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Uvod

, Zpusob, jimz clovek na sebe bere sviij nezvratitelny osud a také vSechna utrpent
S nim spojend, i vtéch nejtézsich situacich a az do posledni minuty Zivota otvirda plnost
moznosti, jak smysluplné utvaret viastni zZivot. *

(Viktor Emil Frankl)

Tato prace je vénovana aktualnimu tématu soucasné psychologie - pozitivnim zisklim
neboli tak zvanému posttraumatickému rozvoji, jehoz vyzkum je v ¢eském prostiedi teprve na
pocatku. Nicméné je nutné fici, Ze ve svété se za posledni 1éta s rostoucim zajmem o tuto
problematiku rozsitily i fady odbornych praci, které se zabyvaji nejen negativnimi, ale
zejména pozitivnimi dasledky a vlivy traumatické udalosti na psychiku ¢lovéka a jeho postoj
k Zivotu.

Stfedem na$i pozornosti bude pozitivni rozvoj osobnosti rodict ditéte s mentalnim
postizenim. NaSe soucasna spole¢nost ma sklon chéapat narozeni hendikepovaného ditéte do
rodiny jako tragickou udalost, kterou rodina nebude moci jiz nikdy zménit. Navzdory tomuto
pfistupu existuji rodice, ktefi se snazi takovéto chapani vyvratit. Nejenze se s takovou
traumatickou zivotni udalosti vyrovnali, ale postupem doby byli schopni vnimat 1 jeji
pozitivni stranky jako néco, co obohatilo jejich Zivot.

V odborné literatufe, vénujici se obtiZzim, které doprovazeji narozeni a vychovu
mentalné¢ postizeného ditéte, je mnohem vice pozornosti v€novano pravé negativnim
disledkim, které z této udalosti plynou pro rodi¢e a celou rodinu.

V této praci nas tedy bude pfedevSim zajimat pozitivni zisk, ktery rodice ditéte
S mentalnim postiZzenim proZivaji. Budeme zkoumat zplisob vyrovnani se s postizenim c¢lena
rodiny, tedy ditéte. Dulraz bude kladen zejména na to, jak se nasledkem takovéto Zivotni
udalosti miize naptiklad zménit zivotni perspektiva rodicu, jak se tato situace muze odrazit
Vv jejich vztahu k ostatnim lidem, ale i k jejich nejbliz§imu okoli.

V prvni, teoretické ¢asti prace, se budeme zabyvat problematikou posttraumatického
rozvoje a traumatu. Nesmime opomenout piiblizit obecnéji terminologii s posttraumatickym
rozvojem souvisejici. Pozornost je nutné veénovat také kvalitativnim a kvantitativnim

metodam meéfeni posttraumatického rozvoje. Dale se zaméfime na situaci rodict ditcte

S mentalnim postizenim, na rozvoj osobnosti rodice, na zménu hodnotové hierarchie ci



duchovni obohaceni jako mozna pozitiva. Nejdilezitéjsi ¢asti bude specifikovani pozitivniho
posttraumatického rozvoje u rodict téchto déti. Empiricka ¢ast prace pak popisuje prubeh

a vysledky vyzkumu, které jsou zhodnoceny ve svétle sou¢asného poznani.



Teoreticka ¢ast

1. Trauma a posttraumaticky rozvoj

V této Casti by bylo vhodné objasnit otazku védeckych pfistupit k pozitivnim
dasledktim tézkych udalosti. Na tomto misté musime piipomenout logoterapii V. E. Frankla,
ktery na zakladé svych osobnich zazitkti z nckolika koncentrac¢nich taborti dospél
k presvédceni, ze ¢lovek je pravé v meznich situacich vyzvan k tomu, aby dokazal, ¢eho je
schopen. Podle tohoto autora se smysl Zivota skryva i v utrpeni. Zajem o pozitivni disledky
negativnich udélosti inicioval dva psychologické sméry. Je to piedev§Sim pozitivni
psychologie, ktera se konstituovala koncem devadesatych let minulého stoleti. Druhy smér se
objevil o par let pozdéji V psychiatrii a klinické socialni psychologii a zajimd se
o posttraumaticky rozvoj osobnosti. V poslednich letech mizeme sledovat zvySeny zdjem
laické vetejnosti o negativni udélosti, jako jsou napiiklad pfirodni katastrofy, hromadna
dopravni nestésti a tak dale. Tato situace také nuti odborniky, aby se zkoumanim pozitivnich

diisledkt tézkych zivotnich udalosti dikladnéji zabyvali.

1.1. Zakladni vymezeni terminii

Zajmem badatell o zkoumani témat pozitivnich dasledki negativnich Zivotnich
udalosti je bezesporu doprovdzen problematikou terminologie. V odborné literatuie se
objevuje mnoho rozdilnych termint, které jsou spjaty srozdilnymi pohledy na tuto
problematiku. Podle Jifiho MareSe se nejcastéji objevuji nasledujici terminy: vaimany prinos
(Calhoun a Tedeschi, 1991, McMillen, Fischer, 1998), rozkvet (Ryff a Singer, 1998), pozitivni
iluze (Tailor, Brown, 1988), rozvoj iniciovany nebezpecim (Linley, Joseph, 2004), rozvoj
navozeny stresem (Park, Cohen, Murch, 1996), posttraumaticky rozvoj (Tedeschi, Calhoun,
1996; Calhoun, Tedeschi 2006)."

V této praci budeme vychdzet z konceptu Tedeschiho a Calhouna a jimi zavedeného
terminu posttraumatic-growth, ktery Mare§ navrhuje piekladat jako posttraumaticky rozvoj.

Termin posttraumaticky rozvoj je definovan jako pozitivni zména, kterd nastdva jako

! Mare, Jifi. Posttraumaticky rozvoj: Nové pohledy, nové teorie a modely. Ceskoslovenska psychologie, 2008,
52, 6, s.569.



disledek aktivni snahy vyrovnat se stézkou Zzivotni udalosti. Rozvojem je pak vnimana
takova zména, kterd jedince dostava nad jeho dosavadni Groven adaptace, psychologického
fungovani a chépani Zivota. Tato zména se odrazi zejména v kognitivnim a emocnim zivote
jedince, ale 1 ve zméné¢ jeho chovani.?

Negativni udélost, ktera je spoustécim momentem zmeény, je oznaCovana jako trauma.
Tento pojem je chapan jako synonymum pro popis okolnosti, které jedinci zavaznym
zpusobem narusSuji jeho dosavadni zivot, nebo se pro n¢j stavaji vyznamnou vyzvou. Je
dalezité neopomenout, ze zavaznost traumatu je relativni, nebot’ jde o zcela individualni
postoj jedince k zavazné udalosti.

Posttraumaticky rozvoj ovSem nelze chédpat jako univerzalni disledek stresu
zpusobeného tézkou zivotni udélosti ¢i traumatem. Takovato Zivotni udalost pfinasi jedinci
rizné disledky. Jako piiklad nam miiZze poslouZzit schéma zachycujici rozdilné disledky

prozitého traumatu.’
zavaZzni udalost posttraumaticky rozvoj
troveii fungovani

jedince

uzdraveni, navrat k normélu

trvalé nasledky

ptezivani

Cas

Obr. €. 1: Rozdilné disledky prozitého traumatu (modifikované podle Carver, 1998)

Traumatické udalosti obecné vyvolavaji v lidech silné emoce. Jedinec je Casto chape

jako néco, co mu ,,obratilo zivot naruby“. V dusledku traumatu dochazi k otfeseni predstav,

2 Tamtéz, s. 571.

3 Tamtéz, s. 570.



které ma Clovék o svété. Praveé tento aspekt je stéZzejnim bodem, od kterého se pak muze
odvijet nasledny rist. VysSe uvedené schéma ale soucasné doklada, ze posttraumaticky riist by
nem¢l byt vniman pouze jako uspesny navrat do stavu pred traumatem. Zachycuje zkusenost
lidi, které¢ traumaticka udélost vedla k tomu, ze dokazali uskutecnit své tvahy o pfinosu
udalosti prostfednictvim svého jednéni.

Lze také konstatovat, Zze pro dosazeni posttraumatické riistu musi existovat urcité
optimalni rozhrani traumatického plsobeni. Traumaticka udalost musi zcela jisté otiast
dosavadnim svétem jedince. Casto ma pak jedinec tendenci rozd&lovat svij Zivot na
Lpredtim™“ a ,potom®. Pravé proziti vyraznéjsiho distresu muize vést k uspésnému
posttraumatickému rozvoji. Naopak zaZivani piili§ velkého distresu rozvoj nenavozuje.*

Timto tedy nenastava jen proces, kterym cloveék nejen opétovné ziskéva ztracenou
rovnovahu, ale také proces, ve kterém je clovék nucen vyvinout zna¢né usili, aby doséhl
zmeény. Pozitivni zisk zde plyne pravé ze zpusobu, jakym se ¢loveék k neptiznivé udalosti

postavi.

* Tamtéz, s. 571.



1.2. Obecny model posttraumatického rozvoje

V odborné literatufe je mozno najit také mnoho modelll snazicich se popsat, jak
takovy posttraumaticky rozvoj funguje. Za vSeobecné pfijimany model posttraumatického
rozvoje osobnosti je pokladan model, ktery vytvofili Calhoun a Tedeschi. Tento model se
sklada z nékolika bloku, které mezi sebou vytvaii systém, na kterém je mozno objasnit, jak

k procesu posttraumatického rozvoje dochazi.”
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Obr. €. 2: Model posttraumatického rozvoje osobnosti (modifikovano podle Tedeschi,
Calhoun, 2004)

® Tamtéz, s. 575.
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Nejdulezitéjsim prvkem vyse uvedeného schématu je osobnost, jez je determinovana
svymi osobnostnimi charakteristikami, svym dosavadnim zivotem a piedstavami o svéte. Tyto
determinanty dovoluji jedinci vytvofit si vlastni vnimani svéta jako systému smysluplnych
a srozumitelnych dé&ju. Toto vnimani je otfeseno traumatickou udalosti, ktera se z pohledu
jedince neda ovlivnit, neni mozné ji kontrolovat ani fidit. Vlivem této traumatické udalosti
dochazi ke zméné kognitivnich procest, které jedince nuti k rekonstrukci nejen dosavadnich
piedstav o zivoté. Jak uz bylo vySe zminéno, pravé zména vyvolana vlastni iniciativou jedince
je povazovana za podstatu posttraumatického rozvoje.

Existuje celd tfada zavaznych zivotnich udalosti, jejichz dusledkem jsou pozitivni
zmény osobnosti. Muze jit o zdravotni problémy, poskytovani péce, rodinné ¢i citové
problémy, problémy souvisejici se studiem ¢i praci, nebo problémy tykajici se ptfirodnich
a dopravnich katastrof, v neposledni fad¢ také tieba o nasilné ¢iny. Nesmime opomenout, ze
zavaznost traumatu je relativni, nebot’ je to jedinec, ktery hodnoti nebezpecnost situace a miru
svych schopnosti, jak se s timto nebezpedim vyrovnat.’

Reakci na takovouto tézkou Zzivotni udalost byva vyvolani silnych emoci v jedinci.
Pocatecni Sok byvd nahrazen rozumovym zpracovanim uddalosti az s uréitym casovym
odstupem. Tento kognitivni proces nemusi byt nutné spravny a mize byt doprovazen
1 nespravnym pochopenim ¢i zkreslovanim. U jedince se mohou objevovat vtiravé myslenky,
které ho nuti vracet se k nepfijemnym udéalostem. Po prvotnich snahdch o zabranéni
disledkiim traumatu muize dojit k procesu opétovného promysleni. Tento proces byva Casto
ovlivnén osobnostnimi charakteristikami jedince.

Musime mit na paméti, Zze ackoli se s tézkou Zivotni udalosti potyka urcity jedinec,
nutné to neznamena, Ze se dostava do stavu né&jaké izolovanosti. Pfirozenym zdrojem socidlni
opory se mu stavaji jeho nejblizsi, coz jsou zpravidla ¢lenové rodiny. Dilezité je, ze 1 diky
takovéto podpoie miiZze u jedince vyrovnavajiciho se s traumatem dojit k novému promysleni
situace, které je tentokrate mnohem hlubsi. Mize dojit k vytvotfeni novych cilli a novému
porozumeéni nastalé situaci. V disledku toho zacne byt situace vnimana jako 1épe snesitelna
a srozumitelnéjsi, coz umoznuje urcity rist. Tato nova situace, do které se jedinec dostava,
pfina8i moznost rozpoznani silnych a slabych stranek vlastni osobnosti. Pak muze dojit
k novym tvofivym zpusobiim chapani, ¢i proméné¢ mezilidskych vztahti mezi jedincem

a jeho okolim. Pokud je ¢lovek v této situaci schopen vnimat rozvinuti dialektického zptisobu

6 Tamtéz, s. 570.
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mysleni, oznacovaného jako moudrost, sndze bude hodnotit t¢zkou zivotni udalost, ktera ho

zasahla, nejen jako negativni, ale také jako smysluplnou.

1.3. Oblasti posttraumatického rozvoje

Pti zkouméni oblasti, ve kterych dochazi k pozitivni zméné jedincovy osobnosti,
narazime na problematiku zkoumani posttraumatického rozvoje jako takového, a také na
diagnostické metody, které¢ tvofi teoreticky zdklad vyzkumu. Budeme-li se ovSem drzet
vysledkd dosavadniho badani, uvadi se, Ze zména nastava nejcasteji v oblasti vnimani sama
sebe, v mezilidskych vztazich a v zZivotni filosofii. Uvedené oblasti spolu Casto souviseji
a mnohdy dochézi i k jejich vzdjemnému prolinani.

Jednim z dtsledkt posttraumatického rozvoje je zména jedincova vnimani vlastniho
,Ja*“. Traumaticka udalost se tak jedinci mize stdt ndpomocna pii objevovani novych stranek
své osobnosti. Jedinec pocituje zménu ve vnimani a uvédomeéni si své zranitelnosti, vnima
osobni zdatnost ¢i vétsi sebedtivéru, coz doprovazi proménu hierarchie hodnot v dosavadnim
Zivote.

K vyrazné zméné dochazi také ve vztahu k ostatnim lidem. Tato zména ptedstavuje
veétsi vstiicnost, blizkost, smiflivost a ochotu poméhat druhym. Zna¢nd mira porozuméni se
pak objevuje zejména u jedincl prozivajicich stejny osud. V neposledni fadé se méni také
vztahova sit’. Jedinec je schopny navazovat nové mnohem hlubsi a smysluplnéjsi vztahy, coz
mize byt doprovazeno i zanikem vztahi jinych.’

Tézkéa Zivotni udalost s Sebou nese také celou fadu otdzek a pochybnosti o smyslu
zivota, o vlastnich moZnostech a Zivotnich o¢ekavanich. Zmény se dotykaji hlavné osobnich
zivotnich priorit, vlastni existence, nabozenské a duchovni oblasti a v neposledni fad¢ také
ziskani moudrosti. Po prozitém traumatu si jedinec ¢asto zac¢ina vazit drobnosti, obycejnych
véci €1 vztaht, které dosud povazoval za zcela samoziejmé. Dochazi k pfiklonu k trvalejSim
hodnotam souvisejicim s uctou k zivotu. Dal$i vyznamna zména muze nastat také v oblasti
spirituality, tedy rozvoji duchovni oblasti. Rada lidi se béhem prozivani tézké Zivotni udalosti
muze od existujici viry odklonit, ale v fad¢ ptipadi dochazi k pravému opaku. Nicméné ob¢

varianty jsou doprovazeny zajmem o otazky po smyslu zivota a vlastni existence.

" Slezatkova, Alena. Posttraumaticky rozvoj osobnosti v kontextu pozitivni psychologie. In Sbornik praci

Filozofické fakulty Brnénské univerzity: Masarykova univerzita, 2009, s. 48.
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Vyse zminéné oblasti jsou uvadény jako zdkladni sféry posttraumatického rozvoje.
Podle Calhouna a Tedeschiho zména nastava v péti nasledujicich oblastech. Jedinec objevuje
své nove stranky osobnosti, pied jedincem se oteviraji nové dosud neuvazované moznosti,
meéni se interpersondlni vztahy, méni se jedincovo chépani Zivota, dochdzi ke zméné
V duchovni oblasti. Naopak Janoff-Bulmanova pohlizi na tyto promény z jiného uhlu. Hlavni
podstatu spatfuje v tom, ze jedinec ziska vnitini silu a nauci se byt statecny, nastoupi u néj
existencialni prfehodnoceni Zivota a objevi se u n¢j psychologickd pfipravenost na dalsi

negativni udalosti.?

1.4. Faktory souvisejici s posttraumatickym rozvojem

U posttraumatického rozvoje musime brat ohled také na faktory, které jsou
S posttraumatickym rozvojem zcela neodlucitelné spjaty. Tyto faktory miizeme rozdélit do
n¢kolika malych skupin, podle toho zda souvisi s jedincem, ktery traumatické udalosti Celi,

nebo s vlastni traumatickou udalosti ¢i se socialni oporou.

Pokud mluvime o faktorech souvisejicich s osobou jedince, mdme na mysli zejména
temperament, chdpany jako vrozeny zaklad osobnosti. Temperamentové dispozice se pak
projevuji v emocnim prozivani a vegetativnich reakcich. MozZnost posttraumatického rastu
umérné zvysSuje pozitivni ptistup k pfijimani novych zkuSenosti, pozitivni emocionalita ¢i
aktivita jedince. Dale to jsou charakterové vlastnosti, které jsou chapany jako dulezity rys
osobnosti. Vyznamnou roli pro kone¢né vyrovnani se s traumatem hraje sebedtivéra, vnimana
zdatnost, optimismus ¢i autoregulace. Je to také odolnost ¢i sebekriti¢nost.

Jak lze zjistit, urCitou roli zde hraji také demografické proménné. Obecné lze
konstatovat, Ze k posttraumatickému rozvoji dojde nejpravdépodobnéji u Zen a mladsich lidi.
Naopak s posttraumatickym rstem vice mén€ nesouvisi rodinny stav, vzdélani

a socioekonomicky statut jedince. Neméné dulezity je také télesny a psychicky stav jedince.

& Mare, Jifi. Posttraumaticky rozvoj: Nové pohledy, nové teorie a modely. Ceskoslovenské psychologie, 2008,

52, 6,s.571.
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Pokusy prizplsobit se ptitomnosti n¢jakého stresoru, mohou jedince télesné vycerpat, coz

o v r I ;. v o .9
muze vést ke snizeni jeho odolnosti vi¢i nemoci.

Charakter traumatick¢ wudalosti spocCivd predevSim v jeji neovlivnitelnosti,
nepiedvidatelnosti a mite, ve které predstavuje vyzvu pro hranice schopnosti jedince. Diilezita
je také intenzita, trvani a subjektivni vnimani zavaznosti takovéto udélosti. Podstatnou
charakteristikou je také piicina, kterou jedinec muze piisuzovat nahod¢, sim sob¢ nebo svému
okoli. Pfi vyrovnavani se s traumatickou udalosti hraji dulezitou roli jedincovy ptedchozi
zkuSenosti se zvladanim tézkych zivotnich udalosti, které jeho Zivot zasdhly at’ uz negativnim
nebo pozitivnim zptisobem. Podstatny je Casovy rozmér traumatu, pii¢emz Cas zde hraje
klicovy faktor. Trauma muze jedince zasdhnout jednordzové, ptikladem miize byt ochrnuti ¢i
smrt. Existuji vSak traumatické udalosti, které se vraceji; naptiklad tyrani, zneuzivani a tak
dale. Podle vyzkumi se zda, Ze u jedince, ktery se dokazal vyrovnat s jednou traumatickou
udalosti, dochazi ke zvyseni jeho odolnosti a objevuje se u néj psychologicka piipravenost.

Y v VIV ;o 1z C e e ey . .10
Kdyz se opét objevi tézké zivotni udélosti, je jimi méné traumatizovan.

vvvvv

¢i alespon tuto oporu ptijmout. Dulezité je rodinné zazemi, partnerské vztahy ¢i vztahy
s lidmi, ktefi pfekonali podobné trauma. Posttraumaticky rozvoj jedince muiZe také ovlivnit
existence osobnosti, kterd funguje pro jedince jako vzor. Je pro néj osobou, kterd nejenze se
dokazala z traumatu zotavit, ale také z n€ho nacerpat vnitini obohaceni. Jak ve své studii Jifi
Mare$ naznacuje, je vhodné rozlisit fungovani rodiny v obdobi, kdy se nic zasadniho nedéje,
kdy jde zivot ,normaln€*, a pak obdobi, kdy ¢len rodiny zaZiva trauma a snazi se s nim
vyrovnat. Za normalnich okolnosti kazdy ¢len rodiny vi, jak se miiZe zachovat ten druhy, je
dodrzovano rozdéleni socidlnich roli, vztahy mezi ¢leny rodiny jsou ustdlené. V druhém
piipad¢ traumaticka udalost zasahuje celou rodinu. Mezi jejimi Cleny se objevuji ndznaky
konflikth a vzristd napéti. Pokud takovato zatézova situace trvd nepiiméiené¢ dlouhou dobu,

. v o1 r ’ r . v v f s 11
pak ti, kdoZ maji byt svému blizkému oporou, sami mohou zacit potfebovat socialni oporu.

% Mares, Jiti. Posttraumaticky rozvoj: Vyzkum, diagnostika, intervence. Ceskoslovenska psychologie, 2009, 53,
3, s.279.

