditéte) a dale na tom, které

Z téchto postizeni dite nejvice znevyhodnuje.
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II1. Empiricka Cast
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8. Cile vyzKkumu

Narozeni ditéte s postizenim je vzdy mimotadna udalost v lidském Zzivoté. Rodice
mohou prozivat zklamani, pocit zavislosti na ostatnich a jejich pomoci. M4 bakaléiska
prace by meéla piinést autentické informace o situaci rodi¢l s postizenym ditétem,
vypoveédi o jejich problémech a potiebach a také moznost nahledu do zivotniho piib&éhu
rodi¢l. Pro svou praci jsem si stanovila vyzkumné cile:

Cil &. 1: Zjistit, co ptredstavuje pro rodice déti se specidlnimi potiebami nejvétsi
zdroje zatéze.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak se zpohledu samotnych rodi¢t rozviji jejich schopnost
se S touto zatézi vyrovnavat.

Cil ¢. 3: Zjistit, co pro rodi¢e déti se specidlnimi potfebami predstavuje zdroje

opory.

8.1 Vyzkumné otazky

Pro naplnéni cilti bakalaiské prace jsem si urcila tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Co piedstavuje pro rodice déti se specialnimi potfebami zdroje
zatéze?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké zdroje opory maji k dispozici rodi€e postizenych déti?
Vyzkumnd otdazka 3: Jaké jsou podle jejich nazoru zdroje pomoci? Jakd pomoc

je naopak malo €inné nebo neucinna?
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9. Vvzkumna c¢ast

Ma bakalafska prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Dle Havlicka a KaSika
(2005, s. 71) lze definovat kvalitativni vyzkum takto: ,Jde o hloubkovy rozbor
nekterych dilcich jevii a jejich psychologickych kvalit. Zaméruje se na mensi vzorky,
hledd podrobnéjsi odpoveédi na otazku ,,proc. “Lidé maji vyjadrit své pocity, myslenky,
postoje, nazory, aniz by je tazatel omezoval ve zpiisobu vyjadieni. “ Jako kazdy vyzkum,

tak 1 kvalitativni ma své vyhody i nevyhody.

Ptednosti kvalitativniho vyzkumu:
e Ziskani hloubkového popisu ptipada
e Vyzkum probihd v pfirozeném prostiedi

e Umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie (Hendl, 2005)

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu:
e Vysledek vyzkumu mohou ovlivnit subjektivni pocity zkoumajiciho
e Obtizné zobecnovani vysledkii

o Casové naro¢na analyza dat a jejich sbér (Hendl, 2005)

Informace jsem ziskavala pomoci polostrukturovanych rozhovorti vedenych s rodici
déti se specialnimi potfebami. Pti polostrukturovaném rozhovoru je dilezité vytvoreni
urcitého schématu otazek, na které se bude tazatel ucastnikl ptat. Tazatel ma moZnost
ménit pofadi otdzek. Podle potieby si miize nechat vysvétlit a upfesnit odpovédi
ucastnika a témata vice rozpracovat do hloubky. Z polostrukturovaného rozhovoru
je definovano nezbytné minimum témat a otazek, které ma tazatel za povinnost probrat.
Ma tak jistotu, Ze vSechna dilezita témata budou probrana. Tazatel ma také moZnost
rozsifit rozhovor o doplilyjici otazky, které jsou pii zpracovani a analyze velmi uZite¢né

(Miovsky, 2006).
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Rozhovory jsem pro kvalitni zpracovani a za souhlasu respondentek nahravala
na diktafon. Rozhovor trval 20- 30 minut. Pfed za¢atkem rozhovoru jsem respondenty
seznamila s tématem mé bakalaiské prace a jejimi vyzkumnymi cili.

Abych naplnila vyzkumné cile, vychézela jsem pii rozhovorech ze zakladnich
vyzkumnych otdzek prace.

S vyzkumnou otazkou ¢. 1- Co predstavuje pro rodice déti se specialnimi
potiebami zdroje zatéze, souvisely otazky z rozhovoru: Jaké to pro Vas bylo vyrovnat
se zjiSténim, ze ma VaSe dit¢ specialni potieby? Jak probihalo vyrovnavani s touto
situaci? Bylo néjaké obdobi narocnéjsi? Co bylo pfi péci nejvice narocné?

