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ABSTRAKT

Diplomova prace si klade za cil pomoci nastroju socialniho marketingu zlepsit pohled vétsi-
nové spolecnosti na lidi s Downovym syndromem, zvysit objektivni informovanost o této
diagndéze a pomoci témto lidem se zaclenit do bézného ekonomického, vzdélavaciho i kul-

turné spolecenského Zivota.

Na zaklad¢ teoretického vymezeni socidlniho marketingu a jeho néastroji, definovani
Downova syndromu a socialni inkluze a nastinéni soucasné situace inkluze lidi s Downovym

syndromem, byl proveden marketingovy vyzkum s vyuzitim primarnich i sekundérnich dat.

Teoreticka vychodiska i zaveéry vyzkumné ¢asti se staly podkladem pro zpracovani komuni-
kacni kampané vyuZzivajici nastroje socidlniho marketingu ke zlepseni inkluze lidi s Downo-

vym syndromem.

Kli¢ova slova: Downtiv syndrom, Inkluze, Integrace, Marketingova kampan, Prenatalni di-

agnostika, Socialni marketing.

ABSTRACT

This thesis aims to improve perception of people with Down syndrome by the the majority
of society by means of social marketing tools, enhance objective awareness of this diagnosis
and help these people to integrate into common economic, educational, cultural, and social

life.

Based on the academic definition of social marketing and its tools, the definition of Down
syndrome and social inclusion, and outlining the current situation of people with Down syn-
drome inclusion, marketing research was carried out using the primary and the secondary

data.

Theoretical basis and conclusions of the research have become the base for elaboration of
the communication campaign that uses the social marketing tools to improve the inclusion

of people with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrom, Inclusion, Integration, Marketing Campaign, Prenatal Diagnos-

tic, Social Marketing.
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UvVOD

Uz rok zijeme v ,,dob¢ covidové®, kterd do zna¢né miry ochromila a rozhodila nas dosavadni
zpusob zivota orientovany na vykon (v zaméstnani, Skole ¢i pfi zdjmovych aktivitach) a na-
slednou spotiebu (at’ uz v nakupnich centrech, budovani honosnych ptibytka ¢i atraktivni
dovolen¢). Diky lockdownu, homeofficu a zavienym Skoldm i Skolkdm by teoreticky méla
vzniknout idealni ptida pro piehodnoceni uvedeného zptsobu zivota a zaméfeni se na budo-
vani trvalejSich hodnot, tieba téch rodinnych. Dosavadni zjisténi tomu ale nenasvédcuji,

spise naopak. Zdali tato doba pfinese i n¢jaka pozitiva ukaze ziejme az Cas.

Tyto spolecnosti uznavané ,,hodnoty* vykonu a spotteby jsou siln€ podnécovany a podpo-
rovany marketingovymi stratégy a kampanémi. V oblasti marketingu se ale najdou vyjimky,
které své usili vénuji tomu, aby pomohly lidem zaméfit se na vyssi a trvalej$i hodnoty. Touto
oblasti je socidlni marketing, jehoZ cilem je poukazovat na celospole¢enské problémy, na-

stolovat diskusi o téchto problémem a pfispivat k jejich feSeni.

Jednim z témat, které je stale aktualni, je inkluze neboli zaclenéni handicapovanych lidi do
bézného spolecenského zivota. Otazka neni, zda ano ¢i nikoliv, ale jakym zplisobem. Nasta-
veni spolecnosti vede k tomu, abychom vénovali svlij €as, pozornost ¢i Usili v§emu, co je
krasné, dokonalé a ptinasi zpétny uzitek. VSe ostatni vytésiiujeme mimo nase hranice. Du-
kazem toho je 1 to, jakym zplisobem se stavime k prenatalni diagnostice a odhalovani rtiz-
nych odchylek nenarozeného plodu. Naptiklad nase spolecnost se ,,pySni* vice jak 90 %
zachytem plodl s Downovym syndromem, ktery ve valné vétSin€ vede k ukonceni té¢hoten-

stvi.

Diplomova prace si klade za cil pomoci nastrojii socialniho marketingu zlepsit pohled vétsi-
nové spolecnosti na lidi s Downovym syndromem, zvysit objektivni informovanost o této
diagnéze a pomoci témto lidem zaclenit se do béZzného ekonomického, vzdelavaciho i kul-
turné spolecenského Zivota. Zde je potieba fici, Ze tato inkluze zacina jiz tim, Ze témto ne-

narozenym détem je dana Sance na Zivot.

Celkova integrace lidi s Downovym syndromem je, jak vidno, béh na dlouhou trat’. Tato

préce se proto zaméfuje pouze na ¢ast této dlouhé etapy, a tou je prenatalni obdobi.

V ptipad¢, Ze je budoucim rodic¢iim na zaklad€ prenatalni diagnostiky oznameno, Ze ¢ekaji
dit¢ s Downovym syndromem, maji tito rodice jen velmi kratky Cas na to, aby se mohli
rozhodnout, zda si dit€¢ ponechat ¢i nikoliv. Obvykle nemaji dostatek informaci o této dia-

gnoze, a proto se z valné vétSiny rozhoduji na zakladé€ zaZitych stereotypii o lidech s DS ¢i
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doporuceni diagnostikujiciho Iékaie. Tento kratky ¢as rozhodovani dostateCné neumoziuje,

aby si budouci rodi¢e mohli utvoftit vlastni nezaujaty obraz o lidech s DS.

Proto zamérem navrhované marketingové kampané je oslovit budouci potencialni rodice a
poskytnout jim dostatek informaci a impulst o rodinach s détmi s Downovym syndromem.
Ukaézat, ze navzdory tomuto handicapu a vyzvam, kterym celi, ziji plnohodnotné a St'astné
zivoty. Tato kampan by pro né¢ méla byt pomoci, aby se mohli objektivné a kvalifikované
rozhodnout, zda budou pokracovat v té¢hotenstvi ¢i nikoliv v pfipad¢, ze jim je ozndmena

diagnéza Downiiv syndrom. Cilem primarn¢ neni zménit smér rozhodnuti, ale poskytnout

dostatek informaci pro jeho uskute¢néni.

V teoretické ¢asti je definovan socialni marketing, jeho nastroje a tvorba kampani. Nedilnou
soucasti je také popis Downova syndromu, ptiznaky, postupy v prenatalni diagnostice a na-
sledné se prace zabyva pojmem inkluze a moznosti inkluze lidi s Downovym syndromem.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zkoumani postojti a faktord, které ovliviiuji nastavajici rodice
pfi rozhodovani o ponechani si ditéte s diagnostikovanym DS. Pfi vyzkumu budou vyuZita
primarni (kvalitativni vyzkum pomoci individualnich rozhovori) i sekundérni (jiz prob&hlé
vyzkumy a studie) data. Na zaklad¢ zjisténych poznatki z teoretické i vyzkumné ¢asti bude
vypracovan projekt komunikaéni kampané na podporu inkluze lidi s Downovym syndro-

mem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI MARKETING

Pokud mtize marketing a reklama pfesvedcit, aby si lidé koupili nabizené produkty, a tim
padem ovlivnit jejich ndkupni chovéni, je dost dobfe mozné, ze mize pusobit i na jejich

socialni chovani, a tim pomoci k feseni celospolecenskych problémii.

Se zajimavou myslenkou reklamy jako prostiedku boje za dobrou véc piisel G. D. Wiebe,
kdyz ve svém ¢lanku z roku 1952 polozil tuto otazku: ,,Pro¢ neumite prodéavat stejnym zpti-
sobem bratrstvi jako mydlo?* Tuto ideu pak v sedmdesatych letech rozpracovali do podoby
socialniho marketingu Philip Kotler s Geraldem Zaltmanem (K ¢emu slouzi socialni marke-

ting, 2012).
1.1 Definice, zaméreni a cile

1.1.1 Definice socialniho marketingu

Socialni marketing vyuziva marketingové principy a techniky za ti¢elem ovlivnit cilovou
skupinu a jeji chovani takovym zptsobem, aby v kone¢ném disledku z tohoto jednani pro-

fitoval jedinec, skupina €i cela spolecnost (Kotler, Roberto, Lee, 2002, str. 5).

Bacuvcik a Harantova (2016, str. 13) definuji socidlni marketing jako planovani a realizaci
kampani, které maji za cil ziskat prosttedky na feSeni spoleCenského problému (napt. vyba-
veni nemocnic, pomoc ob&tem piirodnich katastrof), pfimét lidi d€lat néco jinak (dodrzovat
povolenou rychlost), nastolit diskusi urcitého tématu neboli upozornit na spolecensky pro-
blém (znecisténi Zivotniho prostfedi). Socidlni marketing nevnimaji nutn€ pouze jako nastroj
zmény spolecenského chovani, ale spiSe jako katalyzator spolecenské diskuse, na jejimz za-

o 24

koliv.

Bacuvcik (2011, str. 27) dale specifikuje socialni marketing jako ,,soubor spole¢enskych ak-
tivit, motivovanych profity lezicimi pfevazné v moralni a etické roving, jejichz cilem je zmé-

nit chovani, postoje, hodnoty ¢i pfedsudky jednotlivch a spole¢nosti®.

Velky slovnik marketingovych komunikaci popisuje socidlni reklamu jako ,.,komunikaci, je-
jimz cilem je ovlivnit stav vefejného minéni v urcité socialni oblasti, resp. informaci smétu-
jici k osvojeni si ur€itych pozitivnich myslenek uzite¢nych pro vybrané socidlni skupiny,

resp. 1 celou vetejnost.” (JuraSkova, Horndk, 2012, str. 197).
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1.1.2 Cile socialniho marketingu

Na zakladé¢ téchto definic je mozno fici, ze cilem socialniho marketingu je ovliviiovat cho-
vani, hodnoty a postoje cilovych skupin za celem prospéchu téchto skupin ptipadné celé
spole¢nosti. Zamérem je upozornit na spolecensky problém, predstavit jej spolecnosti a po-

ukazat na mozna feSeni. Tento cil, jak je patrné, je dlouhodoby.

Kotler, Roberto a Lee (2002, str. 6) zmifuje Ctyfi typy zmény chovani v ramci plisobeni
socialniho marketingu:

- Ptijeti nového zpiisobu chovani

- Odmitnuti potencialné nebezpe¢ného chovani

- Zména soucasného chovani
- Zanechani starého chovani

Bacuvcik (2016, str. 39) tyto body parafrazuje a stanovuje nasledujici cile socialné marke-
tingové kampan¢ snazici se ptimét lidi k tomu, aby:
a) Veénovali pozornost problému — napt. sledovat, zda lidé v okoli nejsou obéti

domaéciho nasili
b) Provedli akci — pfispéli na dobro¢inné tcely, zapojili se jako dobrovolnik

¢) Zménili své chovani — tfidili odpad, pouzivali bezpecnostni pasy
d) Zménili nazory, hodnoty a postoje, zbavili se predsudki — zmeénili nazor na
uprchliky, menSiny, eutanazii.

1.1.3 Zaméreni socidlniho marketingu

Tyto cile socidlniho marketingu mohou byt sméfovany do nejriiznéjsich oblasti lidského zi-
vota a chovani. Dle Kotlera a spol. (2002, str. 4) se socidlni marketing zamétuje na tyto Ctyfi

oblasti:

- ochrana zdravi — kampané proti koufeni, konzumaci alkoholu, prosazujici fyzickou
aktivitu, ochranu pfed nechténym t€hotenstvim, prevenci sexudlné pienosnych

chorob, upozoriiujici na nebezpeci obezity, vysoké hladiny cholesterolu apod.

- bezpecnost a prevence zranéni — kampané proti pozivani alkoholu pted jizdou,
prosazujici pouzivani bezpecnostnich past, prevenci doméciho nésili apod.

- ochrana Zivotniho prostiedi — kampané prosazujici omezeni, tfidéni a recyklaci
odpadu, bojujici proti zne€istovani zivotniho prosttedi primyslovymi firmami apod.

- spoleenska angazovanost — kampané tykajici se darcovstvi krve a orgénii, ucasti ve

volbach, dobrovolnictvi apod.
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Tyto Ctyfi oblasti BacuvcCik a Harantova (2016, str. 49) dopliuji o dalsi dvé:
- lidska prava — prevence socidlné-patologickych jevi, globalni otazky lidskych prav

- prosazovani zajml ve spoleCenské oblasti — rizné individudlni nebo skupinové

zajmy, které mohou mit spoleensky piesah

Socialni marketing nabizi (na rozdil od komercniho marketingu, ktery uspokojuje lidské po-
tteby a oCekavani, ptipadné tyto potfeby uméle vyvolava za ucelem dosazeni zisku) néco,
co prvoplanové nenapliiuje lidskd ocekavani ani potieby, naopak to mize vypadat, ze se
snazi spotfebitele v né¢em omezit ¢i je pfinutit zménit chovani ¢i mysleni. Spotiebitelé si
vSak neuvédomuji, Ze toto jiz ¢ini komeréni reklama, kterd diky podbizivému a libivému
tlaku na spotiebu je pfipravuje o jejich financni prostiedky a vede je k tzkoprsému spotieb-
nimu pohledu a zivotu. Socialni marketing nabizi ,,produkty®, které casto nejsou popularni,
neuspokojuji okamzité lidské potieby, nékdy vyzaduji i obéti, ale v dlouhodobém horizontu

jsou to hodnoty trvalé a pfinasejici prospéch celé spolecnosti.

1.2 Nastroje socialniho marketingu
Komer¢ni marketing stejné jako i marketing socialni vyuzivaji rtizné nastroje pro to, aby

mohly uskute¢nit své plany a zameéry. Jednim ze stéZejnich a notoricky zndmych nastroji je

marketingovy mix.

1.2.1 Marketingovy mix

vvvvvv

zakladi marketingové strategie, organizace v ramci fizeni marketingu a prodeje. Jedna se o
metodu stanoveni produktové strategie a produktového portfolia, ktera se sklada ze ctyf slo-
zek (Marketingovy mix 4P, 2019):
e Product (produkt) — produkt a jeho vlastnosti z hlediska zdkaznika — kvalita,
spolehlivost, znacka, design, zaruka, servis a dalsi sluzby apod.
e Price (cena) — cena produktu a celkova cenova politika podniku

e Place (distribucni cesty) — zpisob(y) distribuce produktu od jeho vyrobce ke
kone¢nému zakaznikovi

e Promotion (propagace) — zpiisob(y) propagace produktu


https://managementmania.com/cs/marketingova-strategie
https://managementmania.com/cs/marketing-a-prodej
https://managementmania.com/cs/produktove-portfolio
https://managementmania.com/cs/produkt
https://managementmania.com/cs/znacka
https://managementmania.com/cs/sluzba
https://managementmania.com/cs/cena-price
https://managementmania.com/cs/distribucni-kanal-distribution-channel
https://managementmania.com/cs/propagace
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Oproti tomu marketingovy mix 4C nabizi pohled o¢ima zdkaznikili a ptiblizuje se tedy vice
soucasné koncepci o co nejblizsi priblizeni se potfebam a vnimani potencialnich spotiebi-
teli. Stejné tak v socidlnim marketingu je tfeba na propagovanou myslenku, kterou chceme

uspésné ,,umistit* do hlav i srdei zakaznikd, pohlizet jejich optikou.
Marketingovy mix 4C se sklada (Marketingovy mix 4C, 2016):

e Customer solution - feseni potfeb zakaznika, co mu produkt pfinese
e Cost - naklady vzniklé zakaznikovi, co ho to bude stat, jakou ,,obét* musi pfinést
o Convenience (Channel) - dostupnost feSeni, zdkaznické pohodli

e Communication — komunikace, jeji obousmérnost a ispéSnost

Pti navrhovani socialné marketingové koncepce je tieba brat do tivahy oba marketingové
mixy, a to jak z pohledu producenta (vétSinou neziskové organizace), tak z pohledu piijemce

této komunikace tedy cilové skupiny.

Marketingovy mix uplatiiovany v socidlnim marketingu je moZné definovat nasle-

dovné:

e Produkt — jedna se o nehmotny produkt ve formé myslenky ¢i ideje, o které je
zadavatel presvédcen, ze diky jejimu pfijeti se zlepsi zivot dané cilové skupiny.
Z pohledu téchto cilovych skupin vSak mulZe byt tato potieba po zméné
neuvédomovana. Nevznikd tedy piimo zakaznickd hodnota, ale hodnota spiSe

spolecenské (Bacuvcik, Harantova, 2016, str 23-31).

Aby byl produkt zivotaschopny a UspéSny, je dilezité¢ nejprve definovat chovéani,
které by méla cilova skupina pfijmout nebo se mu vyhnout. Dale je potieba, aby si
potencidlni spotfebitel uvédomil, Ze ma skute¢ny problém, ktery vyiesi pravée tato
propagovana myslenka (Weinreich, 1999, str. 9-19).

e Cena—pokud se nejednd o fundraisingovou kampan, kdy pfijemce pfispiva na danou
zalezitost, tak se zde neda hovofit o finan¢nich nakladech, které zakaznik hradi za
»produkt®. Zakaznici spiSe podstupuji jistou obét’ (obétovani svého ¢asu, pohodli ¢i
usili) v podobé pozadované zmény chovéni (napt. prestanou kouftit). Pokud socialné
marketingovd kampan ma pfivést lidi pouze k zamysleni ¢i oteviit diskusi nad
n¢jakym tématem (napf. otazka trestu smrti), pfijemce tohoto sdéleni to nic nestoji,

naklady jsou hrazeny zadavatelem (Bacuvcik, Harantova, 2016, str. 26).

e Distribuéni cesty — jedna se o zpiisob, jakym ,,produkt™ dorucit k ,,zdkaznikovi* a

to co nejjednodussi a pro piijemce nejpohodIngjsi cestou. V tomto piipadé se
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muzeme bavit o vhodné lokalizaci, na¢asovani a zptisobu podani socidlni kampang,
ktera by méla usilovat o sniZzeni miry nepohodli pro piijemce (Bacuv¢ik, Harantova,

2016, str. 27).

e Marketingova komunikace — jednad se o obousmérny komunika¢ni proces mezi
producentem a potencialnimi zakazniky. Cile této komunikace vychézeji ze
strategickych marketingovych cilii zadavatele této komunikace. Jak uz bylo uvedeno
vyse, cili socialné marketingové kampané muze byt snaha o ovlivnéni piijemct ve
smyslu vénovani pozornosti ur€itému problému, provedeni akce, zmény chovani,

nazort postojt ¢i hodnot.

