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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou rodiCovstvi Zzen s télesnym postizenim.
V teoretické Casti vymezuje podstatu instituce rodiny v kontextu jeji historie, typologie
a funkci, dale vymezuje somatopedické a psychosocidlni aspekty télesného postizeni
a tématiku téhotenstvi, porodu a naplnéni rodicovské role u Zen s télesnym postizenim.
Prakticka cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu realizovaného skrze
polostrukturované rozhovory. Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat, jak Zeny s télesnym
postizenim vnimaji svoji rodiovskou roli, a na zéklad¢ dat, analyzovanych otevienym

kédovanim, ptinést doporuceni do praxe.

Klic¢ova slova: rodina, rodi¢ovstvi, vychova a péce, t€lesné postizeni, kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with the issue of parenthood of women with physical
disabilities. In the theoretical part it defines the essence of the family institution in the
context of its history, typology and functions, further it defines the somatopaedic and
psychosocial aspects of physical disability and themes of pregnancy, childbirth and
fulfillment of the parental role in women with physical disabilities. The practical part is
based on qualitative research realized through semi-structured interviews. The aim of the
research was to find out and describe how women with physical disabilities perceive their

parental role, and to make recommendations based on data analyzed by open coding.

Keywords: family, parenting, upbringing and care, physical disability, qualitative research
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UvVOD

Rodicovstvi zeny je povazovano za nejkrasnéjsi obdobi Zivota, protoze ma moznost citit
vyjimecnost a ohromné posunuti zivota kuptfedu, také v ném muze vidét vlasti uspéch
svym cilenym i necilenym vychovnym ptlisobeni na dité, a v neposledni fad¢ je to obdobi
velmi emotivni a plné radosti a $té€sti. VSechna tyto superlativa mirn¢ utlumuji okamziky,
kdy si matka nevi rady pfi péci ¢i jiz zminéné vychové, nebo pocituje nedostatecnost své
role matky. Rodicovstvi je proces, ktery trva cely zivot, a za jeho pocatek 1ze vnimat jiz

rozhodnuti ,,byt rodicem*.

Pro vétSinu zen se rozhodnuti byt matkou zcela bézné a proto Ize usuzovat, ze podobné to
vnimaji 1 Zeny s télesnym postizenim, které se podle nékterych informaci setkédvaji
s negativnimi reakcemi. Také roli rodi¢e mohou v nékterych ptipadech vnimat vice
narocnou, zejména pak ve chvili, kdyz na né okoli klade naroky, jako na matku
pecovatelku. Jelikoz se tento pohled na matku zatim nezménil, ac¢koli se v prib&hu historie
rodina 1 typické role v rodiné¢ zna¢n¢ zmeénily. NaSe bakaldiska prace tedy pojednava
o zenach stclesnym postizenim v roli rodie, jejim cilem je teoreticky ukotvit
problematiku rodi¢ovstvi Zen s télesnym postizenim a na zakladé autorského vyzkumu toto
téma hloubégji prozkoumat z pohledu samotnych matek s télesnym postizenim a piinést
doporuceni do praxe. Déle bychom chtéli zminit, informaci, Ze v zahranici je toto téma jiz

zpracovavané, avSak v CR spiSe opomijené a spojené s fadou myti.

Téma rodicovstvi Zen s télesnym postizenim jsme si vybrali, z divodu piiblizeni
se k tématu zdravotniho postiZeni jiz v prvnim ro¢niku bakalatského studia pii zpracovani
seminarni prace, pozdéji jsme se timto tématem zabyvali v dalSich seminarnich pracich
a posupné se krystalizoval zajem o téma télesného postizeni. Také téma rodiny je ndm
velmi blizké, jiz jen z principu, Ze pochazime z rodiny a mame z4jem do budoucna rodinu

zalozit.

Teoreticka cast nejprve piedstavuje kapitolu rodiny, jez je rozdélena na tfi subkapitoly,
prvni pojedndva o historickém vyvoji rodiny, druhd zminuje typologie rodiny a v posledni
jsou uvedeny funkce rodiny. Druhd kapitola pojednavd o charakteristice télesného
postizeni, tato kapitola je rozd€lena na pét subkapitol. Prvni uvadi etiologii télesného
postiZzeni, druha zase diagnostiku. Poté je zminéna i klasifikace télesného (lokomoc¢niho)
postiZzeni, v niZ popisujeme v subsubkapitolach vybrané typy télesného postizeni, a to

s ptihlédnutim k diagndze participantek. Dalsi subkapitolou je rehabilitace a kompenzace,
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kde jsou popsany zplisoby mozné rehabilitace osob s télesnym postizenim a kompenzacni
pomucky. Kapitolu uzavira subkapitole specidlné-pedagogické aspekty télesného postizeni.
Posledni kapitolou je Zena s télesnym postiZzenim jako rodi¢, tato kapitola je rozdélena na
tfi subkapitoly, prvni popisuje t€hotenstvi a porod Zen s télesnym postizenim, druha
pojednava o determinantech ovliviiujicich naplnéni rodi¢ovské role a posledni popisuje
rodi¢ovstvi a vychovu ditéte u Zen s télesnym postizenim. V praktické ¢asti se vénujeme
samotnému kvalitativnimu vyzkumu, jehoz cilem je zjistit a popsat, jak Zeny s télesnym
postizenim vnimaji svoji rodiCovskou roli. Na zacatku kapitoly charakterizujeme

metodologii vyzkumného Setfeni, poté piedstavime analyzu a interpretaci dat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOUCASNE POHLEDY NA RODINU

Nase bakalarska prace pojednava o tématu rodiCovstvi, jez je jiz historicky spjato
s rodinou, pravé proto se nejprve zaméfime na instituci rodiny. Rodina je taktéz velmi
vyznamnych tématem socidlni pedagogiky, ¢imz je zkouméani tohoto tématu vyznamné pro
nas obor. V kapitole predstavime soucasné pohledy na rodinu, jeji historicky vyvoj,

typologie rodiny a v neposledni fad¢ velmi dulezité funkce rodiny.

Nez se zaméfime na definovani pojmu rodina, zminime fakt, jenz piednesl Emile
Durkheim na své ptednasce roku 1892. Uvedl, ze ma rodina dva zédkladni rysy, které stoji
za pri¢inou promény rodiny, jednim z nich je privatizace rodiny, z divodu, ze se pfi
uréovani kvality rodiny stdle urcuje spi§ kvalita interpersondlnich vztaht. A dale
socializace rodiny, jelikoz je stale vice pod dozorem statu, ktery do ni stale vice zasahuje.
Tyto rysy se tykaji rodiny 1 nyni, jde vidét, Ze se rodina méni, ale nékteré skutecnosti se ji

dotykaji neustale (De Singly pielozili Stech, Saskova, 1999, s. 9).

Nyni jiz mizeme pfistoupit k vymezeni pojmu rodina. Mozny (2006, s. 14) ptichazi
s tvrzenim, Ze rodina pfedstavuje ,,socidlni zatizeni, jehoz zakladnim ucelem je vytvaret
soukromy prostor pro reprodukci spolecnosti, stinény proti vificimu a nepiehlednému
svétu vefejnému. Podle autora neméni sviij tvar ani vnitini uspofadani a snazi se vyrovnat
okolni zmény a timto chrani své ¢leny (Mozny, 2006, s. 14). Jiny pohled na rodinu,
muizeme spatfit v definici: ,,rodina je skupina dvou a vice osob zijicich spole¢né v jedné
domaécnosti, ktera je spojena manzelskymi, pokrevnimi ¢i adoptivnimi zavazky.*“ (Sopdci a
Buzik, 1995 cit. podle Misikova, 2003, s. 5). Rodinu lze pojmout také z pedagogického
hlediska, tento smér vnimé rodinu, jako spoleenskou instituci, jez ,,plni socializacni,
ekonomické, sexudlné-regulacni, reprodukéni a dalsi funkce. Vytvaii urc€ité emociondlni
klima, formuje interpersonalni vztahy, hodnoty a postoje, zdklady etiky a zivotniho stylu‘
(Priicha, Walterova & Mares, 2009, str. 248). Poslednim pohledem na rodinu je: ,,rodina je
jakymsi nejuniverzalnéjSim socializacnim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni
vzory, seznamuje ho s pfedpoklddanym chovanim pro muzskou a Zenskou roli. U¢i jedince
reagovat zadoucim zpisobem v procesu interakce a umoziuje mu praktické ovefeni
ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako regulator chovani jedince a
poskytuje mu spolecensky zddouci normy. Pod vlivem rodinného plsobeni se vytvari
postoj k personalnimu okoli, sobé samému i spolecnosti obecne* (Odehnal, 1984 cit. podle

Vyrost, 1998, s. 303).
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Zajimavy pohled na rodinu uvadi i Matousek (2003, s. 9), jez popisuje jeji dulezitost pro
vychovu déti. ,,Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, ze nejlep$im moznym
zpusobem spojuje specifické a univerzalni. Bez osobniho, vysoce angazovaného zaujeti
rodici na osudu déti by se déti vychovat nedaly. Stila pfitomnost vysoce citove
angazovanych rodi¢l je dnes povazovdna za nepostradatelnou podminku zdravého
duSevniho i télesného vyvoje ditéte. Dalsi takovou podminkou je bezpeci domova jako
stabilniho a chranéné¢ho prostfedi. Oboji miize ditéti poskytnout jen rodina, a to

nezastupitelné* (Matousek, 2003, s. 9).

Rodina mimo tyto zakladni definice 1ze urcit i nékolika znaky, prvnim znakem je ,,rodina
jako té€zko postradatelna instituce pro dospélého cloveka (Matousek, 2003, s. 10-11) coz
vysvétluje tim Ze, kazdy dospély clovek touzi mit po boku partnera a déti, také je to
dialezité v dobé kdy je néjaky ¢len rodiny nemocny, v tuto dobu je rodina schopna se o n¢;j
postarat. Dal§im znakem je ,,rodina jako zdroj stresu®, coz souvisi s neustalou péci o déti, a
to 1 v dobé nemoci rodi¢e (zejména matky), nebo také s plany, které musi vyhovovat vSem.
Kromé toho povazuje rodinu za ,,jednotku, ktera ma spole¢né hospodaistvi®, tento znak
souvisi s postardnim se o ty jedince, ktefi nejsou schopni pfispivat do rodinného
hospodafstvi (déti, Zena na mateiské dovolené). Poslednim znakem rodiny je ,,spole¢né

vvvvv

vychové a intimnimu sblizovani partnerti (Matousek, 2003, s. 10-11).

Rodina se ovSem nevyviji jen z hlediska Casu, ale také z hlediska Zivotnich udélosti v
roding, tyto udalosti jsou nazyvany ,rodinny Zivotni cyklus® a vice jej popisuje Gabura

(2012, s. 20-24);

e Identita dvojice vznika utvofenim paru ze dvou jedincti, ktefi pro svlij dalsi rozvoj
potiebuji interakci jiné osoby. Tato dvojice si postupné vyvari identitu a ta by méla
byt siln€js$i nez oddanost roding, ze které pochdzi. Par si také vyvaii pravidla,
zpusoby rozhodovani, intimni vztah.

e Prvni dité€ v rodin€¢ znamena velkou zménu pro doposud Zijici (ne)manzelsky par,
méni se nejen role (matka, otec, rodice), ale také vznikaji nova pravidla.
Samoziejmé piichod ditéte neovlivituje jen nuklearni rodinu, ale také prarodice,
sourozence paru a jejich deti.

e Druhé dit¢ vrodiné napomahd vyraznéj§imu vytvareni vztahu rodie — déti,

vytvofeni sourozeneckého vztahu, ale je dilezité¢ ke kazdému ditéti pristupovat
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individudlné¢ ovSem se stejnou mérou lasky, a naklonnosti. Pokud by se toto
nedodrzovalo, dochéazelo by k nepochopeni a také k sourozenecké zarlivosti a
srovnavani se navzajem.

e (dchod ditéte do skoly souvisi s pfedanim odpovédnosti za dité jiné instituci a také
autorit¢. Pro dit¢ je tento krok zkouskou, zda je pfipraveno koexistovat v
neznamém socialnim prostiedi. Soucasti odchodu ditéte do skoly je i jakasi reflexe
vychovy, dit¢ ptsobi jako ,,reprezentant” své rodiny.

e Adolescence u déti predstavuje vyznamné stadium zivotniho cyklu rodiny, jak pro
déti, tak pro rodice. Adolescent zvlada abstraktné myslet, potfebuje diskutovat o
vSem co je mu neznamé, hleda sam sebe 1 svlij postoj ke svétu. Rodice tuto zmeénu
necekaji a tézko se s ni vyrovnavaji, adolescent je pro né ,,velké dité“, ale stale
»maly dospély*, a tak mnohdy nevédi jak s nim jednat. Navzajem se pak ob¢ strany
citi nepochopené a musi k sob¢ nalézat novou cestu.

e . Opousténi hnizda“ je ¢ast zivotniho cyklu, kdy se rozhodne prvni dité opustit sviij
rodny domov. Nékdy se rodiny s touto situaci vypotradavaji velmi tézko, naptiklad
v piipad¢, Ze nevéii ditéti, ze se zvladne o sebe samo postarat, jsou na néj ptilis
fixovani, rodi¢e jiz nemaji jiné spolecné zajmy nezli déti, aj.

e Ztrata rodiny souvisi s odchodem posledniho ditéte z rodiny a rodic¢e zacinaji opé&t
Zit pouze jako manZzelskd dvojice. Vzhledem ke starnuti dvojice nalézaji nové
moznosti jak se sblizit. Nékdy se zainteresuji do péce rodin svych déti, jindy pecuji
o sebe navzajem. Posledni stadium cyklu je umrti jednoho z rodict.

Vsechny tyto Zivotni cykly rodiny se odehravaji ve vSech typech rodiny i pfes to, Ze jsou

ruzné pozmeénény ¢i se prolinaji.

1.1 Historicky vyvoj rodiny

Tak jako se z pohledu ¢asu vyvijela spolec¢nost, vyvijela se i rodina, proto si v nasledujici

subkapitole stru¢né predstavime historicky vyvoj rodiny.

Nyni si uvedeme rychly vhled do historického vyvoje, jez mé prvopocatky sahajici az do
pravéku, kdy prvni lidé Zili ve vétSich skupindch — , tlupach®. Tyto tlupy mély své ,,hlavy
rodiny”“ podle aktudlni potfeby skupiny. Ve starovéku vznikla rodina tradi¢ni,
charakteristickd tim, Ze rodinou byli vSichni, ktefi zili vjednom domé, at’ uz v
pfibuzenském ¢i neptribuzenském poméru. Ve starovéku tento typ rodiny pozorujeme

v Aténach, zde nesl nazev oikos,nebo v Rim¢€. Tradi¢ni typ rodiny fungoval i ve
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sttedoveku, az v jeho konci 17. - 18. stoleti (novovek) se projevuji snahy zformovat rodinu
do uzsi podoby, samostatného piibuzenského jadra rodiny. Nuklearni rodina se poté zacala

masove formulovat az v 19. stoleti v zavislosti na industrializaci (Misikova, 2003, s. 29).

Pokud se zaméiime na vyvoj rodiny podle jednotlivych autorii, budeme se bavit o rodin¢
tradi¢ni, moderni a postmoderni, které od sebe zasadné lisi v riiznych stanoviscich (Mozny,
2006, s. 20-25). Toto ¢lenéni se zamétuje na vzniklé ,,pokrevni* rodiny, proto uvadime i
Clenéni podle Gabury (2012, s. 15-16), ktery uvadi jako jednu z podob rodiny 1 tzv.
rodovou spoleCnost, jez se vyznacovala spolecnym majetkem, spole¢nou vychovou déti,
nejednalo se o monogamni manzelstvi, ale hlavou rodu byli jedinci dle dané priority

k zachovani rodu, Casto to pak byla rada starSich, matriarchat, muzi v aktivnim véku, aj.

Dale se autofi jiz schazi v rozdé€leni rodiny podle ,,pokrevnosti“. Prvnim uspotfadanim byla
tradi¢ni rodina, kterd se vyznacuje jiz vznikem, partnefi byli vybirdni rodici v zavislosti na
socialnim statusu a velikosti ,,véna“, ktery mél pfispivat ke stabilit¢ rodiny. Popis tradi¢ni
rodiny podava naptiklad Mozny (2006, s. 20-25). Charakterizuje ji jako rodinu Sirokou a
patrilinearni. To znamen4, ze otec byl jeji hlavou a zaroveinl jedinou autoritou. V této linii
byl provadén i mezigeneracni pienos a to zejména ekonomického kapitdlu, jenz byl v té
dob¢ kapitalem nejdiilezitéjSim. Spolecensky status jedince, dopliiuje Rabusic (1996 cit.
podle Mozny, 2006, s. 20-25), se odvijel od postaveni jeho rodiny a osobni biografie byla
pevné svazana s biografii rodinnou. Role byly striktné vymezeny, hierarchizovany a
vzajemné komplementarni. Rodina plnila univerzalni funkci a naleZel ji monopol na sex a
plozeni déti (Mozny, 2006, 20-25). Tradi¢ni rodina byla napaddna a zpochybnovéna
riznymi ideologiemi (marxismus, feminismus), kvuli ideologickému a utlacujicimu
konceptu. Na zaklad¢ téchto nepokojii vznikala tzv. moderni rodina, ktera se vyznacuje
zejména tim, ze se zuzila z Siroké na nuklearni (rodi¢e a déti), pak ztratou monopolu a
legitimizaci sexu. Diky novym technologiim se vytvofila hraz mezi sexem a pocetim. Také
volba partnera jiz nebyla v rukou rodi¢ii ale novomanzeli. V rodinné linii se ptedaval
kapital jak ekonomicky, ktery je shodny s tradi¢ni rodinou, ale také socialni a kulturni.
Autoritou jiz nebyl pouze otec ale také matka (Mozny, 2006, s. 20-25). Nejnovéjsim typem
rodiny je rodina postmoderni, je se vyznacuje oslabenim vyznamu rodiny, vytvafeni
manzelstvi je zaloZeno na zdkladé pfitaZlivosti a zamilovanosti, coZ dosti Casto muze
konlit rozvodem. Legitimizace sexu a poceti je znané¢ uvolnéna a je individudlnim

rozhodnutim kazdého jedince zda déti chce mit, nebo ne. V rodinné linii se jiz predava
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pouze socidlni a kulturni kapitdl, nezli ekonomicky, ktery kdysi byl velmi podstatny.

Autorita se z rodin vytraci nebo je velmi slaba (Mozny, 2006, s. 20-25).

1.2 Typologie rodiny

V této subkapitole se zamétime na ¢lenéni rodiny z pohledu riznych typologii, jez se od
sebe mnohdy velmi lisi. Tato skute¢nost ndm pomuze poukazat na né¢kolik uhld pohledu,
jez na rodinu nahlizi.

vvvvvv

funkénosti. Podle tohoto ¢lenéni rozlisSujeme funkéni rodinu, kterd predstavuje zraly typ
rodiny. Tato rodina je schopna si své problémy fesit sama a bez potizi obstarava zakladni
funkce rodiny. Dalsi je problémova rodina, kterd nedokaZze sviij problém fesit sama, ovSem
s pomoci to zvlada a jeji problémy neohrozuji stabilitu rodiny. Naproti tomu dysfunkéni
rodina jiz ohrozuje svymi problémy cleny rodiny a neni schopna tyto problémy vyfesit
jednorazovou pomoci. Pomoc musi byt v podob¢ soustavné péce ze strany OSPODu. A
afunkéni rodina pak pfimo ohrozuje sebe sama a neplni zdkladni funkce rodiny, je zcela

patologicky zaloZena a potfebuje nutny zasah socialnich organti (Gabora, 2012, s. 36).

Jiny pohled ndm ptedstavuje Mozny (2006, s. 38-40), ktery uvadi rodinné typy podle Le
Playe, ktery rozlisil tfi typy rodin na ptibuzenskou rodinu, nestabilni rodinu a rozvedenou
rodinu. Pfibuzenska rodina se vyznacuje tim, Ze jeji ¢lenové vydélavaji v prospéch rodiny.
Tento typ rodiny se sklada ze Ctyf generaci a plati pro ni, Ze déti po snhatku zlstavaji a
autoritou zlstava nejstarSi otec. Tento typ rodiny podporuje slabsi jedince na ukor
schopnych ¢lend, které v rozvoji ,,utlacuje* (Mozny, 2006, s. 38-40). Dale uvadime dalsi
typologie rodiny podle Gabory (2012, s. 33-38), ktery rozdéluje typy rodiny podle riznych
stanovisek. Jedna z typologie rozliSuje rodinu podle rodinny vztahii, kde nuklearni rodina
je prvni, kterou jedinec pozna, jedna se totiZ o rodinu, ze které jedinec pochazi. Dale mame
aktualni rodinu, jez je ta, kterou si jedinec zaloZzi jako rodi¢. V nynéjsi dob¢ stale Castéjsi
rekonstruovana rodina, jez je rodina znovu obnovend (novy partner). Podobnym typem je
agregatni rodina, v niZ jsou vychovavany déti z vice manzelstvi. Posledni jiz téméft
nevyskytujici se rozsifena rodina, kterd ptedstavuje typ rodiny, kde pod jednou stiechou
zije vice generaci Ci vzdalengjsi ptibuzenstvo. Dale mizeme uvést jako typ rodiny 1 tzv.
»druzskou* rodinu, kterd je charakteristickd tim, ze rodice ditéte/déti nejsou manzelé

(Gabora, 2012, s. 33). Dalsim velmi vyznamnym ¢lenénim rodiny je na rodinu Uplnou a
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netplnou. O uplné rodiné hovotime v ptipadé, Ze spolu bydli oba rodice a alespon jedno
nebo vice déti, jako netplnd rodina je nejcastéji ozna¢ovano spoluziti rodice a ditéte/deti

(Gabora, 2012, s. 34).

1.3 Funkce rodiny

V této subkapitole predstavime zakladni funkce rodiny podle riznych autord. Nejprve
uvedeme funkce rodiny, abychom si vice piiblizili pro¢ je rodina tak dulezitym prvkem
spolecnosti a vSech jedincti bez vyjimky, protoze pravé v tomto mohou néktefi jedinci

shledavat zodpovédnost a hrdost byt rodicem.

V souvislosti s funkcemi rodiny bychom zminili, fakt, Ze n¢které funkce jsou nadfazeny
jinym a také se vyvijely mnohem diive, ovS§em nyni jsou funkce komplexné&jsi a nenahlizi
se na rodinu, jako na spolecenstvi osob, jejichz souziti zavisi na ekonomické potiebé nebo
na reprodukei déti. Tuto myslenku potvrzuje i Matousek (2003, s. 9), uvadi Rousseauovo
dilema, které¢ poukazuje na dilezitost rodiny pro svou funkci ,, ndlezitého peCovani o své
déti“. Rodina se tedy vyznacuje biologickou funkci reprodukce cloveéka cili udrzenim

lidstva a je zakladni jednotkou kazdé lidské spolecnosti (Matousek, 2003, s. 9).

Déle jiz uvadime konkrétni funkce rodiny podle Gabory (2012, s. 80), Misikové (2003, s.
48-50) d€lime na:

Biologicko-reprodukéni, ktera zajist'uje bydleni, oSaceni a stravu jedince, ale také souvisi
s reprodukci lidského rodu, v soucasné situaci slouZzi také, jako rekreacni forma sexuality
(Gabora, 2012, s. 80). Misikova (2003, s. 49) upozoriiuje na fakt, Ze prvotni smysl
biologicko-reprodukéni funkce, ztrdci smysl i1 diky rozliSovani soukromého a vetejného
prostoru a energie vkladana do rodiny se tim snizuje. Lidé touzi po seberealizaci v
pracovni sféfe. S tim souvisi i vyznam ditéte pro rodinu, kdysi ,, ekonomicky piinos* je

dnes ,,ekonomicky vydej* (Misikova, 2003, s. 49).

Dalsi funkci je emocionalni, kterd slouzi jako ochrannd emociondlni sit’ pro zdravy vyvin
jedinct. Déti se uci emoce ziskat i davat a také se uci vytvaret si mezigeneracni vztahy
(Gabora, 2012, s. 80). Tato funkce jde oznacit i jako psychohygienickd, pravé proto, Ze se
stava utocistém pred vefejnym svétem. Funguje na zakladé sdileni osobnich, intimnich,
vztahil mezi jejimi ¢leny (MiSikova, 2003, s. 49-50). V tomto smyslu mizeme povaZovat
za podobné pojatou i funkci odpocinkové-rekreacni, kterd zajist'uje unik od vnéjsiho svéta,

nacerpani novych sil (Gabora, 2012, s. 80).
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Socialni funkce slouzi k utvareni identity jedince, napomahd mu spravné¢ komunikovat a
socializovat se, mimo to si jedinec pomoci socidlni funkce utvafi hodnoty (Gabora, 2012,
s. 80). Podle Misikové (2003, s. 48-49) je socialni funkce v nyné&jsi dobé, zna¢nou mirou
pievedena od rodiny i na vetejné vychovné Cinitele. Coz zna¢né ovliviiuje miru ptisobeni
rodiny na vychovavaného jedince, proto tato funkce jiz neni zcela v kompetencich rodiny

(Misikova, 2003, s. 48-49).

Ekonomickéd funkce se projevuje hlavné vici statu, pro néjz predstavuje spotiebitele.
Kazda rodina ma svoje osobni piijmy a vydaje, se kterymi disponuje. Pokud se rodina
kvtli neptiznivé zivotni situaci (zdravotni postizeni jednoho €lena) ocitne v krizi, mize
pobirat davky (hmotné nouze, na bydleni), pfispévek na péci, na pomiicku aj. (Gabora,
2012, s. 80). Misikova (2003, s. 48) ji proto nazyva spotiebni funkci a vysvétluje to prave
tim, Ze se prace postupem Casu stale vice vyclefiovala z mista pobytu (jiz lidé nepracovali
na polich s dobytkem, aj.). Rodina se tedy postupné zacala schazet za ucelem spole¢ného
sdileni volného ¢asu, naproti tomu diive se ¢lenové rodiny schazeli i pii praci (Misikova,

2003, s. 48).

Pecovatelska funkce, kterd méla nejvetsi vyznam v minulosti, kdy zajistovala veskerou i
zdravotni péci svym ¢lentim sama. V soucasnosti je tato péce vyhradné na statu, ovSem je
snahou, rodiny zapojovat pii pé¢i napi.; o dlouhodob&é nemocné, osoby se zdravotnim

postizenim, seniory (Gabora, 2012, s. 80).

Kulturné-hodnotova funkce souvisi s generacnim pfenosem hodnot, zvykd, tradic, etickych
norem a vzdélani. Mimo to, se mohou piedavat i zrucnosti v umélecké oblasti. Rodina
zajistuje jedinci jedinecny prostor k vytvafreni si smyslu pro krasu a estetickému citéni

(Gabora, 2012, s. 80).

Ochrannd funkce rodiny slouzi ke zvladani stresovych situaci jedincii a snazi se jim
pomoci (Gabora, 2012, s. 80). Ochrannd funkce miZe byt chapéana i z hlediska ochrany
rodiny jako celku, kterou v soucasné dobé& piebira stat a jeho slozky - policie, soud, véznice

(Misikova, 2003, s. 48).
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2 CHARAKTERISTIKA TELESNEHO POSTIZENI

,,Vadou téla se duSe nezohavi, krasou dusSe se zdobi i t€lo* Seneca

Jelikoz se v nasi bakalarské praci zabyvame matkami s télesnym postizenim, proto se
v druh¢ kapitole zamétime na charakteristiku télesného postizeni. V této kapitole uvedeme
definice od rGznych autord. V dalSich podkapitolaich se budeme zabyvat etiologii,
diagnostikou klasifikaci, moznostmi rehabilitace a kompenzace télesného postizeni a

v neposledni fad¢ socidlné-psychologickymi aspekty télesného postizeni.

Nez se zamétime na somatické aspekty télesného postizeni, ivodem se zamyslime nad
vyznamem pohybu v zivoté Cclovéka podle Hegelovi otazky (filozof, predstavitel
idealismu) ,,zda je lidské télo naSim osudem ¢i naSim produktem® (Hogenova, 1998, s. 6).
Podle Hogenové (1998, s. 6-7) byl pohyb vzdy ukazatelem schopnosti postarat se sam o
sebe, a byl hlavnim prostfedkem ,.,k dosahovani zivotné dualezitych cild*, uloveni kofisti,
utek pred nebezpecim, aj. OvSem autorka pohyb popisuje i jako pohyb citl, myslenek a

nalad, které se projevuji, jako lidskd soudrznost (Hogenova, 1998, s. 6-7).

K tomu bychom slovy Novosada (2011, s. 65) jest¢ dodali, Ze osoba s télesnym postiznim
zije kazdy den novymi ale i stalymi vyzvami. Cely zivot dochazi k jakési konfrontaci na
riznych rovinach, mezi néZ patfi ambice jedince a naproti tomu moznosti zpusobené
vlastnim postiZenim, srovnavani sebe samého s jedinci, jak intaktnimi, tak postizenymi a
posledni rovinou, je konfrontace schopnosti, které by méli jedinci s ohledem na vék 1
spolecenské postaveni dosdhnout a c¢eho realné¢ dosahnou, v zévislosti na postizeni

(Novosad, 2011, s. 65-66).

Jiz vime vice o podstaté¢ pohybu, nyni proto s ohledem na téma prace miizeme vénovat
pozornost vymezeni télesného postiZzeni. V této souvislosti je tfeba zminit vyznam
somatopedie, ktera se zabyvd vychovou, vzdélavanim, socializaci a aktivizaci osob
s télesnym postizenim (Michalik, 2011, s. 225 — 228). Nazev tohoto oboru je tedy
pfiznacny a je sloZeninou feckych slov soma-télo a paideia-vychova. V soucasné dob¢ je
termin stale Castéji nahrazovan pojmem, pedagogika télesné postizenych. Diky témto
zmeénam, nejenom v nasi zemi, byly stanoveny paradigmata usmériiujici pohled na télesné
postizeni a jeho rehabilitaci. Tyto paradigmata jsou popsdna jako model medicinsky, jez
pfetrval z prvotnich rozdéleni paradigmat. Tento model se zabyva biologicko-organickymi
¢i funkénimi pfi¢inami a jeho cilem je lécba a piekonavani problémi. (Pipekova et al.,

2010, s. 179-180) Jinak feceno tento model vnima télo jako stroj slozeny s Casti, které



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

pohromadé musi fungovat, kdyz ne, 1€kat tuto vadu ,,opravi“. Tento model pak muze
poukazovat na télesné postizeni jako na néco nezddouciho (Hankova, Vavrova, 2016, s.
43). Medicinsky model muzeme spojovat s modelem osobni tragédie, ponévadz se
v nékterych aspektech prekryvaji. Tento model nahlizi na télesné postizeni jako tragédii a
na jedince s télesnym postizenim jako obét’, zdliraznuje potiebu 1éCby tohoto ,,problému.
Ovsem nazirat na zivot matek s t€lesnym postizenim jako na tragédii neni pfili§ vhodné,
kdyz ony samy maji prani zit a ziji ,,normalnim zivotem‘ tak nejlépe, jako to samy
dovedou. Jelikoz pro svou nezavislost akceptuji své télo a jeho moznosti (Hankova,
Vavrova, 2016, s. 44-45). Poslednim modelem je model socialni, ktery se od pfedchozich
lisi pohledem na télesné postizeni. Upozoriiuje na fakt, ze télesné postizeni neni pouze
problémem naruSenych funkci jedince, ale i jeho vztahy s intaktni spolecnosti. Kontakt s
»hormalnimi* lidmi poté miize vytvaret bariéry ve snaze se plné zaclenit, jelikoz jak uvadi
Shakespeare (2013, s. 215) pravé spole¢nost vytvaii znevyhodnéni osob s télesnym
postizenim. Naptiklad pfizptisobenim se pouze pro intaktni jedince, proto socialni model
pracuje s faktem co nejvice tyto osoby osamostatnit, aby byly nezavislé (Hankova,

Vavrova, 2016, s. 45-46).

Co se tyCe samotné definice osob s télesnym postizenim, pro tyto je typické omezeni
v pohybu nebo omezeni obvyklych pohybli ¢i koordinace pohybt, jako je tomu u osob
intaktnich. Tyto znaky vedou ke zpochybiniovani hodnoty osob s télesnym postizenim.
V celku pak osoby bez postizeni argumentuji tim, Ze normalnim lidskym projevem je ,,byt
¢inny* ¢ili aktivni v jakémkoliv pohybu a byt sobéstacny (Michalik a kol., 2011, s. 197).
Novosad (2011, s. 105 — 107) uvadi, jako hlavni specifika osob s télesnym postizenim jsou
omezeni svobody pohybu, naruSeni jemné motoriky a koordinace pohybi, patologické
pohybové stereotypy, tyto stereotypy mohou vést k druhotnému postizeni. Zejména pfti
dlouhodobém uzivani berli, ¢i mechanického invalidniho voziku, dochazi k ptetézovani
kloubd, slach hornich koncetin, nebo pietizeni patere, a to vede k nutnosti pouzit vozik u
uzivatele berli €1 u uZivatele mechanického voziku, vozik elektricky. Dal§imi specifiky
jsou, nutnost uzivat technickych pomiicek, bezbariérovost budov, asistence, jini musi
dlouhodob¢ dodrzovat ptedepsanou zivotospravu ¢i rehabilitace. Neméne dulezitym
specifikem je, zfejmeé 1 skryté ohroZeni psychiky deprivaci. Kazdy jedinec s postizenim je
jim n¢jak ovlivnén 1 omezen a to se vyviji na jeho psychice, ovSem nejen jeho postiZeni,
ale také zkuSenosti a okolni spolecnost, se kterou se stykd, ptisobi na jeho psychiku

(Novosad, 2011, s. 105-107).
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Déle vymezime samotny pojem télesné postizeni, i jak jej vnimaji rlizni autofi. Michalik, a
kol. (2011, s. 186), definuje télesné postizeni jako ,,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky organovou ¢i funk¢éni poruchou, kterou jiz nelze veskerou 1écebnou péci
zcela odstranit nebo alespont vyznamné zmirnit.“ Uvadi pak, ze télesné postizeni pak ve
vetsi ¢i mensi mite ovliviiuje zivot ¢loveéka a to v zavislosti na rozsahu postizeni (Michalik
a kol., 2011, s. 186). Dalsi thel pohledu nabizi v definici jedince s télesnym postizenim,
jako jedince, ,ktery je omezen v pohybovych schopnostech v disledku poskozeni
podptirného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického poskozeni (Gruber, Lendl,

1992, cit. podle Pipekova et al., 2010, s. 180).*

Cadova (2012, s. 7) télesné postizeni chape, jako jakoukoliv télesnou deformaci nebo
fyzické omezeni pti pohybu. ,,Télesné postizeni se da popsat jako jakysi pohybovy defekt,
vada pohybového ustroji, pii niz jedinec neni schopen pohybovat se zplisobem pfirozenym
jinym jedinctim v jeho véku.* K tomu dodava, ze télesné postizeni byva vnimano jako stav
mimo normalitu a okoli tyto jedince vnima Casto negativné, obzvlasté pak pokud je télesné
postizeni vyrazné vidét (Cadova, 2012, s. 7). V nasi bakalaiské praci se budeme opirat o
tuto definici, jelikoZ se zajimame vyhradné o lokomocni postizeni, které je v definici jasné

popsané a zajima nas schopnost pohybu osob s télesnym postizenim.