Vyzkumnou otazku €. 2. - Jaké zdroje opory maji k dispozici rodice postizenych
déti, jsem zjiStovala pomoci otdzek: Co Vam nejvice pomahalo nebo poméaha vyrovnat
se s touto Zivotni situaci? Co Vam pomohlo zorientovat se v této problematice?

Tteti vyzkumnou otazku - Jaké jsou podle jejich nazoru zdroje pomoci a jaka
pomoc je naopak malo uc¢innd nebo neucinnd, jsem zjiStovala pomoci otazek:
Je tu n€kdo, kdo Vam pomaha nebo pomahal? Co Vam nejvice pomahalo nebo poméha
vyrovnat se s touto zivotni situaci?

Velmi dilezita otazka, ktera byla poloZena jako tivodni a zastieSovala zbylé otazky,
znéla: Muzete mi popsat Vas Zivotni piib&h? Z této prvni otdzky jsem se mnohdy
dozvédéla odpoveédi na ostatni otdzky. Pokud tomu tak nebylo, tak jsem se samoziejmé
doptala. Otdzkou, Jak vypadd VaSe rodina, jsem zjiStovala, zda je rodina uplna
¢1 netplna, kolik je v rodiné déti, a jak staré déti jsou. Otazku, Jak vypada Vas bézny
den, jsem pokladala za Gi¢elem vétsi otevienosti a ,,rozpovidanosti* respondentek.

Podrobngjsi udaje o ditéti se specialnimi potfebami jsem zjiStovala otdzkami:
Kdy jste si zacala uvédomovat, Ze ma Vase dit¢ odlisné potieby od ostatnich déti?
MiiZete mi fici néco vice o Vasem ditéti? Jaké ma odliSné potieby? Jak se vyvijelo?
Navstévuje Vase dité néjaky stacionaf nebo skolu?

K zjisténi dopliyjicich informaci jsme pokladala otazky: Co Vas té§i, co Vam
piinasi radost? Jakym zptisobem dobijite energii? Myslite si, ze jsou Vase rodicovské
zkuSenosti mimofradné v porovnani s rodi¢i ve Vasem okoli? Existuje né¢jaka zkusenost,

kterou mate spole¢nou s rodi¢i v podobné situaci? Co povazujete za stézejni, co byste
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doporucila jinym rodi¢im s podobnou zivotni zkuSenosti? Je tu néco, na co jsem

se zapomn¢la zeptat? Chcete se k nééemu vratit?

9.1 Popis metody vybéru

Vybér zkoumanych osob byl zamérny. Kritériem inkluze bylo, Ze respondentem
mohl byt pouze rodi¢ ditéte se specidlnimi potfebami. Respondenty pro tento vyzkum
nebylo vibec snadné najit, nebot’ je pochopitelné, Ze rodi¢, ktery se stard o své
postizené dite, se ithned nesvéri zcela neznamému clovéku. Pivodné jsem oslovila Sest
respondentek, které mi slibily spolupraci, ale nakonec se rozhovoru zucastnily jen tii
respondentky. Prvni pani, kterou jsem poprosila o rozhovor, s nim bez vahani souhlasila
zejména proto, ze do jeji rodiny dochazim jako chitva. S hledanim zbylych respondentt
jsem meéla vSak problémy. Nakonec mi pomohlo zafizeni (jehoz nazev kvili anonymité
respondentli nebudu zvetejiiovat), které¢ rozeslalo mij dopis s prosbou o pomoc svym
klientim. Vzapéti se mi zacaly ozyvat respondenky, které mi byly ochotny poskytnout
velmi cenné informace pro tento vyzkum. S kaZzdou z nich jsem si poté domluvila

individualni schiizku.
Charakteristika respondentii

Pro ptehledné&jsi nahled jsem se pokusila profily respondentii shrnout do nasledujici

tabulky:
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VEk ditéte
Dosazené Prvni
) Pocet | Vék se Diagndza )
Respondenti vzdélani projevy
déti | déti | specidlnimi | ditéte
respondentek onemocnéni
poti‘ebami
16, Spinalni
Respondent . V roce a pil
vysokoskolské | 3 déti | 4,7 7 let svalova
A ) veku ditéte
let atrofie
Dandy
Respondent 53
5 stfedoskolské | 2 déti . 3 roky Walker Po porodu
ro
Y syndrom
Ve ctytech
Respondent 185 Westliv
vysokoskolské | 2 déti 5 let meésicich
C let syndrom |
zivota ditéte