Marketingova komunikace vyuZiva nastroje tzv. komunika¢niho mixu (Bacuvcik, Ha-

rantova, 2016, str. 27-31):

v Reklama (socialni reklama) — jedna se o nejéastéjs$i formu komunikace, ktera
je Casto zastoupena v audiovizualni formé v internetovém prostredi. Probiha zde
nepiima komunikace prostiednictvim médii. Dle typu médii rozliSujeme

reklamu televizni, rozhlasovou, tiskovou i tiSt€énou, ambientni a internetovou.

v Podpora prodeje — pfima komunikace, jejimZ cilem je vyvolat okamZitou
reakci ptijemce. Socialni marketing vyuziva obzvlast¢ poradani riznych eventli
neboli akeci na podporu jejich projektl jako jsou rizné benefi¢ni kulturni a

sportovni akce, vefejné sbirky nebo také demonstrace, protestni akce ¢i petice.

v" Osobni prodej — ptima komunikace pfi niz prodejce oslovuje potencialniho
zakaznika se svou nabidkou. V socidlnim marketingu mtizeme spise oznacit jako
osobni jednani, pii kterém dochdzi k osobnimu zprostiedkovani dané

»myslenky* pfijemci, a to jak na ulici, tak napf. v misté bydlisté ¢i na pracovisti.

v" Direct marketing — tato komunikace se uskute¢iiuje prostiednictvim médii
¢1 zasilek a ma vyvolat okamzitou reakci zékaznika. Jednim z klicovych néstroji
v socialnim marketingu je vyuZiti online direct marketingu, kdy je piijemce
vybizen k néjaké akci jako naptiklad rozkliknuti odkazu, komentovani, sdileni

této informace ¢i videa apod.

v Public Relations — jedna se o dlouhodobé ptisobeni a vytvafeni vztahd
s vefejnosti. Valna vétSina aktivit socidlné marketingové komunikace muze byt

oznacena jako public relations z diivodu, Ze jejich hlavnim cilem neni prodej
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klasickych produktt ¢i budovani znacky, ale spiSe utvafeni postoje vefejnosti

k urcité socialni problematice.

V socialnim marketingu stejné tak jako v marketingu sluZeb jsou diilezité jesté dalsi

3P, které pomahaji zakaznikim ,,zhmotnit™ a tedy i 1épe uchopit nehmotny ,,produkt* (Vasti-

kova, 2014, str. 21-22):

People (lidé) — schopnosti a dovednosti poskytovatele ,,produktu, jejich

kvalifikace, odborné zptsobilost i komunikac¢ni dovednosti a vystupovani.

Physical Enviroment (materidlni prostiedi) — poméaha zakaznikovi si vytvofit
pfedstavu o kvalit¢ sluzeb (vngj$i i wvnitini vzhled budovy, dress code

zaméstnanc, jednotnd vizualizace firmy apod.).

Process (procesy) — fesi uroven a kvalitu spojeni zdkaznika s poskytovatelem

sluzby

Weinreich (1999, str. 9-19) k zadkladnim 4P marketingového mixu ptidava specialné pro so-

cidlni marketing tfi dal$i néstroje:

e Public (vefejnost) — aby byla socidlné marketingova kampan Gspésna, je
tteba se zaméfit na rizné cilové skupiny. Obecné mizeme vetejnost rozdelit na

vnitini a vnéjsi. Je dilezité plsobit a utvaret vztahy s obéma skupinami.

e Partnership (partnerstvi) — pro to, aby bylo mozné efektivné naplnit dané
cile organizace, je dilezité propojeni s dalSimi dilezitymi partnery, kterymi
mohou byt jak podnikatelské, tak jiné neziskové subjekty Ci statni instituce.

e Policy (politika/taktika) — jednd se o dlouhodobéjsi spolupraci v rdmci

partnerstvi spole¢né s médii a vetejnosti se snahou o ovlivnéni legislativniho

ramce.

e Purse Strings (zdroje financovani) — financni a hmotné prostiedky na

zajisténi projekth

1.2.2 Prostredky vyuZzivané v socialnim marketingu

V socialnim stejné jako komerénim marketingu jsou vyuZivany rizné druhy prostredkl k na-

plnéni jeho strategickych cili. Nekteré formy jsou vSak vice specifické pravé pro socialni

marketing a reklamu.
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Tim je napiiklad event marketing potadajici zazitkové akce, které v zakaznicich vyvolavaji
emoce a buduji vztah ke znacce a ptipadné propagovanému produktu. V sociadlnim marke-
tingu miizeme hovofit o jeho vychovné a emociondlné stimulaéni funkci. Radime zde fun-
drisingové, prezentacni, sportovni a kulturni akce, demonstrace, protesty, performance a me-

dialni 1 vefejné eventy (Bacuvcik, Harantova, 2016, str. 153-169).

Dalsim hojné vyuzivanym prostfedkem, a to nejen v socialni reklamé¢, jsou celebrity nebo
také opinion leadefi (ndzorovi viidci). VétSina nadacnich fondi ¢i charitativnich organizaci
ma v ¢ele zndmou osobnost obzvlasté z prostiedi Soubyznysu nebo jinak vetejné ¢innych
osobnosti. Pro vefejnost je toto zastiténi zarukou jisté daveéryhodnosti a pro producenta jis-

tota, Ze se o témito celebritami propagovanou zéalezitost budou lid¢ zajimat.

Celebrity se stavaji tzv. ambasadory znacky a tvrdi se, ze ,,celebrity sells“. Ne vzdy to
vSak musi byt trefa do ¢erného. ,,Zasadnim problémem obsazovani celebrit do kampani je
to, Ze samotnd pifitomnost celebrity nestaci. Zcela klicové je vybrat spravnou celebritu pro
spravny produkt s ohledem na cilovou skupinu. Pti vybéru celebrity je dilezité si zodpovedeét
otazky, co ma spojeni znacky s celebritou vyjadfovat, jestli se dané celebrita hodi ke komu-
nikaci hodnot znacky ¢i jestli ma vysadni postaveni u cilové skupiny.* (Celebrity ve sluz-

bach znacky, 2012).

1.2.3 Emoce v socialnim marketingu

,Cilem socialni reklamy je prostfednictvim vlivu na emoce, vnimani a svédomi posunout
svet dal smeérem k lepSimu, ve vécech, které sou¢asnou spolecnost urcitym zptisobem suzuyji,
které jsou nebezpecné, ¢i jimiz zbyte¢né ohrozujeme my nékoho jiného.*“ (Hubinkova, 2008,

str. 127).

Znamy citat May Angelou fika, Ze ,,/lidé zapomenou, co jste rekli, ci co jste udélali, ale nikdy

nezapomenou, jak se diky vam citili.

Emoce patii k nejsilnéjsim apelim lidské komunikace, a to stejné plati i o marketingové

komunikaci.

vvvvvv

vyjadiujici leitmotiv celé reklamni kampané, kterd ma vést cilovou skupinu k akci v souladu
s pranim propagujiciho subjektu (v reklamé k nakupu). Jde vétSinou o odvolani se na uréitou
pfednost vyrobku, resp. hlavni mysSlenku socialni reklamy. Apely je mozné €lenit podle

druhu (apely raciondlni, emocionalni a moralni).* (Juraskova, Horiidk., 2012, str. 25).
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Emocionalni apel v reklam¢ usiluje o navozeni silnych pocitl majicich schopnost vyvolat
potifebu po produktu a rozhodnuti se pro n¢j. Produkty jsou spojovany s mnoha riznymi
emocionalnimi propojenimi: napf. vyvolani divéry, pratelstvi, stésti, radost, bezpeci, spo-

lehlivost, pfitazlivost, klid, pozitek, luxus, romantiku a vasen (Clow, 2008, s 174).

Reklama, a to 1 socialni, pracuje také s vyvolanim negativnich emoci jako tfeba strach, hnév,
odpor, smutek ¢i znechuceni. Zde je potieba davat pozor, jaky uc¢inek bude reklama na spo-
ttebitele mit. Pokud vyvola strach, ktery povede k pozadované akci (napt. o¢kovani proti
klistové encefalitide), tak je to v poradku. Hrozi vSak také, Ze takovyto vyvolany strach
muZe u ptijemce zpisobit trvaly odpor k reklamé a potazmo uzavfit cestu k navazani dialogu

tykajiciho se propagovaného tématu.

Informacni apely se vyuzivaji u reklam, které predkladaji myslenky s pievahou racional-
nich motivi, jejichz pfijeti pfedstavuje pro zakaznika velkou miru angazovanosti. Reklama
musi nabidnout raciondlni a objektivni argumenty. Ani zde vSak emoce nejsou uplné vyne-

chany (Vysekalova, 2007, str. 172).

Socialni reklama vyuziva hlavné emociondlnich apeli, aby upoutala zakaznikovu pozornost
a ptivedla jej k zamysleni nad propagovanym tématem piipadné jej pfiméla ke zmeéné cho-
vani. K témto emociondlnim apeliim je diilezité vhodné doplnéni apely informacnimi, které

nabidnou spotiebitelim raciondlni argumenty.

Takovyto mix Ize nalézt ve form¢ moralnich apeli, které kombinuji racionalni a emocio-
nalni apely a upozoriuji ptijemce na jejich ob&anskou ¢i jinou povinnost. Snazi se jim fikat
co je a co neni spravné. U této formy apelu ovSem hrozi, Ze ptijemce bude takovymto typem
reklamy znechucen, zkratka proto, Ze nema rad, aby ho né¢kdo poucoval. Je dobré predat
informace nezatizené moralnim ¢i emocionalnim tlakem a nechat lidi, aby si sami rozhodli,

jak se zachovaji (Bacuvc¢ik, Harantova, 2016, str. 114).

1.2.4 Pribéh v socialnim marketingu

Ptibéhy koluji v historii lidstva od nepaméti. N&které se zakladaji na pravdé a diky nim pi-
Seme historii. Jiné, majici pravdivé jadro a zbytek doplituje fantazie autora ¢i piikrasleni
vypravécu, nazyvame poveéstmi. Pak jsou tu myty, baje a pohadky, které jsou ¢irym vyplo-
dem kreativni mysli.

Dnes témét kazda firma ¢i jeji produkt ma svlyj vlastni piibeh, diky kterému se zdkaznici
1épe identifikuji s danou spole¢nosti, vytvareji si k ni vztah a ptipadné emocionalni pouto.

Firma si tak buduje sviij image a piib¢h se stdva soucasti jejich corporate identity.
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Gianfagna (Storytelling, 2013) tvrdi, Ze pokud je pfib&éh spravné namitfen na potieby a zajmy
piijemct, stava se mocnym a vlivnym nastrojem k ptedani informaci. Uvadi sedm zaklad-
nich charakteristik, které by mél efektivni storytelling v reklamé obsahovat:
1. Podmanivy — ptib¢h se musi chopit pfijemce a nepustit ho, okamzit¢ zaujmout a
vtahnout do déje.
2.  Emocionalni — je potieba piinutit divaky néco pocitit, vytvofit Skalu emoci, se
kterymi se 1idé mohou ztotoznit, najit insight.
3. Nezapomenutelny — ptib¢h je néco, co d€la znacku nezapomenutelnou, je tieba
aby byl jednoduchy a pochopitelny.
4. Jelehké ho prevypravét - piibéh by mél byt jednoduchy, aby ho bylo mozné dal
Sifit a vypravét. S postavami by se méli divaci ztotoznit, ne nedosazitelné idoly.
5. Ma zapletku - kazda historka ma strukturu — Gvod, hlavni dé&j a konec — a je

potteba ji dodrzovat, aby piijemce nebyl zmaten.
6. Obsahuje prvek napéti - jako v kazdém vypravéni, napéti je dileZitym prvkem
vtahnuti do d&je. Nic neni ucinnéjsi nez sladké ocekavani.

7. Produkt hraje kli¢ovou roli — piibéh je nutné propojit s produktem

1.3 Trendy v marketingovych komunikacich a jejich vyuziti v socialnim

marketingu

Problémem klasické reklamy je, ze vétSina lidi se viici ni stala rezistentni. Jedna se o jedno-
smérnou a neosobni formu komunikace, ktera neni sama o sob€ schopna dostate¢né plnit
marketingové komunikacni cile. Je tfeba hledat nové a neotielé prostredky, které budou

schopny oslovit cilovou skupinu pro ni vhodnym a pfijatelnym zptsobem.

Z tohoto dlivodu se v marketingové komunikaci objevuji stdle nové formy a prostiedky. Tato
kapitola neobsahuje plné jejich vycet (k tomu zde neni prostor), ale vybira pouze ty, které se

zdaji byt pro pouziti v socidln€¢ marketingové kampani nejzajimave;jsi.

1.3.1 Online (internetovy) marketing

Diky novym technologiim obzvlasté pak internetu a vzniku socialnich siti je mnohem jed-

nodussi navazat ve velmi kratkém Case oboustranné spojeni s potencialnimi zakazniky a mit
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od nich zpétnou vazbu v podobé¢ responsi (provedenych akci na internetu). Zaroven se jedna

o pomeérné levnou zalezitost v porovnani s televizni ¢i tiSténou reklamou.

Nespornou vyhodou on-line marketingu je efektivni zacileni marketingové kampané na
ruzné cilové skupiny. Kyzeného vysledku je mozné dosahnout i za nevysoké néklady v po-
rovnani s klasickymi formami reklamy. V online prostfedi probihaji rizné druhy marketin-
gové komunikace, kromé reklamy je to forma public relations, direct marketingu i podpora
prodeje (Banyar, 2015). Zajimavym nastrojem z hlediska socialni reklamy mutze byt e-lear-
ning. Jedna se o vzdélavaci proces v online prostiedi slouzici k ptipraveé kurzi ¢i distribuci

studijnich materiald.

Vznik internetu nastavil Gpln€ jina pravidla komunikace véetné té¢ marketingové. Diky tomu
zakaznici ziskali mnohem vétsi prehled, moznost bezprostiedni reakce a tim padem také
vliv. Mlzeme fici, ze komunikace i zakaznici se zménili a ménit se tim padem musi také

marketing. A to jak komer¢ni, tak i socidlni.

1.3.2 Sticky a engagement marketing

13

»Zastaraly” marketingovy pristup, ktery spociva v ,,poktikovani“ marketingovych sdéleni
firem na potencionalni zakazniky, jez se timto zptisobem snazi pfimét k nakupu svych pro-
dukti, je tfeba nahradit novou formou marketingového pfistupu s pfidanou hodnotou pro
zakazniky. Tento pfistup se zaméfuje na budovani dlouhodobych vztaht se soucasnymi 1
potencialnimi zékazniky, vytvofeni vzdjemné vazby, divéry a obousmérné komunikace.
RovnéZ spociva v poskytovani jedineénych zkuSenosti a zazitkli vedouci k ziskani a udrzeni
pozornosti a angazovanosti zakaznikll (tzv. engagement marketing). Pravé touto cestou a
vyuzitim ,,ulpivajicich® marketingovych technik (tzv. sticky marketing) miiZze firma pteko-

nat bariéry, které si zdkaznici buduji vii¢i nevyzadanym formam komunikace (Leboff, 2011).

O co vice tento princip plati v komunikaci socialnich témat, ktera usiluji o dlouhodobé spo-
leCenské zmény a jejiz podstatou musi byt vytvareni dlouhodobych vztahti s potencialnimi
zakazniky a snaha o ziskani jejich pozornosti, sympatii a také ditvéry vedouci k jejich aktiv-
nimu zapojeni do utvaieni lepsi spolecnosti. Pfijemci reklamniho sdéleni v socialni reklamé
musi rovnéz vnimat, ze kromé¢ pozadovanych ,,uprav* mySleni i chovani je jim nabizena

pfidana hodnota, kterd misto poZadavku také néco nabizi.
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1.3.3 Viral marketing

Mezi jedny ze zajimavych trendt Sitficich se pievazné na ,,sitich* patti viral marketing. Jedna
se o vytvoreni poutavé a kreativni formy prezentace produktu, sluzby ¢i firmy ve formé
viralni zpravy, kterou si pfijemci mezi sebou vzajemné pieposilaji a sdileji. Vyhodou je
rychlost a jednoduchost ptfedani. Spolecnostem timto odpadaji naklady na zaplaceni distri-

buce v ramci medialnich kanali, praci odvedou samotni spotiebitelé (Banyar, 2015, str. 10).