2.1 Etiologie télesného postizeni

Subkapitola etiologie vysvétluje pfi¢iny vzniku vybranych télesnych postiZeni, a je tedy
dilezitou soucasti naseho tématu. Slowik (2007, s. 46-47) vymezuje nckteré piiciny
vedouci ke vzniku télesného postiZzeni, jimiZz jsou onemocnéni matky v téhotenstvi,
v obdobi fetalnim (plodové — od 9. tydne t¢hotenstvi do porodu) je podle autora velmi
nebezpecnd diabetes melitus, ktera muize zplsobovat malformace patefe, a jinych
ortopedickych onemocnéni. Mezi dalsi velmi rizikové obdobi fadime obdobi perinatalni
(porod a obdobi tésné pred a po ném), v tomto obdobi je dit€¢ vystavéno velmi naro¢nému
procesu aklimatizace na prostfedi mimo matcino t€lo. Nejcastéjsi pfi¢iny vzniku télesného
postizeni vtomto obdobi jsou zavazné poskozeni mozku zplsobené mechanickych
poskozenim hlavicky ditéte, nedostatkem kysliku, novorozenecké infekce, aj. Pokud
hovotfime o postiZzeni, jez ma pocatek v obdobi postnatidlnim, jsou to zejména nasledky
vaznych nemoci nebo zranéni. Jako ptiklady autor uvadi klistovou encefalitidu, lymskou

borelidzu, meningitidu nebo cévni mozkové ptihody (Slowik, 2007, s. 46-47).
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Vzhledem k tomu Ze se zabyvame Zenami s télesnym postizenim, dale uvedeme ptiklady
etiologie vybranych typl télesného postizeni. Etiologie centralnich obrn je poskozeni
centralni nervové soustavy, ke kterému dochazi v pribéhu prenatalniho vyvoje jedince a
pii porodu. Ovsem k poskozeni CNS mitize dojit i v pritb¢hu Zivota po prodélani infekéni
nemoci, t¢zkém turazu hlavy nebo michy, otravé, mozkové embolii ¢i trombdze (cévni
uzaveéry), zhoubnymi i nezhoubnymi novotvary, rozstépy patete nebo lebky, aj. (Michalik,
mozku, miize byt jak nespravna zivotosprava, neléceny vysoky krevni tlak, tak 1 fyzické 1
psychické pretézovani, aj. (Novosad, 2011, s. 125). Dal§im typem postizeni jsou
traumatické obrny, jez jsou zpusobeny poranénimi mozku a michy. Tyto poranéni vznikaji
pfi autonehodach, sportu, pracovnich urazech nebo jakémkoliv zdvazném padu (Michalik a
kol., 2011, s. 198-204). Poslednim ptikladem etiologie postizeni jsou periferni obrny.
Priciny periférnich obrn byvaji naptiklad; t€zkd poranéni, zanéty, oteviené zlomeniny ¢i

nervosvalova onemocnéni (Michalik a kol., 2011, s. 205).

2.2 Diagnostika télesného postiZeni

V této subkapitole piedstavime moznosti diagnostiky télesného postizeni. Nejprve bychom
zminili definice diagnostik, jez se mize u mnoha autort odliSovat, proto nyni uvedeme
nékolik vybranych definic. Diagnostika jako ,,komplexni proces, jehoZ cilem je poznavani,
posuzovani a hodnoceni télesného postizeni (Slowik, 2007, s. 50).“ Pipekova a kol. (2010,
s. 61) popisuje diagnostiku jako proces ,,jehoZ cilem je co nejdokonalejSi poznani dan¢ho
objektu naseho zajmu, a to vSech jeho znakt a charakteristik a jejich vzajemnych vztaht a
souvislosti. Vysledkem tohoto poznani je diagnéza.“ (Pipekova a kol, 2010, s. 61)
Vzhledem k zaméteni nasi prace je pro nas relevantni diagnostika somatopedicka, tudiZ ta
ktera se zabyva télesnym postizenim. Tato diagnostika sleduje schopnosti osob s télesnym
postizenim, hodnoti jejich schopnosti, dovednosti a moznosti komunikovat, socializovat se
¢1 pfizpulsobit se, dilezitym faktorem pro diagnostiku je jeji pozitivni orientovanost, tudiz
by méla vyhledavat schopnosti, dovednosti a kompenzace pro dalSi rozvoj jedince.
Diagnostika rozpoznava co je problémem u konkrétniho jedince s télesnym postizenim
(Slowik, 2007, s. 51). Povazujeme za dilezité¢ zminit, ze diagnostika vzdy nemusi stanovit

diagnoézu, ale miize poslouzit naptiklad pti dil¢im hodnoceni ¢i prognoéze dalSiho vyvoje.

Pii diagnostice se stile vice vyuziva komplexni pfistup, pfi némz spolupracuji jak

odbornici (Iékafi, psychologové a specialni pedagogové) tak 1 rodinni ptislu$nici a Skola.
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Zejména proto, ze se vSichni podileji na rozvoji jedince s télesnym postizenim (Slowik,
2007, s. 51). Slowik (2007, s. 52) dale uvadi metody vyuzivané pii diagnostice télesného

postizeni:

e Anamnéza (osobni, rodinnd, Skolni), anamnéza je ptehled informaci o ptfedeSlém
zivot¢ jedince s télesnym postizenim.
e Pozorovani jak zdmérné tak nezdmérné.
e Analyza vysledkii ¢innosti (posouzeni vytvora jedince-jemna motorika).
e Piistrojové metody (vySetfeni).
e Posledni metodou muze byt dotaznik ¢i rozhovor, ktery slouzi k nahlédnuti na
situaci z pohledu samotného aktéra tj. osoby s télesnym postizenim (Slowik, 2007,
s. 52).
Diagnostika télesného postizeni muze byt provadéna v pedagogicko-psychologickych
poradnach nebo specidlné-pedagogickych centrech, kde se provadi specialné-pedagogické
odborné vySetfeni a mizeme pak hovoftit o specidlni diagnostice, kterou provadi pouze
odbornici. Specialni diagnostika se zamétuje na oblasti: motorika, percepce, komunikace,
rozumové schopnosti, prostorova a Casova orientace, socialni faktory, télesné a psychické
charakteristiky, chovani, Groven schopnosti a dovednosti. (Slowik, 2007, s. 52) Vymezeni
oblasti hrubé a jemné motoriky je pro nasi praci dulezité, zejména protoze, osoby
s télesnym postizenim se potykaji praveé s problémy motoriky celkoveé. Motoriku mizeme
chapat jako schopnost pohybovat se, hovofit i myslet. Hruba motorika ndm potom
ptedstavuje pohyby celého téla (lokomoce), jinak feceno pohyby vice svalovych skupin.
Jemna motorika se muize nazyvat ,motorikou ruky“ (Pipekova et al., 2010, s. 73-74).
Diagnostika motoriky napomahd k urceni vyvojové trovné jedince, u osob s télesnym
postiZzenim se jedna zejména o deformace, amputace a centralni obrny, z nichZ nejznamé;si
je détskd mozkova obrna, které postihuji motoriku jedince. Tyto se pak projevuji na
koordinaci pohybtl, obratnosti, rychlosti a hybnosti koncetin. Pfi zjiStovani motoriky se
nahlizi na tzv. ,kli¢ové zékladni pohybové dovednosti* (Pipekova et al., 2010, s. 73-74),
coz jsou ukony jako posazovani, udrzeni se v sedu, stoj, samostatna chlize u hrubé
motoriky a zkousky typu Walterova, Dexterimetr, Sroubky atd. u jemné motoriky

(Pipekova et al., 2010, s. 73-74).
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2.3 Klasifikace télesného postizeni

Pod pojmem klasifikace si mizeme piedstavit tfidéni a zafazovani do konkrétnich skupin
(tfid), ve kterych jejich ¢asti maji podobnou charakteristiku. Toto tfidéni nam pomaha
k pochopeni odlisnosti konkrétnich skupin a ptipadt télesného postizeni a v neposledni
fad¢ ndm je tim i pfedstavi. Vzhledem k pojeti nasi prace a ptihlédnutim k vyzkumnému
souboru uvedeme konkrétni typy lokomocniho (pohybového) postizeni, jimiz jsou podle
Michalika (2011, s. 197) centrdlni obrny a jind zadvazna onemocnéni/postizeni, periferni
obrny, deformace a amputace Michalik (2011, s. 197). Vzhledem k holistickému pohledu
na problematiku jednotlivé druhy lokomoc¢nich postizeni struéné vysvétlime, ale s ohledem
na vyzkum se podrobné zamétime na DMO (détskou mozkovou obrnu) a Arteriovenozni

malformaci.

Centralni obrny jsou poruchy hybnosti, zplsobené posSkozenim centralniho nervového
systému (CNS) — mozku, michy. Centralni obrny se poté dale déli podle zavaznosti
nasledkl na parézy (Castecné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti). Déle se déli podle toho,
kterd Cast téla je zasazena na hemiplegickou (obrna celé pravé nebo levé strany téla),
paraplegickou (obrna celé dolni poloviny téla) a kvadruplegickou (obrna celého téla od

krku dolti). (Michalik a kol., 2011, s. 197-199)

Mezi centrdlni obrny patii DMO - détskd mozkova obrna, které budeme s ohledem na
charakter vyzkumného Setfeni vénovat samostatnou subkapitolu 2.3.1. DalSimi typy

centralni obrny jsou:

e [Infekcni obrna, je velmi podobnda DMO, ovSem jeji ptivod je odlisny. Infekéni
obrna vznika napadenim téla (patetni michy) virem, ktery se zprvu mize jevit jako
»chiipka®, ale pozdé&ji dochazi k horeckdm, svalovym kife¢im aj. Tento typ obrny
zasahuje vétSinou jen cast (periferii) téla, v nékterych ptipadech 1 celé télo
(Michalik a kol., 2011, s. 198-204).

e Naproti tomu Sclerosis multiplex (roztrouSend skler6za mozkomisni), je zpisobena
poskozenim nékdy az rozpadem oballi nervovych vldken uvnitf CNS, to poté
zpusobuje poruchu pfenosu nervovych impulzi k orgdntim a koncetindm. U tohoto
typu postizeni zalezi na tom, ktera ¢ast CNS je poskozena a podle toho se pak
nemoc projevuje; poruchami feci, dechu, chlize, aj. (Michalik a kol., 2011, s. 198-

204).
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e Parkinsonova choroba patfi mezi velmi znamé onemocnéni, a jejim hlavnim
znakem je tfes rukou a svalovou ztuhlosti jedince. Ztuhlost se projevuje naptiklad i
v mimice a v chizi. Pfi¢inou této nemoci je porucha metabolismu nékterych latek
v mozku (Michalik a kol., 2011, s. 198-204).

e Degenerativni mozkova onemocnéni vznikaji pri¢inou rozpadu ¢i zaniku
mozkovych bun€k a nervovych vladken v nervovych drahach (Michalik a kol., 2011,
s. 198-204).

o Friedreichova heredoataxie je degenerace misnich provazcl, vyznaluje se
vravoravou chtizi, spastickou obrnou dolnich koncetin a deformitou nohy. Chodidlo
vypada jako ,konska noha* diky vysokému nartu (Michalik a kol., 2011, s. 198-
204).

e Cévni mozkovad prihoda se nejCastéji projevuje ochrnutim na jednu polovinu téla,
ale pfi tézkych krevnich vyronech dochédzi az k uplnému ochrnuti. Jednd se o
onemocnéni zejména star$i populace, ovSem ¢im dal Castéji se objevuji ptipady
mladsich jedincii (Novosad, 2011, s. 125).

Vedle centralnich obrn autor uvadi dal$i kategorie, jimiz jsou periferni obrny, které
postihuji jen urcité casti téla, naptiklad obrna nékteré koncetiny. U tohoto typu obrny,
nemusi byt postizeni na cely Zivot a je moZno odstranit problémy s hybnosti, ¢i je alespoil
zmirnit. Pokud je postiZeni trvalé miiZe se projevovat bolestmi ¢i mravencenim v ochrnuté
koncetingé, které¢ byvaji zapfi¢inéné Spatnym krevnim ob&hem a poté muiZe dochazet

k atrofii motorického svalstva a deformité koncetiny (Michalik a kol., 2011, s. 205).

Posledni kategorii télesného postizeni jsou deformace, které autor déli na vrozené a
ziskané, k vrozenym fadi malformace, amelie a dysmelie koncetin. Deformace se projevuji
napiiklad i nanismem (trpasli¢i vzrust) a akromegalii (nadmérny vzrast). Nanismus je
zpusoben hormonalni nebo genetickou poruchou metabolismu. Jedinci postihnuti
nanismem dosahuji vyse 135 cm u zen a 145 cm u muzi. Akromegalie je produkce
ruastového hormonu 1 po ukonceni rustu dlouhych kosti, a protoze tyto kosti pak nejsou
schopny se déle prodluzovat, zvétSuji se okrajové cCasti téla (oblicej, jazyk, prsty). Mezi
deformace fadime také, abnormalni drzeni téla a patologické odchylky v zakiiveni patete,
svalové atrofie a myopatie, aseptické kostni nekrézy, Bechtérevovu nemoc a jina

degenerativni poskozeni pohybového aparatu (Novosad, 2011, s. 126 — 127).
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2.3.1 DMO - Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna, je velmi zndmym typem télesného postizeni, jelikoz se jedna o
nejcastéjsi formu. OvSem dale jej rozvadime zejména proto, ze se jednd formu télesného
postizeni, jez ma vétsSina naSich participantek. V tvodu zminime zménu v terminologii, jak
uvadi Pipekova et al. (2010, s. 183), ze dle MKN-10 (Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi) se nazev k1. 1. 2010 méni z détské
mozkové obrny na mozkovou obrnu, i pfes to jsou dale uzivany oba tyto terminy. V nasi
praci budeme s ohledem na uZzivanou terminologii ve specidlné-pedagogické literatuie

uvadét termin détskd mozkova obrna.

Jak jiz vime z ptedchozi kapitoly, détskd mozkova obrna se fadi do centralnich obrn a
jedna se o vrozené poSkozeni CNS. Také ji miZeme definovat jako, ,,neprogresivni
neurologicky syndrom vyvolany 1ézi nezralého mozku (Kraus, 2005, s. 35).“ Diky rtizné
velkému rozsahu postizeni jsou projevy DMO u osob s timto postizenim riznorodé. Hlavni
znaky détské mozkové obrny jsou poruchy svalového napéti, poruchy koordinace a
celkové hybnosti téla a zhorSenou motorikou (Michalik a kol., 2011, s. 198). Pipekova et
al. (2010, s. 183) popisuje znaky DMO jako; vady hybnosti, neobratnost pfi pohybu,
hlavn¢ v jemné motorice (pohyb ruky), nerovnhomérny vyvoj, zvySena pohyblivost a neklid
(sekavé pohyby koncetin, hlavy), nesoustfedénost, t€kavost, nedostatecna predstavivost, aj.

(Pipekova et al., 2010, s. 183).

ey e

infekéni onemocnéni matky (bakteridlni infekce) v raném stadiu téhotenstvi (Michalik a
kol., 2011, s. 198). DalSimi pfi¢iny vzniku mohou byt 1 nutriéni deficity, jeZ mohou
zpusobovat malformace, napiiklad deficit jodu souvisi s poSkozenim mozku, prave proto je
velmi dilezitd spravnad vyZiva matky. Pokud se budeme bavit o toxinech v podobé
alkoholu, farmaceutik a drog, miiZeme uvést, Ze tyto latky zptsobuji riizné€ velké poskozeni
mozku ditéte. Dal$im rizikem pro vznik DMO je hypertenze v t¢hotenstvi (Kraus, 2005, s.
36-50). Vznik DMO ve fetalnim obdobi souvisi s hypotrofii plodu (nizka porodni vaha)
porod po 32. tydnu te¢hotenstvi, mnohocetnymi te€hotenstvimi, zejména troj¢at u nichz se
vyskytuje vétsi riziko nezli u jednoho ditéte (Kraus, 2005, s. 36-50). Pficiny vznikaji 1
v perinatadlnim obdobi a to pfedCasnym porodem, dlouho trvajicim porodem i nespravné
vedenym porodem. Pii némz se hlavicka ditéte piilis stlaci, ¢asto dochazi ke kombinaci
téchto negativnich faktori (Michalik a kol., 2011, s. 198). Jako pfi¢iny mizeme uvést také

pfenaseni plodu a porodni asfyxii, jedna se o stav ztizené¢ vymény krevnich plynii pres
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placentu béhem porodu (Pipekova et al., 2010, s. 183). V neposledni fadé pticiny DMO
mohou vzniknout i v obdobi ¢asné postnatalnim, pokud se projevi infekce, duseni, otravy
ale 1 urazy hlavy, novorozenecka Zloutenka, apod. (Michalik a kol., 2011, s. 198). Vzdy se
tedy jedna o napadeni nezralého mozku (Pipekova et al., 2010, s. 183). Pro snizeni tohoto
problému se podava dexametason jenz zvySuje maturaci plic novorozencu (Kraus, 2005, s.

39-40).

Vyse zminované rizikové obdobi Casné postnatalni souvisejici s nezralosti novorozenctl,
kde je velké riziko mozkovych krvaceni a zaroven nezralosti plic novorozence, vSechna
tato rizika se musi uréitym zplisobem eliminovat, proto nezrali novorozenci potiebuji
umélou plicni terapii (vyS$$i oxygenace by méla snizit neurologickou morbiditu), podavat
medikamenty; surfaktan (snizuje mortalitu) a indomethacin (sniZzuje krvaceni), podéani

hormonu §titné zlazy.

Nyni, kdyz jsme si vylozili etiologii DMO, podivame se na jeji klasifikaci. Michalik a kol.
(2011, s. 198-199) déli DMO na spastickou (abnormalni svalové napéti) a nespastickou
(ochablosti) obrnu. Tyto dvé formy dale rozvadi a zamétfuje se zejména na spastickou
formu, kterou rozdé€luje podle lokalizace postizeni na diuretickou, coz je postiZeni dolnich
koncetin (Michalik a kol., 2011, s. 198 — 199), tato forma se projevuje zvySeny svalovym
tonem, poruchami oromotorickych funkeci, vnitfni rotaci koncetin, nebo Uplnou absenci
chiize z divodu Spatné stability (Hankova,Vavrova, 2016, s. 17-18), dalsi formou je
kvadruparetickd, coZ je postizeni vSech ¢tyt koncetin (Michalik a kol., 2011, s. 198 — 199),
typickymi druhy pohybt u kvadruparézy je taktéz zvySeny svalovy tonus, naruSend jemna 1
hruba motorika, dale postizeni hlavovych nervli a také stabilizatorti trupu (Hankova,
Vavrova, 2016, s. 18). Posledni formou je hemiparetickd, kterd se vyznacuje postizenim
horni 1 dolni koncetiny na pravé nebo levé poloviné téla, tudiz zasahuje vertikalni polovinu
téla (Michalik a kol., 2011, s. 198 — 199), pro tuto formu détské mozkové obrny je typické,
ze zasahuje spiSe horni koncetinu a projevuje se abdukci a vnitini rotaci horni koncetiny,
také zapéstim ve flexi, prsty v extenzi s adukénim drzeni palce (Hankova, Vavrova, 2016,
s. 18). Do nespastické formy DMO patii hypotonickd s charakteristickou svalovou

ochablosti (Michalik a kol., 2011, s. 198 — 199).

Podle Pipekové je DMO casto kombinovéna s jinym druhem postizeni, nejcastéji se
sniZzenim intelektu (vice nez 66 %), dale s poruchami feci (vice nez 50 %), poruchami

chovani (50 %) a epileptickymi zachvaty (15 %-70 %). Nemén¢ zavazné jsou i vady zraku
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(tupozrakost, Silhavost i slabozrakost) ¢i sluchu (nedoslychavost) (Pipekova et al., 2010. s.
183).

2.3.2 Arteriovenozni malformace

Jelikoz jedna z naSich participantek ma arteriovendzni malformaci, budeme se tomuto typu
postizeni vice vénovat pravé v samostatné subkapitole. Na zacatek uvedeme definici
arterioven6zni malformace. Jedna se o ,,vrozenou poruchu cévniho systému. Jde o svazek
dilatovanych cév, u nichz chybi pii pifechodu tepenného a zilniho systému ptechodny
kapilarni systém.“ Tyto malformace jsou oznacovany zkratkou AVM. Ve fungujicim
kardiovaskularnim systému se tepny, déli od aorty az k nejmensim ,,vétévkam™ a ty
prechazeji jako prechodnéd kapilarni sit, zde dochazi k vyméné zivin a kysliku mezi
vétévkami a tkani téla. Z kapildrni sité vznika Zilni systém, jez odvadi oxid uhli¢ity a
nepotiebné latky organismu do srdce a poté do plic na okysliceni (Arterioven6zni

malformace, © 2013).

Pti¢inou vzniku arterioven6zni malformace jsou vrozené a vznikaji v obdobi 4. az 10.
tydne nitrodélozniho vyvoje plodu. V tomto obdobi se vyviji cévy z jednoduchych na vétsi

(Arteriovendzni malformace, © 2013).

Arterioven6zni malformace se projevuji nejcastéji jako krvaceni, obvykle ve véku 20-40
znamenat 1 smrt jedince. OvSem krvaceni nebyva pftili§ velké, z vétSi Casti se jedna o
drobna krvaceni. Krvaceni do mozku se da rozlisit na krvacené hluboko v mozku, a nebo
subarachnoidedlni krvéaceni (v mist¢ mezi lebkou a mozkem). Projevuji se jako bolesti
hlavy nebo pii vétSim krvaceni stav imituje mozkovou ptihodu. Tyto stavy doprovazi
bolesti hlavy, poruchy rovnovahy, desorientace ¢i snizena pohyblivost koncetin. Nemén¢
typickym projevem jsou epileptické zachvaty. Rozsahlé arterioven6zni malformace mohou

wrwe

©2013).

Po pfedstaveni pfi€in arterioven6zni malformace mizeme uvést jeji diagnostiku, ktera
se velmi méni na zéklad€ vyskytu na téle, naptiklad v oblasti kiiZe je rozeznatelna pouhym
pohledem. Ovsem ve vétSing ptipadil je nutno provést vySetieni, typickymi metodami jsou
magnetickd rezonance a CT (pocitacova tomografie) s angiografii cév — detailné zobrazi

reCiSté cév (Arteriovendzni malformace, © 2013).
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Lécba arteriovendzni malformace je zavisla na velikosti a umisténi, spolupracuji na ni
specialisté z oborti cévnich chirurgl, radiologii, neurochirurgli, dokonce i plastickych
chirurgi. Moznosti 1éCby je vice, je mozno chirurgicky misto odstranit, ovSem tento zakrok
je riskantni. Nebo je mozno zvolit 1écbu pomoci ozéieni (gama nozem, laserova terapie),
nejméné invazivni léba potom piedstavuje endovaskuldrni embolizaci malformace,

sklerotizaci ¢i koagulaci laserem (Arteriovendzni malformace, © 2013).

2.3.3 Meningomyelokéla

Vzhledem k diagnoze jedné z participantek, se budeme vice zabyvat i meningomyelokélou,
coz je nejtézsi forma rozstépu patere. Rozstép patete se dale ¢leni na dalsi dvé formy a

vedle meningomyelokély zndme meningokélu a okultni rozstép patete.

Nez ptedstavime samotnou meningomyelokélu objasnime hlavni charakter rozStépu patete.
Odborny termin pro rozStép patetfe je spina bifla, jedna se o ¢astou vrozenou vadu. Ma
velky rozsah zavaznosti postizeni, pficemz nékteré formy jsou téméf neomezujici, jiné jsou
velmi zavazné a omezuji zivot jedince. PrfiCiny rozstépu patefe nejsou znamy, ale
pfedpokladd se geneticky dany pfedpoklad, nebo nedostatek kyseliny listové u matky
v t¢hotenstvi. Roz§tép patefe se ve vétsSiné piipadu nachézi oblasti kiize a 1ze jej rozdélit
podle zavaznosti vady na okultni rozstép patefe (spina bifida occulta), meningokélu a

meningomyelokélu (MUDr. Stefanek, © 2011).

Déle uvedené formy rozstépu patefe predstavime, naptiiklad spina bifida occulta je
charakteristickd tim, Ze se jednici neuzaviou zadni ¢asti obratlii, ale micha se nepohne a je
na svém misté, a také kiize se nepoSkodi a je celistva. Sice je misto mnohdy zviditelnéno
tteba chlupy v dané oblasti, je zde pigmentova skvrna nebo dilek, ovSem jakékoliv
neurologické projevy jsou nepravdépodobné a z pravidla o vad¢ jedinec ani nevi. Pozitivni

zpravou je, Ze se jedna o nejéastéjsi formu rozstépu patete (MUDr. Stefanek, © 2011).

Dalsi formou je meningokéla, jeZ se vyznacuje vychlipnutim miSnich obalti , mezi
zadnimi ¢astmi obratld, ale samotnd micha je stdle neposunuta a nachazi se v patefnim

kanalu. Jedna se o nejméné astou formu této vady (MUDr. Stefanek, © 2011).

24

rozstépu patete, proto s sebou nese nespocet potizi. Je charakteristickd tim, ze je cast
michy vyhtezla z patefniho kandlku, tato ¢ast je obalena pouze vakem z miSnich obald,

proto je narusSena a zpusobuje potize. Vak z misSnich oball je pokryt jen tenkou vrstvou
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A4

Zajimavosti je, Ze je tato forma nejznaméjsi mezi vetejnosti. Tato forma rozsté€pu pateie se
projevuje poruchami citlivosti a hybnosti dolnich koncetin a velmi Casto i1 poruchy funkce
sveéracu. U osob s meningomyelokélou se také ¢asto objevuji riizné deformace ¢asti mozku,
které mohou narusit tok mozkomisniho moku a to pomiize zpusobit v hydrocefalus tzv.
"voda v hlave", coz poté vede k dalsim komplikacim, naptiklad k epilepsii, mentalni
retardaci, aj. (MUDTr. Jifi Stefanek, © 2011). Podobné je meningomyelokéla popséana i na
webu Velky 1ékarsky slovnik, , Meningomyelokéla, meningomyelocele (© 2019), kde je
uvedeno, ze se jedna o ,,vrozenou vadu s vyhfezem pateini michy a mozkovych plen pfi
spina bifida (rhachischisis), pii které dochazi k herniaci misni tkdn¢ spolu s nahromadénim
tekutiny v arachnoidei pfes zadni stranu defektniho vertebralniho oblouku, vyklenujici se
na povrch zad. Cely utvar je kryt kiZi, ma tendenci k nekréze (Meningomyelokéla,
meningomyelocele, © 2019).“ Dale uvadi, ze jeho vyskyt je zhruba 1:1000 z narozenych
déti. Také zde zminuji, ze je dalezité aby se na 1é¢b¢ podilelo vétsi mnozstvi odbornikt

tzv. ,,multidisciplinarni tym*“(Maningomyelokéla, meningomyelocele, © 2019).

Diagnostika tohoto typu postizeni je rozlicnd, da se zjisit jiz v pritbéhu t€¢hotenstvi pomoci
ultrazvuku, po narozeni ditéte jde na jeho zadech v kiizové oblasti spatfit vak obsahujici
michu, ktery je nekdy kryty ktzi a nékdy je nervova tkan zcela nezakryta. Dale 1ze k
diagnostice pouzit 1 vySetfeni pomoci rentgenu, magnetick¢é rezonance nebo CT
vySetieni patefe. Tyto vySetfeni mohou dopomoci s potvrzenim vady a dale pak mohou

ukazat jeji rozsah a anatomické poméry v okoli (MUDTr. Stefanek, © 2011).

V soucasné¢ dobé lze fici, ze se dané télesné postizeni da z pohledu vady na kréase
minimalizovat opera¢nimi zédkroky. Dand operace ,,uzavie vznikly otvor a uloZit vyhiezlou
michu a mi%ni kofeny zpét do patefniho kanalu (MUDr. Stefanek, © 2011). Tato operace
slouzi také jako prevence pied vznikem infekce v misté vyhfezu. OvSem vznikla poskozeni
michy a nervi a jejich disledky nelze spravit. Pokud se u jednice s timto télesnym
postizenim objevi i1 hydrocefalus, je situace feSena pomoci neurochirurgickych zakroki,
které zajisti odtok mozkomiSniho moku z mozku. Déle uvadi moZnosti prevence a
doporucuje t€hotnym Zendm zvySeny piijem kyseliny listové, jak uz v potravé, tak 1 v
tabletové formé (MUDr. Stefanek, © 2011). Toto doporuéeni uvadi i Horn (2009), kdy
upozoriuje na velkou spojitost mezi uzivanim kyseliny listové a NTD (defekty neuralni
trubice). Pfi nedostatku kyseliny listové pfed pocetim a béhem zakladani neuralni trubice v

prvnich tydnech téhotenstvi, je pravdépodobnéjsi vznik meningomyelokély. Dale zmiiuje,
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ze uzivanim 400 mikrogramii kyseliny listové denné alespoit mésic pfed planovanym
ot¢hotnénim a béhem prvnich tii mésict t€¢hotenstvi je mozné snizit vyskyt NTD az o 70%

(Horn, 2009).

2.4 Rehabilitace a kompenzace télesného postiZeni

Rehabilitace a kompenzace télesného postizeni jsou velmi dilezitym aspektem pro
fungovani osob s télesnym postizenim, proto tomuto tématu budeme vénovat celou
podkapitolu. Nejprve je tieba vymezit podstatu rehabilitace. Podle WHO (World Health
Organization, 2001 cit. podle Michalik a kol., 2011, s. 220) jde o ,,... ziskani (habilitace),
nebo znovuziskani ¢i obnova (rehabilitace) bio-psycho-socidlniho fungovani ¢lovéka a

upevnéni jeho nejvyssi mozné vykonnosti, sobéstacnosti, praceschopnosti‘

Michalik (2011, s. 225 - 228) vymezuje druhy odborné péce a podpory osob s télesnym
postizenim, jako oblasti zdravotni péce, vychovné vzdélavaci (specidlné-pedagogickd) a
oblast socialni prace a péce. Podobné rehabilitaci rozdéluji i Novosad (1997, s. 7), ktery

uvadi vycet mozné rehabilitace osob s postizenim:

e Zdravotni rehabilitaci dale roz¢lenuje na reparace coz je velmi radikdlni zphsob
rehabilitace a jedna se o operativni zakrok neboli jakousi napravu pomoci operace,
jako dalsi zdravotni rehabilitaci uvadi medikaci, coZ je lécba preparaty, pak
fyzioterapii a ergoterapii. Fyzioterapie obsahuje napiiklad elektrolécbu,
magnetoterapii, aj., ergoterapie znamena nacvik sebeobsluhy (Novosad, 1997, s.
7). Zdravotni péce se da rozdélit podle specifika nemoci a postiZeni, jako kauzalni
lécbu (zaméfenost na pfi¢inu nemoci), symptomatickou [é€bu (zmirfovani
priznakt nemoci), soubor komplexnich opatfeni, jez se tykaji zivotniho rezimu
(klid, spanek, dieta, teplo), farmakoterapie (rizny zpisob podani 1é¢iv), operacni
terapie  (chirurgicky, neurochirurgicky  zékrok), konzervativni terapie
(akupunktura, homeopatie, radioterapie), a jako posledni je terapie podpurné-
stabiliza¢ni (nemoznost vyléCit nemoc nebo postizeni - snaha omezit projevy).
K témto podpirnym opatfenim tadi 1 paliativni péci, kterd piimo neléci, ale
zmirnuje bolesti a zajiméd se o psychickou pohodu ¢loveka, ktery se nachéazi ve
finalnim stadiu nemoci (Michalik, 2011, s. 225 -228).

e Jako psychologickou rehabilitaci zde autor uvadi psychoterapie jinak feceno

psychicka rehabilitace (Novosad, 1997, s. 7).
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e Socialni rehabilitaci pak autor povazuje za nejdulezitéjsi a uvadi tyto slozky:
materidlni zabezpeCeni a legislativni ochrana, zaclenéni do spolecnosti,
resocializace a socioterapie, kterda napomahd ke =zlepSeni vztaht cloveka
s komunitou (Novosad, 1997, s. 7). Podle Michalika (2011, s. 236) je tato oblast
velmi dulezita, protoze bez socidlni prace a sluzby by velka Cast osob s télesnym
postizenim, byla izolovana od osob intaktnich a moznosti svéta a nemohla se na
ném ucastnit podle své vule. ,,Kazdy obcan, osoby s télesnym postizenim
nevyjimaje, ma nezcizitelné pravo na bezpeci, obcansky i lidsky distojny zivot, na
pifimétené zivotni podminky a socialni zabezpeceni, svobodu pohybu a projevu,
socialni participaci 1 na soukromi a uspokojujici osobni Zivot (Michalik, 2011, s.
236).“ Tento druh rehabilitace je vyznamny zejména v oblasti socialni péce, ktera
napomahd k zajisténi samostatnosti jak fyzické tak psychické a tim zajistit
zapojeni do bézného zivota. Mezi tyto sluzby patii osobni asistence, podporované
a chranéné bydleni a respitni péce (odlehcovaci sluzba pro pecujici osobu).
(Michalik, 2011, s. 236-239) Suzby socialni prevence se snazi osobam ohrozenym
socialnim vylouc¢enim ¢i jinymi nezddoucimi jevy pomaéhat diive nez vznikne takto
nepiizniva situace. Jsou to osoby s postizenim, osoby se Spatnymi Zivotnimi
navyky, v krizové socidlni situaci aj. Mezi sluZzby socialni prevence patfi, rana
péfe (je poskytovana celé rodiné ditéte se zdravotnim postizenim), socialné
aktivizacni sluzby a socialni rehabilitace (Michalik, 2011, s. 236-239).

e Do pedagogické rehabilitace patii zejména rozvoj sobé&stacnosti jedince, ma vést
k rozvijeni schopnosti a nadani jedince (Novosad, 1997, s. 7). V této oblasti
podpory je vyznamna jiZz zminénd somatopedie. Praci s osobou s télesnym
postizenim miZeme vnimat zejména pii poznavani (intelekt, povaha, charakter,
nadéni), uréeni moznosti a cilti reedukace a kompenzace v zavislosti na typu a
zavaznosti postizeni (moZnost vytvofeni individualniho planu vyuky), stimulaci
rozvoje zachovalych schopnosti (nadani), nalézani profesniho zaméteni podle zalib
a moznosti trhu prace a v ndvaznosti na to nalezeni vhodného vzdélavaciho planu.
Velmi dilezitou soucasti je vycvik sobéstanosti a sebeprosazeni, posileni
dovednosti, které¢ vedou k ziskdni zaméstnani a pisobeni na klientiv hodnotovy

systém. (Michalik, 2011, s. 225 — 228)
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e Pracovni rehabilitace pak navazuje na pedagogickou a obsahuje profesni ptipravu
a na ni navazujici uplatnéni na trhu prace, jako kompenzaci mizeme povazovat

vytvofeni chranénych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim.

,Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace osob s télesnym postizenim je ergoterapie a
protetika, tedy nacvik sebeobsluhy a vybaveni clovéka s postizenim riznym
kompenzacnimi pomiickami (Michalik, 2011, s. 259).“ S autorem souhlasime, a proto
vymezime podstatu kompenzace a uvedeme druhy kompenzacnich pomicek.
»Kompenzace je zalozena na nahrazeni porusené, nevyvinuté ¢i ztracené funkce jinou
funkei, ¢innosti ¢i pohybovym mechanismem (Michalik a kol., 2011, s. 230).” Cilen€ se
tedy zaméfuje na zlepSeni aktudlniho stavu pomoci pomicek, které nahrazuji ¢i podporuji
postizenou oblast. (Michalik a kol., 2011, s. 230) Kompenza¢ni pomticky mtizeme rozd¢lit
podle zptisobu kompenzace, ¢ili co kompenzuji: na opory, protézy, ortopedické protetiky a
specialni prostiedky k pohybu osob s télesnym postizenim. Mezi opory se fadi berle,
choditka, mechanické a elektrické voziky (taktéz skutr, i do terénu), ortézy, korzety,
bandéze, dlahy, jez zpeviluji postizenou koncetinu nebo vadné drzeni téla. Protézami jsou
chapany vSechny kompenzacni pomicky, jez nahrazuji chybé&jici koncetinu. Naopak
ortopedické protetiky, patfi k pomickdm kompenzujicim méné zavazna télesnd postizeni,
mezi né patii Uprava obuvi, bandaZe, aj. Posledni vySe zminénou kategorii jsou specidlni
prostfedky k pohybu osob s télesnym postizenim, mezi né miZzeme zaradit velmi Casté
schodistové ploSiny, mobiliza¢ni pfistroje, nebo také tupravy nabytku v domacnosti,

specialni zidle, aj. (Michalik a kol., 2011, s. 259 — 260).

Nyni bychom chtéli uvést pojem ergoterapie, coz je 1écba praci, ktera je sestavena lékafem
a ma jasny lécebny plan, kterd je sestaven na miru danému jedinci s té€lesnym postizenim.
V tomto planu jsou zahrnuty jak moZnosti jedince tak jeho konkrétni potieby rozvoje. Tedy
neni jen léckou zaméstnavani, ale také je cilevédomou formou, jak udrZet schopnosti
nepostizenych ¢asti téla, a také jak zaktivizovat jiz oslabené ¢asti (Jankovsky, 2001, s. 18-

19).

2.5 Socialné-psychologické aspekty télesného postizeni

Kapitolu télesného postizeni bychom uzavieli socidlné-psychologickymi dopady télesného
postizeni, jez mohou mit dopad na navazovani partnerskych vztahii ¢lovéka, zakladani

rodiny a naplnéni rodicovske role.
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Lze ptedpokladat, Zze kvili omezeni hybnosti u osob s télesnym postizenim, dochéazi k
castym konfrontacim a limitim pii socializaci a navazovani vztahi. Zejména kvuli tomu,
ze se Clovek svym télem prezentuje a jeho vzhled ho Casto tadi do urcitych roli a postaveni
,hemocného. Tudiz lez fici, ze predsudky, jez ma okoli vi¢i odlisnosti, je naruSeno
postaveni ¢lovéka s télesnym postizenim ve spole¢nosti (Hankova, Vavrova, 2016, s. 34-
36). Tuto myslenku podporuje i fakt, ze ,, spoleCnost na nas pusobi na kazdém kroku a

uréuje, jak se budeme vyvijet po cely zivot (Rian, 2004, s. 30).

Timto bychom uvedli vybrané piistupy osob intaktnich k osobam s télesnym postizenim,
jez jsou ovlivnény piedsudky. Podle Novosada (1997, s. 21) je vzajemné souziti vétSinové
spole¢nosti s osobami se zdravotnim postizenim dano historickym vyvojem. Tyto postoje
utvarely ndbozenské, filozofické a etické predstavy (Novosad, 1997, s. 21). Michalik a kol.
(2011, s. 47-48) doplituje a popisuje vzniklé piredsudky vici lidem s télesnym postiZzenim,

jez rozdé€luje na:

e Podnécujici, jez se vyznacuji charitativnim pfistupem a nazorem, zZe tito lidé jsou
ubozaci a nemohouci.

e (Odmitavé ptredsudky predstavuji ndzory o nepotiebnosti a neproduktivnosti osob s
télesnym postizenim.

e Projektivni predsudky naopak ptisobi ochranitelsky a spojuji se s myslenkou, ze
vSichni lidé s té€lesnym postizenim potiebuji né¢i pomoc, bez které se neobejdou.

e Hostilni pfedsudky predstavuji ndzory, ze jsou osoby s télesnym postizenim ve
velké vyhod¢ a maji ,,v§e zadarmo*, ostatni za n¢ plati.

e Idealizujici pfedsudky zpusobuji dojem, Ze 1idé s télesnym postizenim jsou vnitiné
vzdy lepsi a fidi se motem; ,,kde Bilih vzal, jinde nahradil®.

e Poslednim typem jsou heroizujici ptredsudky, jez jsou charakteristické
nadsazovanim schopnosti osob s télesnym postizenim (Michalik a kol., 2011, s. 47-

48).

V tomto ohledu jde fici, Ze je télesné postizeni socialni znevyhodnéni. A proto by osoby
s télesnym postizenim mély mit pravo na toleranci handicapu, trpélivost osob z okoli a
ohled na nedostatky, jez souvisi s jejich postizenim. OvSem vzdy to takto nemulze
fungovat, ponévadz ,tito lidé nechtéji kvili svému postizeni ,,jednoduse” pobyvat doma
anebo ve spolecnosti své komunity, ale touzi po smysluplném a zajimavém Zivoté, jehoz

soucasti jsou blizci pratelé a moznost delat svobodnd rozhodnuti (Hankova, Vavrova,
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2016, s. 34-35).“ V takovych situacich pak dochazi k ¢astym konfrontacim osob s télesnym
postizenim a osob intaktnich a projevuji se zde i mezilidské vztahy a vrlstani do

spolecnosti.

Mezi socialné-psychologické aspekty télesného postizeni patii samoziejmée také osobni
pohled jedince s télesnym postizenim na svij handicap. Tak, jak se jedinec s télesnym
postizenim vnima, také ovlivituje to, jak jej budou vnimat ostatni i bez ostatnich faktora.
Lze fici, Ze télesné postizeni je véc 1ékarské diagnozy a nemusi ho proto osoba s télesnim
postizenim vnimat jako omezeni, nebo jednu ze svych charakteristik. T¢lesné postizeni
jednoduse nevypovida nic o schopnostech, intelektu a potencidlu jedince (Hankova,
Vavrova, 2016, s. 35-36). Ovsem pokud je u jednice s télesnym postizenim rozpor mezi
vlastnimi idedly krdsy a témi, které jsou preferovany spolecnosti, mlze vzniknout
»védomy i povédomy ambivalentni az odmitavy vztah vii¢i sobé samému, vic¢i svému tak
nedokonalému télu, které se stalo brzdou téméi veskerého zivotniho usilovani (Novosad,

2011, s. 113).%

Toto tvrzeni podporuje i mySlenka Murphyho (2001), jeZ upozoriiuje na, vnimani téla a
schopnosti osob intaktnich a osob s postizenim. ,,Nemoc a postizeni pry nepfedstavuji jen
somaticky problém, ale také psychicky a socialni stav. Lidé dobrého zdravi berou sviij
osud a své télo jako samoziejmost: vidi, slysi, jedi, miluji se a dychaji, protoZze maji
funkeéni organy, které jim vSechny tyto v&ci umoznuji. ... na nichZ stavi své védomi toho,
kdo a co jsme, ... Postizeni je zaroven stavem téla i aspektem socidlni identity - je to
proces, ktery uvadéji do pohybu somatické ptiCiny, ale definici a vyznam mu dava

spolecnost. V prvé fad¢ je to socidlni stav (Murphy, 2001).%

Psychologické aspekty mlizeme uvést mySlenkou o existenci uzké souhry mezi pohybem,
vnimanim a kognici. Clovék se uéi pohybem a pii pohybu, tim se utvaii jeho osobnost,
napomahd k rozvoji osobnosti z hlediska duSevné-intelektudlniho (Hankové, Véavrova,
2016, s. 20). Podobnou myslenku sdili Novosad (2011, s. 39-40), ktery tvrdi, Ze se jedinec
pomoci pohybu (lokomoce) stava individualni osobnosti, zvlada sebereflexi. Pohyb taktéz
zajiStuje obrovské mnozstvi podnétd, informaci, prozitki (Novosad, 2011, s. 39-40).
V celku pohyb slouzi i k zajiStovani riiznych netradi¢nich zazitkl, ze kterych ma jedince

radost.

S ohledem na vySe zminéné nelze télesné postiZzeni z psychologického hlediska oznacit

pouze za omezeni hybnosti ¢i funk¢nosti jednoho orgdnového systému, ale za ovlivnéni
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celé osobnosti, jejiho vyvoje. Pravé tyto faktory jsou pfi¢inou handicapu, takze nejde jen o
postizeni na téle, ale o dusledky které toto postizeni zanechdva v oblasti socidlni,
Vyznamnou roli v rozvoji osobnosti u jedince s télesnym postizenim ma i faktor socialni.
V tomto ohledu se nejedna o interakci s druhymi, ale také o vztahy a postupné vristani do
spole¢nosti (Hankova, Vavrova, 2016, s. 21). K tomu procesu patii a ur€ity vliv na jednice
s télesnym postizenim a Casto se pak setkdva se stresujicimi situacemi, které poté fesi
pomoci copingové strategie, které slouzi ke zvladani stresu doprovazejici t€lesné postizeni.
Osoby s télesnym postizenim nejCastéji pak tyto strategie vyuzivaji, pokud celi
diskriminaci, stigmatizaci aj. NejCastéji pak vyuzivaji emociondlni a socialni podporu
v nejbliz§im socidlnim prostiedi (Tripanthi a Sinha, 2013 cit. podle Hankova, Vavrova,

2016, s, 26)
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3 ZENA S TELESNYM POSTIZENIM JAKO RODIC

V této kapitole se budeme zabyvat rodiCovstvim zZen s télesnym postizenim a vSemi
aspekty, které snaplnénim této role souvisi. Také se zaméfime na postaveni matek
s télesnym postizenim ve spolecnosti, protoze pravé z hlediska, psychického natlaku

vetejnosti, si mohou byt Zeny s télesnym postizenim nejisté svym postavenim a roli rodice.

Postaveni matek s télesnym postizenim ve spole¢nosti muze souviset 1 s urCitymi myty,
které se nesou po celé generace a stale jim vetfejnost véii. Mezi tyto myty patii antipatie
proti rodiCovstvi zen s télesnym postizenim, jeZ jsou spjaty s historii a také souvisi
s nékterymi publikacemi starymi zhruba tficet let, které zpochybiiovaly schopnost zen
s télesnym postizenim postarat se o dit€. V té dobé se opiraly o medicinsky model

télesného postizeni (Olsen, Clarke, 2003, s. 7).

Jestlize se zena s t€lesnym postizenim rozhodne stat rodicem, musi si predem uvédomit,
jak nelehky ukol si vybrala. V t€hotenstvi i v rodiovstvi se bude Casto potykat s fyzickou
narocnosti, kterou bude zfejmé vnimat vice nez Zeny intaktni. Zejména pak pro to, Ze ma
omezeni, at’ uz lokomoce, urcitych pohybd, sily, ztizené koordinace. VSechny tyto aspekty
se odrazeji v kazdodenni péci o dit€. OvSem s pomoci od riiznych organizaci, lze Zenam
s télesnym postizenim pomoci mnoha formami kompenzace a tak rodicovstvi individualné

pfizpusobit (S bfiSkem a handicapem, 2007).

Jelikoz se Zeny s télesnym postizenim setkavaji s nepochopenim nebo odsouzenim, protoze
chtéji mit dit€. Mohou se obratit na Listinou zakladnich pradv a svobod 23/1991 Sb.,
konkrétné v €1.10. V niz je jasn€ stanoveno, ze kazdy ma pravo na ,,neruseny, soukromy
rodinny zivot“. ,,Stejné tak ma kazdy pravo na adekvatni péci, vetné pifipadné lécby
neplodnosti a aplikace metod asistované reprodukce, pokud toto potiebuje, a to bez ohledu

na to, ma-li takova pacientka n¢jaky handicap ¢i nikoli (S bfiSkem a handicapem, 2007).*

Spolecnost posuzuje matky s télesnym postizenim negativné Casto pouze z predpojatosti
vychazejici z informaci slySenych a ne z vlastnich zkuSenosti (Michalik a kol., 2011, s.
47). Pohled spolecnosti na rodicovskou péci poskytovanou osobou s télesnym postizenim
je ovlivnén tim, ze si vétSinova spolecnost mysli, ze déti osob s télesnym postizenim
nemaji dostate¢né¢ podminky pro rozvoj, nemohou dostat vSe, co si pieji, jsou socidlnimi
ptipady, chudéci, rodice jim nemohou poskytnout dostate¢nou péci, aj. (Novosad, 2011, s.
80-81). Tuto myslenku jest¢ podporuje fakt, ze v mnoha ptipadech ,rodiCovstvi® zen

s télesnym postizenim spiSe uvadi jako péce dospelych déti o matku s télesnym postizenim,
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pficemz tato skuteCnost upeviiuje stereotypni ptedstavu, o téchto zenach, jako o
pottebnych péce a nikoliv, jako o pecovatelkach. Tyto ndzory tedy vlastné¢ hledaji
nedostatky u rodi¢ek s télesnym postizenim a jakékoliv nasledky u jejich déti (Olsen,

Carke, 2003, s. I).

3.1 Téhotenstvi a porod u Zen s télesnym postizenim

,»T¢hotenstvi je Zivotni etapa, kterou lze povazovat za naplnéni smyslu biologické podstaty

zeny (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 13).

Podle Feyereisla, Kiepelky a kol. (2015, s. 11) je t€hotenstvi ,,velmi vyznamnym obdobim
v zivoté Zeny. Zacina oplodnénim a kon¢i porodem. Trva ptiblizn€ 40 tydnii a déli se na tii
trimestry (Feyereisl, Kfepelka a kol. 2015, s. 11).“ Podobn¢ téhotenstvi popsal i Gregora,
Veleminsky (2011, s. 13). ,,T¢hotenstvi a nitrod€lozni vyvoj zérodku zac¢ina splynutim
zenské a muzské pohlavni buiiky — vajicka a spermie. Od této chvile dochazi v organizmu
zeny, ke mnoha zménam, které maji za cil zajistit vyvoj nového ¢loveéka (Gregora,
Veleminsky, 2011, s. 13).* Prvni znamkou te¢hotenstvi byvéa vynechani menstruace, jelikoz
je vySetfeni hormonu hCG v mo¢i nebo 1épe v krvi (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 13).
S ohledem k naSemu zaméfeni prace zminime 1 moZnost umélého oplodnéni, které mohou
vyuZivat 1 Zeny s télesnym postizenim, jeZ maji potize s pocetim. Umélé oplodnéni, jinymi
slovy asistovand reprodukce, je provadéna tiemi zplisoby, prvnim z nich je oplodnéni ve
zkumavce, a nasledny pfenos embrya do d€lohy Zeny. Dalsi metodou je injekce spermie do
vajicka, tento zplsob fes$i problém neplodnosti u muze. Posledni moznosti je uloZeni
vajicka a spermie do vejcovodu, tento zplisob méa co nejvice napodobit pfirozené poceti

(Feyereisl, Kiepelka a kol. 2015, s. 490-491).

Jak jsme jiz zminili, t€¢hotenstvi se rozdé€luje na tii trimestry a radi bychom je stru¢né
uvedli. Prvni trimestr je vyznamny velmi rychlym vyvojem zarodku, za¢ind oplodnénim a
kon¢i 13. tydnem t&hotenstvi. Zajimavosti je, Ze pfi prvnim ultrazvukovém vySetieni (jiz
v 5. tydnu), které je schopno ukazat zarodek, je v této dob¢ jeho délka 22-27 mm a ma jiz
tvar lidského téla. Fetalni obdobi zacina od 9. tydne a to jiz nehovoiime o zarodku ale o
plodu. V tomto obdobi se dochazi k intenzivnimu rastu plodu a vyvoji placenty (Gregora,
Veleminsky, 2011, s.. 15-19). Vedle vyvoje zdrodku miizeme pozorovat i zmény t€hotné

Zeny, v prvnim trimestru jsou typické nevolnosti a jiné fyzické potize, mezi zmény na téle
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Zeny patfi vynechdni menstruace, zmény ve tvaru a barveé délohy, zvétSeni prsou z diivodu
pfipravy na laktaci, zvétSeni srdce, zvyseni produkce plazmy a jiné zmény organi.
Nesmime opomenout ani psychické zmény Zeny, které se mohou projevovat rychlymi

zménami nalad (Feyereisl, Kiepelka a kol., 2015, s. 36-45).

Druhy trimestr mnozi autofi popisuji jako obdobi, které si Zzena s télesnym postizenim
nejvice uziva a je to obdobi mezi 13. az 26. tydnem téhotenstvi. V tomto obdobi je jiz
dobie vidét biisko, postupné také ustupuje pocit nevolnosti a unavy, proto se citi vice
spokojena. V 16. tydnu plodu miizeme vidét ochmyieni celého téla a rist fas a oboci.
V tomto obdobi se plodu také zpeviuji kosti a ma jiz vyvinuty klouby, diky nimz se zivé
pohybuje. Zhruba v 18. az 19. tydnu Ize rozpoznat pohlavi (Gregora, Veleminsky, 2011, s..
15-19).

Tteti trimestr t&hotenstvi zacind 27. tydnem a kon¢i porodem. Poslednim trimestrem se
zvySuje obava rodicek z porodu a ze skute¢nosti, ze budou matkami, na druhou stanu se na
miminko velmi tési. Dité jiz dobfe slysi a reaguje na rizné zvuky, zhruba od 32. tydne jiz
vypada jako pfi narozeni ovSem je podstatné mensi (Gregora, Veleminsky, 2011, s.. 15-
19). Feyereisl, Kiepelka a kol. (2015, s. 45-54) popisuji zmény v organismu Zeny ve
druhém a tfeti trimestru. Popisuji oba trimestry zdmérné spolecné diky spolecnému rysu;
zména vzhledu Zeny s télesnym postizenim a jeji psychiky. Napiiklad kvili ristu plodu a
dé€lohy, jsou jiné organy utlaceny a tyto zmény mize Zena vnimat negativné (Feyereisl,
Kftepelka a kol., 2015, s. 45-54). Tuto informaci doplituje Rogersova (2006, s. 17-18) o
skutecnost rizika tlaku délohy na plice a problémy s dychadnim u Zen s t€lesnym postiZzenim
zejména t&ch, které vyuzivaji invalidni vozik. Zeny s diastrofickou dysplazii (trpaslictvim)
jsou vystaveny riziku srdeCni zastavy, v ptipadé, ze je dité pfili§ velké miize membranu
tlacit do oblasti srdce (Rogers, 2006, s. 17-18). Mezi fyzické zmény na téle rodicky, jez
nejsou znat na prvni pohled, patii zvySeni objemu télnich tekutin zhruba o 35%, zvySeni
tepové frekvence o 15 udert za minutu, syndrom duté Zily, jez zpisobuje nedostatecné
zasobovani plodu, kvali utlaCeni této Zily délohou. Zasadni zménu pocituji Zeny
v namahani pohybového aparatu, coz se projevuje bolesti zad, tfisel a kiece lytkovych
svali (Feyereisl, Kiepelka a kol., 2015, s. 45-54). Toto se mize vyznamné negativné
projevovat u Zen s télesnym postizenim, mohou se citit ,,neohrabané®, jelikoz se méni
tézisté jejich téla a to se projevuje 1 v béznych dennich Cinnostech, jako je oblékani,
koupani a premistovani (Rogers, 2006, s. 3-4). Kviili témto skute¢nostem nékteré rodicky

télesnym postizenim uZivaji rizné kompenzacni pomicky, které usnadnuji chizi,
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pfemitdvani za na vozicek, naptfiklad pomoci pivotu (pés, jez se pfivaze kolem tcla
rodicky a asistent ji pfi presunu drzi za né€j). Nékteré Zeny mohou pouzivat i zvySené wc
sedatko pro snadnéjsi zvedani, nebo polstare na zidlich ze stejného diivodu, dalsi pomoci
pro pfesun je zapijceni nemocni¢niho lizka, pro moznost polohovani a zvySovani ¢i
snizovani vysky postele, jinou alternativou je tzv. BedHoist — ,,zvedak* (Rogers, 2006, 7-

9).

K samotnému téhotenstvi neodmyslitelné patii i jeho planovani. OvSem zasadnim rozdilem
mezi planovani téhotenstvi Zzen intaktnich a zen s t€lesnym postizenim, je takovy, ze Zena
s télesnym postizenim ma planovat otéhotnéni, az kdyz jeji 1ékat zna dopodrobna jeji
zdravotni stav a ma jej pod kontrolou, ona sama by se méla citit dostatecné silnd a
pfipravend na tchotenstvi a také riznd vySetfeni by meéla mit uspokojivé vysledky

(Feyereisl, Kiepelka a kol., 2015, s. 136-137).

Zeny s télesnym postizenim se ¢asto setkavaji s nazory 1ékait, Ze jejich tdhotenstvi bude
automaticky vedeno jako rizikové, samoziejm¢é mohou mit vétsi rizika, ovSem neni to
pravidlem. Pro tuto skutecnost uvedeme ptiklady rizikového a patologického téhotenstvi
podle Gregory a Veleminsky (2011, s. 37). Pro jejich uvedeni si nejdiive vymezime, co
rizikové téhotenstvi znamena, jedna se o situaci, ktera neni v souladu s béznym priabéhem
téhotenstvi a mohou ohrozit rodicku 1 dité (dité se nenarodi zcela zdravé). Jako patologické
téhotenstvi povazujeme stav, jenz tézce ohrozuje rodi¢ku a dité¢ z diivodu vazné nemoci, v
téchto piipadech je nutno rychle jednat a rozhodovat se. Tyto rizikové faktory zvySuji
riziko netspéSného ukonceni téhotenstvi (potratu, predasného porodu, porodu plodu

s vrozenou vyvojovou vadou) (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 44).

Mezi rizika téhotenstvi patii vysky riznych onemocnéni (cukrovka, genetické nemoci a
vady, zanét ledvin, srdecni onemocnéni, onemocnéni krve), socidlni faktory (zavislost na
drogach, alkoholu, cigaretach, nechténé téhotenstvi, Spatnd piiprava pied porodem),
komplikace pii pfedchozim tehotenstvim (cisafsky fez, 1écend neplodnost, samovolné
potraty), problémy vyskytujici se v aktualnim t€hotenstvi (Rh negativni, cukr, aceton ¢i
bakterie v moci, poloha plodu koncem péanevnim, vicecetné t€hotenstvi). Mezi rizika se
fadi naptiklad i maly vzrist Zeny pod 150 cm, t€hotenstvi zeny pod 17 let a nad 35 let,
zena, kterd rodila jiz minimalné 4x a Zeny s télesnym postizenim. Zeny s t&lesnym
postizenim jsou spiSe stigmatizovany kvuli odmitavosti 1€ékaifi a spole¢nosti, nez

z reélného problému nemoci mit dit¢ (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 44).
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Pfed samotnym popisem porodu si vymezime, jakym zplsobem se zeny s télesnym
postizenim mohou pfipravovat na porod. Jist¢ jiz vime, Ze rodicka neni pasivnim
ucastnikem porodu a je proto diilezit¢ se na tento proces pfipravit. Nejjednodussim
zpusobem, jak se na porod pfipravit je navstéva piedporodnich kurzi, tyto kurzy jsou jak
pro matky, tak pro otce. Jejich smyslem je nejen ptfiprava na porod, ale také na zménu,
kterd s novym c¢lenem pfijde a to po strance psychické. Kurzy zajistuji informace o
prabéhu porodu i potfebné rady a mimo informace uci zeny, jak cvicit, v jakych polohach
odpocivat a pfi prichozim porodu, jak spravné dychat (Feyereisl, Kiepelka a kol. 2015, s.
85).

Do ptiprav na porod fadime i vybér porodnice, je ziejmé, Ze si zeny vybiraji porodnice
v blizkosti jejich domova, ovSem pro Zeny s télesnym postizenim je stézejni vybrat si
porodnici, kterd bude schopna témto Zendm zajistit perfektni péci v podobé piistupu
k rodicce 1 v podob¢ vybaveni porodniho salu, ¢i lizkového oddéleni (Feyereisl, Kiepelka
a kol. 2015, s. 83). Zeny s télesnym postizenim se mohou zaméfovat i na dalsi specifika.
Porodnici taktéZ vybiraji podle toho, zda jsou bezbariérové, persondl ma zkuSenosti s lidmi
s postizenim. Déle zda umozni rodi¢ce mit dit€ po porodu u sebe, v nékterych piipadech je
pro zenu s télesnym postizenim dulezitym kritériem zda je mozné byt na nadstandardnim
pokoji s osobnim asistentem. A z hlediska ¢astym porodii cisafskym fezem, zda miize byt

doprovod ptitomen 1 pfi tomto zpisobu porodu (s biiSkem a handicapem, 2007).

Proto si dale uvedeme tfi typy porodnic. Prvni z nich je bézna porodnice, ktera zajistuje
zakladni péci v podob& vybaveni pfistroji k monitorovani srde¢ni ¢innosti ditéte, péce o
matku 1 dit€. Druhym typem je perinatologické centrum intermediarni péce, jez je
zam¢efeno na patologicka tchotenstvi a péfi o novorozence narozené po 32. tydnu
t€hotenstvi. Perinatologické centrum intenzivni péce, jsou urena pro zeny se zavaznymi
poruchami téhotenstvi, coZ znamena ohroZeni matky i plodu. Tento typ porodnic piijima
porody od 24. do 32. tydne tchotenstvi, jsou velmi dobie vybavena technikou.
V neposledni fade ,,disponuji novorozeneckou jednotkou intenzivni péce (Feyereisl,
Kiepelka a kol. 2015, s. 83).“ Pro Zeny s télesnym postizenim jsou v Ceské republice i
né&ktera specializovana pracovisté pro porod bez problémi. Jednim z nich je Ustav pé&e pro
matku a dité v Praze — Podoli, Porodni dim U ¢4pa Praha — Kr¢e, Nemocnice Rudolfa a
Stefanie v BeneSoveé u Prahy, pokud neni Zena s télesnym postizenim z okoli Prahy, je
mozné také vyuzit asistence duly, jez je asistentka, ktera poskytuje fyzickou, ale hlavné

psychickou podporu béhem tehotenstvi, porodu a Sestined¢li. Poméha vytvofit porodni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

plan, zajistuje informovanost rodicky, také mize dopoméhat v domécnosti (S biiskem a

handicapem, 2007).

Nyni si uvedeme nékolik definic porodu. ,,Porod je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni
plodového vejce (plod, placenta, pupec¢nik, plodovd voda, plodové obaly) porozenim
z organizmu matky. Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami Zivota a s
porodni hmotnosti 1000 g a vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srde¢ni, dychaci
pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulsaci pupecniku. Pokud tyto podminky nejsou splnény,
jde o potrat (Roztoc¢il 2001, str. 116).*

Podle Feyereisla, Kiepelky a kol. (2015, s. 157) je ,,porod slozity a dynamicky proces, pfi
némz probihaji zmény matetského organismu umoziujici plodu opustit télo rodicky.*
Zajimavosti je ze nckteré Zeny s té€lesnym postizenim nemusi védét o zacatku porodu -
kontrakcich, neboli o bolestech, které porod doprovazi, jestlize zazily bolesti spojené s

jejich télesnym postizenim (Rogers, 2006, s. 37).

Jsou ndm znamy dva zpusoby vedeni porodu, pfirozeny a cisaisky fez. Cisaisky fez se
provadi v ptipad€ ohrozeni zdravi nebo zivota plodu nebo matky. A jedné se o nejcastéjsi
operaci spojenou s porodem. Cisafsky fez je provadén v celkové nebo svodné anestezii, v
oblasti tésn¢ nad hornim okrajem pubického ochlupeni. Pokud nevzniknou Zzadné
komplikace je operace hotova do 45 minut a poté je matka sledovana na jednotce
intenzivni péce. Zdravotni sestry ji dité nosi pravidelné k ptiloZeni a po Sesti dnech mohou
odejit doml (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 52-53). Porod cisaiskym fezem miiZze byt
alternativou pro Zeny s télesnym postizenim, které maji znecitlivénou spodni polovinu téla

— paraplegie, paraparéza.

3.2 Determinanty ovliviiujici naplnéni rodi¢ovské role Zen s télesnym
postiZenim

V této subkapitole se zaméfime na determinanty, jeZ ovliviiuji naplnéni rodic¢ovské role u

matek s télesnym postizenim.

Determinanty ovliviujici naplnéni rodi€ovské role plati nejen u Zen s télesnym postizenim.

Pokud se Zena rozhodne stat rodicem, napliiuje ji radost, ale na druhou stranu také obava

vvvvvv

rodiny, partnera a blizkych osob. JelikoZ musi byt vSichni pfipraveni se v zacatcich vice

angazovat do péce o dité, nezli u Zen intaktnich. Tato skutecnost dosti ovlivituje 1 samotné
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Zeny a musi 1 ony byt s moznosti péce oné osoby o dit¢ smifeny a pocitat s ni. Pokud by
tak nebylo, je pravdépodobné, ze by takovou situaci té¢zce nesly. (Vagnerova, 2007, s. 120-

123).

Neziidka se stava, ze jsou Zeny s télesnym postizenim stresovany diskriminaci jiz v dobé
téhotenstvi, kdy 1ékarsky personal povazuje jejich t€hotenstvi, za néco nepatfiéného. I pies
to, ze zakony CR Zeny s télesnym postizenim neznevyhodiuji a zakazuji napt. sterilizaci,
nebo interrupci. Najdeme nadale piipady, kdy jeden nebo druhy zasah byl Zené s télesnym
postizenim navrhnut, ne vzdy pfijemnym zpisobem. Jako argument uvadi starost o zdravi
zen, ale obvykle to souvisi s jejich pfedsudky o zenach télesnym postizenim (old.aperio.cz,
Kubalkova a Vitova, 2012). Dale se setkdvame s riznymi nazory rodin a blizkych osob
zen s té€lesnym postizenim, na jejich rozhodnuti byt rodicem. Tento vliv na rozhodnuti,
zda budou Zeny s télesnym postizenim mit déti, souvisi sreakci rodict, pokud jsou
k rodi¢ovstvi skepticti, 1ze predpokladat, ze se mnohé z zen ,,vzdaji“ role rodice, nebo si
budou vice nejisté svym rozhodnutim. Lze ale fici, ze tyto reakce rodicl jsou vétSinou

W

zpusobeny strachem o své jiz dospélé ,,dité” ( Women With Disabilities Australia, 2009, s.

11-12).

Naproti tomu Michalik a kol. (2011, s. 215) uvadi, ze Zena s télesnym postizenim pokud
ma podporu od blizkych a profesiondlti, tak i pfes ni pocituje zna¢nd omezeni a
znevyhodnéni. Tyto znevyhodnéni souvisi zejména s limitujici moZznosti pohybu, reakce,
stability, aj. OvSem vétSinou zasahuji 1 do psychiky jedince. To z hlediska neschopnosti
»dosdhnout* vyty¢enych cilli naptiklad; pti vychové, péci o dité a o dam/byt. (Michalik a
kol., 2011, s. 215).