9.2 Pribéh a obsah jednotlivych rozhovori

Respondent A

Pani jsem kontaktovala pomoci nejmenovaného zafizeni, které svym klientim
rozeslalo milj dopis s prosbou o pomoc. Pani je stfedniho véku, mé vysokoskolské
vzdélani, Zije s manzelem a tfemi détmi v rodinném domé&. Déti ma ve v€ku 16, 14 a 7
let. Nejmladsi dcera trpi spinalni muskularni atrofii. Diky velikému usili rodi¢ti mohla
dcera s postizenim nastoupit ve tiech letech do bézné mateiské Skoly a poté i do
zakladni Skoly s pomoci asistenta pedagoga. Matka byla nejdtive s dcerou doma. Ve
volném case studovala, vzdélavala se a navstévovala s dcerou kurzy ciziho jazyka.
Zije velice aktivng, potada rtizné tabory a akce pro déti s timto onemocnénim. Aby si
odpocinula od ndrocnosti péce o postizené dit¢ a vénovala se své oblibené profesi
V humanitni oblasti, tak se s manZelem na n&jaky ¢as vymeénili. Pan se nyni stara o

dceru a pani naerpava energii a sily v zaméstnani. Z rozhovoru je patrné, Ze rodice
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divky jsou velice vzdélani lidé a ze se své postizené dcerce i jejim star§im sourozenciim
velmi vénuji. Rodina spole¢né Casto cestuje a z otazky na popis bézného dne, neni
patrné, Ze by postizeni dcery néjak vyrazné zasahovalo do chodu a kvality Zivota ¢lenii
rodiny. Rozhovor probihal u pani v zaméstnani v klidné kancelafi. Pisobila velmi mile,
sympaticky a ochotné spolupracovala. Za tuto kratkou dobu, kdy jsem s pani vedla
rozhovor, jsem ziskala pocit, Ze rodina drzi pohromadé¢, Ze se navzajem podporuji, a ze

spolecné piekonaji vSechny prekazky.

Respondent B

Na tuto pani jsem také dostala kontakt z nejmenovaného zatizeni, které rozeslalo
muj e-mail s prosbou o pomoc svym klientim a témé&f vzapéti se mi ozvala tato pani.
Pani je néco malo pies tficet let, Zije s manZelem a dvéma détmi v rodinném dom¢.
Chlapcim jsou 5 a 3 roky. StarS$i chlapec je bez problémt a mladsi trpi Dandy
Walkerovym syndromem. Problémy se u né¢j objevily ihned po narozeni a za par mésict
mu lékafi diagnostikovali tuto chorobu. Chlapec navstévuje specidlni matetskou Skolu
a je v ni velmi spokojeny. Protoze je tato nemoc u nds pomérné¢ neznama, nemela
to rodina jednoduché. Pro nedostatek informaci v ¢eském jazyce, si informace
o postizeni musela piekladat z angli¢tiny a jinych jazykl. Pani pfed par mésici
nastoupila do zaméstnani v administrativni ¢innosti a prace ji velmi pomaha nacerpavat
energii a sily. Rozhovor probihal u rodiny doma za pfitomnosti déti a manzela. Déti
zrovna svacily, tak mé pani usadila ke kuchynskému stolu. Pani byla mila, sympaticka
a ochotna. Pii kladeni otdzek, Casto zasahoval star$i syn, ktery mi toho chtél o sobé také
hodné povedét. Viibec to nebylo na skodu, protoze jsem se dozvédéla, ze spolecné jezdi
kazdoro¢né do lazni a na dovolenou. Pfi navstéve v této rodin€ a pii odpoviddni na mé
otazky jsem méla pocit, Ze na mne z celé rodiny a z prosttedi, kde Ziji, sala pfijemna

rodinna atmosféra.