Tento zplsob je obzvlasté¢ vhodny pro sdéleni a Sifeni reklamniho poselstvi se socidlni té-
matikou. Za prvé spolecnosti (vétSinou neziskové) nemaji na zaplaceni nakladnych kampani
a za druhé, jejich cilem je, aby se socialni obsah ,,virove* §itil v populaci a vedl piijemce ke
chvilce zastaveni a pfemySleni. Jen je potfeba dat si pozor - viry se §ifi nekontrolovang, a
proto je mozné, ze v ptipadé nepochopeni dané kampané muze v lidech zpisobit nechut’ ¢i

nelibost k propagovanému tématu.

1.3.4 Word of mouth marketing

Jedna se o obdobnou formu jako je viral marketing, jen s tim rozdilem, Ze spotifebitelé mezi
sebou $ifi obsah o znacce ¢i produktu osobné, tedy ustné (je mozné i Sifeni pres telefon ¢i
internet). Toto neformalni sdileni zkusenosti s produktem ¢i firmou mezi prateli, rodinou,
sousedy vzbuzuje u piijemce vétsi ditvéru a ma silngjsi vliv nez informace Sifené oficidlni

cestou pres média (Banyar, 2015, str.10).

1.3.5 Guerilla marketing

Podstatou guerilla marketingu je dosazeni konvenc¢nich cila jako je zisk a uspokojeni pomoci
nekonvenénich metod, které se 1i8i od klasickych zptsobt propagace pievazné investovanou
energii a nizkymi naklady. Guerilla marketing se zaméfuje na jasn¢ definovany cil, zasahuje
na neo¢ekavaném misté a ndsledné¢ dochazi k okamzitému stazeni. Pravé diky nizkym né-
kladiim a momentu piekvapeni je hojn€ vyuzivan i v socidlnim marketingu (Bacuvc¢ik, Ha-

rantova, 2016, str. 176).

1.3.6 Atypicti lidé v reklamé

Reklama byla dlouhou dobu vnimana jako dokonaly svét plny dokonalych lidi. Odchylky
zde nemély zadné misto. Proto byly vybirany modely tchvatného vzhledu, §tihlé postavy a
bez vady na krase. Soucasny trh se ale t€émito ,,nadlidmi* nasytil. Lidé potiebuji v reklam¢e

vnimat, Ze je urcena prave jim osobné, tedy nedokonalym lidem s nedokonalym vzhledem.
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Proto se spole¢nosti odvazily bofit tabu dokonalého svéta reklamy a zacaly do svych spotil
¢1 vizuald umistovat modely, které vybocuji z idedlu krasy. V soucasnosti neni neobvyklé

vidét v reklamdch ¢im dal vice lidi s handicapem, at’ uz fyzickym ¢i mentalnim.

Naptiklad neziskova organizace Pro Infirmis v prosinci 2013 uvedla k mezindrodnimu dni
0sob se zdravotnim postizenim kampaii ,,Because Who Is Perfect?" s cilem pomoci zaclenit
handicapované osoby do spole¢nosti. ,,Casto se snazime nasledovat idealy, misto abychom
prijimali zivot v celé jeho rozmanitosti. Pro Infirmis usiluje zejména o pfijeti zdravotniho

postizeni a inkluzi osob s postizenim.* (Pro Infirmis ,,Because who is perfect?*, 2013).

Obrazek 1.1 Kampan ,,Who is perfect?*
(zdroj: (https://www.youtube.com/watch?v=E8umFV69fNg)

V reklamnim primyslu mizeme vidét i lidi s Downovym syndromem, ktefi se stavaji mo-
dely ¢i tvati znacek.

Jiz nékolik let se mdodni Casopisy oteviraji rozmanitosti tim, Ze oceniuji modelky s atypickymi
profily. Jedinecné krasky porusujici médni standardy se ¢im dal ¢astéji objevuji na strankach
modnich ¢asopist i1 ve svéte reklamy jako napiiklad topmodelka Ellie Goldstein. Tato mlada
zena s Downovym syndromem se vloni v ¢ervnu stala muzou pro Gucci Beauty. Propago-
vala novou fasenku L’Obscur po boku queer modelky Enam Asiama. Tato reklamni kampan
byla inkluzivni a zpisobila zajem médii. Ellie byla rovnéz vybréana pro kolekci jaro-1éto irské
spolecnosti Primark a rovnéz pozovala pro mexické vydani slavného ¢asopisu Elle (Down

Syndrome News, 2021).


https://www.youtube.com/watch?v=E8umFV69fNg
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Obrézek 1.2 Ellie Goldstein na titulce ¢asopisu Elle

(Zdroj: https://www.facebook.com/downsyndrome-
news/phtos/a.1807877086207503/2796579004003968/)

1.4 Socialné marketingové kampané a jak na né?

,Marketingova kampan je projekt, tedy v ¢ase ucelena sada aktivit ve prospéch organizace
(firmy) s cilem upozornit na jeji vyrobky a sluzby, propagovat je a podpofit jejich prode;.
Kampai se spousti napiiklad v ptipad¢ uvedeni nového vyrobku nebo jeho vyznamné ino-
vace a dale podle potieby kdykoli, kdyz je tfeba pifipomenout potencialnim kupuji-
cim produkty firmy. Samoziejmé je vzdy tieba brat v potaz obvykle nemalé naklady na kam-

pail a porovnat je s ocekdvanymi pfinosy (se zvySenim objemu prodeje). (Kampan, 2016).

1.4.1 Zaklady uspéSnosti socidlné marketingovych kampani

Pro to, aby bylo dosaZeno uspésnosti, a tedy i1 efektivnosti socialné marketingovych kampani
je tieba takovouto kampan disledné naplanovat véetné stanoveni cila, kterych chceme do-

sdhnout, zanalyzovat soucasnou situaci, stanovit strategické kroky a postupy, jak téchto cili


https://www.facebook.com/downsyndromenews/phtos/a.1807877086207503/2796579004003968/
https://www.facebook.com/downsyndromenews/phtos/a.1807877086207503/2796579004003968/
https://managementmania.com/cs/projekt
https://managementmania.com/cs/vyrobky
https://managementmania.com/cs/sluzba
https://managementmania.com/cs/produkt
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dosahnout, identifikovat pfijemce sdéleni (cilovou skupinu), pfipravit komunikacni sdéleni
a v jakych médiich se se bude vyskytovat, zrealizovat kampan a vyhodnotit jeji i¢innost.
K tspésné socialné marketingové kampani mtize také ptispét téchto 12 kli¢ovych bodt de-

finovanych Kotlerem, Robertem a Lee (2002, str. 52):

—

Analyza podobné zamétenych kampani z minulosti

Zamgéieni prvni faze kampané€ na segmenty, které jsou nejvice pristupné zmeéné
Rozdé&leni jednoho tikolu na fadu mensich, které je snadnéjsi zrealizovat
Zhmotnéni myslenky kampané hmatatelnym objektem

Pochopeni skute¢nych vyhod a nékladii nového chovani pro cilovou skupinu
Odstranéni piekdzek pozadovaného chovani u piijemce a snaha o zptijemnéni
Tvorba sdé€leni, které na sebe strhne pozornost a bude pro piijemce motivaci

Pouzivani vhodnych médii a zptsobti zapojeni cilové skupiny

o ® N kWD

Implementace jednoduchého monitorovaciho mechanismu slouzicimu k motivaci
10. Vénovani dostatecnych prostredkil vybéru médii z hlediska jejich zasahu
11. Vénovani dostatecnych prostredkii na vyzkum

12. Pribézné sledovani vysledki a upravy kampané

Bacuvcik a Harantova (2016, str. 228-229) pojmenovali nékolik dillezitych zasad, které je

tieba dodrZovat pfi ptipravé socialné marketingové kampané:

- Dlouhodobost komunikace — spolecenskou zménu ptinasi spolecenska diskuse a je
tedy dilezité jeji udrzeni ve spole¢nosti. Proto je zapotiebi zajistit opakovani daného
tématu a navaznost na piredchozi kampang.

- Bezrozpornost zajmi —i piestoze se zamysSlena kampan nevyhne stietu zajm, je
tteba komunikovat otevien¢ a pfiznat i to, kdyZ se jedna o prosazeni zajmu pro rela-
tivn¢ tzkou skupinu osob.

- Vyvazenost kreativity a efektivity — kreativitu je tieba uzivat s ohledem na dosa-
zeni cile a zasaZeni cilové skupiny. Samoucelna kreativita spiSe uSkodi.

- Spontannost a uvéritelnost — velky efekt v reklamé, a zvlasté v socialnim marke-
tingu mé osobni ptib¢h a také osoba, ktera je nositelem tohoto piib&éhu.

- Zodpovédnost — zadavatel reklamni kampané¢ ma vi¢i piijemciim zodpoveédnost
v tom, aby vedl kampan cestné, informoval pravdivé a nezamlcoval informace.

- Moralnost — predkladané myslenky by mély byt pravdivé, dobré (zaméfit se spise

na pozitivni nez negativni stranku véci a uzite¢né (piinést obohacent).
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1.4.2 Meéreni efektivity socialné marketingovych kampani

Bez moznosti zjisténi Gc€innosti Cili tzv. efektivity reklamy se vytraci smysl celé kampang.
Zadavatel musi védét, zda dosahl naplnéni svych cilt, zaséhl cilovou skupinu a dosahl ky-
zeného efektu propagace. Ani v komercni reklamée neni vzdy uplné snadné presné stanovit

efektivitu, ale existuji jista kritéria, kterd nam v tomto tsili mohou pomoci.
Vysekalova stanovuje nasledujici kritéria pro posouzeni ti¢innosti reklamy (2007, str. 170):

e Piijemce je vystaven jejimu plsobeni.

e Zanecha stopu v paméti piijemce.

e Zpulsobi zménu postoje v pozadovaném sméru.

e Vytvoii v mysli pfijemce pozitivni emocionalni stopu.

e Vyvold zménu chovani cilové skupiny v pozadovaném sméru.

e Piinasi informace, které jsou dulezité pro raciondlni rozhodovani spotiebitele

Zakladem pro kvalitni vyhodnoceni u€¢innosti kampane¢ je spravné nastaveni meétitelnych cilt
takovéto kampang. Obecné je mozno fici, ze pokud je po ptijemci pozadovana néjaka akce,
(darcovstvi, ticast na eventu, zapojeni na protestni akci), tak je snadné takovouto i¢innost
vyhodnotit. RovnéZ internetové kampané se vyznacuji snadno zhodnotitelnou strankou diky
internetovym analytickym nastrojim (napt. Google Analytics, Sklik, analytika socidlnich
siti), které umoziuji snadné vyhodnoceni responsi (pozadovana reakce) ptijemcti. Diky tex-
tové analyze prispévkil a jejich komentaiti k propagovanému tématu Ize zjistit postoje a
v ¢ase 1 zmeny v procesu mysleni, ale neni mozné s urcitosti definovat, do jaké miry tento

posun byl zpiisoben kampani ¢i dal§Simi vlivy napft. upravou legislativy apod.

1.4.3 Etické principy v socialnim marketingu

Jak jiZz bylo feceno vyse, socialni marketing by mél slouzit ku prospéchu spole¢nosti, upo-
zornovat na bezpravi, nebezpeci ¢i hrozby a ukazovat spravny smeér kuptedu a timto pfispivat

k blahobytu lidstva.

Terminem ,,blahobyt lidstva®“ by mohl byt oznacen utilitaristicky ptistup v némz je dobro
definovano jako néco, co pfispiva k obecnému blahobytu slouzicimu vétSinové spolecnosti.
Etika zabyvajici se moralkou a moralnim jednanim nejenomze tyto fenomény zkouma, ale
pokousi se o jejich deskripci, popis podminek pro stanoveni norem a jejich aplikaci a v ne-

posledni fad€ se zaméfuje na proces ovliviiovani moralniho klimatu spolec¢nosti a uplatio-
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vani moralni praxe. Moralku miizeme definovat jako soubor norem, podle kterych uzptso-
bujeme sv¢ jednani ve vztahu k dobru. Za vhodné synonymum pro dobro je mozné povazo-
vat slovo ,,blahobyt™. Dobré jednani je tedy takové jednani, které miru osobniho blahobytu
zvysuje, a to pro co mozna nejvice lidi. Takové stanovisko je utilitaristické (Stransky, 2018,

str. 13-16).

Uz tedy ze samotné podstaty véci by mél socialni marketing byt etickym nastrojem pfispi-
vajicim k ,,dobru® spole¢nosti (blahobytu lidstva). Neziidka se ovSem stava, ze néstroje soc.
marketingu jsou zneuzity ve prospech jednotlivee nebo uzké skupiny osob, které sleduji své
vlastni z4jmy a jejich prosazeni na ukor spolecnosti. Ne vzdy je vSak jednoduché odhadnou
pravé zaméry producenta kampané a dohlédnout jeji nésledky (Casté v oblasti polit. mkt.,

kdy jsou socialni témata brana jako argument pro¢ pravé volit daného politika ¢i stranu).

Abychom se v socialn¢ marketingové kampani vyhnuli etickym preslapim je tfeba si davat

pozor na tyto stéZejni aspekty (Andreasen, 2001, s. 3-4):

e PRAVDIVOST — kampan¢ by mély byt pravdivé, presné, Uplné, nikoliv ptehnané.

e OCHRANA SOUKROMI — dostateén4 ochrana soukromi jednotlivce i skupin, ob-
zvlaste téch, kterych se komunikace tyka.

e UTOCNOST — omezit itoénost a agresivitu.

e SPRAVEDLIVOST A VYVYZENOST — vii¢i vem stranam a aspektiim hrajicim
roli v dan¢ komunikaci, nenapadat odlisné zajmy.

e VYHYBANI SE STEREOTYPUM — objektivni komunikace, neméla by podléhat
predsudktim a stereotypiim

e OCHRANA DETI — pouziti vyrazovych prostiedkii s ohledem na vék déti

V Ceské republice podléha propagaéni ¢innost zakonné regulaci (prostfednictvim legislativ-
nich norem) a samoregulaci. Samoregulace fesi etické principy propagacni tvorby a pre-
vazné se ji zabyva Rada pro reklamu (pfestoze RPR deklaruje, Ze se zabyva pouze komeréni
propagaci, jeji Arbitrazni komise fesi i ptfipady socidlniho marketingu), jenz vydava dopo-
ruceni o stazeni jednotlivych kampani s ohledem na to, jak moc jsou kontroverzni a jak velky
odpor mohou u vefejnosti vyvolat. Samoregulace reklamy funguje na bazi dobrovolného
pfijeti vnitinich pravidel etickych zasad reklamni praxe. VSechna tato pravidla jsou sepsana
v tzv. Etickém kodexu. Jeho cilem je napomahat tomu, aby byla reklama ptedevsim, slusna,

¢estnd a pravdiva. (Kodex reklamy, 2005).
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2 DOWNUV SYNDROM A INKLUZE

V této kapitole budou objasnény pojmy Downilv syndrom, inkluze a jejich vyznam, uziti a

propojeni ve spolecnosti.

2.1 Downiv syndrom

Mongoloidni lidé, lidé s retardaci nebo downici? Takova riznd oznaceni je mozné slySet o
lidech, kteti se narodili s trizomii 21. chromozomu neboli s Downovym syndromem. Diky
svému typickému vzhledu jsou nepiehlédnutelni, a proto je mize vétSinova spolecnost tak-
zvang ,,strkat do jednoho pytle® bez hlubsiho porozuméni o jakou osobnost a s jakymi cha-
rakterovymi vlastnostmi vlastné jde. Podstatné je, ze kazdy clovek, ktery se narodi, je jedi-
necnou a nezaménitelnou bytosti nehled¢ na to, jaka diagn6za se u néj projevuje ¢i je mu
pfisouzena. Stejné tak to plati i o lidech s Downovym syndromem. A jen proto, Ze maji
v kazdé buiice jeden chromozom navic, neni mozné fici, Ze jsou vSichni stejni. Mezi sebou
navzajem se vyrazné odliSuji, maji rizné povahové vlastnosti, talenty a dovednosti a je

mozné u nich spatfovat riznorodou skdlu mezilidskych typt.