19 Tamtéz, s. 281.

! Mares, Jifi. Posttraumaticky rozvoj: Nové pohledy, nové teorie a modely. Ceskoslovenska psychologie, 2008,
52, 6, s. 576.
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Ve zkoumané té€zké zivotni udalosti, mizeme konstatovat, ze narozeni ditéte s mentalnim

postizenim je situace, kterd ovlivni cely systém rodiny.
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2. Mentalni postizeni

Terminy mentalni postizeni ¢i mentalni retardace se v soucasné dob¢ ¢asto uzivaji jako
synonyma pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti jedince. Nicméné 1 mezi témito
dvéma pojmy jsou jisté odliSnosti. Termin mentalni retardace je pro spole¢nost mnohem
piijateln€jsi, nebot’ navozuje piedstavu urcit¢ docCasnosti opozd’ovani ve vyvoji a cCasto
napomaha k vyrovnani se s ndzory o osudové nepiekonatelnosti tohoto handicapu. Zejména
na rodi¢e déti pusobi vice optimisticky, nez termin mentalni postizeni, ktery v mnoha
pfipadech vyvolava pocit trvalosti a nezménitelnosti stavu jedince. Za neetické je
povazovano, podle dohody pfedstaviteli mezinadrodnich organizaci pro pomoc osobam
S mentalnim postizenim, uzivani oznaceni ,mentdln¢ postizeny“ nebo ,mentalné
retardovany“. Proto se doporucuje uzivat oznaceni ,,Clovék s mentalnim postizenim™

poptipad¢ ,,clovek s mentalni retardaci®.

2.1. Vymezeni terminu mentalni postiZeni

Za cClov€ka s mentalnim postizenim je povazovan jedinec, u néhoZz dochézi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a v neposledni tad¢ také k porucham v adaptacnim chovani. Hlavni pfi¢inou
mentalni retardace je organické poSkozeni mozku. Velice dileZitou roli hraje vyvojové
obdobi, ve kterém u konkrétniho jedince k mentalnimu postizeni doslo, pficemz se rozliSuje
oligofrenie a demence. Oligofrenie je zpravidla chapana jako opozdéni dusevniho vyvoje na
zéklad€¢ dédicnosti ¢i vrozenosti. Demence je pojiméana jako dusledek rizného druhu
poskozeni mozku béhem jedincova zivota."? Jako dalsi znak mentélniho postizeni se uvadi
trvalost poruSeni poznavaci Cinnosti. Mentdlni postizeni se tak stadva trvalym stavem,
zpusobenym neodstranitelnym poSkozenim mozku.

Za mentalné postizené nejsou povazovani ti jedinci, u nichz doslo k zaostani vyvoje
rozumovych schopnosti z jinych diivodl, nez je poSkozeni mozku. Mentalné€ postiZeni nejsou
ani ti, u nichZ poruSeni schopnosti duSevni ¢innosti, ¢i zpomaleni duSevniho vyvoje neni
procesem trvalym. Takovéto stavy, velmi se podobajici duSevnimu opozdéni, které ale nejsou
trvalého charakteru a ve vhodnych podminkach muize u jedince dojit 1 ke zlepSeni, jsou

oznacovany jako pseudooligofrenie.

12 Svarcova, Iva. Mentalni retardace: Vzd&lani, vychova, socialni péce. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 24.
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Mentalni retardace se podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zpracované
Svétovou zdravotnickou organizaci d&li do Sesti zakladnich kategorii:*®
—  Lehka mentalni retardace (F 70), jedincovo 1Q se pohybuje v rozmezi 50 — 69.
—  Stfedn¢ tézka mentalni retardace (F 71), jedincovo IQ se pohybuje v rozmezi 35 — 49.
—  Té&zka mentalni retardace (F 72), jedincovo IQ se pohybuje v rozmezi 20 — 34.
— Hluboké mentalni retardace (F 73), jedincovo IQ je nizsi nez 20.
—  Jina mentalni retardace (F 78).

— Nespecifikovand mentalni retardace (F 79).

V oblasti diagnostiky pak nastavaji zna¢né problémy zejména u presného stanoveni
hranic mezi jednotlivymi pasmy vymezenych hodnotou IQ. Pfedev§im diagnostika v pasmech
S niz§imi hodnotami IQ je casto velmi ovlivnéna psychologickym rozpolozenim ditéte
a opakovana méfeni tak Casto pfinaseji rozdilné vysledky. Pfi vySetfeni a stanoveni diagnozy
se tak musi zohlednovat mnoho riiznych faktort, jako jsou napiiklad zivotni podminky ditéte,
emocni a deprivaéni aspekt, vysledky inteligencnich zkousek, vysledky somatického,
psychologického a neurologického vySetfeni. V neposledni fadé¢ je nutno brat ohled na
individualni zvlastnosti jedince, jeho vyvojové stadium 1 prostiedi, ve kterém jedinec zije.

Dulezité jsou také metody, které dozajista maji vliv na osobnost vysetfovanych, a to
jak nepfimo, metoda psychodiagnosticka, tak i1 pfimo, metoda terapeutickd a pedagogicka.
Diky psychodiagnostickym metodam zjiStujeme psychicky stav jedince s cilem rozpoznat

nedostatky, ale i jeho osobnost.

2.2. Vyskyt a pri¢iny vzniku mentalniho postiZeni

K mentalnimu postizeni miize vést cela fada pficin, které se vzdjemné ovliviiuji
a podminuji. Pfi¢inou vzniku mentédlniho postiZeni je organické poskozeni centralni nervové
soustavy, a to jak pfi¢inami vnitfnimi, tak vnéj$imi. Vnitini, tak zvané endogenni pfi€iny, jsou
koédované jiz v systému pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jde tedy
o prfi¢iny genetického plvodu. PfiCiny vnéjsi, respektive exogenni, pusobi od poceti,

Vv pribéhu celého téhotenstvi, porodu, obdobi po ném a také i v raném détstvi. Exogenni

3L anger, Stanislav. Mentalni retardace: Etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova. 3. vyd. Hradec Kralové:
Kotva, 1996, s. 12.
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Einitelé se dale ¢leni podle obdobi piisobeni na prenatalni a perinatalni a postnatélni.** Mezi
nejCastéjSimi pri¢inami mentdlni retardace se pak vyskytuji napiiklad infekce a intoxikace,
urazy, poruchy vymeény latek, rGstu a vyzivy, anomalie chromozomii, dusevni poruchy,
psychosocialni deprivace a tak dale.

Mentalni postizeni pak Casto vznikd na zdkladé kombinace polygenné podminéného
nizsiho nadani a vychovné nepodnétnosti. Bézné se jedna o déti, které maji obdobné postizené
rodi¢e. Pii soucasném vyzkumu pfi¢in mentalniho postizeni se ale stile uvadi vysoké
procento pro neznamy puvod mentalniho postiieni.15

Jedinci s mentalnim postizenim tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi zdravotné
postizenymi ob¢any. Soucasné jedincii s mentalnim postizenim stale mirné ptibyva. Za davod
takovéhoto stavu byvd povazovana stile se zlepSujici péfe pediatri zejména
0 novorozence, ktefi by €asto bez této intenzivni péce neztistali na Zivu. Ackoli pocet jedincl
S mentalnim postizenim v nasi zemi neni pfesn¢ znam, uvadi se, ze jim trpi asi 3 % obcanti.
Nejvice z téchto jedinct s mentalnim postizenim je pak zastoupeno mezi détmi Skolniho véku,
nebot’ v pfedSkolnim v€ku na déti nejsou jesté kladeny specifické pozadavky na intelekt,
a proto u nich nemusi byt mentalni postizeni rozpoznate:lné.16 U adolescentii a starSich

jedinct pak miize v piipad¢€ leh¢i mentalni retardace dojit ke splynuti s ostatni populaci.

2.3. Psychologicka charakteristika jedincti s mentalnim postiZenim

Kazdy jedinec je svébytna osobnost, kterd je charakterizovana osobnostnimi rysy, a to
bez ohledu na jeho duSevni vyvoj. Navzdory tomuto se u jedincii s mentdlnim postizenim
projevuji znaky, které jsou pro skupinu téchto jedincli spolecné. Zna¢nou roli zde samoziejmé
hraje hloubka a rozsah mentalniho postizeni a mira postizeni jednotlivych psychickych
funkei.

Velmi naro¢na je pro postizeného uz sama Zivotni situace, na kterou se jedinec musi
adaptovat. Proto takovyto jedinec ¢asto inklinuje ke kompenza¢nim technikdm feSeni narocné
situace. Pomérné Casto se také u postizeného setkdvame s upozornovanim sama na sebe ¢i
prilisnou citlivostni na rizné poznamky tykajici se postizeni. Jako typicky rys postizené

osobnosti je také uvadéna agresivita. Nutno je ovSem zminit, Ze agresivni chovani mize mit

1 Svarcova, Iva. Mentélni retardace: Vzdé&lani, vychova, socialni pé&e. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 52.
*® Tamtéz, s. 53.

16 Tamtéz, s. 32.
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souvislost se zvySenou snahou po sebe prosazeni. Dale toto chovani muze vyvolat u jedince
pocit, ze je objektem soucitu, coz mize vnimat jako ponizeni. Mezi dalsi znaky projevujici se
u postizenych patii nesamostatnost a zavislost na nejbliz§im okoli i v dospé&lém véku. Casto se
postizeny vyrovnava s nizkou mirou sociability, ktera se také odviji od povahy postizeni.

Mentalné postizeny jedinec se také Casto musi potykat se zpomalenou chéapavosti,
jednoduchosti svych usudkil, s omezenou schopnosti vyvozovani logickych vztahii. SniZzena
byva také jeho mechanické a logicka pamét’. Casto je takovyto jedinec nepozorny, nedokaze
si vytvorit dostateCnou slovni zasobu k obratnému vyjadiovani. Mentalné postizeni lidé trpi
mnohdy poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace. Jejich chovani je
charakterizovano jako impulzivni, hyperaktivni, ¢i se u nich projevuje celkova zpomalenost
v chovani. Nezfidka se setkdvame 1 se sugestibilitou a rigiditou chovani. V neposledni fadé
tito jedinci maji zvy$enou potiebu uspokojeni a pocitu bezpe¢i.'’

Jak uz bylo vySe zminéno zésadni vliv na jedince mé& povaha jeho mentalniho
postizeni. Proto je také dulezité brat v tvahu miru postizeni jedince. Lidé s lehkou mentalni
retardaci maji schopnost uzivat fe¢ a udrzovat komunikaci v kazdodennim bézném Zivoté.
V mnoha piipadech dosdhnou nezavislosti v osobni pé¢i a s ur€itou pomoci jsou schopni
1 samostatné¢ho zivota. Tito lidé jsou také schopni vykonavat praci vyzadujici pfedevSim
praktické dovednosti. Disledky retardace jsou pak patrné v oblasti emo¢ni a socialni.

Rozvoj chapani a uZivani fe¢i je opozdén u jedincl se stfedné téZkou mentalni
retardaci. Stejné tak je v takovémto piipad€ zhorSena schopnost starat se sdm o sebe. S timto
postizenim obvykle mize jedinec vykonavat i jednoduchou manualni praci, kterd nevyzaduje
piesné postupy, nezbytny je ale odborny dohled.

Velmi podobnd tomuto typu postiZeni je kategorie t€zké mentalni retardace. Jedinec
S téZkym mentalnim postizenim trpni znacnou poruchou senzomotoriky. Uvazovani
takovéhoto jedince je na urovni batolete. Jako zna¢n€¢ omezené se jevi moznosti vychovy
i vzd&lavani. U téchto osob lze také zjistit organickou etiologii. Casto je pak t&lesné postizeni
doprovazeno 1 neurologickym ¢i psychiatrickym onemocnénim.

Lidé s hlubokou mentalni retardaci se vétSinou potykaji s imobilitou, nebo velice
omezenou pohyblivosti. Nejsou schopni jakkoli uspokojovat své zakladni potteby bez pomoci

a stalého dohledu. Byvaji schopni elementarni neverbalni komunikace. U takovéhoto

"Langer, Stanislav. Mentalni retardace: Etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova. 3. vyd. Hradec Kralové:
Kotva, 1996, s. 49.
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postizeni se vyskytuji télesné nedostatky omezujici pohyblivost, neurologickd onemocnéni ¢i
poskozeni zraku a sluchu.

Pti zvlasté nesnadném stanoveni stupné intelektové retardace za piispéni obvyklych
metod muze byt jedinec zafazen do jiné kategorie, nez jsou uvedeny vySe. K tomuto dochazi
hlavné v ptipadech, kdy je postizeni doprovdzeno senzomotorickym nebo somatickym

poskozenim.

2.4. Mentalni postiZeni jako naro¢na Zivotni situace pro jedince s
postiZenim

Mentéalni postizeni je nejen z hlediska vnimani postizeného zcela jisté ndrocnou
zivotni situaci, nebot’ plisobi na jedince dlouhodob¢ jako zatéz. Nejenze u postizeného miize
vyvolavat stres, ale zpisobuje mu také tadu frustraci. Pii takovémto pohledu je druhotna
charakteristika i mira postiZzeni. Jedinec primarné musi reagovat a vyrovnavat se s naro¢nou
zivotni situaci, kterou pro néj postizeni piedstavuje.

Takto postizeny Clovék se snazi v rdmci procesu vyrovnani se svou zivotni situaci
vyuzit riznych technik. Nejcastéji se pak tyto techniky odvijeji od zakladnich reakci, jakymi
jsou agrese a unik. At uz dojde k uziti techniky, zakladajici se na aktivni ¢i pasivni reakct,
musime mit na paméti, Ze druh postiZeni mlze praveé tyto reakce do zna¢né miry ovlivilovat.
Proto je n¢kdy velmi obtiZzné stanovit piesnou hranici mezi reakci agresivni ¢i Unikovou.
Podvédomy vybér reakce na danou situaci zcela neodmyslitelné souvisi také s vyvojem
osobnosti jedince, jeho temperamentem a individudlnimi, dosud nabytymi Zzivotnimi
zkuSenostmi.

Obé tyto techniky jsou u postiZzenych jedincii hojné vyuZzivany. Patrn€ nejcastéji jsou
vyuzivany techniky aktivniho feSeni ndroCné Zivotni situace. Samoziejmé u postizenych
jedinct neni vylouc€ena pifimé agrese. Tato technika je ale vétSinou diky ptisobeni rodiny
mirnéna. K nejvice vyuzivanym technikam patii verbalni agrese, ktera se projevuje urazkami,
naddvkami ¢i znacnou jizlivosti vii¢i okoli. Neziidka toto agresivni chovani postizeny jedinec
obraci vii¢i sob¢, predevsim pokud jedinec spatiuje zdroj frustrace sam v sob¢. Dale se mezi
témito aktivnimi technikami objevuje také upoutavani pozornosti. S touto technikou
sebeprosazovani je kladen do souvislosti také negativismus. PostiZeni jedinci také mohou
inklinovat Kk hledani vinika za jejich situaci. Pokud se sami rodi¢e nemohou nebo neumé;ji
S narozenim postizeného ditéte vyrovnat, mize postizeny jedinec od nich pravé tuto techniku

pievzit. Do spektra aktivnich zplisobu feSeni této narocné zivotni situace se tadi také
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kompenzace. Tato technika pomaha jedinci nedostatek v jedné oblasti nahradit vy$$i mirou
vykonnosti v oblasti jiné.

Mimo vySe uvedenych zpisobu, jakymi postizeni jedinci reaguji, existuji také
techniky unikové. Tyto techniky jsou charakterizovany jako pasivni. Mnohdy se rodice
u postizenych déti potykaji s projevy izolace, kdy se jedinec uzavira sim do sebe. Tato reakce
je nejcastejsi jak u postizenych jedinct, tak i u jejich rodict. Dalsi metodou, kterd se hojné
objevuje, je racionalizace. Tato metoda se snazi rozumoveé odivodnit rezignaci pro dosazeni
n¢jakého cile. V mnoha pfipadech jsou ale tato raciondlni vysvétleni postavena na velmi
labilnich tvahéach. U postizenych jedinct se také setkavame s tak zvanou regresi. Metodou,
ktera umoznuje jedinci uspokojovat své potieby zptisobem, ktery mu nejlépe vyhovuje. Vlivy
postizeni mnohdy u postizeného jedince vyvolavaji zpisoby chovani, které jsou nepfimérené
jeho véku. Jako posledni metodu v tomto souhrnném vyctu uvadime metodu popieni, nebo
potlaceni nepiijatelné skutecnosti. Opét tuto metodu mohou vyuzivat jak postizeni jedinci, tak
jejich rodice. Toto nepiijeti nastalé skutecnosti vede k opacné reakci na ni. Zde bychom mohli
uvest priklad matky postizeného ditéte, kterd sama ptred sebou zakryva potlacené nepfijeti
ditéte tizkostlivou péci o né. 18

Samoziejmé& nelze fici o vySe uvedenych technikach, zda jsou dobré ¢i Spatné.
V kazdém piipadé nabizi nejen postizenému jedinci mozné vychodisko, jak se stézkou
zivotni udalosti vyrovnat. Dtllezitou, ale nikoli kli¢ovou roli zde hraje mira i druh postiZeni,
protoze muze tuto reakci do urcité miry ovlivnit. OvSem je nutno uvést, Ze jedinec na své
postizeni nahlizi zcela individualng. Proto i mirné télesné ¢i mentalni postizeni mize zplisobit

hlubokou ranu jedincové psychickému stavu.

'8 Hajd-Moussova, Zuzana, Vagnerové, Marie. Psychologie handicapu. Rodina a jeji vyznam pro rozvoj

handicapovaného jedince. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 1997, s. 13.
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3. Situace rodic¢i déti s mentalnim postiZenim

Pokud v dnesni spole¢nosti uzivame slovo rodina, mnoho z nas inklinuje k predstavé
uplné rodiny tvofené otcem, matkou a détmi. Mnoho lidi si také mysli, ze takto vypada
vétSina rodin. NaneStésti je mnohdy opak pravdou. Stim, jak je rodina tvoiena, zcela
neodmyslitelné souvisi také jeji moznosti a schopnosti vyrovnavat se s tézkostmi, které
s sebou zivot pfinasi. Zejména v poslednich letech se objevuje fada studii zkoumajicich, jak
rodina a jeji nejbliz§i okoli reaguji na tézké zivotni udalosti. Takovouto tézkou zivotni
udalosti, ovliviiujici vztahy mezi ¢leny nejuzsi rodiny i jejiho okoli, je bezesporu narozeni

mentaln¢ a télesn¢ postizeného ditéte.

3.1. Seznameni rodici s diagnézou ditéte

Rodina, jak je patrné, je prvnim a nejdulezitéjsim zivotnim prostiedim ditéte. Rodice
si postoje k ditéti vytvareji uz pied jeho narozenim, a to na zakladé svého ptedchoziho Zivota,
zkuSenosti ze svého détstvi, vztahu ke svym rodi¢im a tak dale. Otfes téchto postojii
a predstav rodic¢l prichazi ve chvili negativni diagnozy tolik o¢ekdvaného ditéte.

Mentalni postizeni neni vétSinou diagnostikovano ithned po narozeni ditéte. Doba, kdy
dojde ke zjisténi mentalniho postiZeni ditéte, se 1isi piipad od ptipadu. K prvnimu podezieni,
ze je néco v nepofadku, dochazi zejména pii nadpadném zaostavani ditéte ve vyvoji. Nekdy
pfijde podnét pro vySetfeni ditéte, aZ ze strany pedagoga v matefské Skole €1 Skole zakladni.
Nicméné moderni lékafské postupy a zkuSenosti umoZiuji v n€kolika piipadech urcit
diagn6zu uz v dobé kratce po narozeni.

Poznani, ze dité je vazn€é mentalné postizeno, vyvolava u rodict ¢asto uzkost a pocity
beznadgje. Tento prvni pocit zklamani je také imérny tomu, jak zjevné je postiZeni ditcte
a jak jsou rodice schopni si uvédomovat vyznam tohoto postizeni pro budoucnost. V mnoha
piipadech dochazi k tomu, ze rodiCe sami vytusi, ze neni vSe zcela v potfadku, proto je
zadouci, aby rodice znali diagn6zu ditéte co nejdiive, aby se s ni naucili Zit hned od poéétku.19
Velice dllezitou a nezanedbatelnou roli zde hraje také zpiisob, jakym je rodicim diagnéza
sdélena. Vétsina rodin se setkava se zdpadnim biomedicinskym modelem vysvétleni pficin

postizeni ditéte. Podle vyzkumu A. W. Garwickové pouzivaji rodiny nejcastéji nasledujici

19 §patenkové, Nadézda. Krizova intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 79.
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kategorie vysvétleni pti¢in postizeni jejich potomka. Rodina pfijme vysvétleni odkazujici na
genetickou €i prenatdlni poruchu. Déle to mize byt environmentdlni vysvétleni, naptiklad
prilisné znecisténi ovzdusi a toxické vlivy. U nékterych rodin se objevuje také spiritualni
vysvétleni, jako ptiklad uved'me viru v nadpfirozeno, nebo viru v lidové povéry. Mezi dalsi
vysvétleni patii vliv osudu ¢i ndhody. Nékdy se rodice pii objastiovani této situace prikloni
k neznamé pricing, kterou nemohli ovlivnit. Jako posledni kategorie moznych vysvétleni se
uvadi obvinovani sama sebe ¢i druh}'/ch.20 Je nutno podotknout, ze piipisovani si vlastni
odpovédnosti je pro rodice velmi zatézujici.

Stejné tak obzvlast’ skliujici pro rodi¢e mize byt neurcitost diagnozy, ¢i prodluzovani
doby, nez jim je diagn6za objasnéna. Jako jeden z vyznamnych prvki rodice shledavaji také
zpusob, jakym je jim diagnoéza jejich ditéte sd¢€lena. Na zédkladé mnohaletych vyzkumi bylo
zji$téno, Ze 1ékafi ozndmeni negativnich zprav o stavu ditéte oddalovali. Samotné informovani
je charakteristické znadnym odstupem ze strany lékate, &i jeho piilisnou profesionalizaci.?!

MV

Né¢kdy je dokonce doprovazeno neochotou lékate rozebirat pfiiny postizeni ditéte do
hloubky.