Respondent C

Do této rodiny chodim brigddné jako chtiva hlidat postizenou divku. Proto jsem

pani poprosila o rozhovor a ta bez vahani souhlasila. Pani je stfedniho véku, zije
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s manzelem a dvéma détmi v byté v panelovém domé. Je to jejich druhé manzelstvi,
kdy pan ma nyni jiz dvé dospélé déti z prvniho manzelstvi. Dceru a syna, ktefi s nimi
neziji ve spolecné domacnosti, ale Casto je navstévuji. Pani ma z prvniho manzelstvi
osmiletou dceru, ktera s nimi bydli v byté. Spole¢né maji pétiletou postizenou dcerku.
Dévce se narodilo predcasné, ale vSe vypadalo v pofadku. Po ockovani hexavakcinou
dostala prvni epileptické zachvaty a po dlouhé hospitalizaci v nemocnici ji 1ékafi
diagnostikovali Westliv syndrom. Pro narocnost a cCetnost epileptickych zachvatt
zlstala pani s dcerou doma. Toto onemocnéni diky Castym a masivnim zachvatim
divence trvale poSkodilo mozek. Zachvaty se Casem pomoci 1éki podafilo zmirnit
a nyni jiz divka zachvaty nema vubec. Dévée dvakrat tydné navstévuje specidlni
zafizeni, jinak je pfevdzné¢ doma s matkou. PiestoZe je pani s dcerou doma, moc ¢asu
na odpocinek ji nezbyva. S dcerkou kazdy den piln€ cvici a pracuje. Poté se vraci starsi
dcera ze Skoly a manzel ze zaméstnani. Pti polednim odpocinku, kdy dcerka spi, rada
pro ni vyrabi rizné predméty a materialy, se kterymi pak také pracuji. Kazdy rok jezdi
rodina sdétmi na dovolenou na Sumavu. Rozhovor probihal u pani V byté
za piitomnosti jeji postizené dcerky, ktera si v klidu hrala. Pani je vysokoskolsky
vzdélana a o onemocnéni své dcery ma velky ptehled, proto mi poskytla velmi cenné

a uzite¢né informace.

9.3 Prezentace vysledku vyzkumu

Kdy jste si zacala uvédomovat, Ze ma Vase dité odliSné potreby od ostatnich déti?
Respondentka B uvadi, ze si odliSnosti svého ditéte vSimla okamzité¢ po porodu.
Chlapec druhy den po narozeni zacal zvracet krev. Respondentka C uvadi, ze prvni
znamky postiZeni se zacaly projevovat po ctyfech mésicich Zivota ditéte. Po ockovani
hexavakcinou se u ditéte objevily prvni epileptické zaSkuby a staceni o¢i. Respondentka
A si odliSnosti svého ditéte vSimla, aZ kdyZ dcefi byl rok a pil. Divenka zacala mit

nahlé projevy slabosti, naptiklad spadla ne¢ekané z no¢niku.
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Jak probihalo vyrovnavani s touto situaci?

Respondentky se shoduji, Ze vyrovnavani a piijeti postizeni svého ditéte bylo velmi
naroéné a bolestivé. Respondentka A: ,,Tak samoziejmé cesty toho prijeti toho
onemocnéni pres ty rizny faze nebylo jednoduchy.” Respondentka B: ,,Tak jako tézko,
no. Ze zacatku jsme to obreceli, no.” Respondentka C: ,,To bylo pro mé hodné tézky,
kdyz jsem nevédela, jako jak to bude sni“ Respondentky se dale také shoduji,
7e postizeni svého ditéte po néjakém cCase prijaly a vyrovnaly se stouto situaci.
Respondentka A: ,, Myslim, Ze tak rok trvalo prvni to prijeti a vyrovnani. *
Respondentka C: ,, My jsme se tak néjak pres to preklenuli a vyrovnali jsme se s tim.*
Respondentka B: ,,No, ale nakonec, kdyz to tak vezmu, jsem rada, Ze to je, tak jak t0 je,

no. 6

Bylo néjaké obdobi narocnéjsi?

Respondentky B a C se shoduji, ze vice narocné obdobi prozivaly po narozeni
ditéte se specialnimi potiebami. Respondentka B: ,, No, asi ten zacdatek. No, ten byl
hodné narocnej. “ Respondentka C: ,, Asi nejvic narocné bylo to, kdyz byla mald, to bylo
pro mé hodné tézky, kdyz jsem nevédéla, jak to bude s ni. “ Zatimco respondent A uvadi,
7e nejtéz8i obdobi prozival v souvislosti s vyfizovanim dokumentt na Gfadech a pfi
nasledné snaze o integraci dcery. Respondentka A: ,,TO je opravdu tak obrovska zatez,

to je vysméch téem rodindm, jo, opravdu.