2.1.1 Co je Downiiv syndrom a jak se projevuje?

Downtiv syndrom je nejrozsitenéjsi formou mentalni retardace. Vznik tohoto postizeni je
nezavinitelny a neovlivnitelny. Jednd se o vrozenou genetickou poruchu, kterou trpi asi 10
% osob s mentalni retardaci. Pfi¢inou vzniku Downova syndromu je ndhodna chromozo-
malni mutace, tedy pfitomnost nadbyte¢ného 21. chromozomu ve vSech, nebo jen v nekte-
rych buiikdch. Podle toho rozliSujeme tfi zékladni typy Downova syndromu: trizomii (non-
disjunkci), translokaci a mozaiku. Témé&r vSichni lidé postizeni touto chorobou maji néjaky
stupeit mentalniho postizeni, ¢asto se vyskytuji typické zdravotni komplikace (vrozené sr-
de¢ni vady asi u 40 % déti, anomalie Zaludku a stfev, opakované kozni infekce, poruchy
pfijmu potravy, celiakie, chybna funkce §titné Zlazy, poruchy spanku aj.) a typické fyzické
rysy (mensi, zplosténa hlava, Sikmy tvar oc¢i zpisobeny tizkymi o¢nimi vi¢ky a koZzni fasou
ve vnitinim koutku oka, kratky a Siroky krk 1 ruce, kratké prsty, velkd mezera mezi palcem
na nohou a ostatnimi prsty, nepferusena piicnd ryha na dlani aj.), které je odliSuji od majo-
rity. Mezi zékladni charakteristické znaky Downova syndromu patii vyskyt mentalni retar-
dace, svalova hypotonie (slaby svalovy tonus), opozdéni a omezeni v oblasti komunikace 1

motorickych funkei (Jiskrova, 2014; Selikowitz, 2005; Sustrova, M. 2004; Svarcova, 2006;).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Noha
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,,D0 soucasné doby se neprokazalo uspokojivé vysvétlit, pro¢ k popisované abnormalité do-
chazi. Vyskytuje se rovnomérné u obou pohlavi, u vSech lidskych ras, etnickych skupin,
socidlnich tfid a narodnosti. Nema na ni vliv nic z toho, co rodice pted a v prub¢hu t€hoten-
stvi ud€lali nebo neudélali, a k chybnému okopirovani genetického materidlu dochazi na-

hodng*“ (Svarcova, 2006, str. 143)

Diky odborné péci, laskyplnému a podnétnému rodinnému zdzemi a motiva¢nimu prostiedi
ve Skolskych zatizenich je mozné tyto pfiznaky zmirnit, minimalizovat a zvysit tak kvalitu
zivota téchto lidi. Napft. diky v€asné rehabilitaci (od narozeni ditéte) se svalova hypotonie
zlepSuje a tim 1 koordinace pohybu. Dé&ti jsou tak schopné se naucit nejen béhat, ale také
jezdit na kole, plavat ¢i lyZovat. Srde¢ni onemocnéni bylo v minulosti vdZnou hrozbou a
predstavovalo velkou ¢ast predCasnych umrti takto postizenych pacientii. Dnes jiz se tyto
srde¢ni vady v raném véku Uspé$né operuji a piinaseji Sanci na dlouhodoby plnohodnotny
zZivot.

Selikowitz (2005) a Sustrova (2004) se shoduji, ze lidé s Downovym syndromem jsou velmi
milé, pratelské, oteviené, vnimavé a vétSinou socidlné ptizptsobivé osobnosti. Na rozdil od
niz8i trovné 1Q se vyznacuji silnou emoc¢ni inteligenci a schopnosti vcitit se do druhych.
Jejich silnou strankou je rovnéz schopnost pozorovani a napodobovani druhych. NeZzadou-
cim rysem miiZze byt sklon k depresim a smutku a hluboké vztahy i k méné zndmym lidem.
Projevuje se vielymi city a touhou po blizkém fyzickém kontaktu, ktery v dospélém véku

nemusi byt majoritni spolecnosti pfijiman kladné.

,,Zit, pracovat a piatelit se s lidmi s Downovym syndromem neni jen zatézi, ale naopak ¢as-
tym piinosem pro rodinu, pfatele a ucitele. Pravé oni vas upozorni na to, jak krasné dnes
sviti slunce, Ze zpivaji ptaci a jak sladce voni kvétiny. Jsou to oni, ktefi vam neziStné€ a bez
piedsudkii nabidnou své &isté a milujici srdce”. Sustrova (2004, str. 19) upozoriiuje na to, Ze
ne vSichni lidé s Downovym syndromem jsou ptatelské, oteviené a komunikativni osobnosti
Tato informace mlZe byt zavad¢jici. Je nutné brat v tivahu skutecnost, Ze tito lidé stejné tak
jako ostatni mohou byt napf. introvertni a uzavienéjsi povahy, kterou mohli zdédit po svych

rodicich, nebo je vysledkem vychovy €1 zkuSenosti daného ¢lovéka.

Mentalni postiZeni (retardace) je ,,vrozena nebo rané ziskana (do 2 let véku) porucha inte-
lektu. Oznacuje se ji zavazné postizeni rozumovych schopnosti, které vede k vyznamnému
omezeni adaptivniho fungovani ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostiedi. Zakladnim

diagnostickym kritériem je nizké skore v komplexnim testu inteligence (tedy vykon niz$i
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nez 2 standardni odchylky od priméru). K diagnéze vSak nestaci pouze vysledek testu, do-
ty¢ny jedinec musi také selhavat v plnéni naroka ocekavanych od jedince jeho véku v jeho
socialnim prostiedi (tedy roding). Postizeni kognitivnich schopnosti byva u mentalné retar-
dovanych lidi rozloZeno nerovnomérné. Casto se zachycuje opozdény vyvoj fe¢i a verbalni

inteligence spolu s poruchami chovani.* (Mentalni retardace, 2020).

Klasifikace mentalni retardace:

» lehka mentalni retardace — 1Q 50—69
» stfedné tézka mentalni retardace — 1Q 3549
» t¢zka mentalni retardace — 20-34

* hluboka mentalni retardace — pod 20

Svarcova (2006) k problematice IQ uvadi, Ze primérna hodnota IQ u jedincti s Downovym
syndromem odpovidé pfiblizné urovni stfedni mentélni retardace. U chlapct a muza jsou
tyto hodnoty v priméru o néco nizsi nez u divek a zen. Jedinci vychovavani v rodinach
vykazuji obecné vyssi uroven intelektovych schopnosti nez jedinci vychovavani od raného
veku v ustavech. Bylo vSak prokazano, ze u vSech déti s timto typem postizeni se mentalni

retardace vyskytuje, je vSak rizn¢ hluboka a ma rozmanita specifika.

/

* Kratkodoba pameét
* Problémy sgeneralizaci vedomosti azkusenosti

sla bé Sté n ky o Kratka doba soustredéni

* Zpomalené reakce na kognitivni podnéty

* Nadpriimérné socialni citéni (empatie)
* Dobré zrakové vnimani

silné stan ky o \yrazna dlouhodoba pamét, predevsim ve
spojeni spodnéty zrakového vnimani
* Uceni formou napodobovani na vysoké Urovni

% ¥

Tabulka 2.1 Silné a slabé stranky osob s DS
(Zdroj: Bartoniova, 2019, Mentalni postizeni a PAS)
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2.1.2 Statistiky vyskytu Downova syndromu ve spole¢nosti

,Dle nejnovéjsich statistik se na celém svété narodi kazdorocné zhruba 100 000 novoro-
zencl, kteti jsou postizeni chorobou Downova syndromu. V pfepoctu toto ¢islo znamena, ze
na kazdych 700 ziveé narozenych déti pripada jedno dité postizené Downovym syndromem.*
(Downtiv syndrom, 2021). V Ceské republice pak piipada 1 dité s DS na vice nez 2500 Zivé

narozenych déti (Downiv syndrom, 2020).

V Ceské republice se v roce 2015 narodilo 43 déti s Downovym syndromem, coZ je o 10
déti méné, nez byl primér v letech 1994-2001. V roce 2000 se napf. narodilo 58 takto posti-
zenych déti viz. obr. 2.2 a 2.3. Z téchto 43 narozenych déti bylo pozitivné prenatélné dia-
gnostikovano 6 déti, negativni byly déti 3. U 4 déti diagnostika nebyla provedena a zbytek
(30 déti) neni uvedeno. To znamena, Ze pouze u 6 rodi¢l miZzeme s jistotou fici, ze vedéli
jiz v t¢hotenstvi, ze dit¢ bude mit Downtliv syndrom, a pfesto se rozhodli dit¢ donosit a vy-

chovat (Vrozené vady u narozenych, 2015).

2.1 Vyvoj vybranych vrozenych vad u Zivé narozenych déti - absolutné

Kod
dg. Druh vrozené vady 2000 " | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
WV
Q90 Down(v syndrom 58 54 35 58 43 49 47
Q91.0-3  Edwardsuv syndrom 9 7 8 7 2 3 9
Q91.4-7 Pataulv syndrom 6 5 3 2 2 - 1
Qoe6 Turnerav syndrom a jeho varianty 4 7 1 3 8 11 4
Celkem vybrané vrozené vady 1203 1228 1157)| 1385 1507 1469 | 1403
Ostatni vrozené vady 4179 4100 4088| 5245| 5359| 4966| 5726
Uhrn zjisténych vrozenych vad 5382| 5328| 5245| 6630| 6866| 6435| 7129
z toho:
Q20-Q26 Vrozené vady srdecni celkem 1914| 2033| 2138| 2799 | 2718| 2225| 2838
Tabulka 2.2 Narozené déti s DS v letech 2000-2010
(Zdroj: Vrozené vady u narozenych, 2015)
2.1 Vyvoj vybranych vrozenych vad u Zivé narozenych déti - absolutné
2015 Kod
2011 | 2012 | 2013 | 2014 . neurt. Druh vrozené vady dg.
celkem | chlapci| divky .
pohlavi W
54 49 46 45 43 20 23 - Downiiv syndrom Q90
8 6 2 5 5 3 2 - Edwardsuv syndrom  Q91.0-3
1 1 3 3 2 2 - - Pataulv syndrom Q91.4-7
1 4 9 9 3 - 3 - Turneriv syndrom Q96
1438 1317 1339 1312 1233 799 434 - Celkem vybrané vrozené vady
5232 5255| 5017 4948 | 4658 2619 2038 1 Ostatni vrozené vady
6670 6572| 6356 | 6260 | 5891 3418| 2472 1 Uhm zjisténych vrozenych vad
z foho:
2590 2533 | 2434 2443 2099( 1031| 1068 - Vrozené vady srdeni celkem Q20-Q26

Tabulka 2.3 Narozené déti s DS v letech 2011-2015
(Zdroj: Vrozené vady u narozenych, 2015)
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V témze roce bylo prenatilné diagnostikovano Downovym syndromem 60 plodi.
Z téchto 60 ptipada bylo u 49 provedeno umélé preruseni téhotenstvi, 3 déti byly donoSeny
a u dal$ich osmi neni dalsi priubeh t€hotenstvi znam. Je tedy mozno fici, Ze ptiblizné u 82 %
rodict, kterym byla béhem te€hotenstvi sd€lena diagnéza DS se rozhodlo ukon¢it t¢hotenstvi.
Efektivnost prenatalni diagnostiky Downova syndromu (zachyt DS) se pohybuje mezi 80 az

90 % (Vrozené vady u narozenych, 2015).

Mewr

natalni diagnostice a v€asnému zachytu u takto postizeného plodu vedoucimu ve vétsing

pripadt k ukonceni t€¢hotenstvi.

2.1.3 Odhalovani genetickych poruch plodu v ramci prenatalni diagnostiky a jeji

vyznam

Vzhledem k tomu, ze se vyzkumna ¢ast zaméiuje na prenatalni obdobi a rozhodovani rodica,
zda si ponechat a vychovat dité s diagnostikovanym Downovym syndromem, je nutné v této
kapitole si objasnit metody a postupy, které vedou k prenatalni diagnostice genetickych po-

ruch plodu.

Té&hotné Zeny podstupuji béhem gravidity rizna vysetteni. Podstatna ¢ast prvotrimestralniho
1 druhotrimestralniho screeningu vrozenych vyvojovych vad je zamétena na odhaleni rizika

chromozomalnich aberaci véetné Downova syndromu.

D¢je se tak pomoci biochemickych markeri - kvantitativni biochemické vysetfeni z krve
matky - tzv. triple test, ktery je zaméten na snizenou hladinu alfafetoproteinu AFP, volného
estriolu E3 a zvySenou hladinu lidského choriového gonadotropinu HCG. Tento test je spo-
lehlivy aZ po 16. tydnu t¢hotenstvi; a ultrazvukovych markeri zamétenych na pfitomnost
nosnich kiistek plodu a §{jové projasnéni provadéné v 1. trimestru, v 2. trimestru se pak pro-
vadi dalsi podrobné vySetieni, kde se mohou objevit typické znaky Downova syndromu,
napft. nalez vrozené srdecni vady, zkraceni stehenni kosti, rozSifeni mocovych cest, atd. Tyto
biochemické a ultrazvukové markery v souvislosti s vékem matky (vy$si v€k matky znamena
vyssi populacéni riziko chromozomalnich aberaci) mohou vykézat t€hotenstvi s vyssim rizi-
kem Downova syndromu (tzv. pozitivnim screening). V tomto piipadé je rodi¢tim doporu-
¢ena konzultace u klinického genetika, ktery nabidne provedeni nékteré z invazivnich vyset-
fovacich metod (amniocentéza, odbér choriovych klki, kordocentéza) za ucelem ziskani
vzorku pro vySetfeni karyotypu plodu a tim potvrzeni ¢i vyvraceni pfedbézné diagnozy. Ne-

vyhodou téchto invazivnich zékrok je, Ze nepfirozenym zpisobem zasahuji do téla matky


https://www.wikiskripta.eu/w/Klinická_genetika
https://www.wikiskripta.eu/w/Amniocentéza
https://www.wikiskripta.eu/w/Odběr_choriových_klků
https://www.wikiskripta.eu/w/Kordocentéza
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a prostiedi chraniciho plod a mohou vést k ohrozeni ditéte a samovolnému potratu (Down-

vuv syndrom, 2020; Bartoniova, Bazalova a Pipekova, 2007).

Dnes je jiz mozna i tzv. rychla diagnostika s pfesnosti na 99 % pomoci Trisomy testu (me-
toda QFPCR). Neinvazivni prenatalni test trisomie (NIPT) z krve matky k vylouceni triso-
mie chromozomu 21 — Downova syndromu, 18 chromosomu — Edwardstiv syndrom a

chromosomu 13 — Patativ syndrom u plodu (Centrum prenatéalni diagnostiky Brno, 2017).
Vyznam prenatalni diagnostiky

Prenatalni diagnostika umoziuje diagnostikovat fadu chorob a patologii u dosud nenaro-
zeného lidského jedince, coZ je také jeji hlavni poslani. Diky této diagnostice je mozné (Pre-

natalni diagnostika, 2020):

¢ informovat matku (rodice) o diagnoze plodu, jeji prognoze (jak v t€hotenstvi, tak v

postnatalnim obdobi) a dalSim mozném postupu,

= prijmout specifickd opatfeni pro dalsi prubeh té€hotenstvi, pro vedeni porodu
(porod cisaiskym fezem) ¢i pro naslednou péci (porod ve specidlnim centru s

navaznosti na akutni chirurgickou ¢i jinou 1écbu),

= zahdjit prenatalni terapii plodu (vzacné — napiiklad teSeni obstrukénich vad

mocového systému pomoci shuntd, intraumbilikalni transfuze pfi anémii plodu),

» v piipadé nepiiznivé diagnozy je v Ceské republice mozné v souladu se souéasnou
pravni normou (Zakon 66/1986 Sb. — O umélém preruseni t€hotenstvi) t€hotenstvi
uméle ukonéit z genetickych divodi, a to az do 24. tydne gravidity. V piipade
extrémné nepfiznivé diagnozy (se Zivotem neslucitelné onemocnéni —
napf. anencefalie) umoZznuje stejny zdkon uméle ukoncit téhotenstvi kdykoliv (i po

24. tydnu gravidity).

»Moznost cilené prenatalni diagnostiky u t€hotenstvi se zvySenym rizikem umoznuje zvysit
prenatalni zachytnost vybranych typt chromozomovych syndromti a vrozenych vad v popu-
laci. V pfipad¢€ potvrzeni trizomie 21 (Downliv syndrom) u plodu je t€hotné nabidnuto umelé

ukonceni te¢hotenstvi.“ (Downlv syndrom, 2020; Prenatalni diagnostika, 2020).


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=QFPCR&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Plod
https://www.wikiskripta.eu/w/Anémie
https://www.wikiskripta.eu/w/Anencefalie
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2.1.4 Jak se k Downovu syndromu stavi spolecnost? (myty a predsudky)

Odpovéd’ na tuto otdzku predesila uz predchozi kapitola tykajici se prenatalni diagnostiky.
Prenatalni diagnostika zamétujici se na chromozomalni odchylky, mezi které Downtv syn-
drom bezesporu patii, ma za cil zachyt jedinct takto postizenych a jejich eliminaci. Jako

zeme se ,,chlubime* UspéSnosti zachytu a naslednym ukoncenim téhotenstvi nad 90 %.

»Podle dostupnych udaji bylo v roce 2014 prenataln¢ diagnostikovédno 94 % piipadi M.
Down, naprosta vétSina piipadi (92 %) byla prenatalné ukoncena. I v mezinarodnim srov-
nani jde o extrémné vysoké procento prenatalni zachytnosti M. Down. Prostor k rozsifovani
prenatalni zachytnosti M. Down (stran kvantitativnich ukazateld) je tak jiz celkové velmi

maly.“ (Vrozené vady, 2019).

Tato skutecnost sama o sobé ma vypovidajici hodnotu o tom, jak se jako spolecnost k této
diagnoze stavime. Tedy jako k né¢emu, co neni zddouct, aby spatfilo svétlo svéta. Za tispéch
je povazovano zjisténi této vady v prenatalnim obdobi a doporuceni k ukonceni t€hotenstvi.
Témet kazda prenatalni klinika vyzdvihuje dilezitost prenatdlni diagnostiky z diivodu zjis-
téni Downova syndromu jako napt. zde: ,,Hlavnim cilem prenatalni diagnostiky je zjistit u
téhotnych zen plody s Downovym syndromem, ktery je nejcastéj$i chromozomalni aberaci.*

(Sanus, 2020).