Na druhou stranu se také objevuji snahy takovyto pfistup ze strany lékati prekonat.
Jednim z autort, ktery se zabyva tématikou postupu obeznadmeni rodi¢li s postizenim jejich
ditéte, je anglicky pediatr C. C. Cunningham. Ten rovnéz vytvofil tak zvany modelovy
postup, ktery spociva v co nejrychlejSim a nejpiesnéjSim vysvétleni diagnoézy rodic¢iim.
Rodice méli piileZitost se ptat na dopliujici otazky. Déle jim byla nabidnuta moZnost kdykoli
se setkat s pediatrem ¢i dal§imi odborniky.22 Nutné je také zminit, Ze u mnoha postizeni neni
bohuzel mozné poruchu hned po narozeni ditéte specifikovat. Ale i v takovéto situaci by se

m¢él 1ékart snazit s rodici co nejvice komunikovat a nenechévat je v nejistote.

3.2. Prubéh vyrovnavani se s postiZzenim ditéte

VSichni rodiCe se na narozeni potomka tési a o¢ekavaji, Ze se jim narodi dit¢ zdravé.
Narozeni postizené¢ho ditéte je pak pro rodice mimotadné zatézujici a velmi tézka Zivotni

udalost, se kterou se budou muset v budoucnu vyrovnat. Tato situace bezpochyby otiese

 Tamtéz, s. 81.
2! Blazek, Bohuslav, Olmrov, Jifina. Svéty postizenych. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988, s. 22.

2 Tamtéz, s. 23.
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samotnymi rodi&i, ale také rodinou jako celkem.”® Od chvile, kdy je negativni diagnoza
potvrzena, mizeme hovofit o tak zvan¢ krizi rodi¢ovské iden‘[i‘[y.24 To, o co v té chvili rodice
prichazeji, je nadéje. Tato bolest je zpisobena hlavné tim, Ze rodice zaCnou vnimat, Ze tento
stav je dlouhodoby, trvaly, bez nadéje na nalezeni néjakého uspokojivého vychodiska. Oba
rodice jsou touto nastalou situaci hluboce zasazeni, nebot’ si pfevazna vétSina lidi neptipousti
moznost, ze se jim mize narodit mentalné postizené dité.

Podle 1. Sobotkové tak existuji nékteré myty o narozeni ditéte s postizenim. Prvnim
Z nich je pravé mylny nazor, ze normalni lidé maji normalni déti. Dalsi chybné piesvédceni
tkvi v odpovédnosti za vinu. Vzdy je n€kdo za postizni ditéte odpoveédny, jinak by k nému
nedoslo. Nespravné je také tvrzeni, které uvadi, ze rodi¢e postizeného ditéte budou chudaci
a ze budou muset cely svlij Zivot ditéti obétovat. Posledni klamn4 teze souvisi s naro¢nosti
situace pro celou rodinu. V tomto ohledu se ¢asto zminuji tmysly otce rodinu opustit a na
péci o postizeného potomka se dale nepodilet.”®

Pokud bychom vice pozornosti vénovali otazce, pro¢ jsou rodice narozenim mentalné
postizeného ditéte tak zdrceni, mohli bychom vyuzit vysledki vyzkumu provedené¢ho D. B.
Ryckmanem a R. A. Hendersonem. Témto autorim se podafilo identifikovat Sest hlavnich

. ’ o . «r 7 . e W .. r sy 1.2
tematickych okruht, souvisejicich s pocitem beznadéje. Témi jsou nasledujici: 6

- Rodice chapou své dité jako jakési fyzické 1 psychické rozsifeni sama sebe. Citi se
byt odpovédni za to dobré, ale i zI€ na svém ditéti.

- V détech rodice Castokrat spatiuji jakési zastupné uspokojeni svych vlastnich pfani
a tuzeb. Zklamani pfichazi predevsim tehdy, kdyz si rodi¢e uvédomi, Ze jim tyto jejich nadgje
a sny dité nedokaze splnit.

- Prostfednictvim svého ditéte mohou rodice projektovat svij zivot do daleké
budoucnosti. Tato projekce spoéiva v predstavé nepietrzitého trvani vlastniho rodu. Tyto
predstavy se vSak nespojuji s budoucnosti mentalné postizenych déti.

- Rodice mentalné postizené¢ho ditéte také mnohdy pocit'uji vinu za to, Ze nejsou
schopni dostate¢né¢ hluboce toto dit€ milovat. Tento pocit mize jesSté¢ eskalovat pfi

rozhodovéni, zda si dit€ ponechat v domaci péci, nebo ho umistit do péce tstavni.

% Matgjeek, Zdendk. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992, s. 39.

? Hajd-Moussova, Zuzana, Vagnerova, Marie. Psychologie handicapu. Rodina a jeji vyznam pro rozvoj
handicapovaného jedince. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 1997, s. 37.

% Spatenkova, Nad&zda. Krizova intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 78.

% Blazek, Bohuslav, Olmrova, Jifina. Svéty postizenych. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988, s. 25.
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- Rodice téchto deti Casto mivaji sklony se o toto dité starat s pfehnanou péci.
U nekterych rodict pak miize dochézet k predstavdm o sobé samém jako o vyvolené osobé
nebo mucednikovi.
- I vychova zdravého, bez komplikaci se vyvijejiciho ditéte je doprovazena nadmérnou
zatézi. Pii vychove a péci o dité postizené se tato zatéz enormné zvétsuje.
Vyse uvedené okruhy vychdzeji predevSim znevyslovenych a casto plné
neuvédomovanych principi a hodnot nasi civilizace a obecné piijimanému vztahu k détem.
Tim, Ze tyto hodnoty jsou vnimany spiSe podvédomé, stava se konfrontace rodici a mentalné

postizenych déti mucivou zalezitosti.

Reakce na sdé€leni o narozeni postizen¢ho ditéte je ve znacné mitfe shodné s reakci na
smrt milované blizké osoby.

Prvni fazi, kterou toto sdéleni bezesporu vyvolava, je Sok. Situace je pro rodice tak
traumaticka, ze nejsou schopni ji racionalné pfijmout a obvykle dochézi ke snaze takovouto
informaci povazovat za mylnou a neuvéfitelnou. Tento postoj souvisi s projevy obrany pred
ztratou psychické rovnovahy. Po této prvotni fazi nastava faze projevujici se pocity bolesti,
uzkosti, zklamani, sebeobvinovani, zalu, dokonce 1 agresivity. Ob¢ uvedené zce spjaté faze
mohou trvat od nékolika minut aZ po né€kolik dni. Samozfejmé je nutné zminit, Ze reakce
u rodicu, ktefi na zakladé svého vlastniho zdravotniho stavu mohou ocCekavat narozeni
mentaln¢ postizeného potomka, nebo rodicl, kterym se jiz postizené dité narodilo v minulosti,
bude jini. Tito rodi¢e mohou reagovat jinymi, individualné preferovanymi obrannymi
mechanismy.

Po ziskani vét§tho mnoZstvi informaci a pochopeni charakteru postizeni ditéte,
dochazi kraciondlnimu zpracovani problému, ovSem s vyraznym vlivem emocniho
rozpoloZeni rodicii. Tento proces se nazyva fazi postupné akceptace reality. Tato faze trva
u kazdych rodict rtizné dlouhy ¢asovy interval. Neziidka se stava, Ze béhem této faze dochazi
k pfechodnému obdobi, ve kterém se rodie snazi dosahnout alespon drobného zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte. Je to faze, kterd s sebou ptinasi jakysi kompromis. Tento kompromis
je vyjadien nadégji, ze dit€ bude alespon trochu vzdélavatelné, nebo bude ptinejmensim chodit
a tak dale. Toto pfechodné obdobi je chapano jako pokrok, nebot’ rodi¢e si pocinaji piipoustét
pfedtim zcela popirané skutecnosti.

Ve fazi akceptace reality se projevuji rizné psychické obrany, o nichZ pojednava
nasledujici kapitola. Tyto obranné reakce vychazeji ze dvou zakladnich a v ¢lovéku hluboce

zakotfenénych mechanismt, jakymi jsou utok a unik. Volba jednoho z téchto pfistupti opét
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zavisi na individualnich zkuSenostech a psychickych vlastnostech kazdého rodic¢e. Bezesporu
jsou oba rodi¢e vystaveni neustalému stresu. Snaha vyrovnat se s touto krizi je doprovazena
silnou uzkosti a depresemi. Pod znac¢ny tlak této zatéze se dostava samotny manzelsky vztah.
V kone¢né fazi ve vétsiné piipadt jsou rodi¢e schopni zaujmout vice ¢i méné
realisticky postoj a brat své dité takové jaké je a jsou schopni snazit se o jakékoli tieba jen
mirné zlepSeni situace. Jak uvadi Z. Matéjcek, postizené deti maji stejné potieby, jako déti
zdravé a takto by se k nim mélo pfistupovat. I tyto déti, stejné jako ostatni, potiebuji pocit
zivotni jistoty.27 Pti realistickém zhodnoceni stavu ditéte, ale 1 jeho dalSich moznosti mohou
byt rodi¢im napomocni odbornici, at’ jiz psychologové, pediatii, ¢i jini 1ékafi. Pravé toto
zhodnoceni situace hraje roli jakéhosi odrazového mustku pro dalsi snazeni. Tim, ze rodice
pochopi a 1épe poznaji podstatu postizeni jejich potomka, mohou mu nasledné snadnéji

porozumét a pomoci mu.

3.3. Druhy obrannych reakei

Jedna z nejbéznéjsich tendenci néjakym zpisobem bojovat s nepfijatelnou situaci,
zalozena na utoku, je hleddani vinika. Vina mize byt jednim z rodi¢i pfipisovana partnerovi,
nebo jeho rodiné. Vinik je také obvykle spatfovan v lékafi, ktery porod provadél, pripadné
v dalSich osobach. Rodic€ je vnitinim napétim také veden k hledani 1€kare ¢i 1€Citele, ktery mu
bude schopen navrhnout jednoznacné pozitivni feSeni nastalé situace.

Jindy reakce rodicli, zejména matek, vede k prehnané péci o potomka. RodiCe se na
dité ze strachu Casto az nezdravé upnou. Mnohdy je k tomu vede dojem, ze ¢im vice se budou
o dité starat a provadét s nim rizné rehabilitacni ukony, tim dfive se dité uzdravi a bude se
vyvijet normalné. VSechny tyto reakce zaloZené na aktivnim pfistupu vedou k doCasnému
uvolnéni vnitiniho psychického napéti.

Nasledujici vycet variant obrany, vedoucich kuniku ztizivého stavu, jsou
pasivnéjSiho charakteru. Ke krajnimu uniku z této tézké Zivotni situace dochdzi, pokud se
jeden zrodi¢t rozhodne rodinu opustit, nebo se rodi¢e rozhodnou pienechat vychovu
potomka na n€kom jiném. MlZeme se také setkat s tim, Ze rodice se 1 naddle chovaji tak, jako
by dit¢ bylo zcela zdravé. Tuto ptfedstavu podporuji myslenkami na to, Ze vSe je jen

prechodného razu a dité se bude v budoucnu vyvijet jako zdravé déti.

“"Matgjeek, Zdengk. Psychologie nemocnych a télesné postizenych déti. 1. vyd. Praha: SPN, 1970, s. 42.
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Neméné uzivanou technikou je také racionalizace. Jeji podstata spociva v tom, Ze
tiziva zivotni udalost je vykladana pfijatelngjSim zplisobem, nanestésti mnohdy klamnym.
Jako ptiklad vyuzivani takovéhoto piistupu je uvadéna situace, kdy se rodice rozhodnou svéftit
své dit¢ do ustavni péce s odivodnénim, ze tam o né& bude diky péci odbornikl 1épe
postarano.

Dalsi metoda, kterd se také casto objevuje, je unik do fantazie, kdy si rodi¢
postizeného ditéte vyvoj svého potomka piedstavuje bez komplikaci. Nebo rodi¢ ¢i oba
rodi¢e vyuzivaji metodu substituce nebo tak zvaného nahrazeni. Pii vyuziti této metody
dochazi na strané rodi¢e k nahradé jednoho zdroje uspokojeni jinym. V tomto ptipadé nejsou
vylouceny jako nahrada ani latky zdanlivé povzbuzujici a uklidiiujici naptiklad alkohol. Tento
ptiklad patii do skupiny Skodlivé substituce, ovSem existuje 1 substituce méné zhoubna. Tou
muze byt napiiklad aktivita v nékterém ze sdruzeni zabyvajici se pomoci rodindm
S postizenymi détmi.

Pokud se rodice snazi vyhledat nékoho, naptiklad 1ékate ¢i néjaké sdruzeni, ktefi by na
sebe ptevzali jejich zodpovédnost, mluvime o tak zvané regresi. Pfi vyuziti tohoto zplisobu
obrany se nezfidka stava, Ze se rodice ptikloni naptiklad k né&jaké cirkevni organizaci.

Také se mnohdy setkdvame s obranou reakci, ktera rodi¢e vede K naprosté rezignaci
jakkoli se snazit s tizivou situaci vyporadat. Slychame naptiklad nasledujici odiivodnéni, pro
dité jiz stejn€ nelze nic udélat, uz neni mozné néjak mu pomoci a timto jeho zdravotni stav
zvratit a tak dale. Nekdy u rodic¢t dochazi i k vSeobecné ztraté zajmu a v souvislosti s tim
také k upadku osobnosti.

Ve spojeni s negativnimi reakcemi ¢i dokonce odmitanim postizeného ¢lena rodiny
jako 8irsi rodinou, tak vzdalené&jsim okolim, mohou se rodi¢e uchylit k izolaci pted vn&jsim

svétem. Tato metoda obranné reakce byva pro rodice v diisledku znaéné frustrujici.

3.4. Zmény rodicovskych postoji v zavislosti na postizeni ditéte

Jak jiz bylo vySe zminéno, zaZivaji rodi€e narozenim postizen¢ho ditéte ztratu
ocekavani. Pokud jsou ale schopni od svych ofekavani upustit a smifit se s redlnou situaci,
zacind pro né proces vyrovnavani a Zivot s postizenym ditétem pro n€ dostdva novy smysl.
Tim, Ze rodice piijmou dité takové jaké je, zaroven pifijmou také sebe sama; jsou rodice
takovéhoto ditéte. S timto novée ziskanym a plné€ si uvédomovanym postojem souvisi také fada

zmén tykajicich se rodiCovské role.
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Rodi¢ v prvé fad¢ musi upustit od prozivani postizeni ditéte jen jako velkého nestésti,
nebot’ to Skodi jak jemu, tak ditéti. Je nutné stat se vlastnimi silami aktivnim prvkem pfi
zvladani této situace a piijmout ji jako ukol, jako vyzvu. Cim diive dojde k takovémuto
piehodnoceni postoji, tim 1épe, protoze v prvnich letech zivota se v ditéti utvaii zaklady, na
kterych se bude kompletni osobnost ditéte v budoucnu utvafet. Proto pravé rodina tvofi
nejptirozenéjsi a stézi nahraditelné prostfedi, ¢imz je urCena jeji mimotradna dilezitost.
V souvislosti se ztratou ocekavani a piedstav, dochdzi ovSem k naruseni a nesnadnému
uspokojovani nekterych psychickych potteb, vyplyvajicich z rodiCovské role.

Velky vliv na rodi¢ovské postoje mé primarné rozsah a charakter postizeni ditéte.
Postizen¢ dité totiz mnohdy klade zvysené naroky nejen na cas rodicu, ale i na jejich télesnou
a psychickou namahu. Pravé tim, ze se takovéto dité chova jinak, nez dit¢ zdravé, mize
dochézet k nedostate¢né stimulaci rodicovské aktivity. Zdravé déti plné reaguji na vSechny
podnéty vzeslé od rodict, ¢imz rodie ziskdvaji podnét k rozvijeni svych rodi¢ovskych
dovednosti a daveéry v sebe sama. U postizenych déti, diky charakteru jejich postizeni, ¢asto
prave k této zpétné vazbeé nedochézi. Rodice mohou nabyt dojmu, Ze dité€ na n¢ nereaguje, coz
V nich mlze vyvolat negativni odezvy.

Za takovychto okolnosti je pochopitelné, ze se u rodi¢t muize objevit sklon
k nespravnému piistupu k ditéti. Rodice se tak dostavaji do situace, kdy nejsou schopni
spravné svému ditéti porozumét. Jedinym moznym feSenim, které rodi¢lim muiZze pomoci,
byva dikladné obeznameni se s charakterem postizeni. Takto potom mohou nabyt
presvédceni o smysluplnosti svého jednani.

Stejné jako déti i rodice potiebuji vhodnou davku citovych podnéti. Tyto citove
podnéty vychézejici od postizeného ditéte pro né nemusi byt dostacujici. Toto miiZze u rodict
vyvolat dvé odlisné reakce. Bud’to si mohou zacit od ditéte udrzovat odstup a tim se mu vice
a vice vzdalovat. Protipélem této reakce je vytvoreni neodpovidajici ptiliSné citové vazby
k ditéti.

V neposledni fad¢é se u rodi¢l narozenim postizené¢ho ditéte projevuje destabilizace
chépani viastni hodnoty a spolecenské prestize. Neschopnost zplodit zdravého potomka miize
vést k naruSeni vlastni identity, toto mize byt jeSt¢ umociiovano negativnimi reakcemi okoli.
perspektivy. Rodice si ¢asto nedokazi predstavit budoucnost svého postizeného potomka a tim
ani své a své rodiny. Mnohdy maji z budoucnosti obavy, diky ¢emuz se k jakémukoli

predvidani stavi negativné.
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3.5. Oblasti, které jsou narozenim ditéte s postiZenim do rodiny nejvice
ovlivnény

V této kapitole soustiedime pozornost na charakteristiky rodiny, do které se narodilo
mentalné postizené dité. Predevsim se pokusime vymezit oblasti, které postizeni ditéte nejvice
ovliviiuje a méni.

Vstup kazdého ditéte do rodiny znamena pro kazdou rodinu velkou zménu. Narozenim
mentalné postizeného ditéte jsou otieseny idealy a piedstavy rodicli o Stastné budoucnosti.
Rodina se postupné musi naucit zit v novém rezimu a nutn¢ musi dojit k pfestavb¢ hierarchie
hodnot, které¢ rodina doposud uzndvala. Tyto udalosti také vedou k provéteni rodiny jako
celku, jeji odolnosti a schopnosti tuto novou udalost akceptovat. Rodina je pod neustalym
stresem, nebot’ byt rodicem mentalné postizeného ditéte znamena lisit se od ,,normalnich*
rodi¢i.?® Oba rodice jsou i po vyrovnani se s touto situaci stale jesté vystavovani negativnim
vlivim. Nejvetsi zatéz je témet ve vSech piipadech kladena na matku. Tato z4téZz a také
nutnost prizplsobit se nové situaci musi zcela logicky vést k provedeni zmén v dosavadnim
fungovani rodiny. Jak bude proces zmén Gspésny a akceptovatelny pro jednotlivé cleny rodiny
je ovlivnéno mnoha faktory. Jak ve své praci uvadi J. Vancura, patii mezi tyto faktory odlisné
charakterové vlastnosti jednotlivych ¢lend rodiny, mira jejich schopnosti vyrovnat se
a pfijmout skutecnost. Dale je také diilezité, jestli rodina prozila v minulosti néjakou tézkou
zivotni udalost, kterd by se pro n¢ mohla stat cennym zdrojem zkuSenosti. Mezi tyto faktory
bezesporu fadime také kvalitu manzelského vztahu a také vztah mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny.%

K vyznamnym zménam musi také dojit v oblastech péce a vychovy mentalné
postizeného ditéte. Je zfeymé, Ze péce o takovéto dité€ bude narocnéjsi nejen z hlediska fyzické
zatéze, ale také zateze psychické. PéCi o takovéto dit€ zajistuje v rdmci rodiny v nejvetsi
mife matka. Jak Matéjcek uvadi, rodice by se pifi péci meli fidit zasadou, ,,Zze pro vse, co
s ditétem délame nebo chceme délat, je ur€ity vhodny ¢as a urcitd vhodna mira“.*® Rodice se
totiz nékdy situuji do role, ze veskerd prosperita ditéte zavisi jenom na nich samotnych,
a proto musi ditéti dopfat znamenitou péci. Sami se tak nadmémné zatézuji nejen po

materialni, ale také po psychické strance. Na druhé strané takovyto pfistup neni vhodny ani

%8 Matougek, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1993,
s. 98.
# Vangura, Jan. ZkuSenosti rodi¢i déti s mentalnim postizenim. 1. vyd. Brno: Barrister & Principal, 2007, s. 37.

¥ Matgjeek, Zdenk. Rodi¢im mentalné postizenych d&ti. 1. vyd. Praha: H & H, 1992, s. 9.
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pro samotné dit€. Dalsi ¢initel ovliviiujici péci o takovéto dité je cas. Je samoziejmé tfeba
vénovat se nalezité¢ ditéti, ale m¢li bychom mit na paméti, ze mame také partnera, ptipadné
dalsi déti, které také potiebuji nasi pozornost. Dale si musime také uvédomit, ze na takovouto
naroCnou péci nejsme sami. Mizeme se o ni podélit s ostatnimi Cleny rodiny. Role v rodiné
by mély byt rozlozeny a proménény tak, aby vyhovovaly z4jmim vsech jejich ¢lend. Nebot
prave jejich duSevni stav se dale promita do vztahu k pfatelim, ale také k Sir§i spole¢nosti.
I samotnému ditéti vice prospéje, kdyz nebudeme jen jeho oddanym pecovatelem, ale hlavné
oporou. Tuto tlohu pak dobfe nemohou plnit rodice, ktefi se pro dité tak zvané obétuji.