Mezi determinanty ovliviiujici naplnéni role rodice Zen s télesnym postizenim patii taktéz
vliv a pohled okoli. Spole¢nost nahlizi na rodi¢ovskou péci poskytovanou zenou
s télesnym postizenim ve vétSin€ piipadli negativné, az zcela Sokované a to zpravidla
pouze na zaklad¢ predsudkil, pficemz muzeme uvést fakt, ze nékteré Zeny s télesnym
postizenim se snazi byt bezchybné a v péc¢i jdou mnohdy az za své moznosti, nékteré kvili
uznani, byt jako ,,normdlni rodic* odmitaji pomoc napiiklad: asistencnich sluzeb, aj.
Pticemz bylo zjisténo, Ze tyto Zeny zachazi za hranice svého pohodli a dusevni pohody, jen
pro blaho svych déti, a to s ohledem na matky intaktni, neni vZdy stejnou samoziejmosti

(Women With Disabilities Australia, 2009, s. 12-13).
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Lze tici, ze determinantem, jenz ovliviluje rodi¢ovskou roli Zen s télesnym postizenim, je i
partner nebo manzel, jakozto opora zeny. Proto je dulezité, aby volba partnera byla
citovym zavazkem a ne jen potiebou ,,nebyt sam®. Jak uvadi Novosad (1997, s. 47), jez
rozdéluje manzelstvi osob s télesnym postizenim na dva typy manzelskych vztahi, jednim
z nich je souziti osoby s télesnym postizenim s osobou intaktni. V této podob¢ je zasadni,
aby partner bez postizeni respektoval omezeni, zplisobend partnerovym postizenim a
zaroven vnimal a podporoval jeho pozitivni stranky. Druhou moznosti je souziti dvou osob
s télesnym postizenim, v tomto piipadé by ovSem neme¢lo jit o uték pred realitou ¢i souziti

bez lasky (Novosad, 1997, s. 47).

3.3 Rodicovstvi Zen s télesnym postiZenim

V této subkapitole vysvétlime pojem rodiCovstvi a uvedeme, jak mohou Zeny vnimat
prinos rodicovstvi a také, jak se s roli rodie ztotoznuji. S rodi¢ovskou roli nepochybné

souvisi 1 vychovny styl, ktery matka uplatiiuje, proto jej zde také zminime.

Abychom mohli pojem rodiovstvi dale rozvadét a vysvétlit jeho podstatu, musime jej
nejprve vymezit pomoci definic. Jako prvni uvedeme definici, jeZ je znacné Sirokd a tim
také pojima vse, co si mize ¢loveék pod pojmem rodi¢ovstvi vybavit. Rodi¢ovstvi je tedy
Htrvaly vztah mezi ditétem a jeho pecovateli, ptiCemz Ize rozlisit rodicovstvi biologické a
rodi¢ovstvi psychosocialni (Sulova, 2007, 42-43).“ K nasledujici definici se budeme
ptiklanét, protoZe je zde rodiCovstvi popsano podrobnéji a je piesnéji definovan pocatek a
jeho vliv na roli matky. ,,Rodiovstvi za¢ind dnem rozhodnutim dospélych osob, Ze chtéji
mit dit€¢ a s timto rozhodnutim ptichézi nové myslenky a obavy. S rodicovstvim piichazi
do Zivota vyznamna zmeéna, ktera zejména matce zmeéni zivot od zadkladu (Weikert,
2007,s.10).“ Z definice vypliva, Ze neni rozhodujici, zda se jedna o jedince s télesnym
postizenim nebo jedince intaktni. Podporuje ji i fakt, Ze Zeny s télesnym postizenim jsou
schopny davat najevo lasku 1 emoce stejnym zplisobem jako Zeny bez postizeni. Rozdil
muze byt pouze v planovani rodi¢ovstvi, jelikoz u Zen s t€lesnym postiZzenim se setkdvame
zejména s planovanym rodicovstvim. Pldnované rodicovstvi mizeme nazvat jako, ,,snahu
mit déti v obdobi pro rodinu z nejriznéjSich divodi optimalnim a naopak snahu zamezit
nezaddoucimu tehotenstvi® (Citterbart 2001, str. 93). Sobotkova (2007, s. 157) popisuje
rodicovstvi jako ,,nesmirné zavazny, citlivy, variabilni a slozity jev.” Jez se projevuje ve
vztahu rodicu k ditéti, jelikoz vime, Ze dité potiebuje ,,dospélé vychovatele, kteti k nému

maji viely citovy vztah®, ale také ve vztahu ditéte k rodicim (Matgjcek, 2017, 21).
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Rodicovstvi tedy neni nic, co by bylo pfedem nauceno, nebo dano geneticky, to potvrzuje
nasledujici myslenka. ,,A protoze kazdé femeslo a kazda profese se vyucuje ve skole,
i rodiCovstvi by se mélo povinné ucit ve Skolach, a to od téch nejnizsich tiid az po
university (Rheinwaldova, 1992, s. 16-17). Stejné pojeti ma Weikert (2007, s. 10) ktery

zdiiraznuje, ze rodiCovstvi se zac¢iname ucit v okamzik narozeni naseho ditéte.

Pokud se pozastavime nad otdzkou, pro¢ lidé chtéji mit déti? Muzeme uvést nékolik
hlavnich bodt, které odpovidaji na tuto otadzku; instinkt, coz vysvétluje, ze je pro nasi
spolecnost bézné mit déti a bezd€tnost je vniméana jako handicap partnert. Na druhém
misté je ukazka biologickych schopnosti, jak pied partnerem nebo pifed okolnim svétem.
Dalsimi body jsou posileni rodiny, oziveni spole¢ného souziti, aj. (Mat&jcek, 2017, s. 24).
S touto otazkou souvisi 1 do zna¢né miry se piekryvaji pfinosy rodicovstvi. JeZ popisuje
v n¢kolika bodech Sobotkova (2007, s. 158), jako rozvoj vztahi, kdy zené s télesnym
postizenim matef'stvi pfinaSi novy a vétSinoveé radostny vztah s dité¢tem. Neméné
podstatnym dtiivodem k rodi¢ovstvi mize byt i pokra¢ovani rodu, coz je pro nékteré rodice
velmi podstatné, naptiklad i pokracovani ve jménu prvorozené/ho dcery/syna aj. DalSim,
moznd ne az tak, na prvni dojem dilezitym piinosem je, Ze rodiCovstvi mlze byt pro
nékteré rodiCe vyzvou k poznavani partnera v takovém svétle, jak by to jindy nebylo
mozné. Podobnym druhem pfinosu pro nékteré osoby s télesnym postizenim je, ze se v roli
rodi¢i vnimaji vice dospélymi (Sobotkovéa, 2007, s. 158). Potfeba rodi¢ovstvi mlze, zenam

s télesnym postizenim poskytnou kompenzaci seberealizace (Vagnerova, 1999, s. 106).

Dale bychom uvedli né€které zavéry plynouci z vyzkumu, jez jsou zmifovany v knize
Hankové a Vavrové (2016, s. 122-123). Zmé&fime se pouze na vysledky tykajici se touhou
byt rodicem. Z udajia vypliva, Ze se o toto téma mladi dospély zajimaji a tesi jej. OvSem
néktefi maji obavy z narozeni ditéte s postizenim, naptiklad kvili dédi¢nosti, obavy, Ze by
se o postizené dit€¢ nedokdzali postarat, nebo kvili Spatnym zkuSenostem ziskanym
z informaci o vlastnim problémovém porodu. Pokud se neobjevuji obavy z narozeni ditéte
s postizenim, nastupuji obavy se zvladanim péce 1 o dit¢ bez vyraznych projevil
jakéhokoliv zdravotniho postizeni. Které u matek s télesnym postizenim casto souvisi
s tradi¢nim pohledem na matku jako na pecovatelku. I pfes tyto obavy touzi mit vSichni
dotazovani déti a to 1 ti respondenti, ktefi explicitné nevyjadfili touhu po vstupu do

manzelstvi (Hankova, Vavrova, 2016, s. 122-123).
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Pokud rodi¢ovstvi vezmeme z pohledu ditéte, 1ze pouzit slov Matéjcka (2003, 16). ,,Dité za
,»sve“ rodice pfijima ty, kdo se k nému matetfsky a otcovsky chovaji a maji je radi

(Mat&jek, 2003, s. 16).«

K rodi¢ovstvi nepochybné¢ patii i city, proto si dale uvedeme termin matei'ské city a dale jej
rozvedeme. Matefskymi city myslime proces zvyknuti si na novou roli (matky). Status
rodi¢e doprovazi rizné pocity jako je Stésti, tento pocit souvisi s radosti z ditéte, ze
zplozeni nového Zivota, aj. Matefské city jsou ale doprovazeny i pocity bezradnosti a toto
tézké obdobi, kdy si Zena nevi rady, jak dité utiSit, nebo si neni jista, zda o néj pecuje
spravnym zpusobem. V neposledni fadé s matefskymi city souvisi 1 natlak okoli
na samoziejmost zvladani nové role. Tyto pocity jsou u zen s télesnym postizenim jesté
vyraznéjsi, zejména v dobé rané péce o dité. (Weikert, 2007, s. 44-45). Helus (2009, s.
237) popisuje vztah mezi matkou s télesnym postizenim a ditétem v prvnich par tydnech
jeho zivota. ,,Dit¢, a¢ uz je od matky biologicky odd¢€leno, tvoii s ni nicméné nadale
po ur¢itou dobu psychickou jednotu — je matkou prostupovano a také matka je ditétem
zcela pohlcena (Helus, 2009, s. 237).” V soucasné Ceské spolecnosti se predpoklada, ze

role matky a pecovatelky o rodinu je pro Zenu biologicky dana a samoziejma.

Pokud se zamétime na rodiCovstvi Zen s télesnym postizenim, je nutno uvést i ndzor
vetejnosti, jez stoji proti rodiCovstvi Zen s télesnym postizenim. Kvili myslence, Ze zeny
s télesnym postizenim by mohly své déti ,,vyuzivat®, jako své tzv. osobni asistenty, cozZ je
z pohledu na podstatu rodicovstvi nepfistupné. Rodi¢ by mél pecovat o své dit¢ a ne dité
o svého rodice. (Olsen, Clarke, 2003, s. 13-14). MlZe zde ale reagovat vyzkumem, jenz
ukazuje, ze napiiklad adolescenti zdravotné postizenych rodict vykonavaji stejny pocet
domacich tkold jako adolescenti intaktnich rodica (Olkin et al, 2006, cit. podle WWDA,
2009, s. 15-16).

vvvvvv

s ni samotny vyvoj ditéte. Budeme se ji dale vénovat.

Matéjcek (2000, s. 14) definuje vychovu, jako ,,...zdmérné psobeni podnéty z prostiedi,
tak aby bylo dosazeno urcitych, pomémé trvalych, zddoucich zmén v chovani ¢loveka

(Matgjcek, 2000, s. 14).
Péce a vychova ditéte zacind jiz dnem narozeni, v tom okamZziku nastane okamzita
zména prubéhu nasledujicich dni matky a ona pak mulze prozivat rizné pocity, jako jsou:

radost, laska k ditéti, obavy s nezvladnuti péce, ztrata socidlniho kontaktu, ztrata pracovni
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pozice, aj. (Weikert, 2007). U zen s télesnym postizenim jsou tyto pocity obdobné, obavy
ze zvladnuti péce mohou byt vétsi, diky mozné mife negativniho vlivu a tlaku okoli a také

kvali mife vlivu projevl postizeni (Olsen, Clarke, 2003, s. 128-129).

Matéjcek (2000, s. 14) dale popisuje, co je charakteristickym znakem vychovy: ,, zaméieni
na dosazeni vytyCenych cild, ur¢itym zptisobem a za danou dobu. Vsechny podnéty z okoli
se nazyvaji ,,vychovné prostiedky* (Matéjcek, 2000, s. 14).“ Mezi vychovné prostredky
muzeme zatadit misto, kde rodina bydli, pocetnost rodiny, zaméstnani rodicti, zdravotnim
stav rodi¢li. VSechny tyto okolnosti ovliviiuji vychovu a je nutno pfipomenout, Ze i
vychovné plisobeni rodi¢l neni vzdy zamérné a vychovny cil mize byt i neuvédomély.
Zpravidla je vychova ovlivnéna i samotnym télesnym postizenim matky a jejim omezenim,
¢1 jinak podanou péci. Pokud se zaméfime na vychovné cile, zjistime, Ze se daji rozdélit na
cile tzv. ,zivotni“ (vychovat hodného cestného cloveka, uspéSného podnikatele), ale
v pohledu na novorozené jsou na misté spise cile ,,aktualni* (aby dobte prospivalo, bylo
zdravé). VSechny tyto cile jsou velmi podobné vSem bez ohledu na zdravotni stav rodict.
Lze tedy fici, ze je dit€¢ vychovavéano cely Zivot, jiz od narozeni a proto se ve vychové

objevuje spontdnni jednadni, vedené temperamentem (Matéjcek, 2000, s. 14-16).

Toto jednani je u kazdého rodice jiné a souvisi i s jeho autoritou, jez je velmi dulezitym
rysem osobnosti. Mat¢j¢ek (2000, 44) popisuje autoritu jako ,,pfirozenou pievahu
osobnosti vyspélejsi a zralejs$i nad osobnosti teprve se tvofici® tuto pfevahu dit€¢ povazuje
za oporu a ochranu v nezndmém svéte. Bezpochyby lze vidét, jak silnou autoritou jsou

rodice svym détem, podle jejich ,,vychovani*“(Matéjcek, 2000, s. 44).

Udrzitelna autorita rodi¢e je jen tehdy, pokud jsou spravné voleny tresty a odmény, které
bychom déle radi rozvedli. To, co je odménou pro jednoho, neni odménou pro druhého.
Tato mySlenka vychazi z toho, Ze kazdy je zvykly na jiny pfistup a proto, by rodi¢e neméli
détem davat tresty a odmény podle svého pohledu, ale podle toho, jak jejich déti vidi
odménu ¢i trest. (Matéjcek, 2000, s. 66-72). Dobfe zvolené odmeény a tresty jsou velmi
dobrym motiva¢nim prvkem pii vychoveé déti, u zen s télesnym postizenim se setkdvame
s tim, Ze tyto odmény a tresty musi byt voleny tak, abych bylo moZno je splnit, omezeni
v tomto ohledu maji, Ze nemohou své déti ,,nahdnét s vafeckou®, ale o to vétsi maji vahu
tresty slovni, ¢i ukolové. S vySe uvedenymi principy souvisi i stanoveni hranic ve vychové
a roli v roding, které by méli byt stanoveny dopfedu, tudiz co respektuje otec, méla by

1 matka. V opacném piipadé€ vznikd ve vychove zmatek (Weikert, 2007, s. 15).
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V neposledni fadé bychom méli uvést samotné aktéry vychovy, rodi¢e jako vychovatele.
Nékteti lidé se domnivaji, ze déti se vychovavat nemusi a jedinym ukolem rodict, je déti
Satit a zivit (Rheinwaldova, 1992, 15). OvSem opak je pravdou a rodice nesou zakladni
zodpovédnost za vychovani svého ditéte. S vychovou je spjata péCe a proto si nyni
uvedeme s jakymi potizemi pii péci, se mohou setkdvat matky s télesnym postizenim.
Rogers (2006, s. 130-131) uvadi nekolik piikladd, jez zjistila pomoci rozhovort s Zenami
s télesnym postizenim. Zajimavosti je, Ze jen malé procento Zen povazuje za problém pii
péci o dité koupani a oblékani, vedle toho nejvice obtizné je po né zvedani a pfenaseni déti.
Déle jako problém uvadeéli i poslusnost (disciplinu) déti, jako problém, coz se da vztahnout
i k Zendm bez postizeni. Také se ukazalo za vhodné pouzivat specidlni pomicky uréené
Zzenam s télesnym postizenim pro péci o dit€ (Rogers, 2006, s. 130-131). Dale uvadi jako
pomoct pii péci, dostatecné planovani vSech ukont, a to planovani prabéhu rodi¢ovstvi

jesté pred porodem (Rogers, 2006, s. 131).

Pti vychové vznikaji vztahy mezi Cleny a také urcité vazby (Brisch, 2012, s. 15). Pti
procesu vytvareni vazby ditéte k rodi¢im, je dilezité, aby se rodi¢e chovali citlivé,

laskyplné a spravné reagovali na signaly ditéte (Brisch, 2012, s. 107).

Na zavér bychom uvedli dosti vystizny argument proto, Ze zeny s télesnym postizenim péci
zvladaji bez omezovani svych déti, jelikoz jsou nékdy ochotny ze sebe dat vic, nez mohou,
aby poskytly détem zivot ,,normalnich® déti. Rogers (2006, s. 139) uvadi piiklad, kdy
matka s amputaci vzala své déti do bazénu, a méla z tohoto ¢inu rozporuplné pocity, ovsem
pozd¢ji se ukazalo, ze jeji déti odliSnost vibec nebraly negativné (spiSe ji téméf
nevnimaly) a ocenili to 1 lidé okolo, z ¢ehoz méla dand Zena velkou radost a citila hrdost

(Rogers, 2006, s. 139).
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PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti jsme se dozveédeli co je rodina, jaké je jeji soucasné pojeti, priblizime si
také vyvoj rodiny v ¢ase Ci zhlediska jejiho zivotniho cyklu. Druha kapitola nam
predstavuje télesné postizeni, jak se jednotlivé typy odliSuji a jaké jsou socialné-
psychologické aspekty télesného postizeni. Teoretickou cast zakoncujeme kapitolou, zena
s télesnym postizenim jako rodi¢, ktera nam jiz ptiblizuje prubéh te€hotenstvi, rodicovstvi
zen s télesnym postizenim a otevird nam, néhled na postupy ve vychové ¢i péci o dité,
s omezenim hybnosti. V nasi bakalatské praci se tedy zabyvame tématem rodicovstvi u zen
s télesnym postizenim, kde nds zajima cely prubéh téhotenstvi a rodicovstvi. Z pohledu
osobnich pocitil participantek. Toto téma bylo pro vyzkum zvoleno proto, ze se snazime
eliminovat neinformovanost vetejnosti, protoZze se domnivame, Ze toto téma byva
spolecnosti ¢asto tabuizovéano a pohled na matku s postizenim neni vzdy pfijiman pozitivné

a tomuto bychom chtéli ptispét nasi bakalarskou praci.

Muzeme konstatovat, ze vyzkumnd Setfeni zamétené na téma rodicovstvi Zen s té€lesnym
postizenim byla realizovdna: (Machyckova, 2010, Handkova, 2019), ovSem i pies to se
v Ceské republice nenachazi zadna literatura, ktera by podrobnéji tento fenomén uvedla,
jez je diky tomu stale vnimén negativné jak laickou vefejnosti, tak nékterymi odborniky.
V zahranici je situace znacné lepsi, protoZe se touto problematikou zabyvali tamni autofi
jiz v dobé pifed deseti lety. MiZzeme zde uvést n€které publikace, z nichZ jsme cerpali

v nasi praci. Jednalo se o knihy: (Olsen, Clarke, 2003, Rogers, 2006, WWDA, 2009).

4.1 Vyzkumny problém

diive neZ uvedeme samotny vyzkumny problém, stanovime si vyznam vyzkumného
problému. Podle Svaiicka a Sed’ové (2007, s. 64-65) je vyzkumny problém ,,néco, co se
odehrava v socidlni realité, a je to svym zplsobem problematické. Zaroven je to néco,
¢emu plné¢ nerozumime, nebo s tim neumime zachazet, a proto potiebujeme o daném jevu
ziskat vice informaci.“ Déle uvadi, Ze jeho podstata a uloha méa vyplynout jasnym

pojmenovanim tématu, kterému se budeme vénovat pti vyzkumu.
V nasem vyzkumném Setfeni jsme si stanovili jako vyzkumny problém vnimani rodi¢ovské
role u Zen s télesnym postizenim. Jedna se o deskriptivni vyzkumny problém, ktery zjistuje

situaci, stav, vyskyt jevu (Gavora, 2000, s. 26-27).
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4.2 Cile vyzkumu

Nez si piedstavime vlastni vyzkumné cile, predstavime samotny pojem cil vyzkumu, jenz
spolecné s vyzkumnymi otazkami ptedstavuje ,,pomyslny kompas®, podle n¢hoz se ma

vyzkum orientovat a smé&fovat k jeho naplnéni (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 64).

Nasim hlavnim cilem vyzkumu je zjisti a popsat, jak zeny s telesnym postizenim vnimaji
svoji rodicovskou roli. Na zaklad¢ vyse uvedeného cile jsme vytvofili konkrétni dil€i cile:
CV1: Zjistit a popsat, jak zeny s teélesnym postizenim vnimaji priitbeh téehotenstvi a porodu.
CV2: Zjistit a popsat, jaké vychovné postupy voli Zeny s télesnym postizenim.

CV3: Zjistit a popsat, co z pohledu zZen s télesnym postizenim ovliviiuje zvladani jejich

rodicovske role.

4.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka podle Svaiicka, Sed’ové (2007, s. 69) piedstavuje pro vyzkum ziZeni a
konkretizaci vyzkumného problému, taktéZ jsou jadrem vyzkumu a plni funkci, jenz
smétuje vyzkum smérem, aby vysledky korespondovaly s vyzkumnymi cily. Vyzkumné
otazky jsme vytvofili na zdkladé vyzkumnych cilii. Proto jsme si, jako hlavni vyzkumnou

otazku stanovili: Jak Zeny s télesnym postizenim vnimaji svoji rodicovskou roli?
Abychom si zodpovédéli 1 diléi vyzkumné cile, sestavili jsme si na jejich zakladé diléi
vyzkumné otazky:

VOI: Jak Zeny s télesnym postizenim vnimaji pritbeh téhotenstvi a porodu?

VO?2: Jaké vychovné postupy voli Zeny s télesnym postizenim?

VO3: Co z pohledu Zen s télesnym postizenim ovliviiuje zvladani jejich rodicovské role?

4.4 Volba vyzkumné strategie, metod a technik sbéru dat

S ohledem na naSe vyzkumné cile jsme pouzili kvalitativni pojeti vyzkumu. Protoze jak
uvadi Svaiicek, Sedova (2007, s. 24) ,podstatou kvalitativniho vyzkumu je doiroka
rozprostteny sbér dat, bez toho, Ze by byly na pocatku stanoveny proménné.* Diky tomuto
pojeti vyzkumu, jsme ziskali data, v dostatecném rozsahu a to =za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je charakteristicky pfedem pfipravenymi okruhy

otazek. Dale jej lze také nazyvat hloubkovym rozhovorem, ktery je definovan jako metoda,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

jejimz cilem je ziskat, vyli¢eni Zzitého svéta z pohledu participanta s ohledem na
interpretaci vyznami popsanych skuteénosti (Svaficek, Sedova, 2007, s. 159). Nize

uvedeme okruhy otazek v rozhovoru:

1. Povézte mi, jak zpétné vnimate prabéh t€hotenstvi a porodu?
2. Jaké vychovné postupy pfi vychove volite?

3. Co z Vaseho pohledu ovlivituje zvladani, nebo naplnéni rodicovské role?

4.5 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vnasi praci se zabyvame zenami s télesnym postizenim v roli rodie, proto jsme

vyzkumny soubor vybirali podle nésledujicich zdmérmé vytycenych kritérii:

e Musi se jednat o zZeny s télesnym postiZzenim,

e Musi se jednat o zeny, které maji alesponi jedno vlastni dite.

Podle vyse uvedenych kritérii, se ndm pomoci metody snéhové koule, ktera lze popsat jako
postupné nabalovani participanti za pomoci kontakti od jiz ziskanych participantii
(Svatigek, Sed’ova, 2007, 73), podaiilo oslovit pét participantek, které souhlasily
s rozhovorem a pouzitim ziskanych udaji pro ucely nasi bakalafské prace. V ptipadé¢
naSeho vyzkumu byla podstata metody sné¢hové koule naplnéna tak, Ze jsme nejprve
oslovili internetovy blog pro osoby se zdravotnim postiZenim, jeZ ndm pomoci sdileni
»inzeratu*“ pomohl najit jednu participantku, kterd nés na zdkladé tohoto inzeratu oslovila
apozd¢ji nam pomohla zprostiedkovat kontakty na dalS§i dvé participantky. Prvni
aposledni participantky jsme oslovili na zakladn¢ doporuceni a predem dohodnutého
zajmu zucCastnit se vyzkumného Setfeni. Pro lepSi orientaci niZe strucné predstavime

jednotlivé participantky.

Pani Karolina Hynkova, 43 let, ma dv¢ déti, syn 8 let a dcera 5 let. U pani Karoliny bylo
spoustécem telesného postizeni druhé téhotenstvi, jedna se o Arteriovendzni malformaci,
ktera postihla obé dolni koncetiny i pravou ruku. Pani Karolina se pohybuje za pomoci
invalidniho voziku. Vystudovala vysokou Skolu a aktudlné vyucuje Némecky jazyk na

zakladni Skole.

Pani Lucie Juraskova, 39 let, ma jednu dceru, které je 5,5 let. Pani Lucie ma od narozeni
DMO, paraplegickou formu, mé tedy problémy hlavné s dolnimi koncetinami, pohybuje
se za pomoci francouzskych berli a také za pomoci invalidniho voziku. Pani Lucie

vystudovala vysokou Skolu v oboru psychologie a nyni méa vlastni poradnu pro osoby
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s télesnym postizenim. Kde nabizi pomoc v mnoha ohledech, samoziejmé také

s matefstvim a rodi¢ovstvim.

Pani Katarina Novakova, 35 let, ma jednu dceru 2,5 let. Pani Katarina se od narozeni
potyka s DMO, paraplegické formy, nejvétsim problémem je pro pani Katarinu stabilita pfi
chiizi. Pohybuje se zejména za pomoci ,,podepirani se o predméty” nebo s pomoci
francouzskych berli. Vystudovala vysokou skoly v oboru psychologie a nyni je na

matefské dovolené se svou dcerou.

Pani Michaela Krémova, 50 let, ma tii syny 18 let, 20 let a 22 let. Pani Michaela mé od
narozeni DMO, v leh¢i formé nejvice omezena je u ni jemna motorika. Pohyb pro ni tedy
neni vyznamnym omezenim, spiSe jemna motorika ji ¢inila pfi péci potize.

Pani Lena MiSkovicova, 36 let, ma dvé déti, syn 11 let a dcera 8 let. Pani Lena ma télesné

postizeni od narozeni, konkrétné¢ jde o meningomyelokélu (formu rozstépu patete).

Pohybuje je na invalidnim voziku.

4.6 Realizace vyzkumu

Jednotlivé rozhovory s participantkami, probihaly v mésicich prosinec v roce 2018 a leden,
unor v letoSnim roce. Zvolend metoda sbéru dat nam poskytla dostatek prostoru pro
doptavani. OvSem v nékterych ptipadech byly poskytnuté informace natolik vyCerpavajici,
ze doptavani nebylo témét nutné. Potfadi otazek bylo vzdy dodrZeno, zejména proto, Ze na
sebe vcelku navazovaly a také se vypovédi na ur€ité otazky nékdy, misily. V nékterych
ptipadech jsme znovu vysvétlili, nebo polozili dopliujici otazku, jez vysvétlila nejasnosti
ohledné pochopeni otazky. Casové rozmezi rozhovori se pohybovalo mezi 20 minutami
a 50 minutami, pouze jeden rozhovor byl uskute¢nén osobné a to v dom¢ participantky.
Ctyii rozhovory byly uskutednény pomoci video-rozhovoru na socialnich sitich, divody
pro tento zplsob uskute¢néni byly, pomérné velkd vzdalenost a nemoznost stanovit
jednotny termin setkani, kvili vytizenosti participantek, a zaroven jejich vlastni zajem, pro

tuto jednodussi variantu.

Pted uskute¢nénim rozhovoru, jsme s kazdou participantku komunikovali pomoci zprav
a predem se ujistili, zda souhlasi s nahravanim a pouzitim informaci pro ucely bakalaiské
prace. Zaroven jsme je ujistili o anonymité jejich sd€leni, proto jsme v nasi praci upravili

jejich jména, aby nebyla dohddatelnd identita.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Prvni rozhovor byl uskute¢nén s pani Lucii, dne 13. 12. 2018, probihal pies socidlni sité
a trval t¢méf 39 minut. Rozhovor se nesl ve velmi pfijemném duchu, participantka jiz ma
zkuSenosti s poskytovani rozhovorti, byla velmi oteviena a jasné¢ odpovidala, také
upozornila, ze v ptipad¢ dalSich dotazii, které vyplynou z jinych rozhovort, ji mam hned

kontaktovat.

Druhy rozhovor jsme uskutecnili s pani Katarinou, tento rozhovor probéhl dne 16. 1. 2019.
Opct se jednalo o rozhovor pies socialni sité, a zaroven o rozhovor nejdelsi, trval necelych
51 minut. Jednalo se o velmi piijemnou participantku, kterd své odpovédi velmi
dopodrobna rozvadéla a témér v zaveéru jsme mohli vidét i dceru, kterd se nam nevédomky

prisla ,,ukazat®.

Tteti rozhovor byl jako jediny uskute¢nén osobné s pani Karolinou. Rozhovor probéhl dne
19. 1. 2019 v domé¢ participantky. Jeho celkova délka cCinila 32 a pil minuty. Velkou
vyhodou této zkuSenosti byla moznost nahlédnout do soukromého prostredi a vidét, jakym
zpusobem si participantka pomaha pii riiznych ¢innostech, nebo také jak je postavena jeji

role v rodiné.

Ctvrty rozhovor se uskute&nil pomoci video-rozhovoru s pani Michaelou, dne 22. 1. 2019,
jeho délka ¢inila necelych 26 minut. Pro rozhovor bylo charakteristické ziskani informaci
z pohledu matky jiz dospélych déti, 1 pfes to se ve vypoveédi objevovaly podobnosti

s ostatnimi rozhovory, v pohledu na rodicovstvi.

Posledni paty rozhovor, ktery byl uskutecnén az v mésici unoru, konkrétné 21. 2. 2019,
jsme uskutec¢nili s pani Lenou. Tento rozhovor trval 20 a ptil minuty. Rozhovor se nesl
v poklidném duchu, ale bylo potieba se participantky vice dotazovat dal§imi, dopliiujicimi

otazkami, aby byl rozhovor co nejvice nasycen.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Ziskané vysledky z rozhovort, jsme dale zpracovali otevienym kdédovanim, jakozto dil¢im
analytickym postupem zakotvené teorie. Jedna se o velmi jednoduché a ucelné rozebirani
textu, ktery je nasledné znovu slozen v jiném kontextu. Text pfi rozebirani ziskava urcita
pojmenovani, jak jsme jiz dfive v praci zminili, fragmenty, s nimiz vyzkumnik dale
pracuje. Tento typ prace s textem byl vytvofen pro design zakotvené teorie, ale nyni se

pouziva v mnoha kvalitativnich projektech (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 211).

Poté jsme text z vytvorenych kategorii z programu Microsoft Excel zapisovali do nasi
bakalarské prace (nize). Kazdé kategorii jsme vytvofili tabulku s kédy, jez se vyskytovaly
v rozhovorech a korespondovali s naSimi cily vyzkumu. Jednotlivé kategorie se nyni
pokusime stru¢né popsat obsdhnout jejich podstatu. Prvni kategorii je vnimani priubéhu
téhotenstvi a porodu, tato kategorie popisuje rozhodnuti stat se matkou, nazory lékaiti na
t¢hotenstvi, cely prabéh te¢hotenstvi i s n€kterymi riziky, ¢i limity, samotny porod a také
zpusoby piipravy na rodi¢ovstvi. Druha kategorie pojedndva o adaptaci na roli matky
Zeny s télesnym postizenim. V této kategorii miZeme zpozorovat, jaké potize mély nckteré
participantky se startem rodi¢ovstvi, jak dané problémy vyfteSily, a pokud s problémy
nebojovaly, miizeme pozorovat urcita specifika v péci o dite, aj. Dalsi kategorie nese nazev
vychovné postupy, zde participantky vylicili, jak vnimaji vychovu a také jakym stylem
vychovavaji. Také jsou zde uvedeny limity ve vychové. Ctvrta kategorie je specificka pro
tuto kategorii matek, jedna se o reakce ditéte na matku s t€lesnym postiZenim,
V rozhovorech se objevily ndznaky sobéstacnosti déti, ochoty poméhat aj. Kategorie
determinanty ovliviiujici zvladani a naplnéni rodicovské role, poukazuje na vSechny
ruzné faktory, jez ovliviuji rodicovskou roli, at’ uz se jedna o ndzor okoli, omezeni
vyplivajici s charakteru télesného postizeni nebo vlastniho sebe pojeti participantek.
Posledni kategorii jsou specialni pomiicky jako prostiedky vychovy, v této kategorii

jsou rozebrany vSechny typy pomticek, jez participantky vyuzily.

Nyni se jiZ mizeme zamé&fit na samotnou interpretaci jednotlivych kategorii a jejich koda.