Takovato komunikace spole¢né s faktem, Ze 1idé s Downovym syndromem stale nejsou plné
integrovani do Zivota béZné spole€nosti a tim padem si o nich nemohou udélat osobni neza-
ujaty usudek, chtic nechtic vytvari z Downova syndromu postizeni, které je pro vétSinu oby-
vatel jakymsi ,,straSdkem*®, ktery je zapotiebi hned v zarodku jeho vyvoje odhalit a ukon¢it

jeho kratky prenatélni Zivot.
Myty a predsudky

Downtiv syndrom je stale opfeden fadou mytt a predsudk, a to piekvapiveé nejen ve vetsi-
nové spole€nosti, ale 1 mezi ¢asti odborné vetejnosti. Tyto ndzory pak zbytecné komplikuji

zivot déti s Downovym syndromem i jejich rodin (Myty a realita, 2021):

1. Déti s Downovym syndromem jsou nevzdélavatelné a nevychovatelné — jesté
idnes to pii sdéleni diagnozy slySi fada rodich piimo zust Iékait (nebyva
neobvyklé doporucit umisténi ditéte do tistavu). Opak je pravdou, déti s Downovym
se nauci v§e podstatné — samoobsluhu, ¢teni a psani, zapoji se aktivné do rodinného

zivota, praktikuji rizné sporty, aj.
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2. Druhy mytus: Lidé s Downovym syndromem by méli byt umisténi v tstavech.
Je prokézéano, ze osoby s Downovym syndromem dosahuji naopak nejlepSich
vysledkd v laskyplném a stimulujicim prostiedi svych rodin. V tomto ohledu jsou
velmi patrné rozdily mezi dnes$ni generaci déti z velké Casti vyrustajici v rodinach

a predchozi generaci tzv. ,,ustavnich déti".

3. Downiiv syndrom je ojedinéla geneticka odchylka - Downliv syndrom je
nejobvyklejsi vrozend chromozomalni anomadlie. Ze statistik vyplyva, Zze
na kazdych 800 az 1000 déti ptipada jedno dité¢ s Downovym syndromem. Ro¢né
to pak &ini v Ceské republice pfiblizné 50 novorozencti s Downovym syndromem
(v disledku prenatalni diagnostiky a Castych interrupci nenarozenych déti
s Downovym syndromem je toto Cislo niz$i nez statisticka Cetnost), celosvetove je

to ro¢n¢ asi 100 000 novych déti s Downovym syndromem.

4. Déti s Downovym syndromem se rodi vétSinou starSim rodi¢iim - vyssi vék
matky (nad 35 let) pfipadné otce (nad 50 let) zvySuje pravdépodobnost Downova
syndromu. Nicméné v disledku prenatalni diagnostiky cilené na matky nad 35 let
se v dnes$ni dob¢ vétsSina déti s Downovym syndromem rodi i matkam vyrazné

mladSim.

5. Lidé s Downovym syndromem jsou téZce mentalné postiZeni - Downlv syndrom
nejcastéji doprovazi lehka (IQ mezi 50 a 70 body) nebo stiedni (IQ mezi 35 a 50
body) mentalni retardace, vyjimkou jsou na jedné strané ptipady tézké ¢i dokonce
hluboké mentalni retardace (IQ 20 az 35 ¢i nizsi), na druhé strané 1Q na hranici
normalniho pasma (kolem 80 bodd). Dé&ti stimto postizenim jsou rozhodné
vzdélavatelné, jsou schopny naucit se Cist, psat i pocitat a jsou obvykle velmi

socialné zdatné.

6. Lidé s Downovym syndromem nejsou $t’astni a nejsou schopni vytvaret blizké
mezilidské vztahy - lidé s DS jsou emocionalné a socidlné€ velmi zdatni, maji stejné
pocity jako kdokoliv jiny. Jednd se vétSinou o velmi milé, pratelské, dobrosrde¢né
a empatické osobnosti, které vylozené tési dé€lat ostatnim radost a které si dokédZou

velmi snadno ziskat své okoli.

7. VSichni lidé s Downovym syndromem jsou $tastni a veseli - kazdy cloveék

s Downovym syndromem je jedinec¢né osobnost. Povahové rysy osob s Downovym
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syndromem se vyrazné lisi a trapi je smutky a problémy podobné, jako vSechny

ostatni.

8. Déti s Downovym syndromem musi byt zafazeny do specialné vychovného
programu - jsou vétSinou schopné integrace v matetské i zakladni Skole,
problémem je spiSe soucasna situace v ceském Skolstvi, které si nedokdze poradit

s détmi, které se n¢jak vymykaji z ,,hlavniho proudu" vzdélavanych zaki.

9. Lidé s Downovym syndromem jsou nezaméstnatelni - lidé s DS jsou vétSinou
vdééni za kazdou pracovni Sanci a pracuji ve svych zaméstnanich s nadSenim,
spolehlivosti a oddanosti. Pottebuji diikladngjsi zaskoleni a ob&asny dohled. Rada
znich je schopna se bez problémul realizovat v fadé manuélnich a femeslnych
oborti, pracovat v hotelech a restauracich, osetfovatelskych domovech, Skolkach

a podobng.

10. Lidé s Downovym syndromem neZiji dlouho - délka Zivota se v poslednich
letech vyrazné prodlouzila diky kvalitni zdravotni péci a dnes se blizi délce Zivota

pramérné populace.

2.1.5 Etické aspekty prenatalniho Zivota lidi s Downovym syndromem

Kazdy jedinec ve spole¢nosti ma Ustavou garantované pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim a nikdo nesmi byt zbaven Zivota, piSe se dale v Listing zdklad-
nich prav a svobod. RovnéZ je tam doplnéna véta: ,,Porusenim prav podle tohoto ¢lanku nent,
jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.*

(Listina zakladnich prav a svobod, 1998).

Formulace 6. ¢lanku patfila k nejkontroverznéj$im otazkam ptipravy Listiny. Béhem diskuse
byl zamitnut navrh, aby byl plod chranén od poceti. Tim padem se kone¢né znéni stalo kom-
promisem mezi zastanci prava Zeny prerusit t€hotenstvi a pfiznivei pravni ochrany plodu

(Filip, 2001, str. 112).

,»V ptipadé, Ze vysledky prenatalni diagnostiky (amiocentézy) prokazi patologii plodu, je
potieba t€hotné (rodictim) peclive vysvétlit povahu a prognozu takovéhoto stavu a nabidnout
dal$i mozna vySetieni Ci opatieni. V pfipad¢ potvrzeni zavazné (a s normalnim postnatalnim
vyvojem nesluditelné) diagnozy plodu je v CR v soudasné dobé mozné (v souladu s platnou
legislativou) téhotenstvi ptfedcasné ukoncit, a to az do dokonceného 24. tydne gravidity.*

(Prenatalni diagnostika, 2020).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Fetus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce
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V soucasné dob¢ jsou zachranovana pied¢asné narozend miminka uz od 22. tydne (Léblova,
2019). Lékari svadi boj o jejich zivot s nejasnou prognézou. Hrozi zde, Ze budou cely Zivot
fyzicky ¢i mentalné postizeni. Na stejném oddéleni jsou maminky, které ve stejném tydnu
téhotenstvi podstupuji uméle vyvolany porod jen s tim rozdilem, Ze jejich miminko jiz bylo
usmrceno a zena rodi mrtvé dité. Diivodem je, ze jim béhem téhotenstvi byl diagnostikovan

Downliv syndrom a okolo 90 % Zen se rozhodne toto t¢hotenstvi ukoncit.

,Veskera rozhodnuti o dalSich vysetfenich, postupech a eventualnim ukoncéeni t€hotenstvi
jsou plné v kompetenci t€hotné. Klinicky genetik mtize — v souladu s nedirektivni filozofii
tohoto oboru — téhotnou pouze informovat o jejich moznostech a veskerych alternativach,
jeho ulohou vSak neni (a nesmi byt) doporucovat, radit ¢i dokonce k né€emu nutit (Amino-

centéza, 2019).

Jak ukazuji vysledky vyzkumu nejen této prace, tak je patrné, Ze tyto zeny (rodiny) nejsou
dostate¢n¢ objektivné informovany o diagndéze Downliv syndrom, pfipadné dostavaji zasta-
ralé informace neodpovidajici realitd. Casto se také setkavaji s ovliviiovanim smérem

k ukonceni t€hotenstvi (viz vyzkumna ¢ast).

2.2 Inkluze

Inkluze pochézi z anglického slova ,,inclusion‘ coz znamen4 ,,zahrnuti, zac¢lenéni*. Jedna se
o stav, ktery lidem umoZiuje, aby citili, Ze n€kam patii a Ze jsou zapojeni. ,,Pravo byt zacle-
nén je univerzalni a jeho cilem je pfijmout v§echny lidi bez ohledu na rasu, pohlavi, postizeni
nebo jinou vlastnost, kterou lze vnimat jako odliSnou. Jde o ocenéni vSech jednotlivcl, za-
jisténi rovného pfistupu a piileZitosti vS§em a odstranéni diskriminace a jinych piekazek pro

zapojeni.© (Inkluze, 2020).

2.2.1 Inkluze, integrace, exkluze a segregace

Pojem socialni inkluze definuje Sociologicky slovnik (Jandourek, 2001, str. 107) jako
,»VyS$$i stupen integrace postizenych nebo znevyhodnénych jedincti do spolecnosti a jejich

ree

instituci. Inkluze se tyka zejména téchto skupin:

e lidi se zdravotnimi handicapy;
o pfislusnikl etnickych a kulturnich menSin;
o uprchlikil a pfist€éhovalci;

e o0sob, kter¢ byly docasné¢ ze spolecnosti vylouceny — propusténych vézid,
mladistvych delikventd, ale také napft. 1 valeCnych veteranti


https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotní_postižení
https://cs.wikipedia.org/wiki/Menšina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Uprchlík
https://cs.wikipedia.org/wiki/Imigrace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Věznice
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Inkluze pojima postiZeni ne jako jistou formu znevyhodnéni, ale jinakosti. Clovék s postize-
nim miize byt stejn¢ jako kazdy jiny obohacenim pro druhého ¢lovéka, skupinu 1 spolecnost

(Bargel a kol., 2010, str. 25).

Exclusion Segregation Integration Inclusion

Obrazek 2.1 Znazornéni rozdilu mezi inkluzi exkluzi, segregaci a integraci
(zdroj: https://inkluze.cz/inkluze/)

Pojmy integrace a inkluze cCasto byvaji chdpany jako synonymum, coz neni Gplné piesné.
Integrace mulze byt charakterizovana slovem ,tolerance®, zatimco inkluze je spise o ,,ak-
ceptovani®. Spole¢nost Casto toleruje osoby s postizenim v prostredi, kde Zije majorita, coz
znamena jistou formu integrace. Problémem vsak je, Ze Casto dochazi k tzv. skryté forme
diskriminace a opomiji se vnimani minoritni skupiny jako rovnocennych partneri, coz je
klicovy aspekt inkluze. V inkluzivnim pojeti maji lidé stejné ptileZitosti zit Zivot srovna-
teln€ kvalitné jako vétSinova spolecnost, mit praci, Gcastnit se spolecenskych a kulturnich
akci a mit rovny pfistup ke vzdélani apod. Takeé je predpokladano, Ze minoritni spole€nost
se muze efektivné domahat svych prav a bude mit pfiméteny podil na rozhodovani, které se

tyka jejich Zivota (Bargel a kol., 2010, str. 25-26, 31).

Slowik (Specidlni pedagogika, 2012) definuje socialni integraci jako ,,sjednocovani, spojo-
vani v novy celek, kdy menSinové (minoritni) skupiny a spolecenska vétSina (majorita) roz-
vijeji spolecensky systém, ktery obsahuje soucasti hodnot a ideji obou stran. Kazdy ptitom
nachazi své misto ve spole¢nosti, mezi uvedenymi skupinami neexistuje Zadna podstatna
hranice. Inkluze je vysSim stupném integrace. Jedna se o nikdy nekonéici proces, ve kterém
se lidé s postizenim mohou v plné mife zacastiiovat vSech aktivit spole¢nosti stejné jako lidé

bez postizeni.*

Cilem inkluze je zabranit okolnostem, které jsou pfi¢inou socidlniho vylouceni. Opakem
socialni inkluze je socialni exkluze, vylouceni ze zivota spolecnosti. Jedna se o proces, bé-

hem néhoz jsou jednotliveum ¢i skupinam odepiena prava ¢i ptilezitosti, které jsou ostatnim


https://inkluze.cz/inkluze/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sociální_exkluze
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lidem bézn¢ ptistupna. Pii¢ina vylouceni mize byt v barve pleti, nabozenském vyznani, spo-
leCenské tiid€, nedostatku finan¢nich prostiedkti, nedostatecného vzd€lani a znalosti, pii-
slusnosti k mensin¢ ¢i handicapu. Obétem socidlniho vylouceni je zabranéno plné se uicastnit
ekonomického, socidlniho a politického zivota spolecnosti, ve které ziji (Bargel a kol., 2010,

str. 30-37).

Rozdil mezi vySe uvedenymi pfistupy je dobie patrny na piikladu Skolské integrace. Inte-
gracni piistup hlavné spoléha na sit’ specialnich Skol, které pro vzdélavani handicapovanych
zakl a studentl vyuzivaji specifické metody a pomiicky a vytvareji tak zvlastni (az segrego-
vané) vzdélavaci prostiedi. Inkluzivni vzdélavani podporuje zatazovani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do béznych skol, kde probiha vzdélavani spolecné s vrstevniky a s
vyuzitim pievazné béznych vzdélavacich metod (specidlni pomuicky a metody jsou samo-
ziejme vyuzivany vSude tam, kde je to pro efektivni vzdélavani znevyhodnénych zaku a
studentll nezbytné nutné). Takovy ptistup je obohacujici 1 pro déti bez postizeni. Tyto déti si
tak mohou vytvaret nezaujaté postoje k osobam s handicapem, a pfijmout za své to, ze byt

odlisny je normalni (Specialni pedagogika, 2012).

2.2.2 Inkluze a integrace u osob s mentilnim postiZenim

Ve specifickych ptipadech nékterych osob nebo minoritnich skupin (etnické mensiny, osoby
s postizenim apod.), které se od vétSinové populace vyrazné odlisuji a nejsou schopny dosa-
hovat pfirozenym zptisobem vysoké miry socializace, je nezbytné jejich integraci aktivné
podporovat a vytvaiet pro ni vhodné podminky. Handicapovany ¢lovek se do lidského spo-

leCenstvi potfebuje integrovat v téchto oblastech (Specialni pedagogika, 2012):
o Skolska integrace (napf. individudlni zatfazovani déti s handicapem do

béZnych ttid nebo zfizovani specialnich tfid v béZnych skolach),
e pracovni integrace (zaméstnavani osob se zménénou pracovni schopnosti,

projekty podporovaného zaméstnavani znevyhodnénych osob apod.),

e spolecenska (komunitni) integrace (bezbariérové bydleni a spolecenské
prostiedi, socidlni pomoc a podpora samostatného a nezéavislého zpisobu

zivota osob s handicapem, jejich enkulturace atd.).

Integrace neboli inkluze zacind jiz v raném véku, kdy pro rozvoj a prospivani ¢loveéka s men-

talnim postiZzenim je zasadni, aby byl vychovavan a vyristal v laskyplném rodinném pro-
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sttedi, citil bezpeci, piijeti a dostatek podnéth pro prirozeny rozvoj. Dal§im krokem je soci-
alizace, kdy je tfeba umoznit ditéti kontakt s vrstevniky (napi. na détském htisti, kluby ma-
minek s détmi apod.) a dale pak zatazeni ditéte do bézné matetské a zakladni Skoly. Dale
pak inkluze pokracuje v GspéSném zatazeni do pracovniho a spolecenského zivota bok po

boku s vétSinovou spolecnosti.

Slowik (2010, str. 121-122) vidi pfic¢inu handicapu ne ve vad¢ ¢i postizeni samotném, ale
v jeho stigmatizaci, resp. v tom, jak je problém chapan okolim. Ze vSech moznych druht
handicapu je pravé mentélni postizeni vnimano jako nejméné ptijatelné ve spolecnosti. Vy-
razné segregacni pristup byl jesté¢ donedavna uplatiiovan na lidi s tézkym a hlubokym men-
talnim postizenim. V podstaté dodnes se ptevazujici pohled majority na né¢ nezménil natolik,
aby bylo mozné tvrdit, Ze v socidlni integraci téZce mentalné postizenych nastal vyznamny
pokrok. Vétsina takto handicapovanych lidi byla a prevazné stale je v tstavni pé¢i. Domaéci
péce o takové jedince je velmi narocna a stale chybi dostate¢na podpiirna opatieni a alterna-

tivni moznosti pro rodiny, které o n¢€ pecuji (nebo by rady pecovaly).

Végnerova (2000) upozoriiuje, Ze problém handicapu neni v omezenich, kterd pfinasi, ale v
jeho socidlnim vyznamu. Vzhledem k tomu, ze socialni status postizeného ¢lovéka neni vy-
soky, obtiznéji navazuje kontakty, hife se adaptuje do spolecnosti a je izolovan ve svém

rodinném prostiedi.

Nejveétsi skupinu mentalné handicapovanych tvoii osoby s lehkym stupném mentalni retar-
dace, u kterych mtize socialni integrace byt uspésna. Tito lidé jsou schopni zcela samostatné
nebo jen s minimalni podporou bydlet, pracovat a zit v bézné socidlni komunité. V piipade
potfeby pomoci nebo podpory, jsou pro né¢ vhodné sluzby typu chranéného bydleni a pod-

porovaného (pfip. chranéného) zaméstnani (Slowik, 2010, str. 121-122).