Narozeni ditéte je v kazdém piipad¢ zadsadnim podnétem ke zméné zivotniho stylu
rodiny i vziajemného vztahu obou manzeli. VSeobecné se da fici, ze vlivem narozeni
potomka, a to i zcela zdravého, spokojenost v manzelstvi klesd a je tieba pustit se do hledani
nového zpisobu Zivota.®! Zat&z vyplyvajici z této situace se pak zvySuje u obou rodici
umérné tomu, jak zjist'uji, ze s jejich ditétem neni uplné vSe v poradku. V souvislosti s tim, ze
se kazdy z partnerti vyrovnava s touto zatézi zcela individualné, mizeme sledovat piiklady
rodin, které se i s tézkym postizenim svého ditéte vyrovnaji obdivuhodné dobte. Naopak
existuji rodice, ktefi nejsou schopni pifijmout ani zcela nepatrnou détskou vyvojovou
odchylku.® Proto je také nutné, aby si rodi¢e prokazovali vzajemny respekt a podporu.
Nekteti rodi¢e nachazeji v této situaci také diivod pro rozvazani manzelského svazku. Zde je
zcela nutné brat v uvahu kvalitu manZzelského vztahu a problémy, které se v manZelstvi
vyskytovaly jeSté pfed narozenim ditéte.

Nejvice ditéti prospéje, pokud nahlizime na jeho postizeni realistiky a pfijmeme fakt,
ze se bude vyvijet svym vlastnim tempem. Rodice si postupem doby zcela pln€ uvédomuji to,
ze jejich dité bude potiebovat péci po cely zivot. V tomto mohou byt pak rodi¢iim ndpomocni
1ékati. Rodice totiZ netrpi tolik Gzkosti, jestlize maji alesponl n€jakou predstavu o tom, jak se
bude jejich dit¢ v budoucnu vyvijet. Rodicim to také pomize vytvofit si ptedstavu
o narocnosti péce, kterou budou ditéti muset poskytnout, a 0 tom do jaké miry se o tuto péci
budou schopni podélit s §ir§i rodinou, zafizenimi pro kratkodoby pobyt, kde je zajiSténa
odborna péce, nebo zda bude nutné vyuzit i péci tistavni.

Ptichod mentaln¢ postizeného ditéte neni otfesem jen pro samotné rodice, ale také pro
sourozence. Potadi v jakém se dit€¢ narodi, zde sehrava vyznamnou roli. Pokud se rodi¢im

dité¢ s mentalnim postiZzenim narodi jako prvni v potfadi, mize tento fakt pfispét k naruSeni

81 Vagnerové, Marie. Vyvojova psychologie. Détstvi, dospélost, stafi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 278.
%2 Matgjcek, Zden&k. Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. 2. vyd. Praha: H & H, 1992, s. 43.
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sebepojeti rodict, ktefi tak mohou ztratit sebediivéru a sebejistotu. Casto se mizeme setkat
také s tim, ze dojde k otfeseni podstaty matefské role. Nebot matka, kterd neni schopna
porodit zdravé dité, nesplnila vSeobecna ocCekavani, ktera jsou s mateiskou roli spojena.
Pokud prvni dité trpi néjakou vadou, vzriista u rodic obava z toho, ze i dalsi potomek, by
mohl mit néjaké zdravotni komplikace. Proto se rodi¢e velmi peclivé zabyvaji otdzkou, zda
mit dalsi dite. Podle Mat¢jcka dlouholeté zkusenosti ukazuji, ze dalsi zdravé dité narozené do
rodiny s sebou piinasi téméf ve vSech pripadech uklidnéni, vyrovnani a ozdraveni celého
rodinného prosttedi, coz prospéje vsem ¢lenim rodiny véetné postizené¢ho ditste.*®

Pokud uz vrodiné¢ n&jaké déti jsou, méni se hierarchie v roding. Pravé toto dité
S postizenim V rodin¢ zaujimad roli toho ,,nejmladsiho, bez ohledu na skuteéné potadi
narozeni. Nicméné z mnoha vyzkumu vyplynulo, ze mladsi, zdravi sourozenci hife snéaseji
existenci postizeného sourozence, nez ti, ktefi jsou viici nému starsi.

Pokud jde o péci a zejména pak o vychovu mentaln¢ postizené¢ho dité, mnoho rodict
i prarodi¢t se domniva, ze dit¢ vlivem svého postizeni strada po strance télesné nebo duseni.
To je vSak mylné ptfedstava, nebot’ dité Zije stejnym Zivotem jako jakékoli jiné zdravé dite.
Daleko vice se naopak trapi ti, kdoz jsou na dité citové vazani a védi, jak by se dit¢ mélo
vyvijet za normalnich okolnosti. Tyto tendence pak mohou vést k pfili§ tzkostné vychové.
Rodi¢e se o dité prehnané strachuji, ochraniujice je, v krajnich ptipadech muze dochazet
i komezovani jeho vlastni iniciativy, coz zase vede ke znaénym potizim v socialnim
a sttidmy v nérocich, které jsou na dité kladeny.

Jak jiz bylo v jedné z predchozich kapitol naznaceno, rodi¢e na narozeni mentalné
postizeného ditéte reaguji rizné€. Jednou z forem této reakce muize byt také snaha o izolaci,
kterd miva podobu naprosté izolace od okolniho svéta. Mnohdy se rodice s ditétem uzaviraji
v domacim prostiedi, kde se citi bezpecné. Nicméné, jak se ve svych nazorech shoduje cela
fada odbornikd, je kontakt rodiny s okolnim svétem tim nejvétsim piinosem. Komunikace
o vlastnich problémech, at' jiz s nékterym odbornikem nebo s ptateli, vede k uvolnéni
vnitiniho napéti. Rodice si tak Casto zacnou dikladngji uvédomovat, Ze na feSeni této t&zké
zivotni udalosti nejsou sami. ZjiStuji, Ze existuji dalsi rodiny, které maji podobné& postizené
déti a ze 1 tyto rodiny se s timto postupné vyrovnaly. V fadé ptipadi se pak dostavaji do

piimého kontaktu s témito lidmi prostfednictvim rtiznych sdruzeni a center, které podporuji

¥ Matgjeek, Zdengk. Rodi¢im mentalné postizenych déti. 1. vyd. Praha: H & H, 1992, s. 14.
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rodice ve vychové a péci o jejich dit€. Jednim z pfinosi komunikace s okolim, je také
uklidiiujici zjisténi, ze jsou 1 horsi ptipady.

Rodi¢e, ktefi maji podobné postizené dit€, jsou ochotni sdilet své dosavadni
zkuSenosti, starosti 1 uspechy. Pravé tato vzdjemnost lidi miize rodi¢iim, vyrovnavajicim se
s narozenim postizeného ditéte, byt znaénou dusevni oporou.** Nejen tito lidé nam mohou
pomoci. V dnesni dob¢ zde ptisobi cela fada odbornych 1ékait, genetikd, psychologti a dalsich

odbornikt, ktefi ndam mohou poskytnout dilezité rady a informace ohledné postizeni ditcte.

3.6. Rozvoj osobnosti rodic¢e a zména hodnotové hierarchie jako mozna
pozitiva

Pokud bychom m¢li pfi badani o pozitivnich ziscich rodi¢t mentalné postizenych déti
vychazet ze soucasného vyzkumu v ¢eském prosttedi, madme situaci zna¢n¢ nesnadnou. Takto
zamétfeny vyzkum je u nés teprve na pocatku. Pfesto bychom na tomto mist¢ méli zminit
odborné publikace Zdetika Matéjcka, ktery se dlouhodobé zabyval vyvojem déti a okrajove
také pravé pozitivnimi zisky, které pifi vykonu své praxe zachytil u rodici mentalné
postizenych déti. Nesmime pak opomenout ani podrobnou praci Jana Vancury, ktera se
vénuje psychologickym ziskiim a ztratdm rodicl té€chto déti. Samoziejmé v soucasné dobé
existuje 1 fada mensich odbornych ¢lankt a studii na toto téma.

O tom, jak dochazi k posttraumatickému rastu, jaké faktory ho ovliviiuji a které oblasti
obecné zasahuje, je blize pojednano v prvni kapitole této bakalaiské prace. Posttraumaticky
rlst je uzce spojen s terminem pozitivni psychologie. Posttraumaticky rist 1ze chapat jako
vyznamnou zmeénu v kognitivnim a emo¢nim zivoté jedince, kterd se projevuje i ve zméné
jeho chovani.®® Tato kladna zména, zaloZen4 na vynaloZeni uréitého usili, je proZivana jako
vysledek aktivniho vyrovnani se s téZkou Zivotni udalosti, kterou je v naSem ptipadé narozeni
ditéte, u né¢hoz je diagnostikovano zadvazné mentalni postiZzeni. Na zaklad€ prozitého stresu je
¢loveék schopen zvolit novy smér své Zivotni drahy, ale také svého dosavadniho smysleni.
Posttraumaticky rist pak ve své podstaté znamena schopnost zasazenych jedincti nachéazet

V prozitych traumatickych udéalostech mozné ptinosy, chapané jako pozitivni zisky.

% Sobotkov4, Irena. Psychologie rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 58.
% Slezatkova , Alena. Posttraumaticky rozvoj osobnosti v kontextu pozitivni psychologie. In Sbornik praci

Filozofické fakulty Brnénské univerzity, Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 47.
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Rysy posttraumatického rozvoje jsou rovnéz identifikovatelné prave u rodicu, ktefi se
dokazali vyrovnat stim, ze se jim narodilo mentalné postizené dité. Rodice téchto déti
samoziejm¢ zpocatku vidi spiSe ty negativni dopady, které bude mit tato udalost na jejich
dalsi zivot i na budoucnost samotného ditéte. Postupem casu jsou ale tito rodic¢e schopni zacit
spatfovat v péci o takovéto dité a v jeho vychové pozitivni dopady majici silny vliv na jejich
Zivot.

Mimo to, ze jako zisk mohou chapat uz jenom uspésSné vyrovnani se s touto zavaznou
zivotni udalosti, dochazi u rodict k pocitu obohaceni jakousi vnitini silou. Rozvoj novych
z4jmu a aktivit je vede k uvédomovani si novych moznosti. Tim jak rodina pfekonava tuto
zatézovou situaci, dochazi ke zméné v interpersonalnich vztazich. Rodice ¢asto uvadéji, ze
pocit'uji vétsi miru soundlezitosti, vstiicnosti a blizkosti. Mezi oblasti, kde dochazi ke zméng,
je pak také fazen postoj k samotnému Zivotu. Rodi¢e mluvi o tom, Ze si vazi zivota vice nez
pfed narozenim ditste. V souvislosti s tim také dochazi k prestavb& hodnotového systému.

Pokud se na vySe uvadéné oblasti posttraumatického rozvoje podivame konkrétnéji,
zjiStujeme, Ze rodi¢e se rychle a dobfe seznami s odbornymi znalostmi, tykajicimi se
charakteru postizeni jejich ditéte, a do jisté miry se tak stavaji znalci této problematiky, coz
vede krozvoji jejich dalSich kompetenci. Takto nové ziskané znalosti mohou tito rodice
uplatnit zejména tehdy, jsou-li aktivnimi c¢leny néjakého sdruzeni, které se vénuje
volnocasovym aktivitim pro mentalné postizené déti. TaktéZ je proZitd udalost naucila
spoléhat sami na sebe a hledat oporu v nejuzsi roding, coz pak mize vést i k prohloubeni
davery mezi ¢leny této rodiny. Rodice si také postupné uvédomuji vahu své vlasti autority.
Ziskavaji pocit sebedtivéry a sebejistoty pii feSeni dalSich traumatizujicich udalosti, které jim
muize Zivot pfinést. Casto je vysledkem takovéhoto prozitku schopnost uvazovat o riiznych
dal$ich moZnostech a tyto alternativy aktivné vyhleddvat. Mnozi rodice jsou pak spokojeni
s tim, jak dokazali pfehodnotit svilij Zivot a dfive uznavané hodnoty nahradit jinymi, Casto
NejenZe se musi naucit néjak komunikovat se svym ditétem, aby pochopili jeho potieby, ale
jsou situaci nuceni také ke komunikaci s 1€kafi a dal$imi odborniky. Jsou schopni vyjadrit své
nazory. Uméji také 1épe specifikovat své potieby v souvislosti s péci a vychovou ditéte.

NemuzZeme si dovolit alespoil velmi stru¢né nezminit, Ze v neposledni fadé se tento
vSestranny rozvoj dotyka také sourozencii ditéte s mentalnim postizenim, kteti s nim v rodin¢

vyristaji. U nich se projevuje Casto vetSi mira zralosti a zodpovédnosti. Jsou také mnohem

% Tamtéz, s. 48.
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ochotngj$i k pomoci druhym. Tim, ze v pozdé¢jsim véku piebiraji také cast ukolt
souvisejicich s péci o postizeného sourozence, dochazi k rozvoji hodnot, jez mohou obohatit

jejich dalsi zivot.
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Empiricka cast
4. Nazory rodicu na téZkou zZivotni udalost

4.1. Hlavni cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je analyzovat Zivot rodin s mentalné postizenym ditétem
a snaha podat uceleny pohled na zplisob a proces vyrovnani se s postizenim ditéte. Abychom
doséhli tohoto cile nebo abychom se k tomuto cili co nejvice ptiblizili, musime vénovat
pozornost nejen postizeni ditéte, ale také ostatnim ¢lentiim rodiny. Z tohoto vyplyva, ze pohled
na rodinu musi byt komplexni, nebot’ strategie zvladani, které¢ rodice mentaln¢ postizenych
déti voli, hraji stejné dulezitou ulohu v pribéhu jejich adaptace na té€zkou zivotni udalost, jako
v procesu posttraumatického rastu. Na zdkladé vyzkumu by mélo dojit také ke zhodnoceni
riznych druhii strategii, které jsou vyuzivany pro vyrovnani se s ndro¢nymi Zzivotnimi
situacemi tohoto typu. Jako primarni zdroj pro vyse uvedené cile vyzkumu nam poslouzi tii
pripadové studie mentalné postizenych déti, vyrustajicich v kompletnich rodinach.

Na zéklad¢ poznatki, které jsou prezentovany v teoretické Casti této prace, pak
vyplynuly nékteré hypotézy, které budou s vysledky vlastniho vyzkumu porovnény a uvedeny
do souvislosti. Budeme se tedy snaZit ovéftit pfedpokladané vztahy vznikajici mezi riznymi

druhy strategii zvladani a posttraumatickym rtstem, které rodictim ptinasi pozitivni zisky.

4.2. Pouzité metody vyzkumu

Pro ucely naSeho vyzkumu jsem se rozhodl vyuzit metody kvalitativniho vyzkumu,
ktera bude v naSem piipad€ pro analyzovani pozitivnich ziskli a posttraumatického rozvoje
rodi¢i déti s mentalnim postizenim nejvhodnéjsi.

K zédkladnim metoddm tohoto vyzkumu, které byly pii sbéru potiebnych dat
vyuzivany, patfi pozorovani, analyza odborné literatury a polostrukturovany rozhovor
s rodici. Jelikoz bylo nasim cilem poznat strategie zvladani urcité t€zké zivotni udalosti a jeji
vztah K posttraumatickému rtistu, miizeme tuto metodu oznacit za velmi ptinosnou. Nebot’ pfti
vyuziti této metody je mozno navazat intenzivni kontakt a poznat situaci zkoumané rodiny.

Tyto situace Casto reflektuji kazdodennost souziti rodicl a jejich déti. K dalS$im pfednostem
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této metody patii to, Ze rodina je zkoumdna ve svém zcela pfirozeném prostiedi, coz
umoziuje hlubsi pohled do zkoumané problematiky.

Samoziejmé je tieba fici, Ze nelze opomijet ani nékteré nedostatky, které jsou
takovémuto zplsobu vyzkumu vytykany. Mimo to, Ze se muzeme setkat s tim, ze ziskané
poznatky ptjdou v nékterych ptipadech hiife zobecnit, se také Casto uvadi, ze je obtizné
testovat stanovené hypotézy.®’ Ve zkoumaném piipadé vsak miZeme konstatovat, 7e by
nem¢lo dojit k Zzadnému zavaznému ovlivnéni vyzkumu témito ¢asto zminovanymi slabostmi
kvalitativniho vyzkumu. Naopak je vhodné vyzdvihnout pravé moznost provést dikladnou
komparaci vSech zkoumanych piipadd na zakladé hloubkového poznéani a popisu zkoumané
problematiky.

Vyuzivani dil¢ich metod tohoto typu vyzkumu bylo pouzito béhem navstévy rodiny,
kdy byl mimo pozorovani provadeén i rozhovor s rodi¢i. Pravé tento rozhovor ndm poskytne
diilezité informace, které poslouzi pro ovéieni stanovenych hypotéz.

Rozhovor byl veden na zaklad¢ otazek, se kterymi se rodi¢e mohli pfedem seznamit.
Této mozZnosti vyuZila jen jedna rodina. Soubor téchto otdzek byl sestaven tak, abychom
ziskali co nejvice informaci, které budou odkazovat na vyvoj osobnosti rodice a ze kterych
bude co nejvice viditelny proces posttraumatického rozvoje osobnosti rodice. Vzhledem
k tomu, Ze rozhovory takovéhoto typu, jsou ve vétSiné piipadi vedeny s matkami, které
bezesporu nesou nejvetsi biimé takovéto t€zké zivotni udélosti, snazil jsem se do
vyzkumného souboru zafadit také pohled otce. Nakonec se tento zdmér podafilo splnit
a mimo vyjadieni dvou matek k udalosti, se kterou se musely vyrovnat, se mi podafilo ziskat
pro rozhovor i jednoho otce. Vzhledem k ziskanym informacim je mimochodem velice
zajimavé pozorovat rozdilné vnimani narozeni ditéte s mentalnim postizenim ze strany matky
a ze strany otce, ackoli jde bezesporu o velice zatézujici udalost pro oba rodice. Pied
zahdjenim rozhovoru byli vSichni dotazovani sezndmeni s tim, zZe rozhovor je anonymni a Ze
maji moZznost odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku. Zaroven byli seznameni s cili této
prace a v souvislosti s tim také s oblastmi, kterych se bude rozhovor tykat. Pti rozhovoru byl
se svolenim dotazovanych pouZzivan diktafon, pro pozdé&jsi pfesnou transkripci jednotlivych
odpovédi rodica.

Rozhovor byl strukturovén tak, aby co nejvice respektoval vSechny zdkladni taktiky
kvalitativniho rozhovoru. Otazky byly formulovany na zakladé¢ poznatkd ziskanych pii

zpracovani teoretické Casti tak, aby na zaklad¢ jejich zodpoveézeni mohlo dojit k ovéteni nebo

%" Hendl, Jan. Kvalitativni vyzkum. Zakladni teorie, metody a aplikace. 2 vyd. Praha: Portal, 2008, s. 168.
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vyvraceni obecné piijimanych teorii. Pii sestavovani souboru téchto otdzek jako Castecna
inspirace poslouzil dotaznik Posttraumatic growth inventory (PTGI), ktery byl vyvinut
R. G. Tedeschim a L.G. Calhounem za t¢elem sledovani vybranych oblasti posttraumatického
rozvoje. Je tedy nezbytné uvést, ze byl k dispozici jeho modifikovany &esky pieklad
vytvofeny M. Preissem, J. KrutiSem a J. MareSem. Tento dotaznik obsahuje dvacet jedna
polozek, vztahujicich se k nékterym faktoriim posttraumatického rozvoje. Tyto faktory se
vztahuji k oblastem rozvoje ve vztahu k osobnimu rozvoji, ucté k Zivotu, spiritualité, nalézani
novych moznosti a vztahim s druhymi lidmi. Pravé tyto domény poslouzily jako zakladni
inspirace pro formulovani vlastnich otevienych otazek uzitych pti rozhovoru.

Objevuji se zde tedy predevsim otazky smérem k rodicim. Na zéklad¢ jejich vypovédi
zjistujeme, jaké jsou jejich cile, touhy, zdméry a hodnoty. Dal§imi otazkami jsme sméfovali
k poznani jejich reakci, zkuSenosti a prozitkli souvisejicich s touto tézkou Zivotni udalosti.
Cely ptehled polozenych otazek doprovazenych odpovéd’'mi, je uveden jako soucast piiloh

této bakalarské prace.

4.3. Stanovené hypotézy

Nize uvedené hypotézy byly sestaveny na zaklad¢ poznatkd ziskanych z odborné
literatury a vyzkumd, které v souvislosti s touto tématikou byly zminény v ptedchozi ¢asti
této prace. Samoziejm¢e je nutné mit neustdle na paméti, ze kazda rodina je specifickd pro
svou jedinec¢nost a hodnotovou hierarchii, ktera je rodinou udrzovana a akceptovana.

Testované hypotézy lze rozdélit do tii oblasti:

- vztahujici se k individudlnim charakteristikdm rodici
- vztahujici se k individudlni charakteristice ditéte

- vztahujici se ke vztahu rodi¢t a socialniho okoli
Lze ptedpokladat, ze rodi¢e vidi postizeni ditéte az jako druhotné a pro vnimani
pozitivniho zisku je pro rodice elementarnim prvkem dité samotné, bez zietele na druh nebo
miru postiZzeni.
Hypotéza €. 1: Rodice vnimaji jako vyznamnéjsi pozitivni piinos radost, kterou jim

piinasi vztah k ditéti, nez uspokojeni z tispésného zvladnuti t€zké zivotni udalosti.
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Na zékladé teorii o posttraumatickém rastu predpokladame, ze traumatizujici udélost
vede Kk pozitivnim ziskim tehdy, pokud je jejich dusledkem naruseni dosavadnich predstav
0 SVEte.

Hypotéza €. 2: Rodice si na zaklad¢ pfemény hodnotového systému po prozité t€zké

zivotni udalosti vazi zivota vice, nez tomu bylo dfive.

Dale bude zcela jisté hrat roli opora, ktera se dostane rodiciim ze strany jejich partnera
1 8irSi rodiny. Pti dostatecné socialni podpoie mohou rodie pocitovat, zZe situaci zvladnou
snaze, pokud maji jistotu, ze nejsou touto tézkou zivotni udalosti ohrozeny jejich rodinné
vztahy.