Je tu nékdo, kdo Vim pomaha nebo poméahal?
Respondentky se shoduji, Ze jim v této naro¢né situaci nejvice pomohl manzel a
rodina. Respondentka A: ,,Asi nejvic manzel, urcite.” Respondentka B: ,, Urciteé z rodiny,

no.“ Respondentka C: ,, 4si nejvic v ty rodiné, manzel.

Co Vam nejvice pomahalo nebo pomaha vyrovnat se s touto Zivotni situaci?
Respondentky B a C se shoduji, Zze jim nejvice pomaha nejmenované zafizeni.
Respondentce A nejvice pomohlo pomoci internetu kontaktovani rodici v podobné

I3

zivotni situaci. Respondentka B: ,,No, jednak ta pani z ty nejmenovany organizace.*
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Respondentka C: ,Viastne maximalné nejmenované zarizeni.” Respondentka A:

»Strasne moc pomaha se kontaktovat navzajem. “

Co Vam pomohlo zorientovat se v této problematice?

Respondenky se shoduji, ze jim pfi zorientovani v problematice velmi pomohly
preklady dokumentl o postizeni z ciziho jazyka. Respondenky B a C se také shoduji, Ze
jim pfi zorientovani v problematice pomohlo nejmenované zafizeni. Respondentka A:
»~Prosté prekladat z anglictiny, no.“ Respondentka B: ,,Hlavné teda jako véci prelozeny
z anglictiny o ty diagnoze.“ Respondentka C: ,,Z nejmenovaného zarizeni jsme dostali

papiry, hlavné teda jako prelozZeny, no. "

Co Vas tési, co Vam piinasi radost? Jakym zpisobem dobijite energii?
Respondenky A a B se shoduji, Ze naCerpavaji energii a sily v zaméstnani.
Respondentce C pomaha dobijet energii a sily star$i dcera. Dale pak dovolené, Cetba
knih, sledovani seriali a vyrabéni pomucek pro dceru. Respondentka A: ,, Takze ted’
manzel dal vypoved’ v praci a stara se tedka on, tak dva roky jsme si tak rekli, abych
trosku nacerpala.” Respondentka B: Ted’ jsem prijela z prace, vyzvedla déti a jsem
rada, ze uz zas miizu chodit do prdce, protoze je to pro mé takovej odpocinek jakoby. “
Respondentka C: ,, Dovoleny mé docela dobiji. Potom, kdyz je cas nékde na cteni, tak to
Si hodné rdda néco prectu, no. A dost mé asi tési, jsou jako ty vyrobky a véci co vyrdbim

‘

a vymejslim pro dceru.

Miyslite si, Ze jsou VaSe rodicovské zkuSenosti mimoradné v porovnani s rodici ve
Vasem okoli?

Respondenky se shoduji, ze jejich rodicovské zkuSenosti v porovnéani s rodici
V jejich okoli nepovazuji za mimoiadné. Respondentka A: ,.Jd Si myslim, Ze asi jako ani
ne. “ Respondentka B: ,,Rozhodné to musime stihat jako rodice, jak jd, tak i manzel
mnohem vice nez, kdyby kluci byli oba dva jako zdravi. Ale jinak myslim, Ze spis ne.*
Respondentka C: ,,Mozna jsou trosku jako jiny. Nevim, jestli zrovna mimoradné, to

bych zase jako takhle asi neoznacila, no.
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Pro ptehlednéjsi prezentaci vysledki vyzkumu jsem vysledky shrnula do nasledujici

tabulky:

Otazky

Respondent A Respondent B

Respondent C

Rodina

Uplna, 3 déti Uplna, 2 déti

Uplna, 2 déti

Uvédoméni si
odlisnych potieb u
ditéte

V roce a pul véku
lhned po porodu

ditéte

Zhruba ve Ctyfech

meésicich zivota ditéte

Vyrovnani se s touto

situaci

Zhruba rok trvalo
- Postupné vyrovnani
prvni piijeti a ]
se situaci
vyrovnani se
_ ,,No, ale nakonec,
S postizenim ditéte
kdyz to tak vezmu,

Jjsem rada, zZe to je,

‘

tak jak to je."

Postupné vyrovnani
se situaci
My jsme se tak nejak
pres to preklenuli a
vyrovnali jsme se

‘

Stim.*

Naro¢néjsi obdobi

Vyftizovani zalezitosti

na uradech a dale
) . Obdobi po narozeni
snaha o integraci _ _
ditéte se specialnimi
ditéte
potfebami
., Tak to je opravdu
,,No, asi ten zacatek.
tak obrovska zatez, to
No, ten byl hodne
je vysméch tem
) narocnej.

rodinam.