A

Socialni integrace je znacné obtiZzna u osob s t€Z§imi formami mentalniho postiZzeni. Tyto
osoby maji velké obtize 1 pfi bézném socialnim kontaktu diky omezenym komunikacnim
schopnostem a dal$im obtizim. I pfesto, Ze jsou vychovavani v doméci péci, tak patii mezi

osoby mimotadn¢ ohrozené rizikem socialni exkluze (Slowik, 2010, str. 121-122).

Tato exkluze vSak také ohrozuje rodiny, které se rozhodly pro péci o tyto jedince v domacim
prostiedi. Casto se ne svoji vlastni vinou ocitaji ve spole¢enské izolaci. Jednim z diivodi je
nedostatek Casu, ktery je primarné vynakladan na péci o osoby se specialnimi potfebami.
V takové situaci evidentné nezbyva dostatek sil na udrzovani kontakti a budovani spolecen-

ského zivota. Dal§im z divodu je, ze Zivot, zajmy a tempo rodiny se zdsadné odlisuji od
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zivota béznych rodin. Moznym diivodem je také jisté odcizeni a nepochopeni dané nelehké
situace ze strany vétSinové spolecnosti. Rodina s ditétem s handicapem celi nejriiznéjSim

omezenim, je limitovana schopnostmi ditéte, a tim padem socidlni exkluze hrozi celé rodin¢.

2.3 Inkluze lidi s Downovym syndromem

Lidé¢, potazmo celé rodiny, s Downovym syndromem se dostavaji ne vlastnim zavinénim do
nepiiznivé socidlni situace (tuto situaci pomahaji fesit socialni sluzby). ,,Nepiiznivou soci-
alni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti fesit vzniklou situaci tak, aby toto
feSeni podporovalo socialni za¢lenéni neboli inkluzi (proces, ktery zajist'uje, Ze osoby soci-
aln¢ vyloucené nebo socidlnim vylou¢enim ohrozené dosdhnou ptilezitosti a moznosti, které
jim napomahaji pln¢ se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho zivota spole¢nosti
a zit zptisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny) a ochranu pied socialnim vy-
loucenim (vy€lenéni osoby mimo b&zny zZivot spolecnosti a nemoznost se do néj zapojit

v disledku neptiznivé socidlni situace), (Molek, 2009, str. 10).

Tato prace si klade za cil pomoci nastrojii socidlniho marketingu zlepsit pohled vétSinové
spole¢nosti na lidi s Downovym syndromem, zvysit objektivni informovanost o této dia-
gnoze a pomoci témto lidem se zaclenit do bézného ekonomického, vzdélavaciho, socidlniho
1 kulturné spolecenského Zivota. Zde je potieba fici, Ze tato inkluze zacina jiz tim, Ze témto
jeste nenarozenym détem je dana Sance na Zivot, stejné jako tuto Sanci dostavaji napt. pred-

¢asné narozena miminka s ne zrovna pozitivni prognozou.

Kromé nastrojli socidlniho marketingu jsou jako dalsi prostfedky zmény dle Kotlera, Roberta
a Lee (2002, str. 17 in Bacuvcik, 2016, str. 40-43) uvadény technologické inovace, ekono-
mickeé tlaky a pobidky, pravni a politické podminky, vzdélavani a socidlni komunikace ja-
kozto prosttedek podniceni celospolecenské diskuse. Tyto pak ruku v ruce s mkt. kampani

pomohou ménit zazité stereotypy a mohou byt ndgpomocny inkluzi lidi s timto postizenim.

K tomuto je jesté nutno dodat, Ze nejlep$im prostiedkem pro zménu vnimani lidi s Downo-
vym syndromem je inkluze samotna. To, ze dovolime, aby se mohli narodit a jiz od utlého
veéku se pripojili k vétSinové spolecnosti, spolecné vyristali, ucili se, hrali si a pracovali;
vtiskne vét§inové spolecnosti ten opravdovy a redlny obraz o téchto lidech, ktefi jsou sice

odlisni, ale soucasné jedinec¢ni, tak jako kazdy z nas.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A METODY PRACE

3.1 Cil prace

Na zéklad¢ analyzy dat ziskanych z primarnich i1 sekundarnich vyzkumut navrhnout socialné
marketingovou kampan, kterd bude reflektovat soucasny stav postaveni lidi s Downovym

syndromem ve spolecnosti a navrhne zpiisoby, jak toto postaveni zlepsit.

vvvvvvvvvvvv

tom, zda se dit¢ s Downovym syndromem narodi a dostane tak Sanci se zaclenit do spolec-

nosti, je prenatalni obdobi, bude vyzkum i nasledny projekt zaméten prave na tuto oblast.

V piipad¢, ze je budoucim rodi¢tim na zakladé prenatalni diagnostiky ozndmeno, ze ¢ekaji
dit¢ s Downovym syndromem, maji tito rodice jen velmi kratky ¢as na to, aby se mohli
rozhodnout, zda si dit€ ponechat ¢i nikoliv. Obvykle nemaji dostatek informaci o této dia-
gnoze, a proto se z valné vétsiny rozhoduji na zaklad¢ zazitych stereotypi o lidech s DS ¢i
doporuceni diagnostikujiciho 1ékatre. Tento kratky ¢as rozhodovani neumoziuje, aby si bu-

doucti rodi¢e mohli utvofit vlastni nezaujaty obraz o lidech s DS.

Proto zdmérem navrhované marketingové kampané je oslovit budouci potencidlni rodice a
poskytnout jim dostatek informaci a impulsii o rodinach s détmi s Downovym syndromem,
ukazat, Ze navzdory tomuto handicapu mohou Zit plnohodnotné a $t'astné Zivoty, a tim umoz-
nit budoucim rodi¢lm s pfipadnou diagnézou DS, aby se mohli kvalifikované rozhodnout,

zda si dit€ ponechaji.

3.1.1 Vyzkumny problém

Zeny, které se v ramci prenatalni diagnostiky dozvédi, Ze ¢ekaji dité s Downovym syndro-
mem, se ve vétSing piipadi rozhodnou pro ukonceni t€hotenstvi. Méné nez 10 % se 1 pies
nepiiznivou diagnézu rozhodne dité ponechat. Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani téchto Zen
o budoucnosti ditéte a je mozné nekteré z téchto faktorti ovlivnit ve prospéch zachovani

zivota diky nastrojim socialniho marketingu?

3.1.2 Cil a ucel vyzkumu

Cilem je zjistit, jaké faktory ovlivituji rozhodovani matek o ponechani ¢i ukonceni Zivota
ditéte s diagnézou Downliv syndrom, jaky obraz a informace maji matky o lidech s DS v

dobé¢ sd¢€leni diagnozy a co povazuji za piekazku v rozhodnuti si ponechat takovéto dite.
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Zjisténé informace budou pouzity k tomu, aby byla vytvofena socidlné¢ marketingova kam-
pan s cilem zlepsit vnimani a informovani o lidech s Downovym syndromem a jejich rodi-
nach, pokusit se vyvratit zazité stereotypy a poukazat na to, Ze navzdory tomuto handicapu
je mozné vychovavat dité s DS a zit kvalitni a plnohodnotny Zivot v rdmci spole¢nosti. Bu-
doucim rodi¢tim s ptipadnou diagnozou DS, by tyto informace mohly poskytnou oporu pro

kvalifikované rozhodnuti, zda si dit€¢ ponechat.

3.2 Vyzkumné otazky

Zamérem tohoto vyzkumu je zjistit, co vSe se odehrava v zivoté t€hotné Zeny v dob¢ sdéleni
diagndzy a jaky to ma vliv na proces rozhodovani o ponechéni si ditéte s Downovym syn-

dromem.
V souvislosti s timto zamérem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:

- Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani matky o ponechani si ditéte s diagnostikovanym

Downovym syndromem
Diléi vyzkumné otazky:
- Jaky obraz a jaké informace maji t€hotné zeny o lidech s Downovym syndromem
v dobé oznameni diagnozy?
- Jakym zplsobem a kde si Zeny hledaji informace o DS a jak tyto ziskané informace
ovliviuji jejich rozhodovani?

- Jakou roli pfi rozhodovani hraje partner (otec ditéte)?

3.3 Metody prace

Jako hlavni metoda zkoumani vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni vyzkum v po-
dobé individudlnich rozhovort. Tento vyzkum bude doplnén o informace ze sekundérnich

zdrojt, tedy zavéry z jiz provedenych vyzkumi a studii zkoumajicich danou problematiku.

Individuélni rozhovory budou provedeny s matkami déti s Downovym syndromem, kterym
byla ozndmena diagnéza DS v t&€hotenstvi. Tyto individudlni rozhovory poskytnou hlubsi
porozuméni a okolnosti toho, co prozivali v dobé sdéleni diagnozy, zda zvazovali potrat, kde
hledali informace, co je vedlo k tomu si dité nechat, kdo je v jejich rozhodnuti podpofil apod.

Tyto rozhovory by mély vést k identifikaci faktori kli¢ovych pro rozhodovani o ponechani
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si ditéte s DS. Jiné metody zkoumani napt. kvantitativni vyzkum by nemohly tento zamér

naplnit.

3.3.1 Vyhody a nevyhody zvolené metody

Tato metoda vyzkumu umoziuje zachytit zkoumany problém z rGznych stran, ziskat po-
drobny popis a vhled, jit vice do hloubky dané problematiky a vidét vzajemné souvislosti a
navaznosti, které neni mozné zachytit napt. v ramci kvantitativniho vyzkumu. Jevy jsou
zkoumény v ramci ptirozen¢ho prostiedi a je mozné bezprostiedné reagovat na odpoveédi
respondentli, pozadat o dovysvétleni ¢i objevit zcela novou obohacujici skute¢nost, ktera by

jinak nemohla byt zjisténa (Reichel, 2009, str. 40).

Vysledky ziskané timto vyzkumem ovSem neni mozno zobecnit ani provadét kvantitativni
predikce. Vyzkum je oproti kvantitativni metod€ ¢asoveé naro¢ny a snaze mize dojit k jeho

ovlivnéni osobou vyzkumnika a jeho postoji, nazory a piredpoklady (Hendl, 2008, str. 50).

3.3.2 Konstrukce vybérového souboru

Pro individualni rozhovory budou osloveny matky, které vychovavaji déti s Downovym syn-
dromem a diagn6za DS jim byla sd€lena v pribéhu téhotenstvi. Musely tedy nutné projit
procesem rozhodovani o tom, zdali si dité ponechaji ¢i nikoliv. Tyto Zeny budou osloveny
s Zadosti o rozhovor na virtualni platformé setkavani rodict téchto déti s DS, ktera ptisobi
na Facebooku jako uzaviend skupina pod nazvem “Klub nejmensich déti s Downovym syn-
dromem”. Tato skupina ma okolo 700 ¢lenii z Ceské i Slovenské republiky. Poéet individu-
alné dotazovanych respondentl by mél byt 12-15. Vzhledem ke koronavirové situaci tyto
rozhovory nemohou probihat osobng, ale uskute¢ni se formou videohovori prostfednictvim
Messenger a WhatsApp aplikaci. Vyhodou je, Ze timto zptisobem se mohou uskutec¢nit roz-
hovory s rodiéi z celé CR. V piipadé osobnich setkani by dotazovani byli nejpravdépodob-

néji pouze z dosahu bydlisté, tj. Brna a okoli.

Tento kvalitativni vyzkum bude doplnén o jiz provedené sekundarni vyzkumy a studie zkou-
majici rozhodovani Zen v prenatalnim obdobi po sdéleni diagnézy Downliv syndrom. Tyto
zahrnuji 1 proces rozhodovani u Zen, které pfistoupily k ukonceni t€hotenstvi. Studie jsou
dalezitym doplitkem k pochopeni procesu probihajiciho v Zivotech téchto t€¢hotnych Zen a

jejich rodin a faktord, které mély vliv na jejich rozhodovani.

V ramci transparentnosti je tfeba dodat, Ze jako autor této DP vychovavam dité s DS a tim

padem miiZe byt milj pohled na danou problematiku timto faktem ovlivnén.
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PRAKTICKA CAST
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4 KVALITATIVNI VYZKUM

4.1 Vybér a charakteristiky vyzkumného souboru

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo 14 Zen ve véku 28—-60 let, kterym v dobé téhotenstvi
bylo diagnostikovano podezieni na Downtiv syndrom, u jedné respondentky se jednalo o
roz§tép neuralni trubice. Vétsina respondentek Zije v Ceské republice, jedna st¥idavé v CR a
4 mésice az 8 let, pouze jedna respondentka ma dceru ve véku 29 let. VétSina zen ma vyso-

koskolské vzdélani, 2 Zeny absolvovaly stfedni Skolu.

Na zakladé osloveni potencionélnich respondentek ve Facebookové skupiné “Klub nejmen-
Sich déti s Downovym syndromem” bylo uskuteénéno 12 rozhovort. Diky témto rozhovo-
ram byly ziskany dal$i 2 kontakty metodou snéhové koule. Jeden kontakt byl na respon-
dentku, které byl diagnostikovan v t€hotenstvi DS, ale po narozeni se diagndza nepotvrdila.
Druhy kontakt byl na Zenu, ktera dva mésice pied uskute¢nénim tohoto rozhovoru podstou-
pila potrat kvili potvrzené diagnoze DS. Ackoliv tyto dv€ respondentky nejsou typickymi
z pohledu zkoumaného vzorku, je velice zajimavé a podnétné zjistit jejich postoje a cesty
vedouci k rozhodnuti pokracovat ¢i ukoncit t€¢hotenstvi. Ve zkoumaném vzorku je respon-
dentka, které béhem prvniho té€hotenstvi bylo diagnostikovano genetické postiZeni, ale po
narozeni ditéte se nepotvrdilo. Pfi druhém t&€hotenstvi priibézné vysledky testli vypadaly
v poradku, avSak dcera se narodila s Downovym syndromem. Tato Zena prodélala oba po-

rody tésné pred a kratce po padu komunismu.

Vsechny tyto rozhovory probéhly v pratelském a otevieném duchu, respondentky byly velmi
oteviené a sdélovaly Casto citlivé idaje, postoje a pocity. Musim pfiznat, Ze jsem byla jejich

otevienosti zaskocena v dobrém slova smyslu a dojata.

Rozhovory probéhly v listopadu 2020 formou polostrukturovaného video rozhovoru usku-
te€néného na komunikaéni platformé WhatsApp a Messenger. Video rozhovory byly usku-
te¢nény namisto osobniho setkdni z diivodu soucasné epidemiologické situace s Covid-19.
Vyhodou téchto video hovorl vSak byla moZnost uskute¢nit rozhovory s respondentkami
z riznych kouttt CR a také jedné ucastnice z Finska. Délka rozhovort byla v priméru 35

minut.
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Shrnuti charakteristik a demografickych udaji respondentek je uvedeno v tabulce €. 4.1.

VEKV |DITE S DS - MORALNI ZASADY,
JMENO [ROD.STAV _ |VZD. |POVOLANI TEHOT. [ROK NAROZ. |DIAGNOZA SOUROZ. |VIRA
NT test, podezieni DS 1:74 - triple
test, 20. tyden srdecni vada,
1|HANKA 1 |vdand S pedagog 37 2012|potvrzeno 2x na UZ 2 starsi  |praktikujici katolik
Podezieni DS 1:9 - NT screening,
2|ADELA  |vdani VS |MD (fyzik) 34 2018|potvrzeni DS - odbér CVS 3starsi  |véFici
Pozitivni NT screeening na DS,
3|VERKA |vdand sS MD (prodavacka) 30 2014|potvrzeni DS po porodu 2 mladsi |bez vyznani
Podezfeni DS 1:4 - NT screening,
potvrzeni diagndzy v 15. tydnu - Zivotni filosofie,
4[{IVANA  |vdana 'S Coach, ¢inskd medic. 44 2018|Trisomy test 2 starsi  |Cinskd medicina
5|HANKA 2 [vdana 'S MD (spec. pedagog) 36 2018|Podezieni DS 1:14 - NT screening, |2 starSi |véfici
chybna dg odbér PV - DS nepotvrzeno, zdravé
6/KLARA  |vdand VS |speciadlni pedagog 31|9 let dité 1star$i |bez vyznani
Podezieni DS - NT screening,
7|LUCIE vdana S MD (Fyzioterapeut) 28 2020|potvrzeni DS - Trisomy test 0 praktikujici katolik
Podezieni DS 1:25 - NT screening,
8| KRISTINE |vdand VS |MD (kurdtor vystav) 42 2018|potvrzeni DS po porodu 0 bez vyznani
rozvedena (v Nemocné srdce ve 21. tydnu,
IRENA téhototenstvi podezieni trisomie 13 ¢i 18,
9|(FINSKO) [vdana) sS MD (zdravotni sestra) 35 2017|potvrzeno DS na UZ 1starsi |bez vyznani
Podezieni na DS - NT screening, vérici nepraktikujici
10|Terezia [vdand 'S MD (quality leader) 41 2018|potvrzeni DS - Trisomy test 0 (manzel muslim)
Podezieni DS - NT screening,
11|ROMANA |vdand 'S MD (prac. v CK) 37 2017|potvrzeni DS - genetika 3 starsi  |vérici
Podezfeni DS - Triple test,
12| MILUSKA [vdana Vs MD (edukacni prac.) 40 2019|potvrzeni DS na 78% Trisomy test |2 star$i |bez vyznani
29-1.d|1988-1. d. RoZstép neuralni trubice - Triple
VS, 32 -2.d|chybna dg test, pozdéjsi test vse ok, dité
13|ANNA vdana PhDr. [Védecky pracovnik 1991- 2. d. DS |narozeno zdravé 1 mladsi |nepraktikujici vérici
Podezieni DS 1:4 - NT screening,
2020 ukon¢. |potvrzeni diagndzy - Trisomy test i
14|MARIE  |vdana VS |VS pedagog 29 let [t&hotenstvi |odbér PV 0 praktikujici katolik

Tabulka 4.1 Charakteristika respondentek

(zdroj: vypracovano autorkou na zakladé odpovédi respondentek)

Pouzité zkratky: VZD. — vzdélani, d. — dité, dg. — diagnoza

4.2 Zpracovani dat

Video rozhovory byly zaznamendny na zvukovy zaznamnik na mobilnim zafizeni a poté

prepsany do wordovského dokumentu v rozsahu 60 stran. Po diikladném opakovaném ¢teni

byly hlavni mySlenky zapsany a zpracovany do tabulky Excel a zde také probé¢hlo jejich

zakodovani.