Hypotéza ¢. 3: Vnimané pozitivni zisky jsou v pozitivnim vztahu s podporou

vyjadienou ze strany druhého partnera.

Hypotéza ¢. 4: Rodice pocituji vétsi miru sounalezitosti jednotlivych ¢lenti rodiny,

nez tomu bylo v dobé€ pted prichodem ditéte s mentalnim postizenim.

Jak jiz bylo zminéno, dlleZitou roli v mife vnimaného pozitivniho zisku hraje

pusobeni zdravych sourozenc, kteti tak mohou ptiznivé ovliviiovat rodi¢ovské postoje.

Hypotéza €. 5: Rodice pocit'uji veétsi miru uspokojeni tim, Ze mimo ditéte s postiZenim

se jim podafilo do rodiny ptivést dalsi zcela zdravé déti.
Dulezitym prvkem v procesu vyrovnavani se s touto narocnou Zivotni situaci je
bezesporu usili rodi¢l o vyhledavani informaci o charakteristice postiZeni ditéte a jeho dalSich

moznostech.

Hypotéza €. 6: Vyssi miru pozitivniho zisku vnimaji rodice, ktefi se snaZi prohlubovat

své znalosti o této problematice.
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4.4.Charakteristika vyzkumného souboru a vyzkumného prostredi

Aby bylo mozné tento vyzkum vibec realizovat, bylo nutné vybrat rodiny, které
spliovaly nasledujici kritéria. Pro vyzkum bylo zadouci, aby rodina, ktera bude pfedmétem
vyzkumu, byla kompletni. Dale v této rodiné¢ muselo vyrtstat dit€¢ s mentalnim postizenim,
zminit, Ze jsem po dikladné tivaze upustil od ptihlizeni k veku ditéte a mife jeho postizeni.
U déti, se kterymi jsem se béhem realizace vyzkumu setkal, bylo po narozeni diagnostikovano
onemocnéni détskou mozkovou obrnou, které doprovazelo mentalni postizeni. Jak bude
pozd¢ji patrné, béhem jejich zivota toto primarni postizeni zacala doplnovat nékterd dalsi
diagnostikovana postiZeni.

V prvni roding zije nedaleko Brna spolu s rodi¢i postizeny tfiadvacetilety hoch. V této
rodiné mimo postizené¢ho chlapce Zziji dalsi jeho dva zcela zdravi mladsi sourozenci. Druhd
rodina zije v Bystfici nad Pernstejnem a jednim z jejich ¢lentl je dvacetiletd divka s mentalnim
postizenim. I tato divka ma dva mladsi, opét zcela zdravé sourozence. Tteti rodina, kterd byla
ochotna se zucastnit vyzkumu, je rodina, ktera si postizeného Ctrnactiletého chlapce
adoptovala v batolecim véku. Tato rodina Zije ve Zd’afe nad Sazavou a mladik je vychovavan

spolu se svymi, také adoptivnimi, zdravymi sourozenci.

Vlastni realizace rozhovor probihala od prosince roku 2011 do tnora roku 2012.
Rozhovory se uskute¢nily na nékolika mistech, a to ve Zd’afe nad Sazavou, v Bystfici nad
PernStejnem a Vyskové u Brna. Rodice poskytli odpovédi na celou Skalu otazek, které jim
byly v pribéhu rozhovoru pokladany. Celkem tedy bylo mozné zpracovat tii kompletni

rozhovory.

4.5. Analyza jednotlivych rozhovoru

Prvni rozhovor se uskutecnil s otcem dnes jiz mladého muze, jemuz je dvacet tii let.
Tento chlapec se narodil v roce 1988. Diagnostikovana mu byla détska mozkova obrna, ktera
je doprovazena tézkou mentalni retardaci.

Tento chlapec se narodil zcela zdravym rodi¢iim, ale vrodiné byla prokazana
genetickd porucha. Jeho narozeni proménilo 1 vztah obou rodict. Jak otec uvadi, jistou dobu
pfemyslel i o moznosti manzelku opustit. Nakonec se rozhodl dostat svym povinnostem

a o syna se fadné postarat. Déle zmifuje, Ze pfivykani si na tuto situaci trvalo okolo tii let
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a dodnes nebyl schopny se snarozenim ditéte s mentdlnim postizenim plné vypotadat.
V soucasné dob¢ o syna pecCuje spolecné s manzelkou, se kterou jsou si vzajemné vyznamnou
oporou.

Pted narozenim ditéte, podle jeho vypovédi, neexistovaly zadné ndznaky toho, Ze by
dit¢ mohlo trpét néjakym postizenim ¢i jinou vadou. Porod mél probéhnout bez vétSich
komplikaci a dité se zdalo byt v potfadku. O jeho postizeni byli oba rodi¢e informovani az o tii
mesice pozdéji, kdy na zakladé postiehiti matky o zménach ve vyvoji ditéte, byli poslani na
vysetieni, které prokazalo pravé détskou mozkovou obrnu. Jak otec dale zminuje, dodnes jim
nebyly jasné objasnény piiciny postizeni jejich syna.

Po sdéleni diagnézy oba rodie prozivali pocity uzkosti, viny a Soku. Jak ve své
vypovédi otec uvadi, velice ho tato udalost zasdhla. Po néjakém case se zaktivizoval a zacal
hledat rizné dostupné metody, kterymi by mohl byt jejich syn 1é€en. Je nutné uvést, ze pii
aplikaci riznych lécebnych postupi se nespoléhal jen na odborniky, ale také na 1écitele, od
jejichz praktik nakonec ustoupil. Jako nejvice zatézujici faktor na otce ptisobila neschopnost
1€kaiti sdélit mu vice informaci a nemoznost predikovat budouci vyvoj jeho syna.

Tato udélost silné poznamenala také partnersky zivot obou rodicii. Nejen, Ze se
manzelé museli vyrovnavat s ohroZzenim funkcnosti celé rodiny, ale tato psychicka zatéz
ovliviiovala 1 jejich vzijemné vztahy. Jak vime z provedené¢ho rozhovoru, manzelé po
pfekonani prvotnich nesnazi, zacali pfemyslet nad moZnosti mit dalSiho potomka. Zejména ze
strany otce se objevovala touha po dal§im potomkovi, ackoli zde existovaly obavy z mozné
genetické poruchy. Nakonec se oba manzelé rozhodli mit dalsi dvé déti, které se narodily bez
jakychkoli zdravotnich komplikaci. To podle otce piineslo do rodiny zlepSeni rodinné
atmosféry 1 jeho psychického stavu.

V soucasné dob¢ o syna pecuje matka a otec zajiStuje rodinu po ekonomické strance.
Podle minéni otce je jeho manzelka sroli v domacnosti relativné spokojena, ackoli je
celodenni neustald péce o syna pro ni zcela jist€¢ narocna. Podle svych slov se ji snazi jako
manzel, co nejvice s touto pé¢i pomahat. Jediny, kdo zvladne zcela plné zastoupit manzelku
pii péci o syna, je matka manzelky, kterd je zdravotni sestrou. ProtoZe dité s timto postizenim
byl jejich prvni potomek, museli se oba manzel¢ vypotadat s rozporuplnou reakci svych
vlastnich rodi¢ii. Ze strany manZzel¢inych rodici bylo takovéto dité pfijato bez problémi. Jeho
rodice tuto situaci zvladali zpocatku se znaénymi nesnazemi. V soucasné dobé jsou vztahy
syna se vSemi prarodi¢i na dobré urovni. Stejné tak se ustalily vztahy s otcovymi sourozenci,

ktefi tuto situaci piijimali také obtizné.
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Déle zrozhovoru vyplynulo, ze se vlivem této situace proménil jeho vztah viaci
pratelim a $irSimu okoli. Nejvice pocitoval osamocenost, nejen z divodu ¢asové naro¢nosti
péce o syna, ale Caste¢né také z vlastniho nezajmu komunikovat s okolim.

Nejvétsi zatéz pii péci o dité byla zpocatku nemoznost se jednozna¢né rozhodnout pro
aplikaci nékterych cvicebnich metod, nebo hledani jinych medicinskych postupii pti jeho
1€¢bé. V soucasné dobé¢ je péce o syna zté¢zovana jeho postupnym upadkem mentélni a télesné
slozky a také jeho postupné a stale se prohlubujici uzavirani se do vlastniho svéta. Dochazi
k odmitani piijmu potravy a zhorSuje se celkovy zdravotni stav chlapce.

Dale je také z vypovédi otce ziejmé, ze péce o syna mu nedovoluje plné¢ se vénovat
svym diivéjSim zdjmim, stejné tak mu nezbyvd mnoho Casu na seberealizaci a také na
relaxaci.

Svoji rodinu charakterizuje jako rodinu, u které se vlivem této tézké zivotni udalosti
proménil vzajemny vztah jednotlivych jejich ¢lenti. Vnima vétsi trpélivost, pocit vnitini
ochrany a vnitfniho porozuméni. Za hlavni pojitko a piivodce této zmény oznacuje své dité
S postizenim.

Pokud se zaméfime na zménu v osobnim postoji, vypovida, Ze se zménil jeho pohled
na Zivot i zivotni priority, které byl okolnostmi nucen pfehodnotit. Také musel najit novy styl
zivota, ktery by vyhovoval celé roding. Dalsi pozitiva spatfuje v umeéni divat se na véci z jiné
strany. Zejména vyzdvihuje nutnost a nauceni se vétsi ohleduplnosti a uvédomovani si svych
skute¢nych povinnosti.

Nejtézsi je pro tohoto otce piedstavit si budoucnost svého ditéte. Nemohou se opfit
o zadné informace, které by piedurCovaly vyvoj zdravotniho stavu jejich ditéte. Na péci
o syna pfipravuje jeho dva sourozence, nebot’ syna nechtéji umist'ovat do Zadného tstavu. Na

svého syna pohliZi jako na normalniho ¢lovéka s jistymi specifickymi ndroky na péci.

Druhy rozhovor byl proveden s matkou dnes jednadvacetileté divky. Ta se narodila
v roce 1991. Diagnostikovana je ji stejné€ jako v prvnim piipadé détska mozkova obrna, kterou
dopliluji dalsi postizeni jako je Di-Georgliv syndrom, lehkd mentélni retardace, poruchy
chovani i uceni. Objevuji se u ni také dalsi zdravotni komplikace souvisejici s Di-Georgovym
syndromem. Dale dochazi k poklesu inteligence.

| v tomto piipad¢ byli oba rodice zcela zdravi, ale v rodiné€ byla nalezena geneticka
porucha. Jeji narozeni s sebou pifinaselo zménu ve vztahu obou rodici, o které se zmifiujeme

V nasledujicim textu.
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Tato divka se narodila pfed¢asné a byla udrzovana. Zpocatku vse vypadalo v poradku.
Jak matka uvadi, az na jeji podnét, Ze batole se neprojevuje tak, jak by tomu odpovidal jeho
vyvoj, uskutecnilo se vysSetfeni, které potvrdilo détskou mozkovou obrnu. V prubéhu Zivota ji
byla diagnostikovana dalsi postizeni. Di-Georgliv syndrom byl zjis§tén az v jejich Ctrnécti
letech.

Sdéleni diagndézy bylo pro matku obrovskou ranou, které odmitala uvéfit, ackoli
podvédomé tusila, ze je néco Spatn€é. Vzpomina na tzkostné pocity, Sok a pocit beznadégje.
Stejné tak prozivala pocit viny. Dale zmifuje, ze nejvétsi oporou ji byl manzel. Shodné jako
otec v prvnim rozhovoru uvadi, ze neni mozné se s takovouto situaci vyrovnat, ale je pouze
mozné s€ S ni naucit Zit.

Dale z rozhovoru vyplynulo, ze prozitek silného okamziku uvédomeéni si, ze i takto
straSliva udalost, nemusi je$té znamenat to nejhorsi v zivoté, ji pomohlo postavit se této tézké
zivotni udalosti. Nejvétsi oporu nalezla v manzelovi a své mamince. Dilezité pro ni bylo, ze
jeji rodi¢e dokézali takovéto dité prijmout bez vétSich komplikaci. U rodi¢i manzela doslo
také ke kladnému pfijeti jen stim rozdilem, Ze vnucku kvili jejimu zdravotnimu stavu
nechtéli na dlouhodobéjsi dohled.

Jelikoz 1 u této rodiny Slo o prvniho potomka, opét se promyslela otazka dalSich déti.
Jak je z rozhovoru patrné, jiné dité si matka jiz nepfala, zejména ze strachu, ze by se u ngj
projevily také zdravotni komplikace. Presvédcovana byla ze strany manzela, nejhorlivéji pak
ze strany lékafe. Nakonec se rozhodla mit dal$i dvé déti, které jsou zcela zdravé. Své
rozhodnuti mit dalsi déti hodnoti jako velmi kladné, které ji pomohlo téZzkou Zivotni udélost
1épe zvladnout.

V soucasnosti se matka pln€ vénuje pé€i o dceru. Za svou praci povazuje praveé tuto
péci. S roli v domacnosti Gplné spokojena neni, nebot’ je v domacnosti uz vice jak dvacet let.
Radéji by méla moznost jit do prace, alespon na ¢asteCny tvazek. V péci o dceru ji dokaze
nahradit manzel.

Na dobu po narozeni dcery matka nerada vzpomind, vzhledem k tomu, Ze to bylo
obdobi naro¢né jak fyzicky, tak predevsim psychicky.

V soucasné dobé jsou pro matku nejvice zatézujici dcetfiny vykyvy nélad a celkové
upadajici tendence souvisejici s jejim zhorSujicim se zdravotnim stavem. PéCi o dceru vénuje
matka hodné Casu, piesto se realizuje v praci s dal§imi postizenymi détmi v neziskové
organizaci. To je pro ni spolu s hrou na kytaru a zpévem, ¢i posezenim s prateli i zplsob

relaxace.

42



V souvislosti se vztahem k okoli a pratelim uvadi, ze zpoc€atku, prvnich deset let, se
izolovala od okolni spolec¢nosti. Nejen z toho diivodu, ze se obavala reakce okoli, ale také pro
zazité negativni reakce ostatnich lidi.

Jako vnimana pozitiva uvadi schopnost divat se na véci z riznych pohledi. Také se
podle zjisténé vypoveédi naucila byt klidnéjsi a vyrovnangjsi. Stejné tak dokazala ptehodnotit
své zivotni priority. Velky pfinos spatiuje v chapani potieb takovychto déti a v radosti, kterou
Ji pfinasi byt’ i sebemensi pokrok.

Matka je odhodland starat se o dceru, dokud to bude mozné. Pokud by tato péce jiz

mozna nebyla, je smifena s feSenim ustavni péce.

Treti rozhovor byl uskute¢nén s matkou &trnactiletého chlapce, u néhoz byla
diagnostikovédna lehka mentalni retardace, porucha pozornosti a hyperaktivita. Tento pfipad je
specificky vtom, ze chlapec byl touto rodinou adoptovany v batolecim véku. Matka se
dozvédéla o jeho postizeni, pii pohovoru s oSetiujici 1ékatkou. V tomto piipadé byla jako
pfi¢ina postizeni uvedena silnda drogova zavislost biologické matky, ktera uZzivala drogy
1 béhem téhotenstvi.

K adopci chlapce se manzelé rozhodli, 1 kdyz byli sezndmeni s postizenim ditcte.
S manzelem si byli vzajemné oporou. JelikoZ manzelé nemohou mit vlastni déti, byl uz
pfichod samotného ditéte, byt’ i s mentdlnim postiZzenim, vniman kladng&. Ani tato matka se
nebyla podle uskute¢néného rozhovoru schopna s postizenim ditéte vyrovnat, ale naucila se
pfizptsobit mu svij Zivotni styl.

V tomto piipad¢ také doslo k prohloubeni vztahi mezi manzeli, coZ je ovlivnilo pfi
rozhodovéni ohledné pfijeti dalSich déti do rodiny. Podafilo se jim adoptovat dalsi dvé zcela
zdravé déti.

V soucasné dob¢ je matka v domdacnosti a peCuje o svého syna, nebot’ potiebuje
celodenni dohled, vzhledem k tomu, Ze se u néj stfidaji projevy adekvatni jeho v€ku s projevy
dosahujici mentalni vyspélosti étyfletého ditéte. Matka je OSVC a na &asteény tvazek pracuje
pro dvé finan¢ni spolecnosti. Tento stav ji zcela vyhovuje zejména vzhledem k volné pracovni
dobé. Vyrazné ji v péCi o syna pomaha také manzel, ktery je schopen matku plné¢ nahradit.
Bohuzel neni mozné se opfit o pomoc prarodicl, ktefi se s touto udalosti nedokazali vyrovnat.
Prarodi¢e ze strany otce jiz neziji, ale s postizenym chlapcem se stykali béhem navstév.
Prarodi¢e z matciny strany zcela odmitli takovéto dite, respektive vnouce, akceptovat
a doporucili matce dité¢ vratit zpét do domova, nebo jeho umisténi do ustavu. Na zakladé

téchto reakci doslo k pferuSeni kontaktli mezi matkou ditéte a jejimi rodici.

43



Matka spatiuje nejveétsi zatéz v nemoznosti pldnovat si ¢as podle svych potieb, ale
musi nutné¢ upifednostiiovat potieby syna. Dal§i negativum spatiuje vtom, Ze syn neni
schopen navazovat pratelské styky s ostatnimi détmi, a proto je neustale pouze v rodinném
kolektivu.

Dale z rozhovoru vyplynulo, Ze matka nepocituje vyrazny vliv této udalosti na jeji
vztahy s okolim, ackoli si je védoma zmén ve vztahu k pratelim. Kontakt s rodinnymi prateli
je opét limitovan potfebami syna. Také doslo k orientaci na ptatele, ktefi maji podobné staré
déti. Matka také uvadi, ze vnima jisté omezeni v souvislosti se svymi z4jmy, ale snazi se
vytvoftit si nové volnoCasové aktivity, které by vice korespondovaly s potfebami postizeného
ditéte. V péci o syna ji dokdze zcela nahradit manzel, ktery ji timto zptlisobem poskytuje
prostor k seberealizaci. Svoji rodinu vnima jako velice stmelenou, coz patrné vyplyva z toho,
ze rodina travi vétsinu volného ¢asu pospolu.

Velice negativné potom tato matka hodnoti obavy z budoucnosti. Opét se obava toho,
kdo se postard o syna v dobé, kdy mu uz ona nebude schopna vénovat potiebnou péci.
Nésledné pak uvadi, Ze tyto pochyby c¢loveka €ini aktivnéjSim v hleddni dalSich moznosti
a zpusobu feSeni dané situace.

Vénujeme-li se otazce zmény osobnich postoji uvadi, ze naSla pevnou oporu
Vv manzelstvi, coz ji umoznilo ziskat zivotni jistotu. Déti spatiuje jako hlavni divod procesu
posilovani vazeb mezi partnery. Nasla také vnitini silu postavit se takovéto situaci a odvahu

aktivné ji zacit fesit.

VSichni dotazani rodi¢e se shoduji na obohaceni o zkuSenosti a informace. Nejvice
jako pozitivni zisk vnimaji ziskanou schopnost pfehodnotit na zéklad€ této t¢zké udalosti své
vnimani zivota a své zivotni hodnoty. Veliky pfinos pro né¢ ma také neustaly kontakt s rodici
podobné postizenych déti 1 kontakt s témito détmi, ktery je u¢i novym zplsobiim jak jim
porozumeét a pomoci. Dale tito rodice uvadeji schopnost mnohem aktivnéji hledat alternativni

feSeni problémd, se kterymi se potykaji.

4.6. Interpretace vysledkii a srovnani s hypotézami

vvvvv

a poznat jak narozeni takovéhoto ditéte ovlivni postoje rodicti, zda mlize tato na prvni pohled

Jjisté negativni a tézka zivotni udalost piinést né¢jaka pozitiva.
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Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze vSichni dotazovani rodice, at’ uz se jednalo o otce
nebo o matky, prosli vS§emi fazemi adaptace, které jsou zminény v prvni ¢asti prace. Ve vSech
ttech pfipadech neexistovaly zadné piedpoklady pro narozeni ditéte s postizenim. Dalsi
dualezitou zjisténou informaci bylo to, ze ve vSech ptipadech doslo k diagnostikovani postizeni
az za delsi Casovy usek od narozeni ditéte. Prvotnim impulsem k 1ékatskym vySetfenim byl ve
vSech ptipadech podnét rodica, kteti si vS§imli rozdila ve vyvoji ditéte.

Zcela nejvyraznéjSim prvkem, a to zminuji vSichni rodie, a ktery jim pomaha
akceptovat tuto udalost, je Cas. To zcela jednoznacné odkazuje na fakt, ze tento proces je
velmi zdlouhavy. Za dilezité momenty, které jim pomohly tuto udalost zvladnout, bylo
rozhodnuti dit€¢ ponechat v domaci péci. Toto je vuzké spojitosti stim, co doporucuje
Z. Mat¢jcek. Brat narozeni ditéte s postizenim jako vyzvu, jako tkol. Smifit se s neStéstim,
které nas potkalo, by vedlo kuzavieni se sama do sebe a k pasivité. To zcela zjevné
neprospivéa ani rodi¢im ani détem.*® Dale ze viech rozhovori vyplynulo, Ze agkoli rodie

situaci akceptovali, nebudou nikdy schopni se s ni vyrovnat.