Obdobi po narozeni
ditéte se specialnimi
potfebami
,,Asi nejvic narocné
bylo to, kdyz byla
malda, to bylo pro mé
hodné tezky, kdyz
Jjsem nevédela, jak to

bude s ni. “

Pomoc od nékoho

jiného

Manzel, rodina Manzel, rodina

Manzel, rodina
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Zdroje pomoci pri

Kontaktovani

o Nejmenované Nejmenované
vyrovnavani s touto | s ostatnimi rodici ve
S o zatizeni zatizeni
Zivotni situaci stejné Zivotni situaci
Nejmenované Nejmenované

Pomoc
V zorientovani se v

problematice

Preklady dokumentt

z angliCtiny

zafizeni a pieklady

dokumentu z

zafizeni a pieklady

dokumentu z

Zpisob odpocinku a

relaxace

anglictiny anglictiny
Dovolené, ¢etba knih,
vyrabéni pomticek
Zaméstnani pro dceru.
Zaméstnani
»led jsem prijela ., Dovoleny mé docela

., Takze ted’ manzel
dal vypoved'v praci a
stara se tedka on, tak

dva roky jsme si tak

rekli, abych trosku

Z prace, vyzvedla deti
a jsem rada, Ze uz zas
muzu chodit do prace,
protoze je to pro mé

takovej odpocinek

dobiji. Potom, kdyz je
cas nékde na cteni,
tak to si rada néco

prectu, no. A dost mé

asi tési, jsou ty

nacerpala. “ ) 5
Jjakoby. vyrobky a veci co
vyrabim a vymejslim
pro dceru.
Myslite si, Ze jsou
Vase rodi¢ovské
zkuSenosti
Ne Ne Ne
mimoradné

V porovnani s rodici

ve Vasem okoli?

9.4 Interpretace vysledkii

V Gvodni fazi empirické c¢asti jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky.

Od vyzkumnych otazek se nasledné odvijely otdzky pro rozhovor. Na vyzkumnou
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otazku ¢islo 1: Co predstavuje pro rodice déti se specialnimi potfebami zdroje zatéze?
Lze nalézt diky odpovédim respondentti nasledné odpovédi. Zdroje zatéze pro rodice
déti se specialnimi potiebami ptedstavovalo pocatecni zjiSténi a vyrovnavani se
S postizenim svého ditéte. Toto vyrovnavani povazuji respondentky za nejbolestivéjsi a
nejnarocnéjsi obdobi v péci o jejich postizené dité. Ponékud piekvapiveé se jako dalsi
vyznamny zdroj zatéze jevi i jednani s témi, kdo maji pomoc poskytovat — napf.
vytizovani piislusnych dokumentt na uradech.

Na dalsi dvé vyzkumné otazky, které spolu tzce souvisi také lze z odpovédi
respondentll nalézt odpovédi. Otazky zni: Jaké zdroje opory maji k dispozici rodice
postizenych déti? Jaké jsou podle jejich ndzoru zdroje pomoci? Jaka pomoc je naopak
malo U¢inna nebo netcinnd? Respondentkdm pii té€to narocné situaci a pii nasledné péci
o dit¢ se specidlnimi potiebami nejvice pomohl manzel a rodina, zatizeni (jehoz nazev
kvili anonymité respondentll nebudu zvefejnovat), dale uvadi jako vyznamny zdroj
pomoci kontaktovani ostatnich rodi¢t v podobné Zzivotni situaci. Pfi zorientovani
se V problematice postiZzeni respondentim pomohlo nejmenované zafizeni a pieklady
dokumentt z ciziho jazyka. Na otdzku, jakou pomoc povazuji respondenky za malo
u¢innou nebo neucinnou, Ize dle vypoveédi respondentek odpovédét nésledné.
Za neucinnou nebo nedostateCnou formu pomoci povazuji naopak pisemné informace
o postizeni jejich ditéte, respektive malou dostupnost takovychto relevantnich informaci

Vv ¢eském jazyce.
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10. Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo dozvédét se co nejvice o situaci rodi¢h déti se
specialnimi potfebami. Konkrétné, co pro rodice postizenych déti predstavuje zdroje
zatéze a jak se z pohledu samotnych rodict rozviji jejich schopnost se s touto zatézi
vyrovnavat. Na situaci rodict déti se specidlnimi potfebami jsem se pokusila nahlédnout
z pohledu samotnych rodict a to diky vypraveéni jejich zivotniho piibéhu.