5.1 Kategorie ¢. 1: Téhotenstvi a porod

V této kategorii jsme se zaméfili na interpretaci téch kodl, které se tykaji tc¢hotenstvi,
porodu a vSeho co je stimto obdobim spjato z pohledu Zen s télesnym postizenim. V

nasledujici tabulce uvadime ty kody, které kategorii nasytili.
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Nazev kategorie Koady v kategorii

Planované matefstvi
Odrazovani od téhotenstvi 1ékaii
Podpora 1ékaiti v t€hotenstvi

Nepozadovany vySetfeni navic

Rizika spojena s t¢hotenstvim
Tehotenstvi a porod Genetické vySetieni v te¢hotenstvi
Bezproblémové t¢hotenstvi
Smifeni s problémy v té¢hotenstvi
Strach z padu
Ziskani informaci od blizkych
Porod cisatskym fezem

Tabulka 1: Kody reprezentujici kategorii Téhotenstvi a porod (Vlastni vyzkum,
2019)

Z rozhovorl vyplynulo, Ze pritbéh téhotenstvi a porodu se u participantek rtizné odliSoval.
Vsechny participantky se vyjadfily, ze déti vzdy chtéli a ve tifech ptipadech jasné zaznéla
informace o planovaném matefstvi. Napiiklad pani Lena uvedla: ,, ... s tim téhotenstvim,
no obé déti byly planované a vidycky jsem otéhotnéla hned...no hned, jakozZe tri mésice po
vysazeni antikoncepce a to u obou deti. “(Lena, 18-20). Podobn¢ se vyjadfila i pani Lucie:
»--- VSechno bylo samoziejmé predem naplanované i tehotenstvi, a bylo to velmi prijemné
obdobi“ (Lucie,1-2), presto, ze byla I€kafi premlouvdna tc¢hotenstvi nedokoncit,
zdUraziuje: ,,Z hlediska svyho jsem se nenechala zvyklat, takze dobre, jako na miminko
jsem se tesila™ (Lucie, 5-6). Pani Katarina zase vypovédeéla, ze byli s manzelem piedem
dohodnuti mit dité. ,, My jsme to méli tak, zZe kdyz uz jsme se potkali, tak Ze ty déti chcem,
aspon jedno“ (Katarina, 40). U pani Karoliny byla situace jind vzhledem k vzniku
télesného postizeni az pti pribéhu druhého téhotenstvi, i ptes to zdliraziuje zajem o dité:
., ...ja jsem to dité chtéla a nikdo to nemohl védet*“ (Karolina, 73). Pani Michaela uvedla,
vzhledem k postizeni hornich konletin®: ,, do jinyho stavu jsem prisla v podstaté na prvni
dobrou. Jako prosté nebylo tam nic, co by ty déti, proc by méli byt néco jako zviastni jo*
(Michaela, 102-103). Zajimavym zjiSténim bylo, Ze pouze dvé participantky uvedly
negativni postoje a neochotu ze strany lékait. Jedna participantka uvedla, ze ji 1ékari
odrazovali od téhotenstvi. Pani Lucie uvedla, Ze tento postoj vnimala velmi negativné a
to se projevilo i na jeji psychické vyrovnanosti v prubéhu téhotenstvi, vyjadrila s k dané
problematice skrze vypoveéd: ,,co mé mrzelo, byl pristup doktoru. Ti byli velice radikadlné
proti. Jakoby mi Fikali, co si myslim na vozicku a v takovém veku. Neustale mi pripominali
jaké zdravotni potize a rizika mam, co vSechno se miize stat me a ditéti. k tomu jesté

pozd¢ji dodava ,...lekari se asi chteli krejt, kdyby se neco stalo“(Lucie, 2-5, 6-7).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

S uréitym zplisobem neochoty ze strany Iékait se setkala i pani Karolina, které se télesné
postizeni zacalo projevovat pti druhém té€hotenstvi, silnymi bolestmi zad, ovSem dané
projevy lékafi ptehlizeli, jak si sama vzpomina. ,,...doktori to nebrali vizene, protoze
bolest zad pri druhém téhotenstvi je normalni. I pri krvdaceni do mozku vesili pouze tu
vrchni cast téla a zdada neustale prehlizeli” (Karolina, 2-4). Naopak pani Katarina
vypovéedéla, ze pti rozhodovani ji 1ékafi podporovali, zminovali napiiklad, Ze ji dit€¢ mize
zlepsit kvalitu zivota a hlavné, Ze je to mozné protoze maji s klientkami s télesnym
postizenim zkuSenosti (/ékari mé neustale utvrzovali v tom, Ze maji pacientky, kterym se to
povedlo, je to v pohodé, zvysi to tomu cloveku kvalitu Zivota). Sama teda neméla zajem jit
do rizik a uvedla: , kdyby lékari mi vekli, Ze s tim nesouhlasi..tak i na to jsem byla
nachystand, Ze teda se jim podridim, to necham na nich“(Katarina, 133-136). Stejnou
zkuSenost jsme pfii rozhovoru ziskali 1 od pani Leny, ktera zminila, pouze to, ze jeji byvala
gynekolozka reagovala na rozhodnuti otéhotnét velmi pfekvapené, a proto se rozhodla
rovnou gynekologa zménit: ,, ...moje gynekolozka..ale byla uz stara, tak ta byla no ta byla
dost prekvapend a to bylo poprvé, co takhle reagovala. Takze jsem se rozhodla, pak jsem
gynekologa zmenila® dale ,,takze jo gynekolog, jak ktery, ale miij druhy meé vlastné
podporoval (Lena, 3-5, 9), coz povazovala za spravné rozhodnuti, jelikoz druhy gynekolog
J1Z mél velmi pozitivni pfistup a podporoval ji v tomto rozhodnuti. Déle také vypovédéla,
ze novy gynekolog nepozadoval Zadné vySetfeni navic pro prevenci rizik v téhotenstvi,
coz vnimala velmi pozitivné: ,, Prosté to bylo v pohodé, ani jednou jsem neslysela, Ze by mi
treba chtéli odebrat plodovou vodu nebo tak néco navic, Zadné specialni vysetreni a
tak... “(Lena, 7-8). Oproti tomu pani Lucie uvedla, Zze ji l€kafi neustdle zminovali
nespocetné mnozstvi rizik spojenych s téhotenstvim. Upozornovali na vysoké riziko
potratu, ptedCasny porod a v zavéru téhotenstvi, Ze bude porod vyvolan piedCasné:
»---PIVIL i mésice tehotenstvi porad opakovali, Ze je tu vysoké riziko potratu plodu, ...
potom v druhém trimestru mé porad upozornovali na to, Ze zase miizu porodit dceru
predcasné,...hrozila mi tak zvana preeklampsie, ktera by nelécena mohla vést k télesnému
postizeni ditéte, a pak kdyz jsem se dostala do posledniho trimestru tak oni zase mluvili o
tom, zZe budou muset porod vyvolat nejak predcasne” (Lucie, 7-16). V souvislosti
s vyvolanim porodu, l€kafi taktéz neustale zminovali problémy ditéte, zejména nutnost
pfevozu bezprostiedné po porodu na neonatologickou jednotku intenzivni péce, prave
kviili poporodnim komplikacim, ,, néjakou dechovou nedostacivost, srdecni problémy.* a

to 1 pies skutecnost, Ze vySetieni pii kontrolach ultrazvukem byla v pofadku a neukazovala
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zadné vyvojové ¢i jiné vady ditéte: ,,ta vySetreni, jako takovy ten velky ultrazvuk ve
dvacatym tydnu prosté, ukazoval vsecko v poradku. Zadné vyvojové vady, Zadné orgdanové
vady, tak oni to prosté porad, takhle jako, kdyz to Feknu blbé.. si mleli svou‘ (Lucie,18-21).
Pravé kvili problémim stlakem byla pani Lucie pravidelné hospitalizovana.
., V tehotenstvi v druhym trimestru jsem byla i nekolikrat hospitalizovana a ten tlak mi
korigovali farmakologicky, brala jsme na to dopegit, hnedka po narozeni dcery mé to zase
vysadili, to opravdu ty problémy s tim tlakem souviseli cisté s tehotenstvim.* (Lucie, 12-
15). Poté pani Lucie uvedla, ze byla vzhledem ke svému télesnému postizeni vedena
v rizikové poradné. ,,Od Sestyho mésice jsem byla v rizikové poradné na Obilnim trhu, to

bylo pro jistotu* (Lucie, 22-24).

Mezi rizika podle participantek patii taktéz obava z pfenosu genetické nemoci. Dvé
participantky uvedly obavy a proto podstoupili genetické vySetieni zjiSt'ujici procentuelni
moznost prenosu télesného postizeni na dité. ,,Na genetice nam rekli, Ze to nepresahuje
5%, coz jako 5% ma kazdy zdravy clovek, ze se mu miize narodit postizené dite ...takze tam
nam poblahoprali, Ze se do toho miizem pustit, Ze u mé to byla vyjimka,zZe jsem na voziku,
Ze to jako nemam ddano geneticky“(Lena, 10-13). Toto vySetfeni podstoupila 1 pani
Katarina, protoze jeji manzel trpi geneticky ptrenositelnou nemoci. ,, Geneticka nemoc
manzela se projevuje az jako s vetsim vékem, u téch déti to treba nebyva tak jako zjevny.
Da se to oveérit geneticky a my jsme byli i na genetice, takze dcera ma viastné 50 procentni

riziko, Ze to zdedi “(Katarina, 44-46).

DalSim zjiSt€énim bylo také to, ze participantky vnimaji t€hotenstvi rliznorodé. Tii
participantky uvadély, ze téhotenstvi bylo bezproblémové. Pozitivni a ptijemny prib¢h
téhotenstvi méla pani Lena, kterd uvedla: ,, pribeh téhotenstvi byl uplné uzasny, ani jsem
nepoznala, Ze jsem tehotnd nikdy mi nebylo Spatné ani nic“ (Lena, 1-2), stejny nazor méla 1
pani Lucie: ,,ja sama jsem si tehotenstvi uzivala*“ (Lucie, 1), toto zminila i pfes zvySenou
péci v druhém trimestru, kvali vysokému tlaku. Pani Katarina zminila, ze téhotenstvi
probihalo: ,, ... ne moc jinak nez jsem cekala“ (Katarina, 1), ovSem upozornila na fakt, ze
byla smifena se viemi problémy, které mohou nastat v té€hotenstvi. ,, Byla jsem smirend
s tim, Ze treba to téhotenstvi cely prolezim, coz nastésti nebylo nutny “(Katarina, 11-12).
Déle se zminila o problémech, souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu, coz jsou
operace, zborténi nozni klenby, bolest zad, aj. Z vypovédi vyplynulo, Ze je ochotna
v§echna tyto rizika piijmout. ,, Cili §la jsem do toho i s tim védomim, Ze to bude vietné

operace, vcetné vseho, Ze se mi muzou zbortit treba nozni klenby, ze mé uz naveky miizou
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bolet zada, Ze nebudu mit cas cvicit” (Katarina, 155-157). Vedle toho pani Karolina si
téhotenstvi uzivala, nez se zacaly projevovat problémy signalizujici vznik télesného
postizeni, jak sama ve vypovédi uvedla: , Obé téhotenstvi probihali v case, kdy jsem
vozicek mnepouzivala, ale pri druhém téhotenstvi se zacaly objevovat potiZe, se silnou

bolesti zad “ (Karolina, 1-2).

Dalsi téma, které participantky v rdmci rozhovoru zmitiovaly v ndvaznosti na omezenou
hybnost a uzivani francouzskych berli, byl strach z padu v priabéhu téhotenstvi.
Naptiklad pani Katarina zminila, ze v téhotenstvi vice lezela, pravé aby eliminovala riziko
padu: ,,...hodné jsem lezela, tak ale nebylo to, zZe bych se neuméla pohnout, lezela jsem
proto, abych neméla otoky nohou, abych snizZila riziko néjakého padu“ (Katarina, 13-14).
Pani Lucie tuto skute¢nost potvrdila jako pro ni ovéfenou, protoZze sama se zabyva pomoci
zenam s té€lesnym postizenim v roli matek. ,, 4 jd jsem jako méla obavu z toho, ze upadnu a
tim ohrozim svoje dité. A to vam Fikam, protoze to maj vSechny matky s obrnou..ehm
tézkou, vetsinou, teda jako ty co chodi o berlich. Ten pad tam vzdycky nastane, vSechny ty
kamaradky, nebo taky klientky uvedli, Ze prosté at se clovek snazi sebevic, tak zavrdvora a
spadne. Tak z toho jsem méla obavy, jako z padu‘“(Lucie, 31-36). Obavy z padu, pani
Katarina vyftesila konzultaci s 1ékafi a spole¢né¢ se dohodli o prubéhu celého téhotenstvi.
., Priorita absolutni bezpecnost pri téhotenstvi, chozeni, ale ne s batohem a jen

s berlami “(Katarina, 276-277).

V rozhovorech také jsme zaznamenali informace o tom, Ze se participantky pfipravovaly
na rodicovstvi doptedu, diky ziskanym informacim od blizkych osob. Pani Katarina ve
vypoveédi uvedla, ze vyuzila pomoci kamaradky, jeZ ma také zdravotni postizeni, ktera ji
ukazala, jak si misto pro péci o dité ptipravila a povédéla ji cenné rady:,, ...u kamaradky
jsem omrkla co je potreba, jak je to potreba, co je ndrocny, co neni narocny, prohlidla
jsem si treba, jak si jakoby pomdahaji, jak si ten byt uzpisobili, aby to néjak zvladli tak
udélala jsem si normdalné na tvrdo poznamky “ (Katarina, 8-10), podobné¢ se vyjadiila 1 pani
Lucie, kterda méla moZnost ziskat informace od Svagrové, 1 kdyz ta nema zadné zdravotni
potize: ,, ...§vagrova vlastné se velmi intenzivné délila o ty svoje zkuSenosti. Takze i tohle
mi velmi pomohlo, ze jsme méli s brachou ty deéti tak blizko u sebe...a tady tyto obavy
bezprostiedné po porodu... o ten praktickej Zivot ve trech, jsou stejny, jako u zdravejch

matek (Lucie, 61-63).

Témet vSechny participantky uvedly, ze jejich porod byl veden cisafskym Fezem, pouze

jedna se o prubéhu porodu nezminila vibec. Napiiklad pani Lena narovinu uvedla:
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. ...méla jsem planovany cisarsky rFez no a s tim jsem tam jako Sla, uz to bylo dané
dopredu, aby nebyly zadné komplikace a tak néco (Lena, 21-22), podobné se vyjadiila i
pani Katarina. ,,Musela jsem podstoupit toho cisare, protoze i kdyz mi nabizeli jako
prirozenej porod. Takze kdyz mi rekli, Zze pravdépodobnost, ze ho dokoncim je 30%, Ze mi
patrné v 70% toho cisare nakonec budou muset udélat. Tak jsem si jako nechtéla nic
dokazovat* (Katarina, 138-141). Cisafsky fez musela podstoupit i pani Karolina kvili
zdravotnim komplikacim a vyjadrila se k dané skutecnosti skrze vypoveéd: ,,ve 32. tydnu
jsem v zavislosti na kulhani a bolesti Sla do nemocnice a v 33. tydnu mi Stelinku vzali,
protoze jsem jiz prisla obé nohy*“ (Karolina, 7-9). U pani Michaely vznikly komplikace pfi
druhém porodu, a jak sama uvadi: ,, ...jeste porad jsem doufala, Ze tak nejak budu schopna
porodit své déti normalné, nicméné se to nezadarilo a tak pak jsem védéla, Ze chci jit na

planovany cisarsky rez“ (Michaela, 12-14).

5.2 Kategorie €. 2: Adaptace na roli matky

Druh4 kategorie, je zamétfena na adaptaci Zen s t€lesnym postizenim na roli matky. Kody,

jez reprezentuji tuto kategorii, jsou uvedeny nize v tabulce.

Nazev kategorie Kady v kategorii
Rekonvalescence po porodu
Strach o dité
Stres z péce
Handicap neni prekazkou péce
Potieba vytvofit si své stereotypy v péci
Osamostatnéni se v péci o dité

Adaptace na roli matky Vlastni zpisoby péce

Zvladani péce
Sobéstacnost v péci
Odmitnuti ditétem
Podpora manzela
Péce z hlediska veku ditéte
Pomoc od rodiny

Tabulka 2: Kody reprezentujici kategorii Adaptace na roli matky (Vlastni vyzkum,

2019)
Z rozhovorl vyplynulo, Ze ¢as po porodu kazda participantky vnimala jinym zplsobem.
Nékteré participantky uvedly, Ze rekonvalescence po porodu, byla zna¢n¢ zdlouhava a
naro¢nd. Tii participantky uvedly situace nebo obavy z obdobi té€sné€ po porodu. Pani Lena
si vzpomnéla na potize s jizvou po cisaiském tezu: ,,jak jsem dojela z porodnice tak mi

praskla jizva po cisari a ja musela zpét do porodnice a jizvu zasit a pak jsem musela brat
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silna antibiotika “(Lena, 24-25). Pani Katarina ve své vypovédi uvedla, ze velmi Spatné
vnima bolest a proto se pfipravovala na zdlouhavéjsi rekonvalescenci, coz zmifiuje ve své
vypovédi:,, bylo mi jasny, Ze jako po tom porodu nebudu zadna cupr mama, co jako hned
vyskoci...popravde trvalo mésic, nez jsem se dokazala bez pomoci dostat na zachod. Jo,
dostat se z postele...vitbec se otocit na posteli to byl ze zacatku horor..toz treba..to jsem
necekala, ja jsem prosté méla Sileny bolesti bricha, nemohla jsem se ani otacet (Katarina,
21-22, 110-114). Lze vidét, ze nekteré situace byly vice problematické, nez participantka
ocekavala, pozd¢ji tuto informaci stvrzuje:,, kolem mé bylo pomalu vic prace nez kolem
toho diteéte, ja jsem s ni nemohla téemér nic* (Katarina, 114, 116). Velké potize zpisobené
nahlym progresem télesného postizeni prozivala i pani Karolina, nevédéla, jak bude
probihat jeji dalsi obdobi, jez se prodlouzilo az na jeden rok, ktery stravila mimo domov.
Vzpominala na tézké chvile: ,, ...neustdle se vesilo, kam pujdu dal kvili operaci
zplisobenou nemoci, protoze ja jsem nemohla nic ani kojit, kviili tomu, Ze jsem uzivala

antidepresiva na nervy i ty rozbité nervy““ (Karolina, 11-13).

Z vypovédi vyplynulo, ze tfi participantky vnimaly hlavni potiZze s pé¢i zejména kviili
nevédomostem z pohledu prvorodicky, ne kviili vlastnimu télesnému postizeni. Tento tzv.
strach o dité potvrzuje vypoveéd’: ,, Po narozeni dcery jsem méla obavy prakticky ze vseho,
co prinasel ten den. Coz bylo castecné ovlivnéno tim, zZe jsem byla prvorodicka a castecné
tehotenskymi hormony, ktery s vama cvici, ale to se pak jako uladilo. “, nebo take,, ... jo, Ze
se bojite o to dite, aby vam nespadlo, aby dobre lezlo, aby nebylo nemocny. To je totéz jako
kdyz pace, tak proc place, ten ditvod abyste to dobre poznala, a to je uplné stejny u matek
s handicapem jako u zdravych* (Lucie, 42-45, 58-60). Podobn¢ se vyjadfila taktéz pani
Michaela ,, kdyz uz jsem byla v porodnici s prvnim synem. Jako kazda prvorodicka jasem se
o nej bdla postarat, ono to bylo komplikovany“ (Michaela, 8-9). Pani Lena poskytla
informaci o obavach z kojeni, které ovSem podle ni ,,md kazdd u prvniho ditéte “(Lena,
23). O stresové situaci pri péci o dité hovotila pani Michaela: ,, nutili nas dite umyvat pod
tekouci vodou, vazit ho na vadze tenkrat a to pro mé bylo docela, docela stresujici
hodné “(Michaela, 10-11). Pani Lucie zminila ve své vypovédi strach z nenauceni péce o
dceru, prestoze o ni zacala naplno pecovat po odchodu partnera z mateiské. ,, Méla jsem to
jako posunuty, a ze zacatku jsem méla z béznych cinnosti obavu, jestli je zvladnu a to uz
ostatni matky s handicapem mély vyreSeny, protoze mély tri roky praxe “(Lucie, 92-94).
Pani Michaela uvedla, ze u tfettho syna nastal v nemocnici posun k lepsSimu z hlediska

usnadnéni péce: ,,...za ty tri roky to bylo jiny, uz jsme décka nekoupali. Vozily se
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v takovych vozickach, takzZe prosté odpadla takova ta, ten strach z té manipulace s tim

déckem, zejo s novorozencem “ (Michaela, 21-23).

I pfes vyse uvedené se participantky shodly, ze nepovazuji svoji péci détem za méné
kvalitni a nevnimaji handicap jako prekazku v péci. Tuto informaci mizeme spatfit ve
vypovédi: ,, ...ja si myslim, ze vSe prosté zvladam v pohode a nedelam véci uplné jinak, nez
zdravé matky dokonce si myslim, zZe vse zvladam kolikrat lip jak néjaké zdravé Zeny, které
se nedovedou o nic postarat. Je takovych spousta...” (Lena, 69-71). Pani Michaela
zminila, Ze ji sice jemnd motorika néjakym zpitisobem ovliviiuje, ale neomezuje to jeji
schopnost starat se o déti: ,,...neni to o tom, zZe bych je nemohla mit, nebo proc¢ by to
materstvi mélo byt néjaky jiny jo. Jestli bych z toho méla mit néjaky pocit, zZe je to dar,
nebo néco takovyho“ déle také ,, Neni to nic, co by mi mélo brdnit v tom byt mamou. Je to
v podstaté stejny handicap jako jina nemoc. A materstvi neni nic, co bych si kviili

handicapu musela odeprit* (Michaela, 103-105, 116-117).

Dvé participantky ve své vypovédi uvedly potiebu vytvorit si své stereotypy v péci.
Jedna z nich uvedla, Ze musela najit nové zptisoby, jak si dopomoct, aby byla schopna
samostatné pecovat o své déti. ,, V té porodnici to uz zacalo, protoze ja si potrebuju udelat
jako kazdy, ty své stereotypy zaZzit, udeélat si je sama. To mé bohuzel nikdo nenauci*
(Michaela, 27-28). Tuto skutecnost vnimala intenzivnégji, jelikoz jak sama tika, neméla
v okoli nikoho, kdo by ji poradil. ,, Nikdo a nikdo ze zdravych lidi neni na tom tak, aby byl
schopny mé naucit to, co prosté potrebuju umeét, jo v té manipulaci. At uz reknu v kuchyni,
at' uz v nécem dalsim, prosté se to musim naucit sama, no takze to je, to je prdave asi ten
nejvétsi handicap. Ze clovék to musi poresit néjak..ucit se sam, Ze to neokoukd* (Michaela,
30-32). Pani Karolina uvedla, ze jeji péce byla dosti dlouho omezena velmi intenzivni
pomoci jeji matky, popisovala, ze jeji matka to vnimala, tak: ,,Ze musi byt furt k ruce a
pritom jsem uz hodné veci zvlddala. A Fikala jsem ji ,, mami, ty mé taky musis nechat, ale je
to mama tak me nenechala, Zejo* (Karolina, 56-57). Potfeba osameostatnit se v péci byla,
proto u pani Karoliny velmi intenzivni ,,zacalo pak léto a rekli jsme si, Ze bychom se méli
uplne osvobodit. I my, jsme se potiebovali osamostatnit* (Karolina, 54-55). Pravé kvali
dlouhému pobytu dcery u prarodicii osamostatnéni postupovalo velmi pomalu, coz ndm
nabizi dals$i vypovéd: ,,byli jsme tam tak rok, ale ona byla jesté dlouho u mych rodicu.
Prvné jsme si ji brali vidycky pres den, ale spala jesté u babicky. Aby to nebylo na ni moc
hrr. ... A kdyz uz byla Stelinka vice méne u nas, tak jsme se stehovali zpatky sem“

(Karolina, 47-50, 57-58). Pani Lucie naopak uvedla, ze si matetskou dovolenou uzivala az
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od tii let dcery: ,, ...uplnou materskou jsem si zacala uzivat, az bylo malé asi tii roky a
manzel musel nastoupit do prdce, protoze ukoncil materskou...a pak v téch trech letech,
kdyz on uz byl v praci od 6 do 6, protoze on pracoval jako zednik. Tak najednou nastala
zmeéna, Ze jsem to opravdu musela zacit delat ja “(Lucie, 82-83, 99-101). Pani Lena uvedla,
ze o dit¢ zacala pecovat samostatn¢ jiz v porodnici. ,,Hned pak na druhy den po cisarskem
Fezu jsem se nechala premistit na normalni pokoj a zacala jsem se normalné o dceru
starat” (Lena, 56-57). 1 pozd¢&ji kdyz ji rodice ,,mluvili do vychovy tak se rozhodla
osamostatnit: ,, nakonec to dopadlo tak, Ze kdyz mél syn rok tak jsme se odstehovali*

(Lena, 82-83).

Dalsi informaci v rozhovorech, ktera souvisi se stereotypy a osamostatnénim se v péci,
byla, Ze participantky si v pé€i o dité Casto musely najit své vlastni zpiisoby. Pani
Katarina zminila, Ze hledala vlastni zplsoby pfi kojeni dcery. Nejvhodnéj$im zpiisobem
pro ni bylo, kojeni vleze, coz Ize spatiit ve vypovédi: ,,...takze slo vzdycky o to najit nekde
néjakou postel, kam jsme si spolu mohli lehnout, ale ona se potom naucila, Ze si mé
prelezla sama, prosté obslouzila se sama* (Katarina, 67-69). Stejné potize zazivala, kdyz
hledala zpisob, jak a kde bude dceru piebalovat. ,, Nejdriv jsem si myslela, Ze budu
prebalovat na zemi. Pak jsem zjistila, Ze ze zemé se nezdvihnu, takze jsem ji prebalovala na
posteli, abych nepremistovala dite, poridila jsem si stolecek na ctyrech koleckach se
Suplikama a do néj jsem si dala vSechno na prebalovani...a premistila jsem si ten vozicek
k diteti. “ V zapéti dodava, Ze ji vozicek velmi usnadnil péci a pouziva jej do dnes: ,, tak to
bych rekla, Ze to byla jedna z nejlepsich véci, do tedka ho vyuzivam “(Katarina, 215-219).
Jednu z vlastnich ,,vychytavek* pro usnadnéni péfe vzpomnéla i pani Lena. Ve vypovédi
zminila, Ze pti krmeni déti z lahve vyuZivala termosku a davkovac, coZ ji usnadnilo praci a
namahu v noci: ,, ...kdyz uz byli déti na umeélém mléku, tak jsem méla termosku s teplou
vodou a v davkovaci mléko a michala jsem to, pak jen dala lahev a spali jsme dal. Tak to

mi velice pomahalo, a usnadnovalo praci v noci, podavani véci a tak* (Lena, 100-103).

Vétsina participantek uvadi, jakym zptisobem zvladaly pé€i o déti, shodly se, ze péce se da
zvladnout a nékteré uvedly, ze si péci zajistovali od samého zacatku, bez pomoci. ,,Jo
vzdycky to bylo o tom, jo Ze prosté proc bych je nemela a zvlddla jsem to a ono tak zvladnu
i todle. “ (Michaela, 99-101). Pani Michaela poté uvedla, Ze je jeji manzel ,,ze staré Skoly*
proto s vychovou moc nepoméhal, 1 kdyZ by se tomu nebrénila, sice byl vzdy po jejim
boku a pomaéhal ji psychicky nebo v situacich, kdy byla potfeba ,,ruka muze*, ale jak sama

vzpomind, hlavni péci obstaravala sama: ,, ... treba, ze by s néma treba chodil po doktorech
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nebo tak to né* (Michaela, 95-96). Déle zmifluje informaci o tom, ze pfi péci se nenasel
nikdo, kdo by ji pomohl. ,,Jinak jakoze, problém je v tom, zZe nikdo to za mé, nikdo mi
nerekne, jak to mam delat, protoze nikdo tu takovy neni. Takhle z toho myho okoli*
(Michaela, 56-58). I pani Lena uvedla, ze péci zvlada sama bez vyrazné pomoci. ,, Takze
ostatni veci ohledné deti zvladam dobre, jako péci a tak...fakt sama po celou dobu, jsem
delala vse sama... A pomahala jsem si tim, Ze jsme si vSe prizpiisobila tak at’ je to pro mé
zvladatelné* (Lena, 68-69, 73-75). Pani Karolina se pochlubila vlastni sobéstacnosti v
péCi: ,, jezdim pro déti do Skoly a skolky a jsme na ty motorce teda ve trech. I pres to je to
pro mé ale vysvobozeni, Ze muzu sama je vyzvednout. A to je bomba‘“ (Karolina, 147-148,
205-206). I pani Katarina popisovala pocit vlastni svobody v pécCi: ,, ...dokud byla dcera
mala, tak to byla jedinad véc, kterou jsem deélal opravdu ja, nechala jsem se vystrcit ven z
bardku a tam jsem dceru puil hodiny vozila. A pak jsme prosté sly domu* (Katarina, 245-

248).

V rozhovorech dvé participantky uvedli, ze se setkaly s odmitanim ze strany ditéte, coz
na n¢€ pusobilo velmi silng, a vnimaly toto obdobi, jako velice psychicky naro¢né. U obou
vznikla bariéra mezi jimi a ditétem, kvili rané péci jiné osoby. Pani Karolina, u niz se
télesné postizeni zacalo projevovat v t€¢hotenstvi, a nasledné byla zajiSténa péce ditéte
prarodi€i, vnimala obdobi, kdy ptebirala péci dcery do vlastnich rukou velmi tézce. ,, Takze
potom to materstvi bylo hrozné tézky, viastné Stelinka vnimala jako rodice, moje rodice a
mé s Ladou, sice asi znala ale...hrozné se bala vozicku* (Karolina, 26-29). Déle upiesiiuje
dalsi vyvoj vztahu: ,, ...jako bych si adoptovala dité, Zejo. Pritom bylo moje vlastni, takze
tam to probihalo velice tézce, nez jsme si na sebe zvykly, jakoze jsem si ji mohla vzit na
klin...vlastné to, ze Vas viastni dité nechce je strasny, ja jsem porad jenom brecela a mama
se mnou brecela.“ (Karolina, 41-43, 29-31). Podobnou zkuSenost uvedla 1 pani Katarina:
,Vvlastne jeste vtech dvou letech kdyz prosteé zakopla tak prosté nesla za mnou. Tak
necekala, ze ja budu clovek, kterej to s ni jako bude..ve mé nehledala tu oporu ..tohle no..to
je to asi hodné narocny. No, jak clovek Fika, Ze s tim pocita tak s no. No tak tohle bylo jiny,
nez jsem cekala..no* (Katarina, 125-127, 130-131). Ob¢ participantky uvedly, ze nyni je
situace v poradku, pani Katarina zminila, Ze se situace vylepsila v pribéhu Casu, kdy dcera
rostla: ,, ...jak rostla tak se to samozirejmé zlepsovalo, takze ted bych rekla, ze uz to proste
citi v pohode* (Katarina, 123). 1 pani Karolina uvedla v rozhovoru, ze ¢asem dcera
akceptovala participantku a manzela, jako rodice a pfijala novy domov u nich ,,doma*.

wtelinka byla pak lepsi a lepsi, prosté akceptovala nas, to Ze tady je doma. K rodiciim
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jezdila porad na kazdy vikend, ale byla u nas, Zejo. Ted’ uz definitivne, asi rok a piil nechce
vitbec k rodicuim sama. Ted uz je to uplné otocené, a rika porad ,,mami a ty si moje mami
a ja nekdy reknu ,,Stelinko a nechces nekam za kamaradkou? “. ,, Ne ja chci ziistat u tebe

aja, hmm*. Ale ja jsem rada, uz je to zdravi, uz je to tak jak to ma byt (Karolina, 62-67).

VSechny participantky zminily, Ze mély podporu v manZelovi a také, jak k rozhodnuti byt
rodi¢em pfistupovala rodina. Tti se shodly, ze by bez pomoci nebyly schopny o dité
pecovat tim nejlepSim moznym zpiisobem. Bylo patrné, ze péci ze zacatku musela zcela
prevzit jejich rodina a manzel, na ¢emz byli pfedem dohodnuti. Pani Lucie trefn¢ zminuje:
»ha zacatku je vzdycky néjaka pomoc nutna“ (Lucie, 81-82) dopliuje ji pani Katarina:
,zham maminky, kterym vlastné nikdo moc nepomaha, ale vidim to, ze jsou fyzicky
mnohem vic vycerpané, psychicky taky nemuzZou tomu ditéti dat tolik pohybu, protoze
vytahnout ho dvakrat denné ven na prochazku je prosté naprosto nemyslitelny
neuskutecnitelny fyzicky, kdyz se ma stihnout jeste obéd“ (Katarina, 30-33). Jak jsme jiz
vyse uvedli participantky mély zajisténou péc¢i od blizkych. K tomu se vyjadiila pani
Katarina: ,, ...vlastné tu matku bude délat on (manzel), prosté Ze prvnich devét mésicii je
dcera moje, a pak dalsich devet mésicu je jeho...dokud to dité nebude aspon jako
samostatné chodit nebo néco* (Katarina, 18-19, 24-25 ). Pani Lucie méla taktéz
dohodnutou péci o dit€¢ s manzelem ,,jsem jako védéla od zacatku, zZe viastné dceru, jako
technicky zajisti tehdejsi partner. A to se tak stalo* (Lucie, 38-39), jiz v téhotenstvi si
uvédomovala, co vSe zvladne, jak sama zmifuje zajistit ,,technicky* ovSem byla si pevné
jista, ze dité zajisti psychicky. ManZel pomahal naptiklad s koupanim ditéte ,, samoziejme,
ja jsem driv dceru prebalovala, koupala, vsecko, ale prosté..do koupelny, kdyz uz potom
nebyla vanicka na stole, tak viastné byl to partner, kdo tam dal tu vanicku do té koupelny,
dal do ni vodu prosté jo, ja jsem prinesla tak leda olejicek, a jesté kdyz jsem pak dceru
koupala, tak tam stal, kdyby ndhodou néco* (Lucie, 95-99). Pomoc s koupanim ditcte
zminuje i pani Lena ve své vypovédi: ,,manzel mi pomahal...tak ten byl velikou oporou, to

je jasné no. Treba jako koupal déti a no prosté porad pomahal “(Lena, 29-31).