Za pozitivni pfinos pfichodu ditéte s postizenim do rodiny, uvadéji nutnost od zaklada
piebudovat do t¢ doby uznavany hodnotovy systém. Nejvice si matky pialy, aby jejich dité
bylo v ramci moznosti v pofadku. Velikou oporou si byli rodi¢e vzajemné, i kdyz, jak jsme
Vjednom pfipadé zjistili, bylo nutné nejprve takto zasaZzeny partnersky vztah opét
stabilizovat. Déle z vyzkumu vyplyva, Ze podpora rodiny a partnera hraje velice dileZitou roli
Vv procesu posttraumatického rstu a vnimani pozitivnich ziskli. Pro rodice se stala diilezitou
rodina vnimana jako celek, fungujici svym specifickym Zzivotem. Shodné je ve vSech
piipadech popisovan pocit vétsi soundleZitosti, svornosti a porozuméni mezi jednotlivymi
¢leny rodiny. Déle si rodice zacali uvédomovat, Ze se raduji z malickosti, které by podle jejich
slov, pfedtim patrn€ nedokazali docenit.

Vyzkumem bylo také zjiSté€no, ze vSechna péce o dité je pfevazné na matce. Otcové se
staraji o zajiSténi ekonomické stranky. OvSem i oni jsou schopni matku v péci o dité
zastoupit.

Déle se vyzkumem prokézalo, ze narocnost péce je po fyzické i psychické strance
znacna. Za obdobi, které rodiCe pocitovali jako nejnarocné€jsi, oznacili obdobi nékolika
prvnich let po narozeni ditéte. V soucasnosti velkou zatéZz spatiuji v nutnosti na své déti

neustale dohliZet a starat se o né se stale stejnou intenzitou. VSichni dotazovani rodice jsou si

® Matgjeek, Zdengk. Rodi¢im mentalné postizenych d&ti. 1. vyd. Praha: H & H, 1992, s. 5.

45



také védomi svych postupné sldbnoucich sil. Matky jsou také neustalou a dlouholetou péci
o déti vyCerpany. Poukazuji na touhu jit pracovat, alespoil na ¢astecny uvazek. Relaxace
Vv domacim prostiedi nema takovy ucinek, aby si skute¢né odpocinuly. Rodice se také shodli
na tom, ze nejsou schopni se plné¢ vénovat svym zalibam a koni¢ktim. Své volnocasové
aktivity tak prizptsobuji zejména potiebam ditéte a rodiny. Ve vSech piipadech také
zjistujeme, ze rodice jsou Cleny riznych sdruzeni, pomahajici rodindm s postizenymi détmi
a ze také vyuzivaji ¢i vyuzivali stacionait, specialn¢ pedagogickych center a dalSich.

Touto tézkou zivotni udalosti jsou zpocatku otfeseny také partnerské vztahy. Ty jsou
bud’ natolik zasazeny, ze se rozpadnou, nebo mezi partnery vznikne pocit mnohem hlubsi
sounalezitosti. Na vztah mezi rodi¢i vyviji silny tlak také skute¢nost, ze ve vSech ptipadech
jde o prvorozeného potomka. To u rodi¢li mnohdy vyvolava pocit, Ze nejsou schopni na svét
piivést zdravé dité a citi se znacné frustrovani. VSichni rodice se také rozhodli mit dalsi déti
navzdory obavam, které tyto ivahy doprovazely. Tato rozhodnuti a narozeni zdravych déti tak
vyznamné pozitivnim zpuisobem ovlivnila rodinou atmosféru.

Narozeni ditéte s postiZzenim také vyznamnou mérou ovlivnilo vztah mezi jejich rodici
a Sir§im socialnim okolim. Vztahy s $ir§i rodinou a s prarodi¢i se vice méné prohloubily
a zakonzervovaly. Pouze v jednom piipadé doslo k pteruseni kontaktl s prarodici, z divodu
jejich negativniho postoje k ditéti.

Dale se rodi¢e podle jejich vyjadfeni, dostali po n€kolik prvnich let do izolace od
ptatel at’ uz ze strachu pfed negativnimi reakcemi okoli, ¢i z vnitinich pohnutek. Také rodice
uvadéji, ze se vztah s jejich ptateli proménil. Trvaly vztah zistal jen s t€émi opravdovymi
prateli.

Rodice se také shodli na tom, ze diky tomu, Ze neni moZzné predikovat zdravotni stav
jejich déti, nelze ve velké mife uvaZovat ani o budoucnosti. Jsou si jisti tim, Ze se o déti chtéji
starat co nejdéle to pajde.

Ohledné nutné spoluprace slékafi se u rodici misi pozitivni zkuSenosti s t€¢mi
negativnimi.

Na zakladé rozhovorl bylo zjisténo, ze rodice se zaktivizovali také v oblasti
vyhledavani informaci o charakteru postizeni i o moZnostech dal§ich moznych lécebnych
postupii. Nékteti z dotazovanych rodi¢u se také zacali vénovat aktivitam v oblasti rozvoje

péce a pomoci détem s postizenim z jejich okoli.

Pii srovnani vysledkii vyzkumu se stanovenymi hypotézami, mizeme konstatovat

jejich potvrzeni.
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Hypotéza €. 1: Rodice vnimaji jako vyznamnéjsi pozitivni pfinos radost, kterou jim
piinasi vztah k ditéti, nez uspokojeni z uspésného zvladnuti t€zké Zivotni udalosti. — Byla

potvrzena.

Hypotéza €. 2: Rodice si na zdklad¢ premény hodnotového systému po prozité tézké

zivotni udalosti vazi zivota vice, nez tomu bylo diive. — Byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: Vnimané pozitivni zisky jsou v pozitivnim vztahu s podporou

vyjadienou ze strany druhého partnera. — Byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4: Rodice pocituji vétsi miru soundlezitosti jednotlivych ¢lenti rodiny,

nez tomu bylo v dob¢ pied piichodem ditéte s mentalnim postizenim. — Byla potvrzena.

Hypotéza €. 5: Rodice pocit'uji vétsi miru uspokojeni tim, Ze mimo ditéte s postizenim

se jim podafilo do rodiny piivést dalsi zcela zdravé déti. — Byla potvrzena.

vV

Hypotéza €. 6: Vyssi miru pozitivniho zisku vnimaji rodice, ktefi se snazi prohlubovat

své znalosti o této problematice. — Byla potvrzena.
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Z.avér

Prace se pokusila zdokumentovat oblasti, u nichz dochazi vlivem tézké zivotni
udalosti, jakou je narozeni ditéte s mentalnim postizenim, k rozvoji v pozitivnim smyslu.
Podafrilo se nam tyto oblasti vysledovat a tyto poznatky zhodnotit a porovnat s dosavadnim
vyzkumem a odbornymi zavéry. Snazili jsme se také o poznani bézného Zivota rodiny s takto
postizenym ditétem, abychom byli schopni porozumét tomu, jak obtizné takovato udalost pro
rodice je.

Narozenim ditéte s mentadlnim postizenim nastava pro rodinu tizivé a dlouho trvajici
obdobi, behem kterého se rodice a dal§i clenové rodiny musi naucit s touto situaci Zzit.
Zamérn¢ neuvadime, ze by se méli s touto t€zkou zivotni udalosti vyrovnat, nebot’ na zakladé
analyzy vyzkumu jsme zjistili, ze zddna z rodin se s touto udalosti nikdy zcela nevyrovnala.
I pfes to, jsou tito rodice schopni vnimat pozitivni zisky, které se do jejich Zivota promitaji,
a to zejména v ptehodnoceni doposud uzndvanych Zzivotnich hodnot a priorit a ve zméné
celkového pohledu na vlastni rodinu a okolni svét.

Zcela charakteristicka je pro tyto rodiny snaha poskytnout ditéti celozivotni péci
a zajistit mu co nejvice podnétl k jeho rozvoji. Péce je pro rodic¢e velice narocna po fyzické
1 psychické strance, pfesto jsou ochotni s nasazenim vSech sil tuto vyzvu pifijmout. Rodice
téchto déti jsou schopni mnohem citlivéji vnimat potieby déti a pomahat jim.

Tito rodice se pak mnohdy stavi k Zivotu neuvéftitelné pozitivnim zptisobem, mocné
povzbuzovani i nepatrnymi pokroky svych déti.

Dulezité informace ndm poskytuje provedeny vyzkum, ktery v podstaté ve vSech

bodech odpovida naznaCenym teoriim v prvni ¢asti prace.

Propojenost této bakalatské prace se socialni pedagogikou spatifujeme zejména v tom,
ze je nasi snahou upozornit na nové se vytvarejici pohled na vnimani jedné z tézkych
zivotnich udélosti, kterd mize v Zivoté potkat kazdého z nas, ktera vyrazné ovliviiuje vztahy
v rodin€ a méni 1 jeji samotné fungovani.

Rodina pak hraje v nasich zivotech nezastupitelnou roli. Nejen, Ze ma vyznamny vliv
na vytvafeni osobnosti, ale také je primarni socializa¢ni skupinou, do které se ¢lovék po
narozeni dostava. V tézké Zivotni udalosti jakou je narozeni ditéte s mentalnim postizenim, je

rozhodnuti vytrvat a pecovat o toto dité, nedocenitelnym pifinosem nejen pro samotnou
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rodinu, ale také pro spolecnost. Uz jen to, Ze je o tyto déti peCovano v domécim prostiedi, kde

vyrustaji v béznych zivotnich podminkach, je vyznamnym podnétem pro jejich rozvo;j.

Pro dnesni spolecnost ve znacné mife uz nepatii pevna fungujici rodina k primarnim
zivotnim hodnotam. Nicméné rodina je jedinym prostfedim, kam se jeji clenové, a predevsim
déti, mohou uchylit do bezpeci pted okolnim svétem. To bychom si mé¢li uvédomovat, a proto
je nezbytné vyjadfit Gctu a obdiv rodicim, ktefi pfed vySe zminovanou tézkou udalosti
nekapitulovali, ale naopak s energii se s ni poprali. Zvlasté velky obdiv jim patii za jejich
snahu plnit vS§echny pozadavky, které jsou na n¢ jako na rodic¢e kladeny a za jejich snahu dat

témto détem vse, co je v jejich silach.

Jsem si védom toho, Ze téma této bakalatské prace je velmi rozsahlé a charakter této
prace nedovoluje postihnout celkovy pohled na zkoumanou problematiku. Nicméné se
domnivam, ze se podafilo vytvofit stru¢nou studii o tom, jak se rodi¢e vyrovnavaji
S narozenim ditéte s mentalnim postizenim, a které pozitivni zisky jsou schopni z této situace

pfijmout.
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Resumé

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu Pozitivni disledky tézkych zivotnich udalosti.
Touto tézkou zivotni udélosti je v naSem piipad€ narozeni ditéte s mentalnim postizenim.

Préce je roz¢lenéna na dvé Casti, a to na teoretickou a empirickou ¢ast.

Prvni teoreticka Cést je roz€lenéna do tii kapitol vénujicich se postupné problematice
posttraumatického rozvoje, charakteristice mentalniho postizeni a v posledni kapitole situaci
rodici déti s mentdlnim postizenim. V této cCasti je obecnégji piiblizena terminologie
souvisejici s posttraumatickym rozvojem. Daéle je zde pozornost vénovana situaci rodict
dité¢te s mentalnim postizenim, rozvoji osobnosti rodi¢e, zmén¢ hodnotové hierarchie, ¢i
duchovnimu obohaceni, jako moznym pozitivnim ziskiim pro dalsi zivot. Nejdulezitéjsi casti
je specifikovani pozitivniho posttraumatického rozvoje u rodict téchto déti.

Druh4, empirické cast prace, pak popisuje stanovené cile a metody, které byly béhem
vyzkumu uzivany. V neposledni fadé zachycuje vysledky vyzkumu, které jsou zhodnoceny ve
svétle soucasného poznani a porovnany se stanovenymi hypotézami.

V zavéru této prace je zhodnocen nejen pribeh vyzkumu, ale také ziskané vysledky.
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Anotace

Bakalaiska prace s ndzvem Pozitivni dasledky tézkych zivotnich udalosti pojednava
o pozitivnich ziscich rodici déti s mentdlnim postizenim. V praci je popsan proces
posttraumatického rozvoje, je zde podrobné pojednano o problematice mentalniho postizeni
a o situaci rodicu déti s timto postizenim. Déle se zabyva oblastmi, ve kterych nejcastéji
dochazi k posttraumatickému rozvoji.

V empirické ¢asti prace je pak zpracovan vyzkum, ktery formou rozhovoru s rodici,
jimz se narodilo dit€¢ s mentalnim postizenim, zkoumad, do jaké miry jsou platné teoretické

zaveéry vyplyvajici z prvni ¢asti prace.

Klicova slova

Rodice déti s mentdlnim postizenim, déti s mentdlnim postizenim, posttraumaticky rozvoj,

pozitivni zisky rodi¢i déti s mentalnim postizenim, mentéalni postizeni, t€¢zka Zzivotni udalost.
Annotation

This bachelor thesis with the title Positive effects of difficult live events is about
positive effects of parents with handicapped child. This thesis gives a detailed description of
process of posttraumatic-growth, problems of mental disability and situation of parents of
child with this handicap. It deals with spheres, wherein take place posttraumatic-growth the
most often.

In the practical part it is composed study of interview with parents, who has a child
with mental disability. It reflects adaptation of family to the situation and issue of upbringing
and care of disability child. Results of study indicate extent of validity theoretical conclusion,

which is implied in the theoretical part of this thesis.

Key words

Family with mental disabled child, posttraumatic-growht, situation of parents, mental

disability, difficult life events.
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Piilohy
Rozhovor ¢. 1

Jaké je postizeni Vaseho ditete?

,,Co udavaji 1ékari je détskd mozkova obrna, vice to neni specifikované, ale tedy s tim, ze je
retardovany jak mentalné, tak télesne. V soucasné dobé je na tirovni ditéte ve veku Ctyft a pil roku, coz
je velmi malo po té mentalni strdnce.*

Byli jste informovani o tom, Ze dité miize byt postizeno, jesté pred jeho narozenim?

»Ne, pfed narozenim nebyly zadné indicie, Ze by néco nasvédCovalo tomu, ze se ma dité
narodit postizené. 1 kdyz manzelka nebyla vySetfovana na nic specialniho, nic nenasvédcovalo
postizeni ditéte. VSe se bralo jako normalni.*

Kdy jste se dozvédel o tom, Ze je Vase dité postizené a kdo Vs o tom informoval?

,O tom, ze je nase dit¢ handicapované jsme se dozvédeli asi tak po tfech mésicich, kdy nas
détsky obvodni 1ékart poslal na vysetteni do krajského ustavu Zdravi matky a ditéte do Brna a tam nam
pani doktorka, ted” uz si nevzpomenu na jméno, ta nam tedy fekla, ze dit€ je postizené détskou
mozkovou obrnou.*

Objasnil Vam nekdo priciny postizeni Vaseho ditete?

,Bohuzel nam k tomu nebyli schopni fici nic bliz§iho. Pani doktorka nam nastolila rezim, kdy
jsme jezdili do Brna na cviceni na Vojtovu metodu. Tenkrat, kdyz jsem si dohodl schiizku
s porodnikem, kterou mam dokonce nahranou doma na kazeté, netekl mi pricinu postizeni. Netekl mi
ani to, jestli to nebylo z jejich strany. Ja vim, oni se vzdy obhajuji. Akorat vim, Ze manzelka mi fikala,
ze po porodu neslysela hlas miminka, Ze ho zaslechla az po chvilce, a Ze nevi, co se stalo. Pravé proto
jsem se seSel stim porodnikem, aby mi to objasnil a chtél jsem védét, jestli to maji nekde
V zdznamech, ale nechtél se k tomu moc vyjadfovat.*

Jak byste popsal své prozivani, kdyz jste se dozvédel o diagnoze svého ditéte?

,»10 uz je davno, ale obdobi je to nezavidénihodné, protoze nikdo s tim nepocital a tehdy se
psal rok 1988 a v té dobé se pohlizelo na postizeni jinak, neZ ted’. Clovék z toho byl samoziejmé
$patny, ale postupem c¢asu se to tedy zlepSovalo, tim jak si na to ¢lovék zvykal stejné jako cela rodina.
Bylo to té€Zké, protoze si to ob¢€ strany davaly za vinu, nejen my s manzelkou, ale i rodiny si to
navzajem kladly za vinu. Trvalo to tak tfi roky, nez se z toho ¢lovek dostal.

Vzpominate si, jaka byla Vase prvni reakce?

,»INo, po porodu to vSechno probihalo normalné, a kdyz se potom ¢loveék dozvedél, ze ma dité
mozkovou obrnu, tak to byl Sok. Clovék na to nebyl viibec zvykly. Nevédél jsem ani co to piesné je.
Tusil jsem, ze to je n&jaky handicap, ale nevédél jsem, co to miiZze znamenat do budoucna. Reakce
byly takové smisené. Clovéka to mrzelo, zvla§té kdyz vidél druhé rodiny, nebo kdyz vidél u kamaradi
kolem, Zze méli zdravé dit€. Vim, ze jsem se hned snazil sehnat urCité informace ohledné né&jakého
1é¢eni. Pamatuji si, Ze jsme se snazili sehnat n¢jaké injekce, coz byly n¢jaké rakouské 1éky, které mély
obnovit ¢innost mozku. Protoze jsme védéli, Zze kdyz nefunguje mozek, tak nefunguji dalsi organy, tak
jak by mély. Bohuzel jsme nakonec nic takového nesehnali. Dokonce jsem to mél domluvené pies
jednoho pana doktora. Ale fikal nam, Ze s tim nema velké zkuSenosti, jestli to aplikovat, nebo ne.*

Prozival jste pocit, Ze to je VasSe vina?

,No jéje. Vina to se proziva vzdy, to je soucast toho vSeho. Byly to takové smiSené pocity.
Zpocatku jeden daval vinu druhému a naopak. Neustale se probiralo, kde se co stalo, kde a na které
stran¢ mohla vina byt. To jsem prozival j& i manzelka.*

Kdo Vam byl v té chvili nejvetsi oporou?
»Moje Zena, protoze Zena ma na tom vSem nejvetsi zasluhu. Muz, ten chodi porad do prace,
a kdyz uz se to takhle semlelo, tak s ditétem obycejn¢ zstava doma matka.*



Mluvil jste s manzelkou o této tézké zivotni udalosti, ktera Vas potkala?
,»Ano, mluvil. Pofad jsme hledali rizné cesty, jak z toho ven.*

Jakou jste mél predstavu o budoucnosti?

,.Clovék v té chvili o budoucnosti moc nepiemysli. I kdyZz myslenky byly vielijaky, jestli se
rozvést a nechat manzelku s ditétem samotnou. Takovyhle myslenky mé taky napadly, ale nikdy jsem
nedospél k tomu, e bych to udélal. Rikal jsem si, vzdyt je to moje dité, tak se o né n&jakym
zptusobem musim postarat. Hlavné jsme se také upirali k doktorim, jestli tedy najdou né&jakou
1é¢ebnou metodu, kterd ditéti pomize.*

Byl ve Vasem Zivoté néjaky okamzik, kdy jste si uvédomil, Ze vse zviadnete a danou situaci dokazete
prijmout?
,»» Lakovych okamzikd moc nebylo. Ted’ uz si pfesn€ nevzpominam.*

Bylo pro Vas obtizné se vyrovnat s tim, Ze je vase dité postizené?

»No tak, kdyz pfisSla takova situace, Clovék se stim musel vyrovnat. J4 nevim, je
pravdépodobné, Ze to nastalo az po x letech. Zpocatku se s tim ¢loveék vyrovnava tézko, ted’ uz to bere
jakou sou¢ast zivota. Clovék strasné trpi tim, kdyZ mu lékafi nedokaZou nic bliziho ¥ici. To se pak
tieba upina i k riznym 1é¢itelim, jestli nahodou z jejich strany neptijde néjaka pomoc. Nakonec jsme
1éc¢itele nastésti zavrhli.

Jak ovlivnilo narozeni ditéte s takovymto postizenim Vas partnersky Zivot?
»Zpocatku to bylo tak na rozhrani padesat na padesat. Ale postupem Casu se ten partnersky
zivot ustalil a neni tam vlastné zadny problém. Ted uz se Zenou vime, Ze to dit¢ je takové, jaké je.

Premysleli jste s manZelkou nad moznosti mit dalsiho potomka a obavali jste se toho?

,»Ano. Ja jsem porad manzelce fikal, co ji pomuzZe, kdyz bude upoutana stale na jedno
postizené dité. Tak méjme dalsi a podafilo se nam tedy mit dalsi dité, které je uplné zdravé a je to taky
kluk. Ale ja jsem stale chtél holku, takze jsme se rozhodli zkusit to napotteti a nakonec jsme tedy méli
dceru, ktera je taky zdrava.

Akorat tedy musime pocitat s tim, Ze oni sami mozna budou mit problém s détmi. Protoze nam
bylo sdéleno, ze genetika je pies jednu generaci. Ono je to hodné individudlni, bud’ pfimo nase déti,
nebo jejich déti mohou mit zase takové postizeni v roding.*

Jak vypada Vas beézny den?

»~Milj bézny den jako otce ditéte je relativné stale stejny. Chodim do prace
a vydelavam penize. Doma se synem zustava manzelka, ktera o né&j peCuje. Ale kdyzZ je potieba, tak
manzelku zastoupim. Pro manzelku je bézny den to, Ze se stara 0 syna s tim, Ze kdyz potfebuje nékam
odjet, nebo néco zafidit, tak holt musi zapracovat babicka. Babicka, tedy matka manzelky je u nas
Casto a pomaha nam s péci o postizené dité, vlastné ted’ uz bychom méli mluvit o postizeném synovi,
protoze piece jenom mu je v soucasné dobé dvacet tii let.

Na cem se zaklada péce o Vase dite?