Ve vyzkumné ¢asti jsem nejprve formulovala cile prace a v pribéhu vyzkumu na né
hledala odpovédi. Na zaklad¢ respondenty potvrzenych informaci lze vypozorovat
nékolik zjisténi.

Vyzkum potvrdil predpoklad, ze pocatecni zjisténi a vyrovnavani se s postizenim
potvrdit i néasledujici literaturou. Jankovsky (2006) uvadi, ze narozeni ditéte
S postizenim je na samém pocatku velky problém, ktery se mize zdat netesitelnym. Dle
Matéjcka (2001) vyvola prvni poznani, ze je dité postizeno, na stran¢ rodict dusevni
otfes neboli Sok doprovazeny intenzivni tizkosti. ,.Je to otresny Zivotni prozitek, jaky ma
jen malo obdoby v jinych Zivotnich udalostech. (Matéjcek, 2001, s. 37). Narozeni
ditéte s postizenim je trauma, které vyplyva vétSinou z nemoznosti se na tuto situaci
néjakym zplsobem piipravit (Vagnerova a kol, 2009).

ProtoZe narozeni ditéte s postizenim je rodi¢i vnimano jako velmi téZké a narocné
obdobi, také vyrovnavani se s touto situaci je individudlni a miZe trvat kazdému rodici
rizné dlouho (Matéjcek, 2001). Z tohoto divodu mizeme také potvrdit, Ze situaci
rodici déti se specidlnimi potfebami lze povazovat za naroCnou zivotni situaci
(Vagnerova a kol., 2004). Tématem narocné zivotni situace se podrobné¢ zabyvam
V teoretické Casti.

Respondentky dale poukazovaly na to, ze velmi zaleZi na jejich samotném pftistupu
k ditéti a snim souvisi i snaha o nasledny rozvoj schopnosti ditéte. Jedna
z respondentek uvadi:,,Je to jenom prosté na ndas, jak se k tomu postavime. “ V publikaci
»Naroné matefstvi“ Vagnerova a kol. (2009) uvadi, Ze i jedinec s postizenim mulze byt

pro své rodi¢e smyslem zivota. To je ddno nutnosti pirekonavat piekdzky a snahou
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dosdhnout co nejlepsi mozné trovné ditéte. Samoziejmé tato snaha nesmi presahovat
moznosti ditéte. Také Matéjcek (2001) uvadi, ze rodi¢ postizen¢ho ditéte by se mél
Stouto bolestnou situaci vyrovnat hlavné kvali vyvoji ditéte a pokusit se zit
»hormalnim* zivotem. Dité€ by pak nem¢lo pfedstavovat nezdar, ale naopak Zivotni tikol
(Jankovsky, 2006).

Respondentky uvadgji ale i pfinosné aspekty jejich situace. Jako pfinosny aspekt
povazuji seznameni s novymi lidmi, vétSinou lidmi v podobné Zivotni situaci a hlavné
obohaceni o Zivotni zkuienosti. Dle PeSové a Samalika (2006) vyznamny faktor
sehravaji rizna setkani rodicl, kdy rodi¢e maji moznost se navzijem informovat
o metodach vychovy a zvlastnostech vyvoje svych déti. Pod¢lit se o své zkuSenosti,
informace ¢i ndpady na vyrobu a prodej riznych pomiicek vhodné pro své déti. V této
situaci si rodi¢e navzajem pomahaji vyrovnat se s tizkosti ¢i s pocity viny. Tato pomoc
a podpora ma nezastupitelnou roli. Jedna z respondentek uvadi: ,Poznala jsem spoustu
zajimavych lidi. Nakonec jsem za to rdda, to ¢lovéka urcité obohati. *

Dal$im vyznamnym zjiSténim je, Ze 1 pfes pocatecni ndrocné vyrovnavani
se respondentky s postizenim svého ditéte za néjaky ¢as vyrovnaly a piijaly ho. Toto mé
tvrzeni muze byt samoziejmé¢ velmi diskutabilni, protoze jsem s respondentkami
hovofila pouze jednou. Kdyby setkani s nimi bylo opakované, dalo by se samoziejmeé
vytézit vice informaci. Ale i pfesto, ze jsem s nimi vedla rozhovor pouze jednou, Ize
toto tvrzeni vyroky respondentek potvrdit. Respondentka uvadi: ,,My jsme se pres to
preklenuli a vyrovnali jsme se s tim.” Toto Jankovsky (2006) a Matejcek (2001)
popisuji jako fazi ,,vyrovnani a akceptace®, kdy rodice piijmou dité takové jaké opravdu
je.