Pomoc od rodiny byla velmi diilezita hned pro dvé¢ participantky, pani Katarina zminuje
narocné obdobi tésn€¢ po porodu: .,...tam bylo to nasazeni téch prarodicu i manzela
obrovsky, ten nevédel kam driv, jestli vytahovat z postele mé nebo dité* (Katarina, 115-
116). Pomoc od rodiny ovSem potiebuji neustdle, coz lze spatfit ve vypovedi: ,, ¢y
prarodice mi hodné vyuzivame, protoze vlastné nestihame ,,vencit* dite. No a to dité ten

pohyb potrebuje a my mu ho nedame takze ", jak dale uvadi prarodice jsou velkou oporou
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nejen pro dit¢ ale 1 ji samotné: ,,... jakdkoliv nemoc, okamzité pribéhnou, pomiizou,
zustanou tady, a ja kdyz mam horecku tak se bez pomoci nedostanu ani na zdachod, protoze
hrozi Ze upadnu, ta stabilita jde okamzité nékam do hdje. Takze je to hodné i s jejich
nasazenim, ale moje rodina s tim byla spis tak jako smirena, s tim spis pocitali, Ze to tak
bude, oni to rikali, Ze stim pocitaj“ (Katarina, 34-41). Podobn¢ se vyjadfila i pani
Karolina: ,,...vzali si ji ksobé domii, protoze manzel se staral o Oskarka...po téch
Kladrubech jsem sla krodicim a tam jsme bydleli u babicky ve vejminku, ktery byl
paradoxné bezbariérovej*“ (Karolina, 15-16, 31-32). Dalsi dvé participantky se setkaly
s nejprve mirn¢ negativnim postojem rodicl, ale pozdé€ji se vSe vyjasnilo. Pani Lucie
napiiklad uvedla: ,, ... s rodici to bylo dobré. Ze zacatku byli sice v Soku, ale postupné mé
spis podporovali. Ale vim, Ze na zacatku, teda v ranym détstvi je partner velka pomoc.
A babicky a deédeckové, jsou na zacatku takova jistota, pro ty rodice, kteri jsou
handicapovani “(Lucie, 108-109, 175-177). Obavy o dceru projevili i rodi¢e pani Leny,
ktera poskytuje vypovéd: ,, Takze jedini z okoli to byly rodice, kteri, kteri jako..z
tehotenstvi nebyli moc nadseni, ale nakonec jsem pochopila, Ze se o mé bali. Jo tak to se da
pochopit “(Lena, 15-17). Rodice podle ni, vSak nebyli velkou pomoci: ,rodice mi
nepomahali, vilastné oni mi ani ted nepomahaji, ba naopak spoustu véci zarizuji ja jim.
Babicka se spis jen chlubila, Ze mad vnuka“ (Lena, 78-80). Pani Katarina ke konci
rozhovoru uvedla informaci, Ze do budoucna pocitéd se zajisténim osoby, jez bude s dcerou
sportovat.,, Kdyz pak bude délat sporty, tak uz vim, Ze budu muset sehnat nékoho,
eventuelné ho zaplatit aby ji to naucil. Nas déda je nastesti jesté fit, takze na kole a jezdit
nebo na téch lyZich ted uz ma roupy, jak ji bude ucit na lyzZich tapkat....ale vyhledove,
prosté musim pocitat s tim, Ze pokud bude chtit lyzovat, tak musim jezdit s nekym “

(Katarina, 265-269).

Tti participantky vnimaly péc€i z hlediska véku jejich déti riiznorod¢, hned dvé zminily, Ze
nevnimaji usnadnéni péce s vékem ditdte. ,, Clovek si tieba mysli, Ze az to dité troSku
povyroste, tak se to zlepsi, ale ono zas prost¢ md jiny ndroky, ale porad fyzicky
narocny “(Katarina, 2-3). Stejny pohled sdili pani Karolina: ,,...jesté jak se to s détma
meni, kazdou chvili jiné potreby “(Karolina, 217-218). Jiny pohled ma pani Lucie: ,, kdyz je
dité opravdu malinké, tak Zena s postizenim, nedokdze vsechno zvladnout a potrebuje

velkou pomoc od okoli, ale kdyz byla dcera uz vétsi, tak jsem péci o ni zviadala mnohem

lépe’ (Lucie, 83-86).
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5.3 Kategorie €. 3: Vychovné postupy

Kategorie Vychovnych postupii byla zvolena, aby interpretovala, co ovliviiuje vychovu zZen
s télesnym postizenim, jak ony sami vidi vysledky vychovy a zda, a jak se télesné postizeni

do vychovy promita. Pro tuto kategorii jsme zvolili nésledujici kody.

Nazev kategorie Kddy v kategorii

Vychova dle svych predpokladii
Vychova ovlivnéna vzdélanim
Mirnd vychova
Nevhodnéd vychova
Autoritativni vychova

Vychovné postupy Vysledky vychovy
Zmeéna ptistupl ve vychove
Limity ve vychové
Planovani doptfedu
Nazory okoli na vychovu a péci
Spolecny piistup k vychoveé

Tabulka 3: Kody reprezentujici kategorii Vychovné postupy (Vlastni vyzkum, 2019)

Z rozhovori miizeme uvést nasledujici zjiSténi, Ze vychova je zaloZena na vlastnim
predpokladu ,,nejlepsi vychovy* a neni tak zcela ovlivnéna télesnym postiznim. Zajimalo
nas, jak zeny s télesnym postizenim piistupuji k vychove ditéte a jak si usnadiuji piipadné
prekazky, vzniklé télesnym postizenim. VSechny participantky se shodly, Ze na vychovu
neni navod a kazdy vychovava podle toho, jak je mu to ptirozené.,, ... kazdy to ma jinak a
nemd pravo rikat jinymu, jak na to* (Karolina, 119-120). Stejny pfistup sdili 1 pani Lucie
coz vyjadiuje vypovedi: ,,neni, neni zadny navod na to, jak mate vychovavat dité. At uz

(13

madte handicap nebo ne...*“ nebo pozdé¢ji ,,rozhodné neexistuji néjaky postupy, které by
Vam rikali, takhle vychovavejte, nebo takhle. Vychovavate podle toho, jaké mate moradlni
vzorce* (Lucie, 112, 120, 143). Dale participantka zminila, Ze nevnimd, svoji vychovu
jako ptisné€jsi oproti zenam intaktnim.,, Ale Ze bych vychovavala jinak, byla treba prisnéjsi
nebo tak... to si nemyslim* (Lucie, 145-151). Pani Michaela se k vychové vyjadiila
nasledovné: ,, ...jakou mam vychovu, no tak jako vychovu takovou normalni“ (Michaela,
75). Pani Lena se zminila, Ze vnimala svoji vychovu zcela pfirozené: ,, ...vychovu jsem si
myslela, Zze mam stejné jak ostatni rodice...protoze mé to prijde prirozené, podle toho jak
to citim. Ucim je pomahat doma i druhym, tak by to snad i mélo byt, ne?“ Dokud ji okoli

nedalo najevo, ze jeji déti jsou vychovany ,,jinak®. ,, To mi docvaklo, kdyz mala sla ke
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kamaradce, ktera je taky na invalidnim voziku a vikala mi, Ze jde prosté videt, zZe je
vychovavam jinak. Ale ja nevim jak jinak.“ (Lena, 34-38). Jedna participantka uvedla, ze
jeji vychova je z Casti ovlivnéna jejim vzdélanim psycholozky, proto uvadi: ,,Jsem
vzdélanim psycholozka, takZe mam nazory ovlivnéné tim, co vim, takze ne uplné

standardné odpovidajici normalni populaci (Katarina, 54-56).

Z rozhovori vyplynulo, ze vétSina participantek vyuzivd mirny pristup ve vychové.
, Ucim a vedu je tak, abych s nema méla i pratelsky vztah.. i kdyz nékdy, no jako jasné
nekdy je to tezke, prece jsou to deéti a ty maji svoje hlavicky* (Lena, 38-40). Podobné se
k vychové vyjadrila i pani Karolina. ,, No urcite, jsme vzdycky byli vice alternativni, jako
takovy liberadlnéjsi, nikdy jsme nenechali déti brecet, nikdy. Prosté vidycky jsem je
pochovala, jako nemyslim si, Ze je spravny nechat je vyrvat. A tieba spi s nami v posteli do
ted" a chceme tieba vyslechnout ty deti* (Karolina, 90-92). Néasledn¢ uvedla, Ze tento
zpusob vychovy ji vyhovuje i pfes zna¢nou miru kritiky:,, ...Ze to nedélame dobre. A méli
bychom byt prisnejsi* (Karolina, 93-94). Tento pfistup vychovy spocival i s pristupem
k synovi, jez si vytvoril fixaci na participantku v dobé, kdy byla hospitalizovana. ,, bylo mi
blby, jakozZe by jedno dité spalo tam a druhé s nami v posteli. Takze Stelinka to zvlada lip,
usne i sama, ale Oskarek ne. On ani nechce spat nékde jinde, opravdu se strasné boji, ani
u babicky nechce spat, jen u nas a v moji posteli. “ dale take,, Oskarek, se na mé pak lepi,
kazdou noc se cpe pod moji deku. Tak prosté si Fikam, tak prosté to jesté potiebuje,
necham ho. Nebudu ho ted’ odkopdvat* (Karolina, 101-104, 154-156). Dale uvadi, ze i
ptes nekteré liberalnéjsi vychovné postupy maji, v jinych vécech stanoveny pevné hranice.
~Mame urcity pravidla a ty jsou dany a déti je absolutné akceptujou. V tom jsme zase
mnohem prisnéjsi... mohou sladky jen trochu, jen néco mdlo odpoledne a pak v 5, a od péti
nemohou ani sladky piti, to jsou nejaky veci, ktery tady prosté takhle mame dany*
(Karolina, 94-98). Mirny pfistup ve vychové povaZzuje za spravny i pani Katarina, ktera
uvadi, Ze se inspirovala ptistupem Nevychova (Mé viastné kolegyné v praci doporucila, to
jsem myslim ani jesté nebyla tehotnd, ten koncept nevychova), pro ktery je podle slov
participantky typické, Ze se s ditétem bavite jako ,,s kolegou z prace* i pies to upozoriuje:
., ...samoziejmé o nékterych vécech nemiizou rozhodovat, ale nebo, jak jako treba to dité
smirit s tim, Ze neco musi byt jinak, néjak, jak se mu to treba nehodi, ale Ze to jinak nejde “
(Katarina, 71-72, 74-76). Pozdé&ji pani Katarina uvadi zptsoby, jez jsou podle ni nevhodna
vychova. , . Fyzického omezovani nebo takovy to ,ja jsem ted vekla a tak to bude“.

Rozhodné ne fyzicky trestani, to ne‘ (Katarina, 77-78). Paradoxné se k tomuto vyjadrila i
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pani Michaela, jeZ ma nézor na vychovu zcela odliSny a mizeme jej spatfit ve vypovedi:
,,moje sestra se svymi dcerami strasné diskutuje uz od malicka..jo ony jsou tak jakoby
., nevychovany “, v podstaté podle mé. Protoze jako, no prosté drzi a prosté jo, jako docela
hriiza, ona hodné volila takovou tu volnou vychovu “ (Michaela, 76-78). Z vyse uvedeného
je patrné, ze pani Michaele vyhovovala vychova spise autoritativni. , My jsme teda
praktikovali spis takovou tu drsnejsi vychovu. Jakoze jsme rodice a musis nas poslouchat.
Jo zadny extra diskuse s détma. To jsme nepéstovali* (Michaela, 78-80, 82). Vzhledem
k tomu, Ze pani Michaela ma déti jiz dospélé, také pripustila: ,, i kdyz pravda, tedka uz si to
taky 7esi sami a obcas jsou na miij vkus drzi jo, reknou, co si mysli“, dale uvedla, ze tento
ptistup byl pfirozeny a vychézel z jejiho presvédceni o absolutni poslusnosti déti. ,,My jsme
k tomu prosté pristupovali takzZe, jakozZe décka prosté maji poslouchat“(Michaela, 80-81,

83).

V rozhovorech participantky zminovaly taktéz své vysledky vychovy, nékteré
zminuji navratnost mifené energie do vychovnych praktik a dalsi uvadi pocity usp&snosti
s ohledem zpét. V rozhovoru Pani Lena vyjadfila radost z ,,vychovanosti* déti uvedla ve
své vypovedi: ,,opravdu jsem za to rada. Myslela jsem si, Ze to maji na hdku to, co je ucim
ale ne. Vnimaji to opravdu “(Lena, 96-97). Usp&nost ve vychové zmifiuje i pani Lucie:
., ...pak je to pozitivni i pro mé. Kdyz vidim, Ze jsem handicapovand a zvladla jsem
to “(Lucie, 174-175). Pani Katarina v rozhovoru zminila, Ze vychova u dcery podle ni:
,,docela funguje pokud zrovna treba neni unavend nebo prosté v takovym néjakym stavu
kdy samoziejmé spolupracuje hiir* (Katarina, 60-62). K tomu pfipomina, Ze styl vychovy
pomoci domluvy se vyplaci: ,, ted’ se nam to zacind vyplacet, ze prosté spousta téch situaci,
kdy by bylo potreba néjak zasahovat, tak kdyz je naformulujem pozitivne, tak tyhle situace,
které vypadaji jakoby rizikove, tak se prosté daji zvladnout néjak* (Katarina, 84-85, 87-
88). Pozitivni formulaci uvadi na piikladu béZzné situace: ,, ...u cesty pojd’ se mé chytit za
rucicku, namisto nesmis! Tak mi tu ruku rada chyti s pocitem, Ze je to néjaka hra nebo uz
prosté i néjaky zvyk“, nebo ,,chodily jsme spolu, Ze ona méla na ruce naramek, ja jsem
méla na ruce naramek a chodili jsme spolu. A ji to jakoby bavilo “ (Katarina, 86-87, 227-

228).

Pani Katarina ve své vypovédi zminila, Ze kdyZ dcera zacala chodit, musela zménit urcité
pristupy ve vychové a naptiklad s dcerou probrala jakym zplsobem mé k mamince
ptichéazet. ,,aby ke mné pristupovala timhle zpiisobem a ne ze zadu, abych o tom védéla a

tak* (Katarina, 275-276). Pani Lena k tomuto zminila, Ze jediné co si musela zafidit navic,
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bylo v dobé, kdy se déti ucili chodit, tato skutecnost Ize spattit ve vypovédi: ,, kdyz se deti
ucily chodit, tak u malého jsem si poridila voditko na déti. Jako zni to blbe, ale fakt
existuje, ale maly se naucil, na jakou vzdadlenost se ode mé miize vzdalit. A to pomdhalo,
aby mi neutekl no* (Lena, 43-46). Pani Katarina dale feSila zptsob trestani, ve kterém
spatfovala limity ve vychové: ,.kdyz zacala chodit tak uz je na tom fyzicky lip nez ja, takze
vynucovat si néjaky fyzicky tresty, kdyz vam dite utece pres celej tripokojovy byt to je, ono
to postrada smysl“ (Katarina, 79-80).

Jedna participantka ve své vypovédi popsala, ze je pro kazdodenni péci dcery dilezité
planovani dopredu: ,, planovat od rana do vecera to mit naplanovany kazdou minutu, jak
dlouho to zhruba potrva a nejlépe mit jeste piilhodinovou rezervu protoze ono se néco
vyvrbi “, dale v rozhovoru:,, néktery ty véci jako tieba zviadnout fyzicky, tak se musej jako
promyslet hodné predem, hodné naplanovat, hodné promyslet predem, aby to bylo pro oba,
prosté pro vSechny zucastneny jako vyhovujici* (Katarina, 94-96, 90-92). Planovani bylo
podle pani Katariny dilezité zejména proto, Ze se obcas staly véci, které nebyly ocekavané.
., Kdyz byla malicka, tak jsme ji klasicky umyli, zabalili, oblikli, nacpali do kocdru a ona se

pokadila. Takze vsechno znovu, takze v tom se ¢lovek vycvici“ (Katarina, 96-97).

Pti péci o dité se participantky setkaly s nazory okoli na vychovu a péci, zejména pak od
prarodicti, ktefi se snazili dat co nejlepsi radu, zatimco to participantky mnohdy vidély
jinak. ,, Babicky reknou,,, ty ji nedas na zadek? *“ Ale jako jak ja bych ji bila prosim té. Jak
bych to asi udélala, kdyz ona se mi bez problému vysmekne a bez problému mi
utece “(Katarina, 80-82). Odlisné nézory silely i prarodice pani Leny, ktefi ji podle jejich
slov do vychovy jen mluvili: ,, ...pFebalila babicka, ale spis do toho mluvili, at' to nedélam
tak, a tak a pak byli nastvani. Kdyz jsem si chtéla véci délat podle sebe, tak jak je to
prijatelné pro mé, zZe no...“ (Lena, 80-82). Velmi ¢asto z rozhovoru vyplynulo, Ze mély
participantky spole¢ny pristup ve vychové s manZelem. Pani Karolina se k nasledujici
skutecnosti vyjadiila pomoci vypovédi: ,,my jsme to takhle citili s Ladou oba. Coz jsem
byla rada, jako od ty doby co byl Oskarek malej* (Karolina, 120-121). Pani Katarina
v rozhovoru zminila:,, manzel on je duse velmi trpéliva, takze v tom jsme vzdycky za jedno “
(Katarina, 83). I pani Michaela uvedla, Ze s manzelem byly za ,,jedno* a také, Ze manzel
vzdy pomohl, aby synové poslouchali. ,, On je takovy, no on mél na ty kluky takovy vetsi,
no mél vic autority u klukii. Takze kdyz jsme potiebovala tak jako on zasahl* (Michaela,

93-95).
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5.4 Kategorie €. 4: Reakce ditéte na matku s télesnym postiZenim

Ctvrta kategorie poukazuje na reakce déti na matku s télesnym postizenim, timto se
pokusime piiblizit toto specifikum v jedndni déti. Tato kategorie je zastoupena
nasledujicimi kody.

Nazev kategorie Kédy v kategorii

Pozitivni dopady handicapu na déti
Ptistup déti k télesnému postizeni

Reakce ditéte Déti vice pomahaji

Sobéstacnost déti

Pozitivni ovlivnéni

Tabulka 4: Kody reprezentujici kategorii Reakce déti na matku s télesnym

postizenim (Viastni vyzkum, 2019)

Vyznamnou soucdsti rozhovorti byly vypovédi, jez poukazovaly na chovéani déti
souvisejicich se skuteCnosti, Ze mé& matka télesné postizeni. Tyto pozitivni dopady
handicapu na détech se projevovaly rozli¢né€, naptiklad pani Karolina uvedla, ze jeji déti
jsou zvyklé byt ji oporou a z toho diivodu zvladaji mnohem vice nez jiné déti v jejich véku,
jsou schopny pomahat i cizim: ,, tohlecto strasné ovlivni jejich roli, hodné véci musi zvladat
sami“ (Karolina, 153-154). Podobnou zkuSenost ma 1 pani Lucie: ,, kdyZ dcera vidi, tieba,
Ze i ten tatinek vice pomahd mamince, nebo treba babicka a déda. Tak to pak sama déla“
(Lucie, 122-123). Zajimavou zkuSenost uvedla i1 pani Lena, jejiZz dcera sama nabidla
pomoc. ,,U znamych dojela dalsi rodina méli plno véci a mala jezdila na kole..najednou
dovezla kolo a Fika, mi mami ja jim jdu pomoct” (Lena, 93-95). Tuto informaci zminila 1
pani Karolina, v situaci, kdy jeji syn poméahal mladSim détem, zvyknout si na prostiedi
matetské Skoly. ,, Po novym roce prisli nové déticky, které plakaly, tak on to absolutné
nezvladal. Kazdy den nesl novou knizku do skolky, aby to dite uz neplakalo, aby mu néjak

pomohl, takze je strasné empatickej* (Karolina, 142-144).

Zajimavym zjiSténim pro nds bylo, jak déti participantek pristupuji k télesnému
postiZeni. V rozhovorech se objevily informace o tom, Ze déti vnimaji postizeni své matky
jiz od narozeni, nebo také to, Zze pfi kazdodenni kontaktu s matkou, kterd ma télesné
postizeni se déti neposmivaji jinym, také se objevilo litovani maminky. Jiz zminéné
informace, vyjadfuje pani Lucie pomoci vypovédi: ,, ...kdyz se dité narodi postizené matce,
ono to vidi a povazuje to za normalni“ dale v rozhovoru,, mam jesté postizenou sestru

(dvojce) a takze to povazuje taky za normadalni, ta dcera, Ze to tak je a nemusi se ji nic
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vysvetlovat. A neposmiva se, tak to je pozitivni“ (Lucie, 113-114, 172-174). Pani Katarina
vyjadrila obavu zreakce okoli a néslednému vlivu na dceru, ale prozatim ma dobré
zkusenosti. ,,Byli jsme aspon v krouzku pro déti, kde se s nima tancuje a takovy ty blbinky,
aby aspon néjaky déti videla. Jo a jako ani nemrkne nebo tak* (Katarina, 199-200). U pani
Karoliny se vnimani télesného postizeni détmi, projevilo litovanim maminky. ,, 4 viastné
jsou sladky, ze ted’ hodné casto.. Hlavné Stelinka ma ted’ fazi, Ze casto vikad ,,mami mé tak
mrzi, Ze nemiizes chodit. Ja bych tak strasmé chtéla, abys s nama Sla na prochazku
s Edefixem. A Oskarek se zase pta ,,mami a nejses z toho smutnd, Ze nemiizes s nami
chodit, a proc z toho viastné nejses smutna?“ (Karolina, 75-79). Pozd&ji participantka
vypovedéla, ze jeji syn chépe situaci maminky po svém, a snazi se ji vysvétlit i jinym
vrstevnikim. ,,Oskdrek to dokonce i vysvétloval néjakymu kamaradovi, Ze néco, zZe tam je
v zddech micha a ten na néj, Ze nevi co to je, a zZe je to néco v zdadech a to je hrozné
dilezity. A krev a to bylo blby a ted’ nemiize chodit. Kamarad odveétil ,,aha“ a hotovo*

(Karolina, 83-86).

Z jednotlivych rozhovorii vyplynulo, Ze déti participantek vice pomahaji v domacnosti
a pii péci. Naptiklad pani Katarina, v rozhovoru zmiiluje pomoc od dcery pfi pfebalovani.
naucil, na pokyn udélej most, takze zvedne zadek a necha si tu plinu jakoby ...jo... trosku
pomiize (Katarina, 63-65). Stejnou zkuSenost uvedla i pani Lucie. ,, No jinak asi bych
rekla, Ze dcera jakoby védéla, ze mam handicap a pomahala mi, viastné uz od uplné
malinka, Ze se treba rizné pretacela pri oblékani, anebo u prebalovani se snazila,
nadzvednou nozicky, abych méla lepsi pristup k tomu jejimu pozadi* (Lucie, 124-126).
Poté informovala, Ze takové zkuSenosti ma 1 od jinych matek s télesnym postizenim a
dokonce i ortoped potvrdil, Ze tyto déti jsou vice schopné pomahat. ,, Ze to maji ty déti
vyvinuty, néjaky smysl, Ze to umi uz od malicka, kdyz ani neumi mluvit ani nic, jenom
curaji a kadi. Takze je to jakoby nuti, prirozené se snazi té mamince pomoct‘“ (Lucie, 127-
129). Pozdéji v rozhovoru zminovala informaci, ze dcera automaticky pomaha, pokud ji
napiiklad spadne francouzska berle: ,,kdyz mi doma spadne berla, tak té dceri nemusite
Fikat a ona jde a poda to. Ona tak néjak prirozené pomaha “ (Lucie, 115-117). Pani Lucie
popisovala, ze jeji dcera pomaha s domacimi pracemi: ,,dd pradlo do pracky, nadobi do
mycky a tak (Lucie, 130). Podobnou zkuSenost ma i pani Karolina, kterd se s pomoci,
dosti Casto obraci na syna: ,,Musim rict,Ze i ten Oskarek, ktery je velky snilek, opravdu kdyz

volam ,,Oskare, Oskare..* tak nic, ale kdyz volam ,, Oskarku ja opravdu, ja potrebuju
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pomoct. Tak se zapne a jde, hned. A Stelinka naopak, uz si ted’ zacina ztézovat, proc ji
taky nerikam castéji o pomoc, pro¢ jen Oskdrkovi. Rikdm no, protoZe je starsi, Ze
automaticky ““ (Karolina, 112-116). Pomoc v domacnosti zminila i pani Michaela, zvlasté
pak pomoc v kuchyni: ,.kdyz byli vetsi a zvladli oskrabat brambory, a nakrdajet mi cibuli a
takovyhle véci. Jo musim Fict, ze mi museli zacit brzo pomdhat v kuchyni. Jo, protoze
oskrabat brambory pro ctyri chlapy, je jako docela makacka “(Michaela, 85-88). Pani Lené
déti doma pomahaji, napiiklad sundat véci, které jsou hodné vysoko. ,, Hodné mi
pomahaji, mam treba nahore na kuchynské lince véci a deéti tam vylezou a sundaji* (Lena,
92-93). Naopak Pani Katarina zminila, ze dceru nechce snizovat do role asistenta (snazime
se vyhnout tomu aby z ditéte byl osobni asistent), a proto se t€émto situacim snazi vyhybat,
ovSem popisovala: .,...funguje, Ze ji Fekneme parada pomadhad, Ze ji to formulujeme Ze
potrebujeme pomoc s necim ona docela rada néjak vyhovi, nebo kdyz ji poprosime, at’ nam

prinese telefon,tak je ochotna a rada to udela“ (Katarina, 70-71).

Vliv télesného postizeni participantek ziejmé ovliviiuje i sobéstacnost ditéte, kterd
spo¢iva v schopnosti piekonat sam sebe. Napiiklad syn jedné participantky i1 pfes
stydlivost nakoupi v potravinach, nebo dcera jiné participantky si uvédomuje, Ze ji matka
nepomiize v nesndzich a musi si poradit sama, nebo jednat tak, aby se do nesnazi
nedostala. Tuto skute¢nost uvadi Ctyfi participantky, naptiklad pani Karolina se k tomuto
vyjadtila pomoci slov: ,,...oni jsou opravdu, co se tyce toho, jako mam pocit, Zze maj od
malicka takovou skolu Zivota. A musely prosté rychle vyrust” (Karolina, 145-146).
Sobéstacnost se projevuje u syna napiiklad schopnosti nakoupit v obchidku s potravinami.
, Musim néco vzit v kramé a ja zaparkuju pred tim kramem, a Oskarek dostane tu
penézenku a jde tam prosté sam. A on sice je taky stydlivy, ale prosté tohle udeéld. Jde tam
a u dveri na mé tieba vola ,,ja mam jen ctyri rohliky, patej nemaj.* a ja na néj ,, to nevadi,
hlavné, zZe je mas.“ On to prosté zvlada sam* pozd&ji ,, V tomhlectom jsem na né strasné
pysna, fakt jako jo, Ze jsou sobéstacni“ (Karolina, 148-153). Pani Lucie vnimala
sob&stacnost dcery, v ohledu schopnosti, rozeznat své moZznosti pii pohybu. ,, Pozor
spadnes, a kdyz spadnes maminka ti nepomiize, nechod si pak stézovat* (Lucie, 119).
Nebo dale uvadi: ,, dité neutika, kdyz je samo jenom ve spolecnosti cloveka s tézkym
postizenim. Pokud zjisti, Ze tam fakt neni Zadna jina osoba, se kterou by mohlo cvicit a
ktere by mohlo utikat, tak ono to jako vyciti, a pomahd matce tim, ze ji poslechne na slovo
a nikam neleze a neohrozi sebe samo, Ze by spadlo‘ (Lucie, 131-134, 136-138). Pani Lena

se k sobéstacnosti svych déti vyjadiila pomoci slov: ,,co vidim nejlip je to, zZe zvladaji
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ze musi doma vice pomahat* (Lena, 40-42). U pani Katariny Ize povazovat za uvedeni
sobéstacnosti ditéte informace: ,, fed’ uz je velika, ted’ si k ni sednu u vany a koukam na ni.

A ona uz je docela Sikulka, takze z vany vyleze sama *“ (Katarina, 220-221).

Vedle toho se ve vypovédich objevovaly zminky o pozitivni ovlivnéni, zejména déti:
., pozitivni to urcité je pro diteé, Ze je socialné zdatnéjsi. A ma mozna i néjakou prirozenou

M

uctu k autorite“ (Lucie, 171-172). Pani Karolina i pfes sviij osud uvedla, Ze jeji télesné
postizeni ovliviiuje vychovu pozitivng: ,,...kupodivu oviiviiuje strasné pozitivne. TakzZe ono
to vlastne ovlivnilo pozitivneé néjakym zpusobem. Tu vychovu téch deti* (Karolina, 124-125,

156-157).

5.5 Kategorie ¢. 5: Determinanty ovliviiujici zvladani a naplnéni

rodicovské role

V paté kategorii jsme se zaméfili na determinanty, jez ovliviiuji zvladani nebo naplnéni
rodi¢ovske role Zen s télesnym postizenim. V této kategorii pouzijeme nasledujici kody.

Nazev kategorie Kody v kategorii

Omezeni jemné motoriky
Omezeni kvili neviditelnosti TP
Omezeni stability

Pocit unavy

Determinanty
ovliviyjici zvladani a
naplnéni rodi¢ovské
role

Kompenzace péce druhou osobou
Ptistup okoli
Povazovani se za zdravou
Dit¢ jako smysl Zivota a psychickd podpora

Obavy z nezvladnuti péce

Strach z reakce déti ve $kolce

Limity spojené s rodiCovstvim

Tabulka 5: Kody reprezentujici kategorii Determinanty ovliviujici zvladani a
naplnéni rodicovské role (Viastni vyzkum, 2019)
Zajimalo naés, co z pohledu Zen s télesnym postizenim nejvice ovliviiuje jejich roli rodice.
Vsechny participantky se shodly na tom, ze byla péce o dit€¢ nebo déti omezena té€lesnym
postizenim. Pani Michaela poskytuje vypoveéd o ztizené péci omezenim jemné motoriky:
,,mdm postizenou pravou ruku, takzZe ja rikam, Ze jsem, ze mam obé ruce levé“ (Michaela,
28-29). PotiZze sjemnou motorikou se dale projevovaly v rtznych béZznych dennich

situacich, participantka zminila: ,, nemuzZu svoje zdravé deti ucit véci, protoze, protoze jsem
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levak, Zejo a oni jako pravaci, ty stereotypy nejsou schopni prevzit.“, nebo dale uvadi
problém s manipulaci ko¢aru pfi nastupovani do autobusu, aj. ,,... problém v nastupovani
treba, kdyz jeste nebyly bezbariérovy autobusy, tak nastupovat s kocarem, bylo docela
drsny jo. TakzZe, ja sama jsem to nezvladla, potrebovala jsem vidycky pomoct, a jeste ja
sama jsem méla se sebou co delat* (Michaela, 33-35, 40-43) Pani Michaela zminovala i
situaci, kdy déti byly malé a méla naptiklad vyrabét kostym na karneval, tak vzdy musela
pozadat n¢jakou jinou osobu, aby ji kostymy vyrobila. ,, kdyz deti chodili do skolky na
ruzny karnevaly, tak jsem vidycky potirebovala pomoct, jo od nékoho druhyho‘ (Michaela,
68-69) Z jiného thlu pohledu pani Michaela vnima své omezeni z diivodu neviditelnosti
jejiho postizeni: , je to o tom, zZe kdyz to trochu zjednodusi, Ze na mé to neni na prvni
pohled videt, a v tomhle teda vidim nejveétsi problémy a samoziejmé tieba oblikani décek,
hmm... koupani, to vSechno mi trvalo dyl, nez aby... a potrebovala jsem pomoc*
(Michaela, 61-62, 35-36). Vedle toho pani Katarina zminila omezeni z diivodu Spatné
stability. ,, Mé ve spousté véci omezuje stabilita, jakmile zacala behat tak musim uvaZovat,
aby mi nevbéhla pod nohy, abych na ni nespadla....taky strasné dlouho trvalo, nez jsem
Jjako prisla na to, jak ji mam treba jenom zdvihnout v postylce a poloZit zpatky! Nemluvime
Jjako o vytahovani z postylky, jo tak to pro me bylo jako hodné tézky *“ nebo také nemoznost
vyuzivat pomticky pro péci:,, ...t7"71 a pil kilovy dite, ktery do klokdanky nepatii, pro mé bylo
tak tezky, ale i tfeba ho tam stréit, jo. Clovék si mysli, Ze néco zvlddne a pak zjisti, Ze tieba
s panenkou to jde, ale s zZivym ditétem ne“(Katarina, 273-275, 117-119, 257-259). Pani
Lucie uvedla, Ze mize byt omezeni napiiklad: ,, neudeéldte uplné vsechno, co lidi ,,zdravi*.
Treba ja s ni bruslit nepujdu, protoze nemuzu‘ (Lucie, 142-143). Pani Katarina popisuje
velky pocit unavy pii béZnych ¢innostech: ,, nékdy jsem tak unavend, zZe prosté padnu. Po
obédé se modlim, aby to dité usnulo, protoze bych si nejradsi zchrupla taky. Rikaj to i
zdravi mamy, jenom prosté cejtim, Ze pri tom handicapu jakdkoliv blbost, hned jste

unavenéjsi, hned jste vyrizenéjsi “(Katarina, 158-159, 161-163).

Participantky uvadély, ze néktera omezeni v péci je mozno kompenzovat pomoci druhé
osoby. Pani Lena ve své vypoveédi vzpomnéla: ,, Samoziejmé mi pomaha ten manzel. Asi
nejvice s tim prendsenim ditéte. A v koupani. To mi délalo obtiz* (Lena, 71-73) Pani Lucie
vnimad pomoc okoli velmi vyznamné a upozoriiuje, Ze je rozdilnd od pomoci matkam
intaktnich: ,,nemyslim jako jen s varenim, ale souvisi to pravé s tim handicapem, jako
s presouvani toho ditéte. A tFeba s , vencenim*“ toho ditéte, manipulace do kocarku a tak*

(Lucie, 181-183). Pani Karolina pfiznava, ze ji v domécnosti se v§im pomahd manzel a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

pokud je potieba je napomocna i sousedka: ,, ...ten Lada, ktery mi se spoustou véci pomiize
a taky tu mam sousedku“ (Karolina, 187-188). Pani Katarina zase zminila: ,,...koupat,

nebo tak... to musel neékdo jiny “(Katarina, 220).