,PéCe o dit¢ je odvisld od charakteru toho handicapu. Syn ma bohuzel inkontinenci moci
i stolice, takze to tu péci jesté stézuje. Kdyz mate zdravé dité tak ono dospéje do veéku, kdy je schopné
se o sebe postarat samo, kdezto tady musi byt synovi potad nékdo na blizku. Musi mu zajistit veskerou
hygienu, obléci ho a tak dale. Spatné je, Ze ani nemluvi, takze si nefekne, co by chtél. Naugil se
hlaskovat jen nékteré slabiky, ale i to ndm pomaha mu porozumét. Sam si ale dokaze udrzet v ruce
potravu, tfeba rohlik, nebo chleba, takze se sam naji.*

Co pro Vas predstavuje nejvetsi zatez v soucasné dobe?

,» Zatéz je porad to stejné, ta pée o to dité. Jinak Zadnou jinou zatéz nevidim. Mohlo by to byt
jesté horsi, kdyby néjak vazné onemocnél a jesté by tedy musel byt napiiklad upoutany na luzko, jo, to
uz by bylo horsi. No, nebo kdyby zemfel, to by se muselo teda potom vSechno dal fesit zase jediné tim
Casem. Nesmime piemysSlet nad minulosti ani nad budoucnosti, vzdycky ¢lovék musi feSit tu
soucasnost.*



Je néekdo kdo dokaze Vasi zenu, v péci o dité nahradit?
,»Ano, bud’ jsem to ja, nebo manzel¢ina maminka.*

Omezuje péce o postizené dité néjak Vase zdajmy i konicky?

»Ano, do jist¢ miry ano. Ja sice nejsem moc na kulturu, ale nékdy ma clovék chut si jit
zasportovat tieba béhem dne. Vétsinou hleddm moznosti sportovniho vyziti doma, nez bych chodil do
posilovny nebo na néjaka sportoviste.*

Mpyslite, Ze mate dostatek casu sam pro sebe?
»Ale jo, ted’ka kdyz hlida babicka, tak mam né&jaky ¢as sam pro sebe.*

Jak relaxujete, respektive, co déldte, kdyz se citite vycerpany?
,»INo nevim, jestli se da tak uplné odreagovat. VétSinou relaxuji praci.*

Jste Vy nebo Vase Zena v soucasné dobé zaméstnan/a, kdo pecuje o Vase dité?

»Ano, ja jsem zaméstnan. Manzelka je v domacnosti. Ma zena je v domacnosti vlastné od
synova narozeni, to je tiiadvacet let. Ale byla zamé&stnana Sest let na ¢asteény tvazek v 1ékarne jako
pomocna sila. Jen na ¢tyfi hodiny denné. Zatim tedy o praci ani neuvazuje, protoze ji dava hodné
zabrat ta péce o syna. On potiebuje, aby se mu nékdo vénoval cely den.*

Moyslite si, Ze je Vase Zena s roli v domacnosti spokojend?

»Myslim si, Ze relativné ano. Za tu dobu co je se synem doma uz neni takovy ten navyk na
pracovni ¢innost. VSechno by musela stihat az po ptichodu z prace nékdy po nocich. Samoziejmé, ze
ji nékdy mrzi, e si nemiize jen tak vyrazit nékam s piateli. Zena je velmi hudebné nadana a ted ji ta
hudba hodné pomaha. JelikoZ zpiva ve sboru, tak si spiSe zve kamaradky k nam domt.

On je problém taky v tom, Ze kluk lonskym rokem dokoncil jedenact let té tfidy a tim je
vlastn¢ doma a opustit by ho vlastn¢ ani nemohla. Neméla by ho kam dat, respektive jezdéni do
stacionaie by pro ni byly dalsi starosti navic, protoze nema tidi¢sky prukaz.*

Vyuzivate sluzeb néjaké organice, pomdahajict rodinam s postizenymi détmi?
,»Ano, vyuzivali jsme pedagogické centrum tady ve Vyskovée a také i v Brn€ na Kociance, ale
to bylo hlavné, kdyz s nim potfebovali provadét n€jaké to psychologické vysetieni.*

Jste cleny néjakého sdruzeni venujiciho se postizenym détem?
,»Ano, jsme cleny sdruzeni Paprsek.*

vevr
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se ma pustit. Jestli spi§ cvi€it nebo jezdit po doktorech, ke kterym se upinal s nad&ji, Ze mu pomohou.
Bohuzel nam nikdy tieba netekli, nastolime takovy a takovy rezim a po¢kame dva tfi roky  a bude se
to zlepSovat.

V soucasné dob¢ je to také hodné narocné, protoze zacina chatrat i jeho télesna schranka a on
také zadina it takovy ten sviij Zivot. Zije v takovém tom svém vlastnim svété, podobné jak to maji
autistické déti. To znamena, Ze kdyz ho ztoho chce nékdo vytrhnout, tak je takovy nesvij nebo
kiikem dava najevo, Ze se mu to nelibi, Ze to chce jinak.*

Jaka byla reakce Sirsi rodiny?

,Dité s postizenim ve vztahu s prarodi¢i, to se da tézko fici. Ja jsem se tfeba mych rodica
pfimo nikdy neptal. Vim, Ze tfeba manzel¢ina maminka je byvald zdravotni sestra, takze ta to pfijala
normalné. Moji rodi¢e se na to zpocatku divali Spatné, ale uz si také zvykli. To, Ze se narodi dité
S postiZzenim, to zasahne kazdého, ale vzdycky to zahoji doba. Dnes uz jsou vztahy prarodicd
k naSemu ditéti na dobré urovni. Zvykli si. Ted uz tfeba dokazou vytusit, co po nich nase dité zada,
coz ty vztahy taky utuzuje.

Pokud bych mohl jesté fici, tak moji sourozenci to také museli piekousnout. Ted’ uz je to ale
vSechno v ustaleném stavu. UZ nikdo nikomu nic nevy¢ita a nedochazi k tomu, ze by nékdo nékomu
néco zavidél nebo nezavidél.



Jak na tuto uddlost reagovali Vasi pratelé a zmenily se néjak vztahy mezi vami?
,.No, asi n¢jak vyrazn¢ se ty reakce piatel neprojevovaly. Dalo by se Fici, ze je jim to relativné
jedno.*

Jak reagovali na postizeni Vaseho ditéte ostatni lidé?

,Obycejné ty reakce byly kladné, protoze Clovek Casto navstévuje takové zatfizeni, kde s tim
maji uz zkusenosti. Myslim si, Ze obecné ty reakce na setkani s postizenym ditétem jsou jiné, protoze
se zménila doba, tak uz se tady na ty postizeny pohlizi daleko 1épe, nez tomu bylo diive.*

Ovlivnila tato tézka zivotni uddlost néjak Vas vztah s okolim?

,» Zezacatku se snazite udélat co nejvice pro to dité. Také porad jezdite na vySetieni a po
doktorech, tak zijete spiSe takovou tou starosti o to dit¢ a tak jste takovy osamoceny, protoze kdo to
nezazil, tak si nedokdze predstavit, ze nemate C€as na to a na to, a Ze si ten ¢as prosté jen tak udélat
nemuzete. Taky hraje roli ta psychika, Ze tfeba nemate ani naladu s nikym o tom problému mluvit.*

Jaké mate zkusenosti v souvislosti se spolupraci s lékari?
My mame vesmés kladné zkusenosti. Zatim ndm tedy vzdy vychazeli vstfic, kdyz jsme néco
potiebovali.*

Jak byste charakterizoval vas rodinny zivot?

, Tak zZivot rodiny s né¢jak handicapovanym ditétem to je takovy zivot s vétsi davkou trpélivosti
a Sveétsi mirou takové té wvnitini ochrany a vnitintho déni. Tim, ze mam 1 zdravé
i postizené déti, tak to vlastné mizu tak trochu srovnavat. Zcela jednozna¢né je odlisny od normalni
rodiny, ve které jsou jen zdravé déti. V té nasi roding to postizené dit€¢ vSechny strasné¢ moc spojilo.
Postupem &asu ta pé&e a starost o ného mé takové parametry upevnéni. Clovék pak uz nepfemysli nad
tim, jestli se rozvadét nebo nerozvadét, jestli zit nebo nezit. VSechno také zavisi na tom, jestli mate
dostatek pen¢z, protoze i penize hraji urcit¢ svou roli. Ale po té dusevni strance se musi cloveék naudit
Vv této roding Zit. Protoze Casto rodi¢ mysli na to, jak se na n¢j diva to okoli. Ale takovéto myslenky
musi vypustit z hlavy, protoZe to by se z toho mohl pln¢ zblaznit. Také se ¢lovék musi naucit spravne
se o to dité starat.*

Pral byste si néco zménit?

,Co bych si pfal nejvice, je zménit nemocnost na zdravi. Nikdo nam zatim nedal moznost
vyzkouset 1é¢bu, ktera by synovi vyrazné pomohla. Clovék si nakonec uvédomi, Ze toho moc zménit
nemuze, at’ se snazi sebevic. Hlavni je zachovat klid a rozvahu.*

Jak si myslite, Ze Vis tato tezka Zivotni uddlost zménila?

,Dulezité je vytrvat, protoze ¢as vSechny rany zahoji, jak se fika. S védomim, Ze vase dité
nebude nikdy zcela zdravé, s tim se tézko zije. KdyZ se to ale stane, tak si ¢lovék potom zvoli tu svou
cestu. Prehodnoti Zivot a Casem se dostane do situace, kdy se nauci tézit i z toho negativniho, co mu
zivot prinesl. Je tieba v prvé fadé mit na paméti, Ze tu je n&jaka rodina, o kterou se musi postarat. Ono
je to tézké, hlavn€ nepodlehnout stresu a panice. Jak se tikd, ony se ty plody té prace a vytrvalosti za
néjaky ten rok objevi. Ja jsem také musel najit novy styl Zivota, ktery nebude vyhovovat jen mé, ale
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i ostatnim v rodiné. Pak se s tim ¢lovék naudi Zit a bere to jako normalni soucast zivota.

Byl byste schopen rici, co pozitivniho Vam tato situace prinesla a ¢im Vas to obohatilo?

,,INO, tak ono postizeni jakékoli osoby v rodin€ pifinasi jednu véc a to nutnost ptehodnotit i ten
svij zivot a koukat se na to z té jiné stranky, protoze je tam hromada vlivil, které ptisobi negativné.
Ale tady, kdyz jsme si s manzelkou fikali, Ze to mé vlastné jeden velky pfinos a to je byt vice
ohleduplny a upnuty k tomu druhému. Tak si vlastn¢ uvédomite, Ze nemizete to dit€ opustit ani v téch
kritickych situacich. Musite neustale zit jako celd rodina. Je pravda, Ze ja jsem pofad apeloval, na to
abychom méli dalsi déti a neptipoustél jsem si, Ze i ony by mohly byt postiZzeny.*

Jak si predstavujete budoucnost pro své dite?
,.No, tak o budoucnosti naseho ditéte ted’ premyslime ¢asto. Oba s Zenou vime, ze nam ziistane
doma a do zadného ustavu ho posilat nebudeme. Jeho budoucnost je takova nejista. Nikdo z doktorti



nam nefekne, jak jest€¢ dlouho mize byt na tom svéte, nebo jestli se v jeho zdravotnim stavu néco
vyrazné nezméni. O jeho budoucnosti je velmi t€zké mluvit, kdyz ¢lovek zije spiSe tou pritomnosti

a kdyz ani sami nevime, jak dlouho budeme na svété my, abychom mu pomohli. Rikim, Ze potom
zbyvaji jedin€ jeho sourozenci, ktefi se pfipravuji, Ze jednou mohou pievzit nasi ulohu a délat mu jeho
opatrovniky.*

Od narozeni Vaseho ditéte uplynul uz delsi cas, jak na jeho postizeni nahliZite dnes?

,»,INo, je to porad takové t€zké. On ma sice diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu, ale tim
jak mé poskozeny mozek, tak se pridava dalsi postizeni jako postizeni té€lesné. Syn neni schopen sam
chodit, trpi velkou skoli6zou patefe a ma ochablé svalstvo. Je schopny 1ézt jenom po ¢tyfech. Ale kdyz
se na to ¢lovek podiva s odstupem casu, co vic si mize prat. Dilezité pro nas je, Ze Zije a dalo by se
fici, ze rodinu obohacuje z jiné strany. Kdyz se kluk narodil a zjistil se tady ten handicap a lékafti
stejné nejsou schopni vam uplné pomoci, no tak se naucite brat to dit¢ takové jaké je, jako normalniho
cloveka a jestli ma néjaké poskozeni, tak prosté ma.*



Rozhovor ¢. 2

Jaké je postizeni Vaseho ditéte?

,»INo, Nikola ma détskou mozkovou obrnu a Di-Georgliv syndrom. K tomu se nabaluji dalsi
diagnodzy, které potvrzuji mentalni postizeni, poruchy chovani a poruchy uceni. U Nikolky se objevuji
roz§tépy a srdeCni vada. NaStésti mame jenom Selest na srdci. Dale se ji zkracuji malicky a prodélala
nékolik operaci na noze a na ruce.Tu nosila zavéSenou a nyni ji nosi rovné, ale ma ji nefunkéni. Déle
u ni dochazi k poklesu inteligence a prohlubuje se o¢ni vada.*

Byli jste informovani o tom, Ze dité miize byt postizeno, jesté pred jeho narozenim?
»Ne.

Kdy jste se dozvédéla o tom, ze je Vase dité postizené a kdo Vas o tom informoval?

,»No, nedozvédéla jsem se to hned po porodu. O postizeni jsme vlastné skoro do ptl roku
nevédeli. Ja jsem pak tikala, ze dcera nehybe rukou a tak se udélalo neurologické vysetfeni, protoze
ona byla ¢asto nemocna, tak jsme byly pofad v nemocnici. A pak vlastné ten neurolog fekl, Ze je to
détskd mozkova obrna. Ja jsem to méla takové zvlastni, protoze Nikolka byla diagnostikovana na
détskou mozkovou obrnu a s tim jsme Zili asi az do jejich ¢trnacti let. Ve ctyfech letech ji pak byl
diagnostikovan rozstép, to je strasné pozdé€, proto se ucila Spatn€¢ mluvit. V té€ch Ctrnacti letech jsme
sni jeli na endokrinologii a tam pfiSla genetika a specidlni odbéry. Teprve tehdy se zjistil ten
Di-Georgtv syndrom. Informovali nas vzdy 1ékafi.“

Objasnil Vam nekdo priciny postizeni Vaseho ditete?
,»INo, ani ne. Ona byla narozena diiv a byla udrzovana. Ted teda vime, Ze to neni jen mozkova
obrna, ale ze tam je i geneticka porucha.*

Jak byste popsala sve prozivani, kdyz jste se dozvédéla o diagnoze svého ditéte?

»lak to je takové, no, ja jsem pocitala s tim, Ze je néco Spatn¢€, ale probrecela jsem velmi
dlouhou dobu. Hlavné vecer to tak na mé& vzdycky padlo. No, ale pak jsem se zatvrdila a prosté jsme
cvicili a cvicili. Jako urcité to byl strasny Sok.*

Vzpominate si, jaka byla Vase prvni reakce?
,,Tak reakce matky je takova, ze to probreé¢i.*

Prozivala jste pocit, Ze to je VaSe vina?
,J0, ur¢ité. Neméla jsem ji nechat udrzovat, neméla jsem tak Ipét na tom t€hotenstvi.*

Kdo Vam byl v té chvili nejvetsi oporou?
,»Manzel a rodina a také moje maminka.*

Mluvila jste s manzelem o této tézkeé Zivotni udalosti, ktera Vas potkala?
,Mluvite a pfemyslite o tom. ProtoZe je tam i geneticka vada, tak jsme méli strach, aby to
nebyl nikdo z nas.*

Jakou jste méla predstavu o budoucnosti?
,»V tu chvili o budoucnosti vilbec nepremyslite, to piijde az pozde&ji.

Byl ve Vasem Zivoté néjaky okamzik, kdy jste si uvédomila, zZe vse zvlddnete a danou situaci dokdzete
prijmout?

,»Takovy okamzik byl, kdyz jsme byli v laznich v Hradci a Nikolce byl rok a ja jsem vidéla
déti lezaky. Byl ji rok a pul a ona zacinala stat a ja jsem si fikala tak ona nelezi, neslintd, zacina
troSinku mluvit, fekne par slabik, tak jsem si fikala, vim, Ze to ode mne nezni pekné, ale fikala jsem si,
ze nemam toho lezaka. To jsem piestala brecet nad tim, co se stalo a zacala jsem s ni vic pracovat,
zacCala jsem pracovat i na sobg.*



Bylo pro Vas obtizné se vyrovnat s tim, zZe je Vase dité postizené?

,No, to se asi neda fict, Ze bych se s tim uz vyrovnala. Ono by se dalo fici, Ze ¢loveék se s tim
nauci zit. Nikdy se jako matka nesrovnate s tim, ze to dit€¢ nebude mit svoje déti. Ono ma prosté sviij
svét a v tom je S$tastné. Nikdy se s tim nevyrovnate Uplné, ale naucite se s tim Zzit a jste vdécni za
kazdy pokrok. Hodné mi pomohlo to srovnani, Ze jsou i horsi ptipady toho postizeni.*

Jak ovlivnilo narozeni ditete s takovymto postizenim Vas partnersky Zivot?
,,Hodneé.“

Premysleli jste s manzelem nad moznosti mit dalsiho potomka a obavali jste se toho?

,»My jsme chodili k jednomu panu doktorovi a ten nas normalné fakt tlacil do toho, abychom
méli daldi ditd. Ja jsem opravdu nechtéla. Rikala jsem si, Z¢ to nezvladnu a pak nas ten doktor
normaln¢ ukecal a ja uz jsem to dalsi dité chtéla, ale opravdu nds do toho hodné tlacil, abychom to
druhy dit¢ meli. Urcité tam strach byl, ale tim, Ze jsme v té dob¢ neveédéli o té€ genetice, tak jsme méli
strach, aby se to miminko nenarodilo zase pfed¢asné. A pak jsem se bala té péce, ze to bude hodné
naroc¢né.*

Jak vypada Vas bezny den?

»Tak rano buzeni, kdyz Nika vstava s dobrou naladou, tak je to v pofadku, to vSechno
zvladneme normalné. KdyZ vstava Spatné, tak je to s velikym fevem. Pak jdeme tieba do stacionafe na
¢tyfi hodiny. Tam ziistavam a pracuji tam s t€émi détmi. Potom uvafim obéd, Nikola je totiz vylozené
zavisla na jidle, pokud neni najezend tehdy, kdyz je zvykla, tak je nevrlad. Potom jesté né&jaké to
cviceni. Nikolka také rada maluje a zpiva, takze provadime jesté tu muzikoterapii, tu teda provadime
sami doma.

Ja mam i spoustu zajma, tak se piipravuji naptiklad do toho sdruzeni Usmév tady v Bystiici.
Zalozili jsme i venceni pejskd, to také pomahd.«

Na cem se zaklada péce o Vase dite?
,Je to celkovy dohled. Ona si nedokaze pfipravit zadné jidlo. U vSeho ji ¢love€k musi pomoci
a porad musi kontrolovat, jestli néco nevymysli. Jinak je to samoziejmé takova ta celkova péce.*

Co pro Vas predstavuje nejvetsi zatez v soucasné dobé?

»Nikoliny vykyvy ndlad. Ona méa ted hodné velké vykyvy nélad. Je schopnd se smat
chce pry¢ a tak dal. To mé nejvice srazi. Taky ted’ vlastn¢€ Nikola proziva pubertu, tak to je t€zké a ona
tak celkové zacala 1 po t& mentalni strdnce jit dolG, je takova negativngjsi
a sebeposkozuje se.

Jinak mé hodné zté€Zuje situaci, ze tu absolutné neni Zadny stacionafr. Je tu jenom jeden
soukromy a ten je tfikrat tydné. Kdyz Nikolka onemocni, tak je nemocna vzdy dlouhou dobu a to
potom tézko shanite nékoho na hlidani.*

Je nékdo, kdo Vas dokaze v péci o dité nahradit?
»Mam perfektniho manzela, takze kdyz tfeba odjedu n€¢kam na cely den, tak on se o déti
postara. Babicka nam také hodné pomaha*

Omezuje péce o postizené dité néjak Vase zdajmy ci konicky?
»led uz ne, zezac¢atku ano. Myslim, Ze tim obdobim, kdy to ¢lovéka omezuje, si musi projit
vSichni.*

Mpyslite, Zze madte dostatek casu sama pro sebe?
,»KdyZ potfebuju tak, si vétSinou né&jaky ten cas udélam. Ja jsem takova aktivni matka.*

Jak relaxujete, respektive, co déldte, kdyz se citite vycerpana?

,,Ja hrozné rada zpivam - takze kytara, n¢jaké kamaradky a ted’ka v posledni dob¢ se zajimam
o duchovno, o ¢akry a tak. Snazim se ted’ tak trochu vylécit své srdicko, které mam tim vSim
pochroumangé.



Jste v soucasné dobé zaméstnana, kdo pecuje o Vase dite?
,Zaméstnana nejsem, ale tu péci o Nikolu beru jako praci.”

Jste s roli v domacnosti spokojena?
»Ne. Protoze jsem doma uz dvacet let, tak bych kolikrat §la radé€ji do prace.”

Vyuzivate sluzeb néjaké organice, pomdahajici rodinam s postizenymi détmi?

,,Obcas ano. Ja jsem vlastné tady u nas zacala s tou neziskovou, je to klub Usmév a tady se
schazime kazdy patek. Bud’to plaveme, nebo tvofime. TakZe sama chystdm pro déti néjaké ¢innosti
a bavi mée to.

Drive jsme vyuzivali specialni pedagogické centrum, ale tim Ze je Nikole uz dvacet let tak uz
nesplituje ty jejich pozadavky a zddny stacionafr tu neni. Jsme vice mén¢ odkdzani na to, co zvladneme
doma. Zvladli jsme uz stra§né moc véci.*

Jste cleny néjakého sdruzeni venujiciho se postizenym détem?
»Jsme Cleny Usmévu ve Zd’afe nad Sazavou a tady v Bystfici.*
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,0d toho jejiho narozeni tak do téch jejich Sesti let. Jeji narozeni bylo hektické, byla strasné
moc nemocna. M¢la potad zanéty, zapaly plic takze jsme byli pofad po nemocnicich. Byly jsme Casto
odlouceny od té rodiny. Kdyz se potom narodil syn, oni byli tfi roky od sebe, tak Nikolka jesté strasné
Spatné chodila a sedéla jenom v kocare. Nerada jsem na to obdobi vzpominala, tak jsem to néjak
podvédomé asi vymazala.*

Jaka byla reakce sirsi rodiny?