Kody byly postupné revidovany na zakladé dalSich ptfidavanych textl, a nasledné usporada-

vany do vyznamovych kategorii. Tyto pak byly uvadény do vzajemnych vztahi a vytvofena

tzv. hierarchizace kodu, které vyustily v definici témat, ktera jsou podrobnéji rozpracovana,

popsana a vyhodnocena ve vysledcich vyzkumu. Vysledky vyzkumu téchto hlavnich témat

jsou konfrontovany s jiz dostupnymi teoriemi a vysledky jinych vyzkumu zabyvajicich se

danou tématikou. V kapitole 4.3 je uvedena tzv. kodovaci kniha se soupisem pouzitych kodii
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a vysvétlenim jejich vyznamu. Pro pfehlednost a vizualizaci byly kody tykajici se rozhodo-
vaciho procesu v zivoté t¢hotné zeny po sdéleni diagndzy zndzornény pomoci myslenkové

mapy viz obr. 4.3 v kapitole 4.4.1 Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky.

4.3 Vyhodnoceni vyzkumu

V ramci tohoto vyzkumu bylo zkoumano, co vSe se odehrava v zivoté téhotné Zeny v dobé
sdéleni diagnozy a jaky to ma vliv na proces rozhodovani o ponechani si ditéte s Downo-

vym syndromem.

Vysledkem kédovani provedenych rozhovora vznikla kédovaci kniha (tabulka 4.2) se sou-
pisem hlavnich témat, kterd z danych rozhovorti vyplynula. Nize budou dana témata po-

drobn¢ analyzovana.

TEMA KATEGORIE POPIS

Ptijeti diagndzy Reakce respondentky na pfijeti zpravy, Ze cekaji dité s DS, jeji pocity, stav, reakce
DIAGNOZA Sdéleni diagndzy Zpusob, jakym lékar sdélil tuto diagndzu, jeho pfistup, jednani vici respondentce
Zde se promita vztah a postoj, jaky si respondentka k o¢ekavanému ditéti doposud

Postoj k ditéti vytvorila
Postoj k potratu Postoj respondentky k potratim obecné i potratu v pfipadé jejiho didéte
Jak se respondentky divaji a hodnoti toto postiZeni ve svétle ziskanych informaci ¢i
Postoj k DS osobni zkusenosti
Moralni postoj Vliv |Jaké hodnoty, moralni postoje ¢i vira formuji vnitfni postoje respondentek a zda
VNITRNi POSTOJE |viry ovliviiuji jejich rozhodovani

Jakym zplsobem ovliviioval partner respondentku v dobé sdéleni diagndzy a
Podpora, jednani, [rozhodovéni o budoucnosti jejich ditéte at uz se to projevovalo jeho jednanim,
VLIV PARTNERA obavy, pocity podporou partnerky, pfipadné jaké pocity ¢i obavy se u néj projevily

Jak ovliviuji respondentku jeji jiz narozené déti, zda se obavaji zhorseni kvality jejich

Vliv sourozencl Zivota apod.
Maji vliv na rozhodovani rodice respondentky nebo jejiho partnera? Berou do Uvahy
Vliv prarodi¢l jejich postoje?

Jak se stavi kamaradi, znami a sousedé k diagndze ditéte respondentky, ma to vliv na
Vliv blizkého okoli |jeji rozhodovani?
Jsou respondentky ovlivnény pohledem vétsinové spolecnosti na mentalni postizeni

SOCIALNI VLIVY |Vliv spolenosti DS a s tim spojenymi stereotypy, ovliviiuje je to v jejich rozhodovani?
Zdravi a budoucnost |Respondentky vyjadiovaly obavy ohledné zdravi ditéte, zdali nebude mit pfidruzené
ditéte nemoci a také o jeho budoucnost
Budoucnost rodiny [Jakym zplsobem ovlivni postiZzené dité chod rodiny, ustoji to rodina pohromadé?
OBAVY sdéleni diagndzy Obavy o to, jak pfijmou sdéleni diagndzy ostatni clenové rodiny
Informace o DS Jaké informace respondentky maji o DS k dispozici, jak je to ovliviiuje v rozhodovani?
Zkusenost s DS Maji respondentky osobni zkusenost s postizenymi konkrétné s lidmi s DS?

INFORMACE Hledani informaci  |Kde respondentky ziskavaji informace a jaké jsou pro né dulezité

Tabulka 4.2 Koédovaci kniha
(zdroj: vypracovano autorkou na zakladé zpracovani provedeného vyzkumu

v souboru Excel)
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4.3.1 Diagnoza

Prijeti diagnézy

Zlomovym okamzikem v zivoté kazdé Zeny potazmo celé rodiny se stalo oznameni dia-
gnozy, ze ¢ekaji dit€¢ s Downovym syndromem. VétSina maminek z provedeného vyzkumu
fekla, ze dit¢ bylo planované a Ze se na miminko tésili. Také potvrdily, ze necekaly zadné
negativni zpravy, ze Sly v dobré viie na vySetfeni s tim, ze se potvrdi, Zze miminko bude
v potadku. Jak tiké4 Hanka: ,,5la jsem na testy v dobré vire, nenapadlo me, ze néco nemusi
byt v poradku uz ve 12. tydnu“ nebo Marie: ,, Byli jsme na prvotrimestralnim screeningu.
Bylo to nase prvni dité a hodné jsme se tésili, viitbec nas nenapadlo, Ze by néco mohlo byt v

¢

neporadku. Tésili jsme se, Ze uvidime miminko. ‘

V okamziku, kdy bylo vysloveno podezieni, to byl pro nékteré respondentky Sok: ,,byla jsem
z toho uplné na prasky“, tika Hanka 1, jiné si vlibec nepfipoustély, ze by mohlo byt néco
v nepotadku: ,, vithec jsem nechapala, proc nads tam tlaci (na odbér plodové vody), kdyz je
to 1:9, my porad nechapali, kde vidi problém “, komentuje Adéla. SpiSe byly ochotné véfit
tomu, ze testy nejsou spolehlivé: ,,nebyla jsem z toho vystresovand, vim ze hodné znamych

mélo tento test taky falesné pozitivni a narodilo se jim zdravé miminko “, sdélila Lucie.

V dobé, kdy doslo k potvrzeni diagnozy bud’ na zékladé odbéru plodové vody ¢i choriovych
klkt (100% pravdépodobnost) nebo specializovanych placenych testil tzv. Trisomy testil (aZ
98 % pravdépodobnost), Zeny potvrdily, Ze prochazely hlubokym zarmutkem: ,, byl to pro
mé Sok, trva to, nez se s tim clovek vyrovnd, obrecela jsem to “ (Lucie), nékteré Zeny uvadéji,
ze nikdy nezapomenou na ten den a pamatuji si pfesné datum: ,,No a pak zazvonil telefon,
pamatuji si presne, ze to bylo na Josefa. Vse se ve mné sevielo a védéla jsem, Ze je to

v coudu.... “, vzpomind Ivana.

Selikowitz hodnoti tyto okamziky sdéleni negativni informace v rdmci prenatalni diagnos-
tiky jako krizovou situaci, kdy jsou nabourdny vSechny doposud vysnéné ideje o budoucim
zivoté celé rodiny, protoZe rodice se jiz v pocatcich t€hotenstvi identifikovali s ditétem. V tu

chvili ozndmeni diagnézy dochdazi ke ,,zhrouceni jejich svéta® (Selikowitz, 2005).

Tak jak maminky popisuji své proZitky se smifovanim se s faktem, ze budou mit postizené
dité, se daji vypozorovat podobné reakce, které zmiituje Mat¢jicek ve svém popisu fazi pii-
jeti postizeného ditéte rodicem: faze Soku a popteni, fdze bezmocnosti, faze postupné adap-
tace a vyrovnani se s problémem, faze smlouvani a faze realistického postoje (Matéjicek,

2010).
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Neni nutné projit vSechny faze, reakce u jednotlivych rodici se 1isi, ale scénar byva Casto
velmi podobny. Fazi popieni popisuje napt. Vérka: ,,V tehotenstvi jsem to viibec neresila,
uplné jsem to odsunula a resila az po porodu“. 1 ptestoze to vypada, ze jsou s diagndzou
smifeny a potvrzuji to, tak soucasné jednim dechem dodévaji, ze doufaji, ze dité bude nako-
nec zdravé: ,,Tim, Ze jsme si diagnozu nenechali potvrdit na 100 %, tak jsem jesté doufala,
Ze to treba nebude pravda, ale zaroven jsem védéla, Ze to riziko je velky. Proto jsem to zas
tak moc neresila“ (Lucie). Do faze realistického postoje, kdy dochazi k plné akceptaci po-
stizeni svého ditéte, se pak vétSina z nich dostdva az po narozeni ditéte: ,, Dnes muiZu rict, Ze
Jjsem vdécna za to, ze Anezka ma ,,pouze‘ Downitv syndrom. Beru to jako Zivotni poslani,

vyzvu, dar celé nasi rodiné, ““ hodnoti s odstupem Romana.

Je nutno dodat, Ze od doby, kdy je rodi¢im sdé¢lena diagn6za, az do momentu, kdy je potieba
udélat rozhodnuti, je velmi kratky €as, nanejvys par tydnt, a proto rozhodovani probiha pod
tlakem, coZ pocit stresu a beznad&jnosti situace jesté zvysuje. Zeny se tak ocitaji ve velmi

naroc¢né zivotni situaci, ve které potiebuji citit oporu blizké osoby.
Sdéleni diagnézy a pristup lékaie

Nemén¢ dillezitou soucasti v této nelehké situaci t€hotné zeny je, jak 1€kat sd€li neptiznivou
diagndzu a jakym zptisobem piistupuje k této diagndze i pacientce samotné. Ve vétSing pii-
padil (az na par vyjimek) se do paméti respondentek zapsaly nepiijemné prozitky spojené se
sdelenim diagndzy. Respondentky hovofi o tom, Ze 1€kati byli velmi nepfijemni, nervozni a
¢inili natlak na to, aby se nechaly dale testovat 1 za cenu invazivnich zasahi jako je odbér
plodové vody ¢i choriovych klki, které mohou zptisobit poskozeni ¢i potrat plodu, a také
aby ,.fesily* danou situaci, dokud je ¢as. Timto feSenim bylo minéno ukonceni téhotenstvi,
které je mozné do 24. tydne téhotenstvi. Vérka k tomu tiké: ,, Pani doktorka, jesté dnes to
citim a mam v sobé, na nas délala natlak. Zacala nam ukazovat obrazky, oni uz védeli, ze je
to DS, jestli zname takové lidi. Rikala, Ze kdybychom chtéli, ze se s tim da néco délat, nerekla
primo potrat, ale tak néjak obecné “. Kristine to komentuje slovy: ,,Nejhorsi zkusenost mého
Zivota. Byli tam v tom Genetu docela hnusni. ZkusSenost priserna. OkamZzité, Ze si to nemame
nechat nebo aminocentéza.“ ,Jeste se meé geneticka snazila zpochybnit: manzel tady ted
neni, jste si jako jistd....“, dodava Hanka 2, Ze ji to fekla geneticka poté, co n¢kolikrat od-
mitla odbér PV s tim, Ze si dité chce nechat. Obecné Ize fici, Ze nejhorsi zkuSenosti maji

respondentky s praktickymi gynekology, ktefi se jednoznacné stavéli k ,,rychlému feSeni®.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 51

Kristine: ,, Kdyz jsem svemu gynekologovi rikala, Ze nejdu na aminocentézu a Ze si to ne-
cham, tak mé presvédcoval, Ze se rodi debilni déti a Ze se nedoziji 20 let, takovy zastaraly

«

informace. *

Pozitivni i negativni zkuSenost ma Romana, kterd to komentuje slovy: ,, Lékari, kteii se o
nas starali, méli rozdilny pristup. Pri prvnim screeningu byla pani doktorka velice upiimna,
ale zaroven citliva. Profesionalni pristup mél doktor Viasin na Veveri. Skvélou oporu a pod-
poru jsme zazili v porodnici na Obilnim trhu v Brné i na genetice. Velkym zklamanim byla
pro mé moje osetrujici gynekolozka. Jeji véeta ,,ale ostatni rodice uz TO davno resi* mi zni
v hlave jeste nyni, téemer po 4 letech. *“ Své poznatky shrnuje témito slovy, které se ukazuji
jako realné i u dalSich respondentek: ., Rekla bych, ze lékari, kteri se s diagnozou DS setkali
osobné, maji k rodiciim skvely pristup. Da se Fict, vsichni specialisté. Opakem jsou praktici,

.6

kteri nas jako rodice nechapou, nepodporuji, pravdépodobné vinou neznalosti“.

Vymétal (2003, s. 163) se zabyva dilezitosti pfistupu lékare pti sd€lovani nepiiznivé dia-
gndzy. Mimo jiné zmifluje, Ze je vhodné odkazat také na dalsi zdroje pomoci. Coz se v pfi-
padé 13 dotazovanych Zen nestalo. VSem 14 respondentkdm byly prezentovany moznosti
dalsiho testovani pro zpfesnéni diagnozy a nabidnuta moznost ukonceni té¢hotenstvi, ale
pouze Adéla dostala informace o DS jako o postizeni, se kterym se da déle pracovat a zit:
., Kdyz jsme byli na NT screeningu, tak nam doktor rekl, Ze je ta spolecnost pro rodiny s DS.
Také rekl, Ze to neni takova tragédie, zZe jsou horsi postizeni a Ze si 0o tom muZeme nastudovat
vice nebo se zeptat “. Marie si tyto informace sama od doktorky vyzadala a dostala zastaraly
letak, diky kterému se mohla zkontaktovat se spolecnosti Usmévy a setkat se s rodinou s di-

tétem s DS.

Vymétal (2003, s. 163) dale tvrdi, Ze 1ékat by mél mit dostatek ¢asu na dotazy rodici, a ze
je nezbytné dodat rodi¢tim jistotu, ze Iékafe neopousti bez dalsi pomoci, ale Ze ho mohou
kdykoliv kontaktovat. M¢€li by mit pocit, Ze s danym problémem nezistali sami. Tuto jistotu
zel rodice nedostavaji, jedina jistota, kterd je jim nabizena, je ,,vyfeSeni* situace ukon¢enim
téhotenstvi. Je Skoda, ze se prenatalni specialisté uchyluji pouze k jednostrannému feseni a

nenabizi rodi¢tim objektivni moznosti pro jejich rozhodovani.

Problém je v tom, ze pokud se 1€kafi divaji na dit¢ postizené chromozomalni aberaci pouze
jako na diagnozu, kterou je tieba ,,vyfesit®, a to tim zptsobem, Ze dojde k pteruSeni t¢hoten-
stvi, tedy zastaveni Zivota ditéte, toto pfimo ¢i neptimo komunikuji rodi¢im. Ve Wiki Skrip-

tech, tedy dokumentu, ktery je lehce ptistupny Siroké vetejnosti, se k DS udava nésledujici:
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,V soucasné dob¢ neni mozné Downtiv syndrom kauzaln¢ 1&Cit. Existuje moznost sympto-
matické 1écby, napiiklad chirurgické korekce srde¢nich nebo jinych strukturnich vrozenych
vad, ovSem symptomatickou 1écbou moznosti 1ékatrského zadsahu konci. Z tohoto diivodu je
dualezita predevsim prevence. Diky prenatalni diagnostice je mozné velice vyznamn¢ snizit
incidenci Downova syndromu u narozenych. Vyznamna ¢ast prvotrimestralniho i druhotri-
mestralniho screeningu vrozenych vad je zamétena na odhaleni zvySeného rizika chromozo-
malnich aberaci — véetné Downova syndromu. V piipad¢ potvrzeni trizomie 21 u plodu je
téhotné nabidnuto umélé ukonceni t€hotenstvi®“ (Downliv syndrom, 2020). Timto je vefej-
nosti sdélovan jednoznacné pozitivni ptistup k vcasné diagnostice postizenych Downovym
syndromem a ukonc¢eni téchto té¢hotenstvi, které je oznacovano za prevenci. Podobn¢ o tomto

pisi 1 webové stranky klinik zabyvajicich se prenatalni diagnostikou.

Ve §védském vyzkumu zaméfeném na vnimanou podporu ze strany lékare pti sdéleni dia-
gnozy, vedeném vyzkumnikem Hedovem (2002, in Skotko, Bedia, 2005), kterého se icast-
nilo 86 rodin, je uvedeno, Ze 70 % rodic¢l vnimalo informace sdélené 1ékafem jako pfehnané

zamétené na negativni aspekty DS a 56 % nevnimalo Zadnou podporu.