V pribéhu rozhovort vyplynuly na povrch informace o tom jak participantky vnimaji
pristup okoli k jejich rodicovstvi. Z rozhovora bylo ziejmé, Ze pouze jedna participantka
se setkala s negativnimi pfistupy a druhd pouze v dobé kdy jesté neméla déti. Nejvice
negativni postoj vefejnosti zaziva pani Lucie, coz je patrné z jeji vypovedi. ,, Nekdy i okoli
se na me divalo a vlastné i nékdy diva, stylem jakoze tohle neni uplné normalni. Kdyz jsem
Sla treba do obchodu nakoupit s kocarkem a ja byla na voziku, tak na mé hledéli pres
prsty* (Lucie, 106-108). Pani Katarina zaznamenala mirné zlepSeni: ,, ... Fekla bych, Ze se
to zlepSuje...treba jesté o par let zpatky, by to jako mohlo byt narocnéjsi jo, nebo jsem
prosté méla stésti, Ze jsem jeSté nenarazila na néjaky jako, vyslovené ustépacny typy. Co by
se... on si to, ale nekdo mysli, ale aspon si to netroufne vict. Pred par lety si pamatuju
proste, ja jsem jezdila takovym tim autobusem pro invalidy, a lidi na néj koukali, jako
uplné doslova s otevienou pusou, ne obrazné“ (Katarina, 200-206). OvSem v nynéjsi dobé
si jiz nev§ima negativnich postojl. ,, Nesetkala jsem se s tFeba takovym jako odmitanim,
Jjako ze jsem matka, tieba ze strany okoli* (Katarina, 131-132). Pani Lena taktéz vnima
soucasné obdobi, jako ptiznivej$i pro matetstvi. ,, Nejvice mé ovliviiuje asi doba, ve které
Ziju. Asi to, zZe uz to lidi tak neresi jak diiv. To vnimam lepsi..nebo mozna se s takovyma
lidma nestykam. Takze mi nikdo nerekl, Ze bych neméla mit deéti a tak.” (Lena, 62-64).
Stejnou zkuSenost ma i pani Michaela: ,, Tak, jako vite co, urcite by se nasli lidi, kteri by se
na to treba divali jinak, nepotkala jsem nikoho, kdo by se na mé dival, na moje materstvi,
jako na néco zviastniho. Nebo kdyby jo tak ja o tom nevim, nikdo mi nic nikdy nerekl*
(Michaela, 125-126). Naopak pani Karolina zminila pozitivni ohlasy okoli zejména na
vychovani déti: ,,...7ikavaj to i tady, vsichni obdivujou nase deti, jakoze, mame s nima

problémy, ale prosté jak poslouchaj, jak to berou“ (Karolina, 136-138).

Vétsina participantek se v rozhovorech zminila, Ze pro né zdravotni postiZeni neznamena
limit pro Zivot a proto ani pro péci o dité. V rozhovorech napiimo uvedly, Ze si pfipadaji
byt zdravym jedincem a schopny byt rodi¢em: ,, prosté ja si pripadam jak zdravy clovék “
(Lena, 67-68). Pozd¢ji uvedla, Ze jako postizenou a vlastné¢ odkdzanou na pomoc druhych
ji povazovala 1 jeji matka.,, Viastné ani moje matka to necekala (rodicovstvi), ona si
myslela, Ze ziistanu sama a bude se o mé muset starat cela Zivot* (Lena, 8§7-88). Podobn¢

se vyjadfila i pani Lucie k problematice sebe pojeti a taktéz k moznosti byt matkou. ,,Je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

pro mé tezky o tom mluvit, protoze ja se povazuji za zdravou. Ale jako rozhodné, ja jsem
dost chytra na to, abych vychovala dite. A necitila bych se uplné v pohode, jako kdyby mi
to nékdo zakazoval“ (Lucie, 158-160). I pani Michaela ve své vypovédi naznacuje, ze
nepovazuje télesné postizeni jako limit v rodi¢ovstvi. ,, Zila jsem ve zdravé rodiné, chodila
Jjsme do skoly se zdravyma détma a jediny co tam bylo jiny, Ze jsem jezdila do lazni kazdy

rok. V podstaté mi na tom neprijde nic zvlastniho, na to ze mam deti“ (Michaela, 111-114).

V nékterych rozhovorech jsme zjistili, Ze bylo pro participantky dité smysl Zivota, nebo
také psychicka podpora v méné¢ zvladatelnych chvilich. Pani Karolina se v rozhovoru
vyjadtila, ze pfi pobytu v nemocnici ji déti podporovaly po psychické strance: ,, ve spindlce
v Kladrubech jsem jiz vidéla deti, z toho jsem méla velkou radost. Méla jsem sice trasu
(tracheostomie v krku), ale Oskarek to bral velmi pozitivne a mél z toho ,,Vinoce".
Stelinku mi tam vozili rodice ukazovat* (Karolina, 19-22). Po néavratu se k ni syn silné
citové pfipoutal a nevnimal postizeni maminky, coz pro participantku byla posilitujici
informace. ,, Oskarek bylo mu tri, to bral viastne uplné v pohode, ten byl strasné rad, ze ma
zpatky mamu. Vitbec to nepobral a viastné si na mé ten rok pockal...ty déti v tom jsou fakt,
jako tak uzasny, Ze prosté on si pamatuje i dneska a rFikda ,, mami my jsme tady dole na
cesté hravali fotbal ze?*, Fikam ,,no ja vim, ale ted uz ne* (Karolina, 33-34, 38-40).
Smysl Zivota v dcefi spatfuje také pani Katarina, jez zminila: ,,...nékdy se s manzZelem
bavime, Ze kdyby nebyla dcera, tak bychom byly moznd na téch depresivach a byli invalidi,
co si stezuji a hledi do zdi... to nechceme! To by ten Zivot stdl za prd* Pozdéji v rozhovoru
taktéZ zminila, Ze 1 manZel mé oporu v dcefi, jelikoz po nemoci ziistal odkédzany na uzivani
invalidniho voziku. ,, Manzel mél motivaci, tésil se z té nemocnice, ma duvod na sobé
pracovat. Pri tom, jak na tom je... ja bych ty antidepresiva méla davno, ale prosté ho ta
dcera hrozné drzi nad vodou* (Katarina, 165-167, 177-179). Pani Lena zminovala, ze je
rodicovstvi nejlepsi ¢asti jejiho Zivota a déti byly vzdy jejim pfanim.,, Takze to, Ze je mam,
Jje pro mé opravdu stésti..nebo jak to Fict.. jsem za né moc rada“ (Lena, 86-87).

Dv¢ participantky se zminily, Ze pro n¢ byl start rodiCovstvi velmi stresujici, zejména
obavy z nezvladnuti péce o dité. Toto stresujici obdobi uvadi naptiklad pani Karolina.
,,Jd jsem z toho byla hrozné Spatnd, ja jsme tam probrecela tu spinalku.... Ja jsem tam furt
brecela, co budu za mamu, Ze to miizu vsechno zapomenout* (Karolina, 125-126, 130-
131). Velmi zajimava byla informace o tom, Zze pani Karolin€é pomohl k psychické
rovnovaze kaplan, kterého zprvu odmitala, kviili nenaboZenskému zalozeni, ov§em pozdéji

zjistila, Ze se véci maji jinak. ,, On opravdu prisel a byl v civilu, tak to jsme se divila a rekl
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mi ,,ja tady nejsem, abych vam prodal Boha, ja jsem tu pro vas. A on mi strasne pomohl,
strasné... mluvil o svych zkuSenostech. Kdy mél spoluzacku, ktera méla nemocnou
maminku néjakym zpusobem a vikal ,, do tedka je mi tahleta osoba nejblizsi, protoze byla
nejempatictejsi, nejsocialnéjsi a absolutné nejchapavéjsi, protoze se musela doma starat o
mamu. “(Karolina, 128-135). V danou chvili informaci nemohla posoudit, ovSem zpétné
potvrzuje, ze mél opravdu pravdu. I pani Katarina v rozhovoru uvedla podobnou vypovéd’
o tom, ze pochybovala o svych schopnostech matky: ,, ...jsem si jako Fikala, jaka ja jsem
pro to dité mama. Jestli prosté manzel, babi, nebo prosté ty lidi, kteri se o to dité staraj a
pak nékde na dlouhym konci mozna vnima me. Ten, no ten prvni rok a pul byl takovej,
Jjako, Ze jsem Fikala, Ze prosté jsem, jakoby jedna z té Fady... necitila jsem se jako ta matka,
ktera je vyjimecnad tim ehm “ (Katarina, 120-121, 124-125). Z rozhovoru také vyplynulo, Ze
ma pani Katarina strach z reakce déti ve Skolce, protoze jeji dcera prozatim nema vek na
dochazeni do mateiské Skoly. ,,Takze trosku se bojim co bude tam, co ostatni maminky, co

ostatni déti. TakzZe teprve budeme muset naucit to stigma s nama no “(Katarina, 197-198).

Jedna participantka v rozhovoru poskytla informaci o tom, Ze rodi¢ovstvi bylo spravné
rozhodnuti 1 pfes akceptaci urcitych rizik. Tyto limity spojené s rodi¢ovstvim popisuje
pani Katarina ve vypoveédi, kde uvadi, ze se kvili kojeni doCasné¢ vzdala rehabilitaci a
lazni. ,, Nektery véci to jako nese, to tieba, Ze nemam cas na rehabilitaci, nebo treba lazné,
vim, Ze bude velikanskej problém sehnat. Protoze zadna rehabilitace v misté bydliste, vam
prosté lazné nenahradi. A na tom télu je to poznat* (Katarina, 145, 147-148). OvSem dale
uvadi, Ze rad€ji obétovala rehabilitaci pro zdravi dcery: ,, ...dva a pul roku, nez se mi
povedlo, ale to bylo i tim kojenim..ja jsem prosté nechtéla prestat kojit, protoze mala
Spatné ji, podporuje to tu imunitu, tak jsem si rikala at’ ma to mliko co nejdyl* (Katarina,
142-144). Pozdéji uvadi: ,, prred ditétem a po ditéti jsou to dva ruzny vesmiry jo, ale prosté
stoji to za to* (Katarina, 136-137). Jina participantka ve vypovédi uvedla, ze pro ni bude
stresujici informovat déti o vzniku télesného postizeni. ,, Zatim jsem s détmi neprobirala, to
Ze jsem vlastné onemocnéla v druhém téhotenstvi. Ja ji nebudu davat tu vinu, zZe.” Déle
podotyka: ,, ...a jsem viastné Stastna, Ze to ty déti nikdy nepobrali takhle. Ani ten Oskadrek
si to nespojil se Stelinkou , coz je jako dobre“ (Karolina, 71-75).
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5.6 Kategorie ¢. 6: Specialni pomiicky jako prostiedky vychovy

Sesta kategorie bude zaméfena na popis a piedstaveni jednotlivych specialnich pomicek,
jez zeny s télesnym postizenim vyuzivaji pii péci o dit€. V této kategorii jsme pouzili
nasledujici kédy.

Poskytnuni pomuck asociacmi
Speciélni pomﬁcky Nevhodné pomﬁcky
jako prostiedky Pomiicky pro pohyb s détmi
vychovy Technické parametry na Kocarek
Postylka na koleckach

Tabulka 6: Kody reprezentujici kategorii Specialni pomiicky jako prostredky
vychovy (Vlastni vyzkum, 2019)

Pfi rozhovorech se ndm vynofily témata tykajici se specidlnich pomtcek vyuZzivanych
v pribéhu matetstvi. Jedna participantka uvedla, ze ma zkuSenosti s poskytnutim
pomicek nékterymi asociacemi: ,, méla jsem od zacatku pomiicky, protoze jsem byla ve
spojeni s ceskou asociaci paraplegikii... TakzZe téch pomiicek je strasné moc a cdst mi
zaplatilo myslim konto bariéry. Nastésti prosté miiZete, vSude poZadat o pomoc * (Karolina,
159-160, 211-213). Pani Karolina také zminila, Ze v za€atcich kdy se sZivala s télesnym
postizenim, mela moznost se ucit riznym ,,vychytavkdm* a jiny zplsobiim zachazeni
s véemi. PfiCemz tuto moznost ji poskytlo specializované pracovisté: ,, ...vSechno nas

naucili v tech Kladrubech** (Karolina, 182).

Dv¢ participantky se pii rozhovoru taktéz zminily, o nékterych pomtickéach urcenych k péci
o ditéte, které nakonec nemohou vyuzivat.Tyto nevhodné pomiicky zminila naptiklad
pani Katarina ve své vypovédi: ,,méla jsem namysleny kojici polstar a ja nevim co
vSechno, ale jak uz byla veétsi tak mé z toho bolely zada“ na zaCitku taktéz feSila
prebalovani: ,,ja jsem si nakonec nedélala prebalovaci pult, protoze bych ji na to mozna
nedala, tam rozhodujou nékdy treba centimetry, nebo, Ze musite udelat krok bokem *
(Katarina, 66-67, 210, 213-214). Déle se zminila i o jiném zplsobu pfenasSeni dcery, kdyz
si poridila ,,klokdnku“, ov§em nakonec zjistila, Ze tato varianta nebyla bezpecna ani pro
participantku ani pro dité. ,, Poridila jsem klokanku, myslela jsem si, Ze malou budu nosit, a

Ze to zvldadnu treba s tou klokankou.. TakzZe ja jsem klokanku nepouzila, manzel asi trikrat,

Jjako ona tam moc byt nechtéla, takze se zabilo vic much jednou ranou. Ale jsou zase déti,
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ktery jinak nespi, takze ztoho divodu jsem ji porizovala“(Katarina, 256-257, 259-
262).V neposledni fad¢ jako nevyhovujici pomutcku uvedla: ,,Zkouseli jsme Sraky, ale ona
v nich tahla jak ,,masérsky“ pes“(Katarina, 88). I pani Karolina uvedla pomucky, které
nevyuziva bézn¢, napiiklad zminila, ze ma na dopravu pofizen i segway ovSem ten nemtize
prozatim vyuzivat kvili nizkému véku déti. ,, Mam ted’ nové segway, ale tam nemiizu
s detma, to opravdu musej potom poslouchat a drzet se u mé. A na to jsou jesté maly, véera
Jjsme byli taky venku a... se o mé opreli, pribéhli mi do cesty a to je nebezpecny *“ (Karolina,

206-209).

Dale participantky ve vypovédich popisovaly, jaké pomiicky jim nejvice usnadnovaly
pohyb s détmi. Pani Karolina uvedla pomicky, kter¢ ji nejvice pomahaji s kazdodennimi
¢innostmi. Jako prvni zminila, Ze pouzivala Svycarskou pomicku swisstrack jez ji
umoznila s détmi jezdit na prochazky. ,Je fo Svycarska pomiicka, kterou si prideldte na
vozik a ona tahne ten vozik, je to strasné tézky a bytelny. Mate pred sebou takovy traktirek,
a je v nem sedacka na kolo, kde miizete dat to dite. Takze ja jsem méla moznost dat do té
sedacky Stelinku a Oskarek mi sedél na kliné*“, dale zminila, ze aktualn€ vyuziva motorku
se kterou, jak je uvedeno vySe, vyzvedava déti ve Skole zdkladni a matefské. Sama ji
popisuje: ,,respektive je to trikolka a ja tam sedim, mam Stelinku na kline a Oskarek je
vzadu. Tam Lada pro néj udélal buggleboard, kde Oskarek stoji a drzi se sedacky. A takhle
jsem je vyzvedavala ze Skolky. Jede to rychle, jinak by nas to neutahlo az nahoru k domu.
Jede to, az myslim 30 km/h. TakzZe se bojim, a vidy Fikam Oskdrku drz se, mi ted’ pojedeme
pres hlavni az do kopce. A musim pridat. A ted’ to musim castéji opakovat, protozZe uz to
bere jako normalku, a nevidi, Zadné nebezpeci. Takze uz maji vesticky, ty neonovy a
helmu“ (Karolina, 161-164, 194-196, 198-203). I pani Katarina v rozhovoru uvedla, jaké
pomucky ji péc¢i usnadnily nejvice. ,,Pri pouzivani Sraku hrozilo, Ze mé shodi, takze jsem
pak nasla takovou pruzinu ponékud z Ciny a ta mi davala prosté o dvé vteriny vic na

reakci... tak jak to pruzilo a tak to bylo asi trosku lepsi* (Katarina, 223-225, 89).

Z rozhovora vyplynulo, Ze pro dvé participantky byl velmi diilezity kocarek, ktery musely
dobte vybirat. Pani Lena zminila ve vypovédi, jaké technické parametry musel kocarek
obsahovat: ,, kocarek jsem si vybrala tak, at tam lehce dité dam, s nizkou korbickou a at ho
miizu snadno ovladat a tak* (Lena, 75-76). Velmi dopodrobna vybér kocarku poté popsala
pani Katarina, kvili zkuSenostem od kamaradek. ,,Jedna z mych kamaradek méla kocarek
s brzdou a rikala, Ze bez ni by si neporadila. I kdyz jezdila vetsinou po roviné, a ta druha

z ditvodu ceny si poridila kocarek bez brzdy a skoncilo to tak, Ze kocarek nikdy nevezla“,
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proto se rozhodla vénovat vybéru kocarku vétsi usili a poridit takovy, aby mél brzdu a
vSechny parametry, které potiebovala. ,, Ta brzda, aby deélala presné to co ja chci, aby ten
kocarek mél ctyri kola a né tri, protoze ja se o néj potrebuji oprit, jako o ty berle. Aby byl
dost tezkej, abych se o ného mohla oprit, abych ho neprevratila. Nebo zZe se da otocit
Jjednim prstem na miste, hodné jsem ho navybirala, Ze se na néem da spoustu véci upravit,
Jjako zvetsit, zmensit, utahnout povolit. Aby i babicky, které jsou zvyklé na jiné kocarky, tak

aby si ho mohly uzpusobit podle sebe *“ (Katarina, 234-239, 242-245).

Nejen kocarku ale 1 postylce participantky vénovaly vétsi pozornost. Pani Katarina uvedla,
ze zvazovala, zda postylku objedndvat na zakazku, anebo jak ji pfizptisobit svym
moznostem. ,, PFemyslela jsem, jestli si délat postylku na zakazku, a narazila jsem na
maminku, ktera si nechala udélat na postylce EtyFi kolecka. Coz nebyva, vétsinou postylku
nadzvednete a jako trakar potahnete, coz ja bych nemohla, zejo** poté musela vymyslet jak
si ji ptizpusobit: ,,jo takze zase promyslet, kdyz potrebuji, aby jela, jako to presné udélam,
kdyz potrebuji aby stala na fleku a potiebuji se o ni oprit, jak ji presné zabrzdim, nebo o co
Jji opru** (Katarina, 250-255). Pani Lucie uvedla, ze méla postylku také na koleckach, ale
dale zminila: ,.existuje postylka pod kterou, zajedete s vozikem, tam se odklapi cela jedna
strana“ (Lucie, 70-71). Pani Lucie v rozhovoru zminila i fakt, ze Zeny s télesnym
postizenim pienaSeni déti fesi, bud’'to vySe zminénou postylkou na koleckéch, anebo
,prevazi dite v proutenym kosiku, prosté kdyz to reknu blbé, daji to dite do néjakyho
pevnyho obalu, jak kdyby krabice a jezdi na koleckach “(Lucie, 72-74).
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V praktické ¢asti nasi bakalaiské prace jsme vénovali, zacnou cast metodologii vyzkumu a
jeho uvedeni, abychom si ptipravili pudu pro analyzu dat. V dalsi kapitole jsme se zaméfili
na samotny vyzkum, kde jsme analyzovali data z rozhovori pomoci otevieného kdédovani.
Rozhovory byly uskute¢nény s péti zenami s vrozenym télesnym postizenim, dvé z nich
pouzivaji k pohybu pouze invalidni vozik, dvé pouZzivaji berle 1 vozik soucasn¢ a posledni
z nich se potyka vylu¢né s postizeni hornich koncetin. VSechny zeny vychovavaji alespon
jedno dité. NiZe se pokusime interpretovat a shrnout ziskané vysledky vyzkumu. NaSim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat, jak zeny s télesnym postizenim vnimaji
svoji rodiCovskou roli. K zjiSténi hlavniho vyzkumného cile nadm poslouzily dil¢i
vyzkumné cile, jez ndm pomohou zjistit a popsat, jak Zeny s télesnym postizenim vnimaji
pribéh tehotenstvi a porodu, po narozeni déti nds zajimalo, jaké vychovné postupy voli
Zeny s télesnym postizenim a na zavér, co z pohledu Zen s télesnym postizenim ovliviiuje
zvladani jejich rodicovské role. Nutno zduraznit, Zze vzhledem k malému vyzkumnému
souboru nelze tyto informace vztahovat k celé populaci, ovSem lze k témto poznatkiim

nahlizet jako na ndznak skutecnosti konkrétniho okruhu participantek.

V této casti se budeme vénovat odpoveédim na dil¢i vyzkumné otazky, abychom poté mohli

uvést odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.
1. Jak Zeny s télesnym postiZenim vnimaji priabéh téhotenstvi a porodu?

Z vypovédi vyplynulo, Ze Zeny s télesnym postizenim vnimaji pribeh téhotenstvi, porodu a
okamziky nasledujici po porodu, s riznymi odliSnostmi. D4 se pfedpokladat, ze tak to maji
psychickym stavem a jinymi aspekty. VSechny participantky se shodly v tom, Ze jejich
matefstvi bylo planované a déti vzdy chtély mit. Ctyfi participantky uvadély prabéh
téhotenstvi bez potizi, pro vSechny to bylo obdobi, jez si uZivaly, jen u jedné se objevily
potize a ty byly zplsobeny vznikem télesného postizeni. Déle se ve vypovédich objevily,
rizné postoje lékait k jejich rodicovské roli, zjisténi pozitivniho pfistupu a podpory ze
strany lékatti, mizeme vnimat jako zcela pozitivni posun k lepSimu. Ackoliv se jedna
participantka setkala s velmi negativnim pfistupem po celou dobu tehotenstvi, zajimavosti
bylo, Ze ve chvili kdy participantka zminila své vzdélani, se pfistup 1ékafd zménil smérem
k lepSimu. Z toho lze vyvodit, Ze se stadle mezi lidmi udrzuji pfedsudky a to i mezi

odborniky. V prubéhu téhotenstvi se participantky setkavaly sriiznymi pocity, dvé
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zminovaly obavu z padu, kvili zhorSené stabilité. Pro dvé participantky bylo dulezité
zjistit, zda jejich dit€ ma moznost genetického pienosu télesného postizeni a to u obou ze
strany otce. Obé dale zminovali, Ze jejich partner ma télesné postizeni. Ze ziskanych
vypoveédi vyslo najevo, ze vSechny participantky podstoupily cisatsky fez, kvili eliminaci
rizik. Z rozhovord vyplynulo, Ze pro participantky bylo velkou pomoci informovani se o
moznostech pomoci ¢i upraveni bytu od blizkych osob, diky ¢emuz se mohly predpiipravit
a nepoiizovat zbyte¢né véci. Nekteré, které tuto moznost nemély, uvedli, Ze pro n¢ zacatek
matefstvi byl obtizny z psychické stranky a musely se péci naucit po svém. Dilezitym
zjisténim bylo, jakym zplGsobem probihalo obdobi tésné po porodu, tfi participantky
uvedly, Ze se o dit€¢ musel postarat partner, nebo také rodice, v rozhovorech také zaznélo,
ze byla péce druhych pfedem domluvena. Hned u dvou participantek to bylo zplsobeno
Spatnym zdravotnim stavem. V obdobi po porodu dvé participantky zminovaly 1 stres, jez
byl zptsoben odmitanim ditéte. Jednalo se o odmitani, kvili rané péci jinych ¢lenti rodiny
a napriklad ,, strachu z vozicku“, ,, odmitanim pochovat od matky na voziku“, aj. Dals$i ¢ast
rozhovoru se zamé¢fovala na samotnou péci, participantky uvadély obavy totozné obavam
jinych prvorodicek, ale také se zde objevily problémy vazané na télesné postizeni. Dvé
participantky v rozhovorech uvedly, ze péci zvladaly od zacatku samy kdezto ostatni, by
bez pomoci rodiny a partnera péci zvladaly velmi obtizn€. Dulezitym aspektem byla tedy
velka pomoc rodiny a partnera pii pienaseni ditéte, ¢i jiné manipulaci. S tim souvisela 1
potieba participantek vytvofit si své postupy v péci, v dobé kdy jiZ byly schopné zvladat
péci bez vyrazné pomoci, nastoupila faze nutného osamostatnéni se. Dal§im aspektem byla
moznost provadét néjakou ¢innost s détmi samostatné, u jedné z participantek se jednalo o
vyzvednuti déti ze skol a u druhé prochazka venku s kocarkem. Velmi dilezitou informaci
v rozhovorech bylo, jaky vliv mé té€lesné postiZzeni na péci. Tti participantky zminily, Ze
podle nich neni péce a vychova ovlivnéna. D4 se fici, Ze je péce spiSe jinak podana a
zfejm& néekteré cCinnosti trvaji déle, ale komplexné je kvalitné zvladnutelna at’ uZz
s dopomoci nebo bez ni. Déle se v rozhovorech objevily zplsoby, jak si ulehCit péci
v zé&vislosti na zdravotnim postiZeni, participantky uvedly, Ze si poméahaly mali¢kostmi,
které jim Setfili pohyb navic. Uvadély typy tak si danou péci ulehcit, tfeba kojenim vleZe,
naucenim ditéte jakym zplsobem se pohybovat v blizkosti matky, pfevlékanim a
piebalovanim déti na posteli, aj. V rozhovorech se Casto objevovaly zminky o pomoci
cizich osob i do budoucna. Jedna participantka uvedla, Ze bude nutné sehnat né¢koho na

nauceni sportd.
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2. Jaké vychovné postupy voli Zeny s télesnym postiZenim?

Z rozhovort vyplynulo, ze vychovné postupy nejsou voleny na zdkladé télesné postizeni
matky ale podle vlastniho pfedpokladu, jak nejlépe vychovat dit€. Tento predpoklad je
vSem zenam stejny, ovSem Ctyfi participantky povazuji za spravny vychovny pfistup
partnerské jednani s détmi a pouze jedna participantka uvedla, ze déti vychovéavali
autoritativni vychovou. V rozhovorech se objevil ndzor na nastaveni hranic, které déti musi
dodrzovat, pfesto, ze participantky volily mirny pfistup k vychové. Dilezité byly pro
participantky vysledky vychovy, které byly ve vSech ptipadech, velmi dobré, nékdy i
predcily ocekéavani participantek. Dale se z vypoveédi vynofila informace o tom, ze
pozitivné ladéné pozadavky a feSeni krizovych situaci pomdha jedné participantce pfi
vychové dcery. Také samotné chovani ditéte v blizkosti matky bylo pfedmétem, vychovy
dvou participantek, zminiovaly dulezitost naucit dité, jak daleko se miize vzdalit, ¢i jakym
zpisobem ma pfistupovat k matce, aby na néj nespadla, kvili Spatné stabilité. Diky
problémim se stabilitou a celkové omezenim v pohybu, participantka zmifiuje nutnost
hodné planovat dopiedu, nejlépe cely den. Pozitivnim zjiSténim byl spole¢ny pfistup
k vychové s partnerem, jez se objevil u vSech participantek. Jedna participantka uvedla, ze
jsou nékteré zptsoby trestli pro ni kontraproduktivni, ackoliv se rozchéazi s nazory rodica.
Odlisné pohledy na vychovu u rodict a participantka se objevily hned ve dvou ptipadech.
Vyznamnym zjiSténim bylo, Ze déti neobvykle dobfe zvladaji pomoc v domacnosti 1
druhym a jsou mnohem vice sobéstacné. Ziejmé je vétsi socialni vyzralost déti déna
uvédoménim si, Ze je jejich matka ma zdravotni postiZzeni. V neposledni fadé participantky
uvadi, Ze jejich déti vnimaji télesné postizeni, jako zcela fyziologicky bézné. Zasadnim
zjiSténim bylo, co nastifuji informace predeslé, Ze povazuji své postizeni jako pfinos jejich
détem, protoze je vnimaji jako sobéstacné, empatické a socialn€ zdatné jedince.

3. Co z pohledu Zen s télesnym postiZzenim ovliviiuje zvladani jejich rodi¢ovské

role?

Vyznamnym determinantem, jenz ovliviluje zvladani rodicovské role, je omezeni
zpusobené télesnym postizenim, které podle rozsahu plsobi na schopnosti pecovat o dité
bud'to bez pomoci, nebo s dopomoci. Jedna participantka uvedla omezeni jemné motoriky
a uvadéla, Ze méla potize ucit déti riznym manualnim cinnostem. Dvé participantky
omezovala stabilita a ta se projevovala na moznosti, zvednout dité, pfesunout jej a
jakéakoliv manipulace s nim. Také se v rozhovorech jedna participantka zminila, Ze se citi

ze vSech ¢innosti velmi unavena a to vice nez Zeny bez postizeni. Déle vSak participantky
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uvedly, ze tyto omezeni jim kompenzuje manzel nebo rodina. Dllezitym determinantem je
taktéz pohled okoli na rodiovstvi Zeny s télesnym postizenim, k této problematice se
v rozhovorech participantky vyjadfily vétSinou neutrdln€ az pozitivné. Negativni pfistup
uvedla jedna participantka, zlepSujici se piistup ve srovnani s minulosti uvedla taktéz jedna
participantka, neutrdlni dvé a pozitivni pfistup uvedla jedna participantka. Z toho lze
vyvodit, ze ackoliv vefejnost nemusi jejich rodiCovstvi schvalovat, nemé potiebu je
snizovat jejich schopnost naplnit rodicovskou roli. Tii participantky ve vypovédi
zduraznily, Ze se nepovazuji za postizené, ale za zdravé jedince. V neposledni fadé je
vyznamnym determinantem ke zvladani rodicovské role samotné dité, participantky
uvedly, ze je jejich déti psychicky podpofili a v tézkych chvilich jsou smyslem jejich
zivota. Jenda participantka zminila, Ze bez ditéte by neméli s manzelem napli Zivota. I ptes
vyse zminéné, v urcitych chvilich, dvé participantky uvadéli zoufalstvi a stres z nenaplnéni
role matky, tak jako se pozaduje spolec¢nosti. Toto se projevovalo v dobé, kdy se nemohly
o sv¢ dit¢ samy postarat a potfebovaly, aby se o jejich dité postaral nékdo jiny. U obou tyto
pocity vymizely postupem Casu. Jedna participantka také uvedla obavy z reakce déti a
rodi¢l v Matetské Skole, jelikoz dcera prozatim nenavStévuje matefskou Skolu.
Participantky uvedly i1 rtizné typy predsudkt vici jejich osobé, které dokazaly piekonat.
V rozhovorech participantky zminovaly, nékteré pomiicky, které pouzivaji pii péci o dité.
Zajimavé bylo, ze pouze jedna participantka zminila, Ze lze Zadat o pomoc v riznych
organizacich (Ceské asociace paraplegikii, konto bariéry), také se zminila o prvotni pomoci
lidem, ktefi se stanou imobilnimi a musi uzivat invalidni vozik. Dv¢ participantky se v
rozhovorech zminily, ze nékteré pomucky, jez pokladaly za dobie zvolené, nakonec nebylo
mozno vyuzivat, bylo to z diivodu, Ze neodhadly své moznosti, anebo tyto pomticky jsou
prozatim nevhodné vzhledem k véku déti. Vyslo najevo, zZe pouze dvé participantky uvedly
pomtucky, jez pouzivaly kazdodenng, patiil mezi né swisstrack (pomicka k tahnuti voziku
spolecné s ditétem v sedaCce na swisstracku), motorka pro télesné postizené, Sraky s
voditkem na dité, pruzina na vodéni déti bez obavy spadnuti, pro participantku, ktera chodi
o francouzskych berlich, stoleCek na koleckach k piebalovani. Velmi rozebiranymi
pomuckami byl kocarek a postylka, témto béznym vécem pro dité, byla vénovana vétsi
pozornost zejména proto, ze v nich dit¢ stravi velkou C¢ast dne a taky proto, Ze

participantky pozadovaly konkrétni parametry, aby je mohly pouzivat.
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Na zéklad¢ analyzy a nasledné interpretace dil¢ich vyzkumnych otazek, se nyni zamétime
na zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, kterd zni: Jak Zeny s télesnym postiZenim

vnimaji svoji rodi¢ovskou roli?

Z vypovédi participantek muzeme konstatovat, Ze svoji rodiCovskou roli vnimaji jako
vyznamnou ¢ast svého Zivota, kterou si pfedem naplanovaly, pficemz své télesné postizeni
nepovazuji za vyrazné omezeni, ve vychovnych schopnostech. Naopak, se ve vypoveédich
shodovaly v nazoru, ze jejich déti, jsou pro zivot pfipravenéjsi v ohledu sobéstacnosti, uicty
k autoritdm, schopnosti pomahat, a empaticnosti vii€i jinym. V péci participantky nalézaji
uréita omezeni, ovSem uvadi, ze s dopomoci lze vSe zvladnout a je patrné, Ze pomoc, a to
zejména od partnera a rodiny, byla predem domluvend. Z pohledu na instituci rodiny, lze
zminit, ze v pfipad¢ intenzivni pomoci prarodicl, se pravdépodobné posilily vztahy mezi
Cleny rozsifené, diive ,tradi¢ni“ rodiny. Také je z vypovédi jasné, Ze vychovné postupy
jsou voleny v souladu s presvédéenim participantek a jejich manzelt, zaroven vSak nékteré
oblasti vychovy (udélovani trestd) jsou voleny z hlediska splnitelnosti. Rodicovstvi
participantek bylo, jak samy uvadély Uspésné, zejména z pohledu vychovu déti, coz
vSechny povazovaly za vlastni uspéch a zarovenn byly na své déti hrdé. DalSim zjiSténim
bylo, ze i 1ékafi méni své stanoviska a pohledy na rodicovstvi Zen s té€lesnym postizenim.