Vysledky vyzkumu v mé bakalarské praci se shoduji s vysledky jinych autort, ktefi

se timto tématem zabyvaji.
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IV. Zavér

Bakalafskou praci jsem vénovala situaci rodi¢i déti se specidlnimi potiebami
a rozvojem jejich schopnosti se s touto zatézi vyrovnavat. V této zaveérecné ¢asti bych
se chtéla ohlédnout za napsanymi kapitolami a za vyzkumnym projektem a jeho
vysledky.

Teoretickd Cast poskytuje uvedeni do problematiky rodin s ditétem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Zabyvala jsem se zde problematikou stresu a zvladani zatéze.
Také popisuji postupné faze vyrovndvani a pfijeti ditéte s postizenim a pojednavadm
o zdrojich, typech a rozsahu socialni opory.

V empirické ¢asti mé bakalarské prace jsem se podrobné zabyvala vyzkumnym
projektem, jeho realizaci a naslednym vyhodnocovanim vysledkll vyzkumu. Za uéelem
hloubkového rozboru informaci jsem postupovala v souladu s principy kvalitativniho
vyzkumu. Informace jsem shromazd’ovala pomoci polostrukturovanych rozhovort
vedenych srodi¢i déti se specidlnimi potfebami. Rozhovoru se zucCastnily tfi
respondentky, Pro svou praci jsem si stanovila cile a vyzkumné otazky, na které jsem
Vv pribéhu vyzkumu hledala odpovédi. VSechny cile se mi podafilo diky vypovédim
respondentek naplnit.

Na cil €. 1: Zjistit, co predstavuje pro rodice deti se specialnimi potfebami nejvetsi
zdroje zatéze, lze odpovédét nasledné. Zdroje zéatéze pro rodice déti se specidlnimi
potiebami predstavuje pocatecni zjiSténi a vyrovnavani se s postizenim svého ditéte.
Pon¢kud piekvapivé se jako dalsi zdroj zatéZe jevi 1 jednani s t€émi, kdo maji pomoc
poskytovat — napf. vyfizovani prislusnych dokumentt na ufadech.

Cil ¢. 2: Zjstit, jak se z pohledu samotnych rodict rozviji jejich schopnost
se s touto zatézi vyrovnavat. Respondentky uvadeji, ze vyrovnavani a pfijeti postizeni
svého ditéte bylo velmi naroné a bolestivé. Ale i pies tuto pocate¢ni naro€nost
se s postizenim svého ditéte za néjaky cas vyrovnaly a s touto situaci se dokdzaly smifit.

Na cil €. 3: Zjistit, co pro rodice déti se specidlnimi potfebami predstavuje zdroje
opory, dle vypovédi respondentek mizeme nalézt odpoveédi. Respondentkdm pfti této

naro¢né situaci a pii nasledné péci o dité se specidlnimi potfebami nejvice pomohl
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manzel a rodina, zafizeni (jehoz nézev kvili anonymité respondenti nebudu
zvetejnovat), dale uvadi jako vyznamny zdroj pomoci kontaktovani ostatnich rodicu
V podobné Zivotni situaci.

Napsani bakalafské prace mé velmi obohatilo a pfineslo plno uzitecnych informaci
v problematice rodin s postizenym ditétem. Protoze kdyz naslouchate vypravéni rodici,
ktefi maji tézce zdravotné postizené dité, zacnete premyslet a chovat se pon¢kud jinak.
Zalezitosti, které jste dfive povazovali za dilezité a nedokazali jste si predstavit,
ze by byly jinak, vam po této zkuSenosti pfipadaji naprosto banalni a nepodstatné.

Zavérem bych chtéla velice podékovat vSem respondentkam za jejich ochotu

a vstficnost poskytnout mi pro tuto praci velmi cenné informace.
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