»Moji rodice byli Upln€ fantasticti, ti prost¢ Nikolku vzali tak jak je. Maminka to tedy
samoziejmé obrecela, to jsou zenské. Dédovi zezadatku stra$né vadilo, Ze jsme cvicili tu Vojtovu
metodu. Dokonce jsme se spolu jednou chytli, ale ja jsem si tenkrat stala za svym. Nemohla jsem
k nim tolik chodit, protoze jsem cvicila s Nikou Sestkrat denné. On to pochopil, ne ze by mé s ni
pomahali cvicit, ale tolerovali to. Ale zase musim Fict, ze mi s Nikolou pomahali a ona k nim chodila
tteba na zahradu, nebo dokonce u nich spavala.

U rodici od manzela to bylo t&€z8i. Ti méli vetsi strach, spi§ teda babicka, déda ten to tak jako
nebral. Babicka ji brala jako kiehkou kvétinku, ktera prosté nemtze s nimi nikam jet a nemize zistat
odloucena od rodicu. Ti si ji vzali, vZdycky jen na chvilku, az kdyz ji bylo snad deset nebo jedenact.
To je strasn€ pozde, protoZe ta nejvétsi diina uz byla za nami. Ted’ si ji obcas vezmou.*

Jak na tuto udalost reagovali Vasi pratelé a zménily se néjak vztahy mezi vami?
,» 1y vztahy se hodné vyttibily. Pratel uz neni tolik, ale ztstali ti opravdovi.

Jak reagovali na postizeni Vaseho ditéte ostatni lidé?

»ZezaCatku prijde litost. Jé chudacku. Ja t¢ lituju. To mas hrozny, co s ni budes§ délat. Nékdo
vas odsoudi za to, ze to dit€ mate doma, nékdo za to, Ze jste ho dali do ustavu, to je té€zké. Mrzelo mne,
kdyz jsem slySela feci - ona se vali doma, ona cely Zivot nic ned¢€la a bere penize. Tohle vSechno
znam, ale ted’ uz si z toho nic nedélam.

V soucasné dobé jsou reakce okoli nékdy pro nas taky priSerné. Protoze jdete s uz velkym
dité¢tem a ono se zacne vztekat a lidi to nechapou. Dokonce se potykame i s problémy na uradech
ohledné posudkil jeji zdravotni zptisobilosti. Ti posudkari ¢asto nechapou, ze kdyz chodi, jak mtize byt
mentalné postizena.*

Ovlivnila tato tezka zZivotni udalost néjak Vas vztah s okolim?

»ZezaCatku jsem se zaviela doma. Ja si myslim, ze téch deset let nebo dvanact jsme byli
opravdu dost izolovani. Clovék vlastng, kdyz nad tim premysli, izoluje se sam a musi se z toho zase
sdm vyhrabat a kdyz si timto projde tak mu ten kontakt s okolim pomutze.*

Jaké mate zkuSenosti v souvislosti se spolupraci s lékari?
,Ja si myslim, Ze prevazuji dobré¢, ale jsou i Spatné. My jsme méli praktickou lékarku, tu jako
fakt pozlatit. To byla sobota, nedéle, kdykoli pftijela, cokoli se délo, nebo cokoli jsme potiebovali,



vsechno nam zajistila, posudky i 1é¢eni Nikolky. Akorat ob¢as narazime na ,,blbce*, nékdy se opravdu
stane, ze narazite na nékoho, komu nevysvétlite, ani kdyby jste se rozkrajeli, co to dité potiebuje,
pfitom by, nas rodi¢e, méli ti doktofi vice poslouchat, protoze to dit¢ zname nejlépe. Vim, Ze
nemuzeme piijit a fict at’ nam napisi tohle a tamto, ale nékdy by nas mohli poslouchat.*

Jak byste charakterizovala Vas rodinny Zivot?

»Rodinny Zivot, no ze zacatku jsme Nikolce dost ulevovali, kdyz néco nezvladla. Ted se
snazime, abychom je vedli vSechny stejné. Néco musi ud¢lat jak jeden, tak i druhy. Spis jde o to, jak si
ten rodinny zivot dokazete zatidit. Tady v tom nasem sdruZzeni mam maminku, ktera za to dité vSechno
déla, coz je podle mé Spatné, protoze pak se to dité nesnazi byt sobéstacné. Nika si strasné krasné
uklidi pokoj, zato oba kluci jsou neporadni, za to ji vzdy musim pochvalit. Netikdm, Ze kdyz mate
lezici dité, Zze ho mlzete zatéZovat, ale co ho naucite v prvnich rocich a to dité to zvladne, tak by vam
mélo v rodin¢ pomahat.*

Prala byste si néco zmenit?

,»Ono nic nejde jako doopravdy zménit. Kazdy fekne, Ze si pteje, aby jeho dité bylo zdravé. Ja
si posledni dobou fikam, ze bych nic neménila. Protoze kdyz budu Stastna ja, tak bude Stastné i to
okoli a docela to funguje. A tim, Ze jsem spokojena ja, je takova spokojena i Nika.*

Jak si myslite, Ze Vas tato tézka zivotni uddlost zménila?

,Naucila jsem se na v§echno divat tak né¢jak jinak. Naucila jsem se na to nahlizet tak, Ze nam
to dité bylo dano, protoze to zvladdneme. Samoziejmé se nékdy ptate, pro¢ zrovna ja. Ale naucila jsem
se na vSechno divat se téma lepSima o¢ima. Taky jsem se naucila byt klidné;jsi.*

Byla byste schopna Fici, co pozitivniho Vim tato situace prinesla a ¢im Vas to obohatilo?
,Prinesla mi hodn¢ zkusSenosti. Naucila jsem se spoléhat sama na sebe a poznat v lidech jak to
se mnou mysli. Nikola mi dava strasné moc, i kdyz nam nefika, Ze nas ma rada, tak to citime.*

Jak si predstavujete budoucnost pro své dite?

»Ja se tésim, az tady bude ten stacionaf. Predstavuji si, ze bude chodit do toho stacionaie
a bude s rodinou. Ja bych kone¢né mohla jit na chvili do prace. Pofad ale premyslim, co bude, az my
nebudeme, nebo az nebudeme moci o ni peCovat. Treba byli jsme tady v Bystrém, to je dim, ktery je
uplné tchvatny. Ti klienti jsou tam spokojeni. Néco takového bych pro ni chtéla, az nebudeme schopni
se 0 ni postarat.*

Od narozeni Vaseho ditéte uplynul uz delsi cas, jak na jeho postizeni nahliZite dnes?

,Clovék se stim naudi zit, ale nikdy se stim nevyrovnate. Jste strainé vdééni za kazdy
pokrok. Naposledy jsem brec¢ela kvili Nikolce, kdyz si v patnacti letech vzala lahev a napila se nam
z lahve, jo, Ze si ji drzela prosté jako mimino a napila se z lahve. Je to tézké, i kdyZ postupem Casu se
S tim naucite Zit.*



Rozhovor ¢. 3

Jaké je postizeni Vaseho ditéte?
,Davidek ma diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci, dale ma diagnostikovanu
hyperaktivitu spojenou s poruchou pozornosti.*

Byli jste informovani o tom, Ze dité miize byt postizeno, jesté pred jeho narozenim?
Vzhledem k adopci ditéte tato otazka nebyla zodpovézena.

Kdy jste se dozvédéla o tom, Ze je Vase dité postizené a kdo Vas o tom informoval?

,»KdyZ jsme si brali Davidka z détského domova, tak ndm pouze sdélili, Ze je to dité velice
zivé a neposlusné a vzhledem k tomu jak zili jeho biologicti rodice, tak mizeme ocekavat, ze bude
mentdlné zaostaly. Ale o tom, Ze je n&jak postizen nas informovala az détskd doktorka v détském
centru Zlin, kterd nam po adopci pfedavala veSkerou dokumentaci k ditéti, kdyz jsme si ho prevazeli

o

domu.*

Objasnil Vam nekdo priciny postizeni Vaseho ditete?
»Rekli nam, ze jeho biologicti rodice byli siln€ zavisli alkoholici. Davidkova biologicka matka
také beéhem celého t€hotenstvi uzivala drogy.*

Jak byste popsala své prozivani, kdyz jste se dozvédeéla o diagnoze svého ditéte?
»-My jsme s manzelem adopci probirali hlavné spolu a moc jsme ji nerozvadéli s rodinou,
protoZze tohle vlastné bylo rozhodnuti na nés dvou, jestli se s tim popereme nebo nepopereme.*

Vzpominate si, jaka byla Vase prvni reakce?

,Kdyz nam to sd¢lili, tak jsme si tikali, Ze kazdé dit¢ svym zplisobem zlobi a v téch dvou
letech, kdy jsme si ho brali, tak vdm nikdo nefekne, jak se bude to dit¢ dal vyvijet. Muzete pocitat
S tim, ze se to zlepsi, nebo i s tou horsi variantou.*

Prozivala jste pocit, Ze to je Vase vina?
Vzhledem k adopci ditéte nebyla tato otazka zodpovézena.

Kdo Vam byl v té chvili nejvetsi oporou?
,,BYli jsme si oporou vzajemné s manzelem.*

Mluvila jste s manzelem o této tézké Zivotni uddlosti, ktera Vas potkala?
,»Ano, hodné jsme se o adopci takovéhoto ditéte bavili s manzelem.*

Jakou jste mela predstavu o budoucnosti?
»Moc jsme Zadnou piedstavu neméli, protoze Vam nikdo nefekne, jak se to dit€ bude vyvijet,
jestli se jeho stav zhorsi, nebo se bude zlepSovat.*

Byl ve Vasem zivotée néjaky okamzZik, kdy jste si uvedomila, Ze vse zvladnete a danou situaci dokdzete
prijmout?

,.No, takovym momentem byla maminka od manzela, protoze jeho sestra je také postizena, tak
i ona to nesla statecné a fikala, Ze to tak asi ma byt. TakZe to je pro mé ten moment. Kdyz to zvladla
ona, tak bychom to méli zvladnout taky.

Bylo pro Vas obtizné se vyrovnat s tim, ze je vase dité postizené?

,»INO, to se neda fict, asi jsme se s tim nevyrovnali, ale naucite se s tim postiZenim toho ditéte
Zit.*
Jak ovlivnil prichod ditéte S takovymto postizenim Vds partnersky Zivot?

,»INo, to ovlivni. Ztratili jsme Soukromi, protoze neustale ty déti mate kolem sebe. Ale taky to
meélo dobré vlivy, protoze jsme byli s manzelem dlouho sami. Nemtizeme mit své vlastni déti.
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Premysleli jste s manzelem nad moznosti mit dalsiho potomka a obavali jste se toho?

.1 presto, Ze nemizeme mit déti, uvazovali jsme o adopci dal§iho ditéte. Ono jedno dité je
o strach. Vzali jsme si jesté Rudika a Verunku, oba jsou zcela zdravi. Mladsi syn nam s Davidem
hodn¢ pomaha zejména v tom, ze od n¢j Davidek hodné pochyti a snazi se ho napodobovat. Nechtéli
jsme, aby David ziistal jedinackem, kdyz je takhle postizeny.*

Jak vypada Vas bézny den?

,» L0 je pofad dokola. Rano déti odvedes do skoly. David ma neustaly dohled, takze ja ho rano
taky musim dovést do Skoly a neustale jsem na telefonu s tim, kdyby ho opravdu nezvladali, tak si ho
musime kdykoli vyzvednout. Pak ho zase ze Skoly musi vyzvednout. Nékdy, kdyZ ma $patné obdobi,
tak se nam kolikrat stane, Ze ho dame do Skoly, ale za chvili uz pro n¢j musite jet. Proto je potieba,
abych méla cely den volno. Jinak je to pofdd dokola. Porad jsi obklopeny témi détmi.*

Na cem se zaklada péce o Vase dité?

,»Ma péce o Davidka, to je vlastné neustaly dohled, protoze tim, ze bere hodné 1€kt a jsou to
vSechno léky od psychiatra tak o ném musi$ mit pofad piehled, co dél4. Protoze jemu vynechava leva
strana mozku, takze nékdy je to dobré a chova se pfimefene svému véku. Z toho mu potom ,,preskoci
a chova se jak ctytleté dité¢. TakZze ho musi§ mit poirad pod dohledem. Ja musim ale fici, Ze jsem
takova prisné€j§i matka, protoze ja ho nutim dodrzovat takové ty zasadni pravidla i kdyz vim, Zze ma
takovou vadu, ale snazim se ho vést, aby byl aspon trochu sobéstac¢ny.*

Co pro Vas predstavuje nejvetsi zatez v soucasné dobe?

,»No, jediny problém je v tom, ze kdyz si néco potiebujes vytidit, tak pro n€j musis zajistit
hlidani. To je tézké, protoze ho nechce nikdo hlidat, nikdo ho nezvlada. Porad jsme to vlastné jenom
my, s kym travi cas.

Je nekdo, kdo Vas dokaze v péci o dite nahradit?
,Manzel, jediné manzel.

Omezuje péce o postizené dité néjak Vase zdjmy ¢i konicky?

,Chodila jsem pravideln¢ do posilovny, to jsem stihala, kdyZ jsem se starala o Davida. Ted’,
kdyz mame doma jesté Verunku, tak uz nestiham. Ale jinak bych fekla, ze mé konicky péce o déti
né&jak zvlast neomezuje.*

Moyslite, ze mate dostatek casu sama pro sebe?

,Ja ted’ toho ¢asu moc pro sebe nemam, protoze pracuji pro dvé firmy. Takze mé voln¢ho Casu
moc nezbyva. Nekdy si dokazu udglat Cas pres vikend, ale pfes tyden zadny ¢as nemam. Musim
zajistit takovy ten bézny provoz rodiny. A také protoze ted’ mame rok doma Verunku, tak s ni musim
dohnat vSechno, co se v détském domové nenaucila a musime toho stihnout hodné. Na sebe si mohu
udélat Cas, tak v poledne, kdyz je mam vsechny ve 8kolce a ve $kole. Castéji chodime v tuto dobu
s manzelem nakupovat, nékdy si zajdeme na obéd. Stejné poifad musim myslet na déti, ze je musim
zabezpecit.*

Jak relaxujete, respektive, co délate, kdyz se citite vycerpand?

,Relaxuji tim, kdyZ mtzu sednout do auta a jedu si po svych klientech. Nebo kdyZ mizeme jit
vsichni se psem do lesa na prochazku. Pak také spankem. Nejvice mé povzbudi asi posezeni
S kamaradkami.*

Jste v soucasné dobé zaméstnana, kdo pecuje o Vase dite?
»Pracuji jako OSVC pro dvé financni spole¢nosti, takze mam volnou pracovni dobu a to mi

vyhovuje. Dlouhodobé ja.«

Jste s roli v domdacnosti spokojend?
,Vesmes ano. Tim, Ze stiham i to zaméstnani, tak to je takové zpestieni.*
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Vyuzivate sluzeb néjaké organizace, pomahajici rodinam s postizenymi détmi?

,Vyuzivame specialniho pedagogického centra, kam chodime na mluveni. Ja tam absolvuji
né&jakd Skoleni, aby Cloveék védel, co je potteba délat s postizenym ditétem, které dospiva. Pipravuji
nam i individualni plany pro vyuku syna, nebo kdyz néco potfebujeme, tak nam poradi.*

Jste cleny néjakého sdruzeni, vénujiciho se postizenym détem?
,Jsme Cleny specialniho centra tady ve Zd’afe.*

vevr

,»Byly to ty prvni tfi, ctyfi roky. Kdyz si to dité¢ dovezete z détského domova a ono nic neumi.
Nevédelo, ze je obchod, neznalo pracku. Takze ty tfi roky byly kruté, protoze jsem se pfes den
vénovala Davidovi a po vecerech jsem se snazila dohonit domaci prace, takze ty prvni tfi roky. Ony ty
déti z détského domova nejsou absolutné ptipraveny na vstup do normalni domacnosti, do normalni
rodiny.*

Jaka byla reakce sirsi rodiny?

,Manzelovi rodice dnes uz tedy neziji, ale tam to bylo jakz takz. Tim, Ze ho od malinka nikdo
nechtél hlidat, tak s nim prarodi¢e moc do kontaktu nepfisli, akorat tehdy, kdyz ptisli na navstévu.
Ted uz je to mnohem hor$i. Moji rodi€e s nami nemluvi, protoze naznali, Ze kdyz je Davidek
nevylécitelny a takhle postizeny, no moje maminka je piesvédcend, ze by bylo lepsi vratit ho nékam
do diagnostického ustavu, kde se o né¢j postaraji. Kvili t¢émto nazorim se s mymi rodi¢i nestykame.*

Jak na tuto udadlost reagovali Vasi pratelé a zménily se nejak vtahy mezi vami?

,» 10 se asi ani nezmenily. Nas§i znami v naSem véku uz maji velké déti a my mame malé, takze
tam je akorat to, ze my nemizeme do té spole¢nosti, jak chceme. Prosté se nemtizeme jen tak sebrat
a jet nékam, nemame déti kam dat. SpiS nam ziistali takovi, ti hodné dobii znami a také jsme se vice
sblizili s témi, ktefi maji mensi déti.*

Jak reagovali na postizeni Vaseho ditéte ostatni lidé?

»Na Davida? Jak kdo. Nékdo ti fekne, Ze t€ chape, ze to dit€ je nezvladatelny a nékdo o ném
fekne, ze to je rozmazleny fracek. SlysSi§ doporuéeni o tvrdsi vychove, ale kdyz tomu ditéti placnes,
tak jsi zase hloupa matka, protoZe to nedokazes vytesit jinak. Kdyz se mu snazi§ néco vysvétlit, tak ti
zas hromada lidi fekne, ja bych se s nim takhle vibec nebabral, jednu mu placnéte, on si to musi
ptebrat, to se pfece ned¢la. I psycholog nam radil, ze to mame hodit za hlavu a nemame si z toho nic
délat.”

Ovlivnila tato tézka zZivotni uddlost néjak Vas vztah s okolim?
,,Tak to asi ne, to ne.*

Jaké mate zkuSenosti v souvislosti se spolupraci s lékari?

»,My mame prevazné dobré zkuSenosti slékafi. S Davidkem jsou problémy od malicka
a lékafi, se kterymi jsme se dostali do kontaktu, tak se snazili ndm to vSechno vysvétlit. Ted” mame
vyborného pana psychiatra z Hlinska, ten nam to vSechno tekne pfimo a nechodi kolem dokola. Vzdy
se nam snazi v§e objasnit a seznamit nas s tim, jak se to mize vyvijet.“

Jak byste charakterizovala Vas rodinny Zivot?
»No, fekla bych, ze jsme hodn¢ a casto spolu. VSechno délame dohromady jako rodina
a snazime se hodné vénovat détem a taky jim zajistit vlastné tu péci, kterou potiebuji.*

Pradla byste si néco zmenit?
,Asi ano, chtéla bych zménit to, aby byly déti samostatnéjsi, aby se naudily trochu starat se
o sebe samy.*

Jak si myslite, Ze Vs tato tézka Zivotni udalost zmenila?

,.Clovék se tak vic obava té budoucnosti. Ja se bojim toho, co bude druhy den. Nemuzete to
brat na lehkou vahu a musite o t& budoucnosti premyslet. Co jednou bude nebo nebude. Ja nechci, aby
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to dopadlo tak, e se o n&j budou muset ti dva dalii starat. Clovék mé strach, co snim bude dal.
Clovek tak o vSem vic a dikladnéji premysli a hleda rizné moznosti feseni.*

Byla byste schopen rici, co pozitivniho Vdam tato situace prinesla a ¢im Vis to obohatilo?

,Ur€ité jsem nasla pevnou pozici v manZzelstvi a tak nés to s manzelem vice spojilo. Nemam strach, ze
bychom se néjak rozpadli, protoze mame pevné manzelstvi praveé diky t&ém détem. Nauci vas to umet
se poprat. Nejprve samotného v ramci rodiny a pak vlastné jako celou tu rodinu.*

Jak si predstavujete budoucnost pro své dite?

,»No, chtéla bych, aby vySel zakladni skolu, pokud to trochu pujde, tak aby si mohl udélat
néjakou tu dvouletou rodinou Skolu. Nevim, dneska ta spole¢nost nema pro takovéhle déti uplatnéni.
Dneska veskeré tyhle dilny rusi. V budoucnosti pro néj nastoupit do zamé&stnani, to je celkem utopie.
Nikdo ti nepomtize.*

Od prijeti Vaseho ditéte do rodiny uplynul uz delsi cas, jak na jeho postizeni nahlizite dnes?

»Jsme radi, ze Davidka mame, at’ uz je jakykoli. Nekdy je to lepsi, nékdy horsi obdobi. Ono je to
pomérmne slozité, protoze oni ti v ramci né¢jakého vybéru nabidnou v détském domové dit¢ a ted’ to
zalezi na tom, jestli ho pfijmes, nebo nepfijmes. My jsme teda veédéli, ze tam neni Uplné vSe
v potadku, ale byli jsme radi, Ze ho viibec mame. Tak jsme se s tim poprali. M¢li jsme velkou radost,
kdyz délal pokroky. Ale myslim si, ze dneska bych to nesla uz daleko hiie, je mi pfece jen o dvanact
let vice a nekdy se citim takova unavena ztoho vé&Eného vysvétlovani, co je s Davidkem
Vv nepofadku.
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