Podobné¢ si na tom stoji i laicka vefejnost.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Zeny s télesnym postizenim vnimaji svoji rodi¢ovskou roli podobné, jako Zeny intaktni.
Také se potykaji s pohledy na Zenskou roli, jako na roli pecovatelky a diky tomu jsou
nékteré naroky pro tyto Zeny mnohem namdhavéjsi. I pfes to povazuji rodiCovstvi jako
normalni soucast svého zivota a potykaji se, se vSemi nastrahy v péci o déti s nejvétsim

nasazenim.

Ze vsech ziskanych vypovédi v rozhovorech pro nas vyplynulo nékolik doporuceni, kterym
by se méla vénovat pozornost. Zakladni potebou je eliminovat neinformovanost vefejnosti
o tomto fenoménu, proto bychom doporucili uvadét tuto problematiku co nejvice mezi
vetejnost at’ uz odbornou nebo laickou. Zpisoby zvetejnéni mohou byt rizné, mohlo by
pomoci zaméfit se na integraci zakl s t€lesnym postizenim do Skol a tim by se jiz déti a
mladi dospély naucili vnimat sebe navzajem ptirozené bez predsudki. Je totiz znamo, Ze
ten kdo neznd a nevi, véfi povéram. Pokud by nebylo mozné zajistit integraci déti
s télesnym postizenim, bylo by vhodné vybirat jiné moZznosti, jak zajistit, aby déti intaktni
a déti s télesnym postizenim byly v pravidelném kontaktu. Jednou z moznosti je poradani
spolecnych aktivit zajisténych Skolami nebo jinymi organizacemi, nebo poradanim

spole¢nych exkurzi ¢i besed.

Dale vnimame, jako dileZzité, aby se touto problematikou zacali zabyvat ceSti autofi
odbornych knih, jak socidlnich, pedagogickych, tak 1 psychologickych. V téchto
publikacich by se taktéZ mohly uvadét konkrétni pfipady a moZnosti, kde mohou tyto Zeny
zadat o pomoc pfi rozhodovani zda mit déti, nebo pii vybirani porodnice, ¢i pomucek
tématu oteviené hovofit a hledat odpovédi na otdzky ptimo u téch, kterych se tykaji a diky

tomu nevytvaret dalsi pfedsudky a myty.
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ZAVER
V bakalarské praci se zabyvame rodiCovstvim Zen télesnym postizenim, které tak jako
bézna populace zen vnimaji potfebu stat se matkami. Rodi¢ovstvi je pro n¢ krasnym a
obohacujicim zéazitkem, na druhou stranu je to obdobi i velmi psychicky a fyzicky narocné,
coz zena s télesnym postizenim vnima dvojnasob. Jejich rodiCovstvi je vSak do znacné
miry ovlivnéno pravé zdravotnim postizenim, a proto jsme si zvolili toto téma, abychom
nahlédli hloubé&ji do zvolené problematiky, a také abychom nalezli vSechny specifika a
odli$nosti, které mohou byt s naplnénim této role u nami sledované skupiny zen spojeny.
Anebo pravé abychom gzjistili, ze vSechny pirekazky, které télesné postizeni rodicce
pfipravuje, nejsou pii¢inami odliSnosti v zpisobu vnimani rodi¢ovské role a poskytovani
péce. Jeden z dalSich divodii je nedostatecnd informovanost o této problematice ve
vefejnosti coz muze souviste i s dal§Sim problémem, a to dosud nedostateCnym zajmem

odbornikl o tuto problematiku, a to ptedevsim v ¢eském prostiedi.

V teoretické €asti jsme se vénovali tématu rodina, konkrétné soucasné pohledy na rodinu,
v této kapitole, jsme definovali pojem rodina, také jsme popsali vyvoj rodiny z pohledu
zivotniho cyklu. Dale jsme popisovali historicky vyvoj rodiny, jenZ ndm poukdazal na rizné
promény rodiny v case. Poté jsme uvedli nékolik typologii rodiny a v neposledni fadé

samotné funkce rodiny.

Dalsi kapitola se vénuje charakteristice télesného postiZeni, kterd uvadi definici télesného
postizeni a znaky kterymi se vyznacuji osoby s télesnym postizenim. Poté nasleduje
etiologie télesného postizeni, jez popisuje pfiCiny vzniku télesného postizeni, dalsi
podkapitolou je diagnostika, kterd slouzi krozpoznani konkrétnich typi télesného
postizeni. V této kapitole piedstavime i1 klasifikaci télesného postizeni, kde od sebe
rozliSujeme jednotlivé typy télesného postizeni a dale uvadime konkrétni typy télesn¢ho
postizeni, jez se tykaji naSich participantek. Dale popisujeme i moznosti rehabilitace a
kompenzace télesného postizeni. Posledni podkapitolou jsou socidlné- psychologické
aspekty teélesného postizeni. V této podkapitole uvadime dopady télesného postizeni na
Zivot jedince ve spolecnosti, na jeho vztahy, rodiovstvi a rodinu.

r w7

Posledni kapitolou v teoretické ¢asti nasi bakalafské prace je Zena s té€lesnym postiZenim
jako rodi¢, tato kapitola popisuje specifika matek s télesnym postizenim jak pfi
rozhodovani stit se matkou jak pfi téhotenstvi a porodu. Cemuz se vénuje dalsi

podkapitola, zde jsou to zejména rizika, porod cisafskym fezem, a moznost vybrat si
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porodnici dle svych preferenci a zdroven podle toho zda se dana porodnice specializuje na
zeny s télesnym postiznim, tyto Casti, jez jsou nejvice specifickd pro zeny s télesnym
postizenim. V dalsi podkapitole popisujeme determinanty ovliviiujici naplnéni rodi¢ovské
role zen s té€lesnym postizenim, do kterych spada diskriminace a ptistup okoli k jejich roli
rodice, vlastni vnimani sebe samé, aj. Tuto kapitolu uzavira podkapitola rodi¢ovstvi Zen
s télesnym postizenim, jez uvadi definici rodicovstvi, divody pro rodiCovstvi a také
vyzkum, ktery poukazuje na zédjem mladych dospélych s vrozenym télesnym postizenim,

mit déti. Na zaveér tato podkapitola popisuje 1 vychovu, jeji vliv, cile, autoritu, aj.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu, jsme ziskali data, jez odpovidaly na hlavni vyzkumny cil,
zjistit a popsat, jak zeny s télesnym postizenim vnimaji svoji rodicovskou roli. Z vyzkumu
lze konstatovat, ze Zeny s télesnym postizenim vnimaji rodi€ovskou roli podobné jako
matky intaktni, rozdily jsou nejvice patrné v raném véku ditéte, kdy je potieba pomoci od
blizkych, anebo nutnost naucit se péci vlastnimi zptusoby. V pozdé¢jsim véku ditéte se
pomoc druhych vyrovnava se sobéstacnosti ditéte. DalSim zjisténim bylo, ze se handicap
velmi malo promitd do vychovy, kterd je ovlivnéna jinymi aspekty napiiklad vlastnimi
pfedpoklady, vzd€lanim, limity ve vychové, aj. VSechny tyto aspekty ovSem pdle
participantek vedli k uspésnému vysledku — vychovanych déti. Zajimavosti bylo zjisténi,
Ze se jiz neobjevuji negativni postoje odbornikii a verejnosti v takové mite jako diive.

Poté jsme navrhli doporuceni pro praxi, kterd souvisi se spoleCnou kooperaci zaku

intaktnich a s télesnym postizenim co nejdiive, aby nedochéazelo k predsudkiim a také

snaha zviditelnit tuto problematiku pted autory odbornych knih.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DMO Détska mozkova obrna
CNS Centralni nervova soustava
AVM Arteriovendzni malformace
OSPOD Organ socidlné-pravni ochrany déti
aj. a jiné

atd. a tak dale

tj. to je

tzv. Takzvany

¢. Cislo

cit. Citovano

vyd. Vydani

. Strana

tzn. to znamena
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SEZNAM PRILOH

P I: Seznam kodu a kategorii

P II: Ukazka ptepisu rozhovoru



PRILOHA P I: SEZNAM KODU A KATEGORII

Planované matefstvi

Le 18-20, Lu 1-2, Lu 5-6, Kat 40, Kar 73, M
102-103

Odrazovani od téhotenstvi 1ékaii

Lu 2-5, Lu 6-7, Kar 2-4

Podpora lékait v t€hotenstvi

Kar 133-136, Le 3-5,Le 9

Nepozadovany vysetfeni navic

Le 7-8,

Rizika spojena s t€hotenstvim

Lu 7-16, Lu 18-21, Lu 12-15, Lu 22-24

Genetické vySetieni v t¢hotenstvi

Le 10-12, Kat 44-46

Bezproblémové téhotenstvi

Lel1-2,Lul,Kal

Smifeni s problémy v t€hotenstvi

Kat 11-12, Kat 155-157

Vnik télesného postizeni

Kar 1-2

Strach z padu

Kat 13-14, Lu 31-36, Kat 276-277

Ziskani informaci od blizkych

Kat 8-10, Lu 61-63

Porod cisafskym fezem

Le 21-22, Kat 138-141, Kar 7-9, M 12-14

T¢&hotenstvi a porod

Nazev kodu

Lokalizace vyznamové jednotky

Zatazeni do kategorie

Rekonvalescence po porodu

Le 24-25, Kat 21-22, Kat 110-114, Ka 114-116,
Kar 11-13

Strach o dité

Lu 42-45, Lu 58-60, M 8-9, Le 23

Stres z péce

M 10-11, Lu 92-94, M 21-23

Handicap neni prekazkou péce

Le 69-71, M 103-105, M 116-117

Potieba vytvofit si své stereotypy v péci

M 27-28, M 30-32, Kar 56-57

Osamostatnéni se v péci o dité

Kar 54-55, Kar 47-50, Kar 57-58, Lu 82-83 Lu

Vlastni zptsoby péce

Kat 67-69, Kat 215-219, Le 100-103

Zvladani péce

M 99-101, M 95-96, Le 68-69, Le 73-75, M 56-

Sobéstacnost v péci

Kar 147-148, Kar 205-206, Kat 245-248

Odmitnuti ditétem

Kar 26-29, Kar 41-43, Kar 29-31, Kat 125-127,
Kat 130-131, Kar 62-67

Podpora manzela

Vychova dle svych ptedpokladt

Lu 81-82, Kat 30-33, Kat 18-19, Kat 24-25, Lu
38-39, Lu 95-99, Le 29-31

Kar 119-120, Lu 112, Lu 12, Lu 143, Lu 145-
151, M 75, Le 34-38

Vychova ovlivnéna vzdélanim

Kat 54-56

Mirna vychova

Le 38-40, Kat 90-92, Kar 93-94, Kar 101-104,
Kar 154-156, Kar 94-98, Kat 71-72, Kar 74-76

Nevhodna vychova

Kat 77-78, M 76-78

Autoritativni vychova

M 78-80, M 82, M 80-81, M 83

Vysledky vychovy

Le 95-97, Lu 174-175, Kat 60-62, Kat 84-85

Pozitivni formulace

Kat 86-87, Kat 227-228

Vychovné pasobeni na dité

Le 43-46, Kat 275-276

Limity ve vychové

Kat 79-80

Planovani doptfedu

Kat 94-96, Kat 90-92, Kat 96-97

Nazory okoli na vychovu

Kat 80-82, Le 80-82

Spole¢ny pristup k vychoveé

Kar 120-121, Kat 82, M 93-95

Péce z hlediska véku ditéte

Kat 2-3, Kar 217-218, Lu 83-86

Adaptace na roli matky

Vychovné postupy




Dopady handicapu na déti

Kar 153-154, Lu 122-123, Le 93-95, Kar 142-
144

Ptistup déti k TP

Lu 113-114, Lu 172-174, Kat 199-200, Kar 7-
79, Kar 83-86

Déti vice pomahaji

Kat 63-65, Lu 124-126, Lu 127-129, Lu 115-
117, Kar 112-116, M 85-88, e 92-93, Kat 70-71

Sobésta¢nost Ditéte

Kar 145-146, Kar 148-153, Lul19, Lu 131-134,
Lu 136-138, Le 40-42, Kat 220-221)

Pozitivni ovlivnéni

Omezeni jemné motoriky

Lu 171-172, Kar 124-125, Kar 156-157

M 28-29, M 33-35,M40-43, M 70-71

Omezeni kvuli neviditelnosti TP

M 61-62, M 35-36

Omezeni stability

Kat 273-275, Kat 117-119, Kat 257-259, Lu
142-143

Poci tinavy

Kat 158-159, Kat 161-163

Kompenzace péce tteti osobou

Le 71-73, Lu 181-183, Kar 187-188, Kat 220

Ptistup okoli

Lu 106-108, Kat 200-206, Kat 131-132, Le 62-
64, Le 87-90, M 125-126, Kar 136-138

Povazovani se za zdravou

Le 67-68, Le 87-88, Lu 158-160, M 111-114

Dit¢ jako smysl Zivota a psychicka

Kar 19-22, Kar 33-34, Kar 39-40, Kat 165-167,

Obavy z nezvladnuti péce

Kar 125-126, Kar 130-131, Kar 128-135, Kat
120-121, Kat 124-125

Strach z reakce déti ve skolce

Kat 197-198

Limity spojené s rodi¢ovstvim

Pomoc poskytnuta asociacemi

Kat 145, Kat 147-148, Kat 142-144,Kat 136-
137, Kar 71-75

Kar 159-160, Kar 211-213, Kar 182

Nevhodné pomticky

Kat 66-67, Kat 210, Kat 213-214,Kat 256-257,
Kat 259-262, Kar 206-209

Kompenzaéni pomtcky

Kar 161-164, Kar 194-196, Kar 198-203, Kat
220-225, Kat 89

Technické parametry na Kocarek

Le 75-76, Kat 234-239, Kat 242-245

Postylka na koleckach

Kat 250-255, Lu 70-71, Lu 72-74

Reakce ditéte

Zvladani, naplnéni
rodicovské role

Specialni pomiicky jako
prostiedky vychovy




PRILOHA P II: UKAZKA PREPISU ROZHOVORU

Juraskova Lucie, 39 let
Jedno dit¢ 5,5 roky
Délka rozhovoru: 38 minut a 43sekund

Dobry den pani Juraskova, v ramci vyzkumného Setieni bych se Vas chtéla zeptat, na
nékteré otazky tykajici se Vaseho rodicovstvi. Nejdrive bych se Vas zeptala zda
souhlasite s rozhovorem, ktery bude nahravan, a informace z néj budou pouzity pro
studijni ucely?

Ano souhlasim s nahravani rozhovoru.

1. Povézte mi, jak zpétné vnimate priibéh téhotenstvi a porodu?

e Ji sama jsem si tehotenstvi uzivala, vSechno bylo samoziejmé predem
naplanované i tehotenstvi, bylo to velmi prijemné obdobi, ale co mé mrzelo, byl
pristup doktoru. Ti byli velice radikadlné proti, jakoby mi Fikali, co si myslim na
vozicku a v takovém véku. Neustdale mi pripominali, jaké zdravotni potize a
rizika mam, co v§echno se miize stat mné a diteti. Ale z hlediska svyho jsem se
nenechala zvyklat, takZe dobre, jako na miminko jsem se tésila. Z hlediska
lékaru to nebylo nic moc, protoze lékari se asi chtéli krejt, kdyby se néco stalo.
Takze oni mné vlastné... prvni tii mésice tehotenstvi porad opakovali, Ze je tu
vysoké riziko potratu plodu. Potom v druhém trimestru, to znamenda 3-6 mésic,
tak zase mé porad upozornovali na to, Ze zase muzu porodit dceru predcasne,
Ze tam hrozi... protoze ja jsem méla problémy s tlakem a hrozila mi tak zvand
preeklampsie, coz je prave ehm.. jako nemoc pramenici z vysokého tlaku
matky, ktera by nelécena mohla vést k télesnému postizeni ditéte. TakzZe jsem
byla v tehotenstvi, v druhym trimestru i nékolikrat hospitalizovana a ten tlak mi
korigovali farmakologicky, brala jsme na to Dopegit...hnedka po narozeni
dcery mé to zase vysadili, to opravdu ty problémy s tim tlakem souviseli Cisté
s tehotenstvim. A pak kdyz jsem se dostala do tretiho do posledniho trimestru,
tak oni zase mluvili o tom, Ze budou muset porod vyvolat néjak predcasne a
hlavné, ze kdyz se dcera narodi, tak bude muset hnedka viastné odvezena na
neonatologickou JIPku, protoze se obavali proste poporodnich komplikaci.
Jako néjakou dechovou nedostacivost, srdecni problémy, prestoze ta vySetreni,
jako takovy ten velky ultrazvuk ve dvacatym tydnu proste, ukazoval vsecko
v poradku... Zadné vyvojové vady, Zadné orgdanové vady, tak oni to prosté
porad, takhle jako, kdyz to reknu blbé.. si mleli svou. Coz bylo dost psychicky
narocny, kdyz uz jsem prisla na jednu kontrolu, od Sestyho mésice jsem byla
v rizikové poradné na Obilnim trhu, to bylo pro jistotu a taky, protoze moje
dlouholeta gynekolozka v té dobé odesla do duchodu. Takze kdyz uz zase
jednou na mé takhle spustili, ve stylu, co tam viastné délam, kdyz mi bude 34



let a mam tézkou obrnu a chci rodit. Tak ja jsem potom zminila, Ze jsem
vystudovala psychologii a Zze mam magistersky titul a v ten moment se z minuty
na minutu zmenilo i jejich chovani ke mnée. Prosté uplné otocili prestali mé
povazovat za hloupou, ty komplikace hrozici, taky ty zminovali porad, ale uz se
k mné nechovali tak jako docela potupnym zpiisobem. Ja, Ze bych si jako méla
uvedomit, Ze pri tak tezkym postiZeni, jestli vlastné tu rodinu viibec zaloZit nebo
neé. A ja jsem jako méla obavu z toho, Ze upadnu a tim ohrozim svoje dité. A to
vam Fikam, protozZe to maj vSechny matky s obrnou..ehm tézkou, vétsinou, teda
jako ty co chodi o berlich nebo o jedné berli se boji toho padu. Ten pad tam
vzdycky nastane, prosté, no ted mam jeden pripad, jednu kamaradku, ktera
v osmym tehoten.. mésici tehotenstvi, jakoby pad méla, ale vsSechny ty
kamaradky, nebo taky klientky uvedli, Ze prosté at se clovék snazi sebevic, tak
zavravord a spadne. Tak z toho jsem méla obavy, jako z padu. A z toho, zZe bych
Jjako zvladala, néjak se postarat, asi ani ne, protoze jako to jsem, jako védeéla
od zacatku, Ze viastné dceru jako technicky zajisti tehdejsi partner. A to se tak
stalo, viastné byl na materské on, a my uz spolu jako nezijeme. TakzZe z toho
Jjsem jako obavu neméla, byt jsem véci technicky moc pripraveny neméla, to byl
malej byt lkk. Takze spis tak jako treba abych méla pleny v dosahu u
prebalovaciho pultu a podobné, méla jsem postel na koleckach. Jo, takze takhle
Jjsem pripravend byla a po narozeni dcery jsem méla obavy prakticky ze vseho,
co prindsel ten den. Coz bylo cdstecné ovilivneno tim, zZe jsem byla prvorodicka
a castecne tehotenskymi hormony, ktery s vama cvici, ale to se pak jako
uladilo. Jo, takze obavy byly jako..hmm, ktery souvisi jako primo s tim
handicapem, tak jak jsme rikala obavy z padu, potom kdyz viastné se ukazalo,
Ze ty krevni vysledky v tom druhym trimestru, s tim tlakem, Ze to neni dobry.
Tak samoziejmée se objevila obava, jak to dopadne. Zvilast kdyz meé tam
hospitalizovali opakované. No a obavy v rodicovstvi ehm..jediny co bych
udélala jinak, je to, ze bych opravdu prestala pracovat. Zaviela bych tu
poradnu (pro zeny s télesnym postizenim v materstvi, aj. ProtoZze mé potom
stresovalo napriklad to, Ze mam rozepsanej poradenskej dotaznik a musim jit
kojit. A to byla blbost, dneska uz bych tu poradnu davno zavriela, to je jako
jediny. Ale prosté jo, treba samoziejmé me bézel hlavou syndrom ndhlyho
umrti ditéte, prosté jo vsecka tady ty rizika, ale to tak jako nemiiZete se tim
denné zabyvat, protozZe to by se z toho clovek zblaznil. A méla jsme velikou
podporu v tom partnerovi v rodiné a taky mné hodné pomohlo to, Ze synovec
meél tehdy pri narozeni cely rok a ctvrt. A oni ty obavy potom porodu vokolo
toho ditéte, nebo které se vztahuji k ditéti, jsou jako stejny u uplné zdravych
matek i s tézkym postizenim, jo Ze se bojite o to dite, aby vam nespadlo, aby
dobre lezlo, aby nebylo nemocny. To je totéz jako kdyz pace, tak proc place, ten
ditvod abyste to dobre poznala a to je uplné stejny u matek s handicapem jako
u zdravych a Svagrova vilastné se velmi intenzivné délila o ty svoje zkusenosti.
Takze i tohle mi velmi pomohlo, Ze jsme méli s brachou ty deti tak blizko u
sebe...a tady tyto obavy bezprostredné po porodu... o ten praktickej Zivot ve



trech, jsou stejny jako u zdravejch matek. Jenom ty s tim handicapem tam jeste
maji ty obavy, Ze to dité neudrzi a ze s nim spadnou. Maj to i otcové jo, nemaj
to jen matky. Jo i otcové to Fikaj, kdyz maj manzelku s tezkym télesnym
postizenim a i ten otec ma télesné postizeni, tak stejné obavy rikaji i ti tatinci.

e Ohledné téch pomiicek nebo technického ziazemi co jste popisovala, je jeSté
néco?

® No ja méla tu postylku na koleckach, jak jsem rikala, ale co vim.. existuje
postylka pod kterou zajedete s vozikem, tak se odklapi cela jedna strana. Co
vim, tak Zeny to reSi v ranym véku ditéte to prenaseni, budto postylkou na
koleckach, nebo prevazi dité v proutenym kosiku. Prosté kdyz to reknu blbé
(smich), daji to dité do néjakyho pevnyho obalu, jak kdyby krabice a jezdi na
koleckach. Aby jako zajistily, Ze jim to dité nespadne. A kazda to delad jinak,
nékdo s tim jede a stoji, nékdo jede a kleci. A ted uplné nové mam kamaradku,
ktera ma obrnu a je v osmym mésici tehotenstvi a rodi na zacatku kvétna, a ta
to bude vsechno resit ted. A v rodiné ji nemohou pomoct, ona ma ty rodice
stary, jak ona, tak on a nasli si pani pres hlidacky.cz, ktera teda ma 40 let a
vychovala tri déti, takze ta se jim na to bude hodit. Takze si bude platit tu pani,
jelikoz ma nejlepsi doporuceni, vzhledem ke zkuSenostem a prosté kdyz rodina
nemiize, tak ti jsou na to pripraveni, ji zaplatit, aby to dité néjak zajistili.
Protoze na zacatku, je vidycky néjaka pomoc nutnd. No a ja, jsem uplnou
materskou si zacala uzivat, az bylo malé asi t7i roky a manzel musel nastoupit
do prace, protoze ukoncil materskou. Urcité bych rekla, zZe kdyz je dité opravdu
malinké, tak Zena s postizenim, nedokadze vsechno zvladnout a potrebuje velkou
pomoc od okoli, ale kdyz byla dcera uz vétsi, tak jsem péci o ni zvladala
mnohem lépe. TakzZe jsem vlastné ve trech letech dcery resila ty véci, co resi
Jjiny matky na zacatku. Takze jsme to takhle méla, jakoze jsem s ni zacala travit
cas jakoby sama, nez sla do Skolky. Jo prosté partner tam nebyl, zatim co jiny
to maj vod zacatku, nebo vétsina to md od zacatku a neni tam s nema nekdo
porad a staraji se po vétsinu dne samy, tak to prinasi urcity problémy, jako na
psychiku, ale hlavné technicky prave s prenasenim ditéte a tak. Tak to ja jsem
jako viibec neresila, nezabyvala jsem se tim az do momentu, nez partner
nastoupil do prdce. TakzZe jsem to méla jako posunuty, a ze zacatku jsem méla
z béznych cinnosti obavu, jestli je zvladnu a to uz ostatni matky s handicapem
meély vyreseny, protoze mély tri roky praxe. Takze jsem to méla posunuty jo,
Jjakoby péci o dité jsem zacala naplno vnimat az v podstate v jejich trech letech
veku, protozZe samoziejme, ja jsem driv dceru prebalovala, koupala, vsecko ale
prosté..do koupelny, kdyz uz potom nebyla vanicka na stole, tak vilastné byl to
partner, kdo tam dal tu vanicku do té koupelny, dal do ni vodu prosté jo, ja
jsem prinesla tak leda olejicek a jesté kdyz jsem pak dceru koupala, tak tam
stal, kdyby nahodou néco. A pak v tech trech letech, kdyz on uz byl v praci od
6 do 6, protoze on pracoval jako zednik. Tak najednou nastala zména, ze jsem
to opravdu musela zacit deélat ja. TakZe jsme méla néktery obavy, méla



posunuty od téch ostatnich maminek. A Slo o to, Ze i dcera byla naucend
pomahat. Kdyz se vrdtim zase k téhotenstvi, tak bych rekla, Ze jsem si postupné
zacala uvedomovat, co vsechno zvladnu a co praveé ne. A vedela jsem, Ze veci
dokazu zajistit a zvladat psychicky a technicky ne, ale vsechno se ukaze az
casem, po narozeni toho miminka. Mozna kdyz si vzpomenu tak nékdy i okoli se
na mé divalo a vlastné i nékdy diva, stylem jakoze tohle neni uplné normalni.
Kdyz jsem Sla treba do obchodu nakoupit, s kocarkem a ja byla na voziku, tak
na mé hledeli pres prsty. Doma s rodici to bylo dobré. Ze zacatku byli sice
v Soku, ale postupné mé spis podporovali.

2. Jaké vychovné postupy pri vychové volite?

e Neni, neni Zadny ndavod na to, jak mate vychovavat dité. At uz mate handicap
nebo ne. A ono to neni moc o vychove, kdyz se dité narodi postizené matce, ono
to vidi a povazuje to za normalni. Takze je obecné socidlné zdatnéjsi nez treba
deti zdravych matek. Ale jak se to promita ve vychové, jenom tieba tak Ze, kdyz
mi doma spadne berla, tak té dceri nemusite rikat a ona jde a poda to. Ale neni
to jako o tom, ona v tom od malicka vyristala, takZe ona tak néjak prirozené
pomaha. A nemusi se ji pripominat a tim, Ze ty deti jsou urcité socialné
zdatnéejsi a vychovavaji se k vetsi samostatnosti. Napriklad, , pozor spadnes, a
kdyz spadnes, maminka ti nepomuze*. ,,Nechod si pak stézovat.” Ale ze by
byly néjaky jiny postupy, to nevim. Rozhodné neexistuji néjaky postupy, které
by Vam Fikali, takhle vychovavejte, nebo takhle. Néco je vychova a néco
vznikne tim, Ze to dité se narodi prosté postizené matce, tak ono to, jak jsem uz
Fikala, vyciti. A vidi, treba, Ze i ten tatinek vice pomaha mamince, nebo tieba
babicka a déda. Tak to pak samo déla. No jinak asi bych rekla, Ze dcera jakoby
vedela, ze mam handicap a pomahala mi, viastné uz od uplné malinka, Ze se
treba rizne pretacela, pri oblékani anebo u prebalovani se snaZila,
nadzvednou nozicky, abych méla lepsi pristup k tomu jejimu pozadi. A to mi
Fikalo vice matek s télesnym postizenim a taky miyj ortoped mi to ¥ikal. Ze to
maji ty deti vyvinuty, néjaky smysl, ze to umi uz od malicka, kdyz ani neumi
mluvit ani nic, jenom curaji a kadi (usmév). Takze je to jakoby nuti, prirozené
se snazi té mamince pomoct. A kdyz to dité je potom veétsi, tak samozrejme
pomaha vic., da pradlo do pracky, nadobi do mycky a tak a jo..neutece kdyz je
samo jenom ve spolecnosti toho clovéeka s tézkym postizenim. I kdyz to décko je
vetsi a neposlusny, tak pokud ono se rozhlidne a zjisti, Ze tam fakt neni zadna
jina osoba se kterou by mohlo cvicit a které by mohlo utikat, tak ono to jako
vyciti. Nejenom uz jak je dcera, ale i mnohem mensi dité, které chodi a ja jsem
zatim setkala s tim, Ze to uvedli vSecky kamaradka a klientky v post. Ale jen
pokud se to dité musi spolehnout na tu matku s tézkym handicapem, tak ji
pomdha i tim, Ze ji poslechne na slovo a nedeélda ty ukon u kterych by
potiebovalo pomoct, to znamend, ze nikam neleze a neohrozi sebe samo, ze by
spadlo. Jo protoze mu docvakne, Ze mu ta maminka nepomiize.



3. Co z vaseho pohledu ovliviiuje naplnéni nebo zvladani, rodic¢ovské role?

o Tak Ze neudeélate uplné vsechno, co lidi ,,zdravi*. Treba ja s ni bruslit nepiijdu,
protoze nemiizu. to ale nesouvisi tak s tou vychovou. Vychovavdate podle toho,
jaké mate moralni vzorce a to, Ze tam ten handicap je..ja nevi..to dité je
prirozené samostatnejsi. Protoze si musi poradit samo. Nedokazu posoudit
sama, jestli vychovavam jinak nez jina matka. Ja mam taky jen jedno dite a
myslim si, Ze ne. Podle mé se ten handicap do toho tak nepromitd. Protoze,
treba Marcela, ktera ma ty déti uz dospély, tak ta ma vic zkuSenosti a ta to vidi
jinak. Ale prosté vychovavate, vidycky podle svého nejlepsiho vedomi a
svedomi a tam ten handicap moc asi roli nehraje, Ze to dité je opravdu
samostatnéjsi a vic pomahd, to jo. Ale Ze bych vychovavala jinak, byla treba
prisnéjsi nebo tak... to si nemyslim.

e Co si myslite o tom, Ze... Cetla jsem &lanek, Ze by lidé s postizenim neméli byt

rodici, ale pritom jsou rodice s handicapem vice tolerantnéjsi?

o No, protoze musi vzhledem k handicapu..no mozna jo, ale je to hodné o
psychické a emocni zralosti. Fakt je to spis o tom, o té matce, jak si poradi. Jak
to dité nejlip vychovat i s tim handicapem, ale i pokud to mam v hlave
v pordadku a je mi jasny, jak chci vychovavat. Tak ten handicap tomu prosté
nebradni...je pro mé tézky o tom mluvit, protoze ja se povazuji za zdravou. Ale
Jjako rozhodne, ja jsem dost chytrd na to, abych vychovala dité. A necitila bych
se uplné v pohode, jako kdyby mi to nékdo zakazoval. Ale néco jinyho je, treba,
Ze lékari uz mi nedoporucovali mit pro mé druhy dité. Tak na to uz jsem jako
davala pozor i vzhledem k véku a tak, ale kdyby mi nékdo, rekl: Ty mit dité
nesmis a mit nebudes. Tak kdyz DMO neni dédicna, pritom..tak to mate pravdu
to bych se asi ozvala. Protoze mi zasahuje do osobni svobody. Ale pak mate
mentalni handicap, tak tam uz je to o nécem jinym, tam musi byt néjaka
autorita, v tomhle tom sméru k tém Zenam se i podvazuji vajecniky. Zalezi to na
tipu handicapu, ale prosté kdy to md ta matka v hlave v poradku, a ma
partnera, ktery ji pomiize. Tak at’ si to dité md a nemd ji do toho kdo kecat.

Miyslite si, Ze vaSe télesné postiZeni néjak ovlivnilo materstvi?

¢ Jo to uz jsem rekla, pozitivni to urcité je pro dité, zZe je socialné zdatnejsi. A ma
mozna i néjakou prirozenou uctu k autorité. Ja mam jesté postizenou sestru
(dvojce) a takze to povazuje taky za normalni, ta dcera, Ze to tak je a nemusi se
Jji nic vysvétlovat. A neposmivda se, tak to je pozitivni a pak je to pozitivni i pro
mé. Kdyz vidim, Ze jsem handicapovana a zvladla jsem to. Ale vim, Ze na
zacatku, teda v ranym détstvi je partner velka pomoc. A babicky a dédeckove,
Jjsou na zacatku takova jistota, pro ty rodice, kteri jsou handicapovani. A proto
Jjak ziskavate, ty rodicovsky kompetence, tak tieba se i vic osmélite a vérite v ty
schopnosti a zvladate, to pak sam. Mluvim o lidech, kteri jsou na voziku ne o
tech, co maji lehkou obrnu. Ale co je spolecny vsem, tak to, Ze kdyz je to dite
malinky, tak se musite spolehnout na pomoc okoli. A pak to zalezi na tom, jak



to zvladaji je to i na typu postizeni a na psychice. A nemyslim jako jen
s varenim, ale souvisi to prave s tim handicapem, jako s presouvani toho ditéte.
A treba s ,,vencenim* toho ditéte, manipulace do kocarku a tak. Takze urcite,
to ovliviiuje pomoc rodiny, ktera je vétsi nez u zdravych lidi. A pak je dobra, ze
se to postupné narovndva, a je to spjaty s veékem ditéte, Ze si matky
s handicapem, poradi jako ty zdravé.

e Dobra, dékuji Vam za vas cas, jiZ nemam Zadné dalsi otazky, je jesté néco co
byste chtéla zminit?
e Nevim, asi ne. Nemdte zac.

e Nashledanou a jesté jednou dékuj.
e Nashledanou.