Diky tomuto nastaveni ve spolecnosti je pro nastavajici rodi¢e bez predchozi zkuSenosti
s handicapovanymi ¢i piimo s DS pfirozené, Ze se nakloni spiSe ke stejnému ndzoru jako
,»odbornici (je tieba podotknout, Ze to nejsou odbornici se specifikaci na DS, ale gynekolo-
gové a odbornici na prenatalni diagnostiku, tudiz jejich pohled na tuto véc je vnimany opti-
kou jejich specializace) obzvlasté v ptipad¢€, pokud si sami nemohli vytvofit vlastni obrazek

o lidech s timto postizenim, at’ uz diky objektivnim informacim ¢i osobni zkuSenosti s nimi.

4.3.2 Vnitini postoje

V ramci polostrukturovanych rozhovort respondentky popisovaly své postoje k vife a mo-
ralce, postoje k potratu i postoje k oCekdvanému ditéti véetné postoje k samotnému posti-
zeni. Tyto jejich postoje, které zeny zaujaly, se ukazaly byt klicové v rozhodnuti pro zacho-
vani zivota ditéte.

Postoj k o¢ekavanému ditéti

Vétsina déti respondentek byla planovanych. I piesto, Ze u nékteré nastdvajici maminky do-
Slo k ,,prekvapeni®, tak se na miminko t&Sily a byly sZité s pfedstavou, Ze se jejich rodina
rozroste o dalSiho potomka. Proto pro né€ bylo téZce ptedstavitelné, ze by pfedcasné ukoncily

jeho zivot.


https://www.wikiskripta.eu/w/Prenatální_diagnostika
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., To mé uplné vzalo. To détatko uz od 3. mesice kopalo, povidala jsem si s nim, hladila jsem
ho, takze to mnou otraslo“, komentuje Anna situaci, kdy ji 1€kat tfekl, Ze miize jesté v 6.
mésici jit na potrat a sdéluje, co byl hlavni diivod pro to, aby si dit& nechali: ,, Cekdm dité a
tesim se na néj, tak nebudu uvazovat o potratu. Nejsem zdadny nabozZensky fanatik. Tim, Ze
mam doktorat z molekularni biologie, tak vim, Ze Zivot je takovy, a kdyz je néco neslucitel-

¢

ného se Zivotem, tak se to samo vyresi. *

Marie, kterd se nakonec rozhodla téhotenstvi ukoncit, popisuje svlij postoj k ditéti takto:
Byl to velky Sok a ja jsem myslela do posledni chvile, Ze si dité nechame, proto jsme si
zaplatili ty drahé testy, aby odbér PV diteti neubliZil, nepocitala jsem s tim, Ze ukoncime to
tehotenstvi. Sziti s miminkem bylo u mé velmi rychlé. Miminko bylo planované a chtéli jsme

ho.

Irené€ byla zpocatku diagnostikovana trisomie 13 ¢i 18, takze se musela ptipravit i na to, Ze
kdyz si dité ponecha, tak hrozi, Ze ji po porodu zemfe v naruéi: ,, Rekla jsem ji, Ze to nepii-
pada v uvahu, Ze je to moje dité a ja si ho donosim. Jestli mi md umrit po porodu, tak at' se

stane, ale ja své dité nezabiju. “
Postoj k potratu

S postojem k ditéti je Gizce provazan i postoj k potratu a také samotné rozhodnuti pro pokra-

¢ovani v téhotenstvi.

Kristine odpovida na otazku, pro¢ se tak rychle rozhodli pokracovat v t€hotenstvi a hned
zamitli potrat: ,, Dité bylo planované, mé bylo 42 a manzelovi 46, z predchozich vztahii jsme

deti neméli, otéhotnéli jsme prirodni cestou za 4 mésice, tak asi proto...asi i ten vek".

Stejné tak Adéla k otdzce zamitnuti potratu fika: ,, Hlavni ditvod jsem ja sama. Neuméla jsem
si predstavit, jak bych potom fungovala, to se neda smazat. Nikdy jsem na potratu nebyla, je

to spekulace, ale neumim si predstavit, Ze bych byla sama se sebou v pohodé. “

., A védeli jsme, Ze si ten Zivot nemuiZeme zarizovat tak, Ze nechame usmrtit dite. My jsme to

tak citili, Ze bychom z toho nebyli dobri, ani jsme si to nemuseli rikat*, sdéluje Hanka 2.

Irena: ,, At to vyjde, jak to vyjde, ja to miminko prosté chci!“ Irena sviij odmitavy postoj
k potratu vysvétluje tim, Ze si v 16 letech prosla umélym pierusenim téhotenstvi. Rodi¢iim
se to bala fict, tak se svéfila dédeckovi, ktery ji fekl, at’ jde na potrat, i kdyZ ona sama si
chtéla dité nechat: ,, Byla jsem v 16 letech téhotna a uz to mam za sebou. Uz to nikdy neude-

lam. Nebyla jsem ani na vyskrabu, dostala jsem pilulku, ktera zastavi srdce a pak dalsi, ktera
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to vypudi. To bylo celkem ok. Ale kdyz se mi narodilo prvni dité, tak jsem si rikala, jaké by
to mohlo byt... ~.

Vsechny nastavajici maminky véetné Marie hodnotily svilij postoj k potratu tak, ze pro né
nepfichdzel v ivahu jako optimalni feSeni dan¢ situace. Uvédomovaly si, Ze v sobé nosi zi-
vou bytost, na kterou se t€si s celou rodinou a nedokézaly by ji timto zpiisobem usmrtit.
Vystizné to tekla Vérka: ,, Myslim si, Ze nemam pravo to dité zabit jen proto, Ze se s tim

nejsme schopni vyrovnat “.

Postoj k Downovu syndromu

., Jsem hodné technicky zameéreny clovek, ktery se rozhoduje na zakladeé informaci a nene-
chava se ovliviiovat jinymi lidmi. Takze na zakladeé informaci, co jsem si zjistila o DS, jsem

nevidela duvod jit na potrat, iké Terezie.

,,Udélala jsem si pro sebe hranici, Zze DS by mi prisel v pordadku, to jsou mildcci. Vedeéla
Jjsem, jak se projevuje, info ze skoly, osobni zkusenost, to je postizeni, které bych byla ochotna
akceptovat “, tvrdi Klara, u které zatim nebylo jisté, o jaké postizeni se piesn¢ jedna. Downliv
syndrom vyhodnotila jako diagnézu, s kterou by si dit€ ponechala, v ptipadé horSiho posti-

zeni by v8ak nejspis volila potrat. Nakonec se ji narodilo zdravé dité&.

Miluska svlij postoj vyjadiuje takto: ,, Myslim si, Ze na svéte existuji mnohem horsi genetické
vady, postizeni, ¢i nemoci, které vase dite mohou potkat. Takze mi Downuv syndrom nepri-
pada jako néjaky obrovsky strasak, ktery by byl neprekonatelny. V dnesni dobé je spoustu

3

organizaci, metod a pomiicek, které vam pomohou s jeho vyvojem.

A dalsi hodne diileZity faktor - vSechny screeningy ukdzaly, Ze nema Zadné zdravotni kom-
plikace, ani vadu srdce. Si Fikate, dité nemd Zadny problém a ja ho mam zabit? “, dodava

Kristine.

Vsechny maminky se shodly na tom, Ze nevidi Downlv syndrom jako tak zavaznou dia-
gndzu pro to, aby ukoncily Zivot svého ditéte. Samoziejmée pro né€ nebylo lehké pfijmout a
vyrovnat se s tim, ze budou mit postizené dit¢ a mnohé to obrecely. Je pro né vSak dulezité
vedeét, Ze na to nejsou samy, Ze existuje odborna podpora, rizné terapie, Skoleni ale 1 spole-
¢enstvi v ramci organizovanych klubt pro rodiny s DS. Naopak ty, které byly nejprve kon-
frontovany s hor§im postiZzenim, citily velkou ulevu, ze dité bude mit ,,jen” Downlv syn-

drom.
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Moralni postoj a vliv viry

My jsme oba katolici, ale nedovedu Fict, jestli tento ndazor néjak souvisi, kdybychom v té
cirkvi nebyli, zda bychom méli jiny pohled. Spis je to ve vztahu k mému svédomi, ze bych s

tim nedokdzala ja Zit, nez Ze by mi to nékdo narizoval, “ fika Lucie.

Marie se téSila na dité a chtéla si je i pies postizeni ponechat. Situace v rodiné ji to vSak
nedovolila a t¢hotenstvi ukoncila, ale sviij prvotni postoj vyjadtila slovy: ,, Myslim, Ze je to
zpuisobené hlavneé virou, jsem katolicka. Pro mé je to vrazda, ja to stdle tak vnimam. Verim,
Ze Pan Buih je schopen mi to odpustit, ze chape tu moji slabost, ale Ze to neni na mém roz-
hodnuti. Ze nemam pravo se takto rozhodnout. Vyjadiuji tim, Ze miij pohodiny Zivot je pro
mé cennéjsi nez Zivot ditete.”

,,Jsme veérici, tak to bylo rozhodujici, nechci byt vrahem svého ditéte, nechci si to nést po
cely zZivot. A pak také to, Ze jsme veérici, tak jednou bude mé dite uplné zdrave, to trapeni neni

naporad “, odpovida Hanka 1.

Ivana vystudovala Cinskou medicinu a jeji filozofie se promita i do postoje k Zivotu: ,,Je to
moje presvédceni/filozofie, Ze kazdy Zivot md smysl. Nejsem ten, kdo bude rozhodovat o Zi-

¢

voté a smrti bytosti, ktera je zZivotaschopna.*

Hanka 2 komentuje vliv viry nésledovné: ,, Pak jsem se setkala s virou a nechala se pokrtit.
Diky vire se pak ve mné upeviioval pohled na potrat* a soucasné€ dodava: ,, Velkou roli hralo
to, ze jsem specialni pedagog a vidéla jsem, Ze jsou pro tyto lidi v Zivoté moznosti a riizné

‘

terapie, sluzby, zivot tim nekonci*.

I ptesto, ze se 8 respondentek hléasi ke kiestanské vife (3 jsou praktikujici katoli¢ky), tak
pouze jedna z nich uvedla viru jako zdsadni rozhodujici postoj pro zachovani zivota ditéte.
Marie uvedla stejny klicovy faktor, viru, ale nakonec se rozhodla v z4jmu zachovéani man-

Zelstvi pro potrat, takZe 1 v jejim pfipadé nebyla vira rozhodujici pro konecné rozhodnuti.

Vsechny tyto uvedené skutecnosti tykajici se vnitinich postojii respondentek jsou silnymi
faktory, které urcujicim zptisobem ovlivnily jejich jednani, a to ve prospech zachovani Zivota
ditéte. Dotazované zeny rovnéz vSechny uvedly, Ze v pfipad¢, Ze by se s touto zkuSenosti
mely znovu vratit v ¢ase a op€t se rozhodovat, zda si postizené dit€¢ ponechat, udélaly by to

stejné a dite si nechaly. Ani zpétné tedy nelituji svého rozhodnuti.

Marie rovnéz uvedla, ze pokud by postoj manzela a podminky v rodiné zistaly stejné, tak

by se znovu v té dané situaci rozhodla pro potrat. Ale zaroven jednim dechem dodava, ze
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kdyby nyni opét otéhotnéla a ukazalo se, ze dité bude postizené, tak by po prodélané zkuSe-
nosti, kdy musela porodit své mrtvé dit€¢ v 19. tydnu té€hotenstvi, tuto zkusenost uz zazit
nechtéla: ,,S tim rozdilem ale, Ze jsem se ted rozhodla, ze kdyby tato situace nastala znovu a
vyslo by nam, ze dite bude postizené, tak bych si ho uz nechala, protoze verim, ze to tak ma
byt, to jsem rekla manzelovi. Ja jsem totiz musela to dite rodit, a to ve vysokém stadiu tého-
tenstvi, dité uz bylo dost velké. Nikdo nemiize Fict, Ze to nic nebylo. Vyzadala jsem si ho a

dali mi ho do naruce a vy vidite, Ze je to malicke detatko. *

Také jiz provedené studie ukazuji na silu vlivu etickych a moralnich postoji. Na vliv téchto
faktordt ukazuje 38 % respondentll, kteti se rozhodli pro pokracovani t€hotenstvi a odmitli
potrat jako moZnost (Bell & Stoneman, 2000). Tento jev se nejcastéji oekava ve spojeni s

nabozenskym presvédcenim, které tato pravidla casto stanovuje.

Jak je patrné i z naSeho vyzkumu, odmitavy postoj k potratu ve prospéch zachovani zivota
je evidentni i v soucasné sekularizované spolecnosti. A naopak, ani ndbozenské presvédceni
nemusi zabranit v ukonceni t¢hotenstvi, jako je tomu v piipadé jedné respondentky. Do-
konce i véfici lidé nahlizeji na problematiku potratu rizné. Tato respondentka jako prakti-
kujici katolicka vnima potrat jako vrazdu, zatimco jeji partner, adventista, se diva na potrat
jako na pfileZitost od Boha zalit znovu a lépe: ,,On je vérici, ale ne katolik, je adventista.
Pristupuje k té své vire ale jinak. Jeho argumentacni ramec je jiny. Tvrdi, Ze kdyz jsme se to
dozvedeéli predem, tak nam Bith dava Sanci se toho zbavit. Coz je pro mé nepripustné®, fika

Marie.

4.3.3 Vliv partnera

VSech ¢trnéct respondentek bylo v dobé té¢hotenstvi vdanych ve funkénich a relativné fi-
nanéné zabezpecenych rodinach. Jedné se po narozeni dcery s Downovym syndromem man-
zelstvi rozpadlo kvili enormni psychické i fyzické zatézi, kterou museli po narozeni spoje-
ném s komplikacemi zvladat. Irena Zijici ve Finsku na otdzku, zda na jejich rozchod mélo
vliv narozeni postizeného ditéte odpovida takto: ,,Urcite mélo, ale nebylo to tim, Ze je posti-
Zena. Manzel si neumél predstavit, jak enormni zatez to bude ty prvni roky, protoze jsem na
nej neméla zZadny cas. Nez jsem otéhotnéla s Vilmou, tak to bylo nejkrdasnejsi obdobi v man-
zelstvi, Sofinka uz byla vétsi a my jsme zacinali mit cas pro nas dva. A pak jsem otéhotnéla
a zacal shon. Musela jsem sehnat spoustu véci pro malou, aby nds pustili domii z porodnice,

Jjako treba monitor na srdce, kyslikovou bombu apod. Po porodu jsem prvnich 8 tydnii ne-

spala, kdyz méla sondu. Odsavani mléka slo také nejlépe v noci, tak ani dalsi mésice jsem
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moc nespala, uz jsem vypadala jako Zombie. A pak prisla operace se srdcem, tam jsme strd-
vili 8 tydnii, byla jsem tam s obéma détma. Manzel pro tu chvili nas ztratil a nevidel své
misto. A ja jsem trpéla, zZe jsem na vSe sama, ze je furt v praci. Neumél se s tim lépe vyrovnat,

pak v praci nekoho potkal, a to bylo blby. *

Vsechny dotazované zeny se shoduji na tom, Ze manzelé pro né byli velkou oporou v dobg,
kdy se méli rozhodovat o tom, zda budou v t€hotenstvi pokracovat a m¢li na takovéto roz-
hodnuti nemaly vliv. Manzelé se rozhodovali spole¢né v tom, Ze se o dité postaraji:

Lucie: ,, Byli jsme v tom s manzelem za jedno. Bylo by fér dat mu Sanci se narodit. Nebyli
bychom v pohode, kdybychom ho odstranili jesté pred tim, nez dostal Sanci. “

Adéla: ,, Dosli jsme k tomu, ze nevime, jak bychom se na sebe mohli podivat, kdyz bychom
zabili nase dité. A on to mél stejny, jak se sebou, tak s nasimi détmi.

Ivana: ,, Manzel mné uklidnoval, Ze po mné nikdo nechce, abych ho zabijela, DS nic nezna-

mend, dité kvili tomu nebude nestastné. Jsem s nim od 17 let, ale v Zivoté bych od néej nece-

kala takovou reakci, zZe bude nad véci a viibec nechapal proc jancim kviili DS.

Nékteré Zeny ptimo zminily, Ze si neumi pfedstavit, jak by se rozhodovaly v piipad¢, Ze by
byl partner proti: ,,Jeho pomoc byla zasadni, protoze kdyby byl proti tomu, tak nevim, jak
bych to ustila. Mél ty velky ramena, o ktery jsem se mohla opFit a vybrecet se. Rikal, Ze to

Ve

zvladneme. Taky to pro néj nebyla varianta, ze bychom to dali pryc¢*, tika Hanka 1.

Cast respondentek dokonce uvadi, ze muzi byli srovnani s diagnézou rychleji a 1épe nez ony
samotné jako tfeba Miluska: ,, Manzel to prijal asi lépe nez ja, moznd si neuvédomoval
vSechnu tu péci atd. a porad ho prijima uplné uzasné.“ A mnohé vyjadiuji 1 to, jaky spolu
mayji tatinek a postizené dité pékny vztah po porodu: ,, Dcera je jeho mildacek, neskutecné ji
zboznuje. Protoze déti s DS rostou a vyvijeji se pomaleji, Fika Ze mame §tésti, Ze neroste tak

rychle a my si déle uZijeme malé miminko “, tika Terezia.

Aby to nevypadalo, ze tatinkové jsou supermani, ktefi nepodléhaji emocim a obavam, tak
Hanka 2 popsala i tuto zkuSenost s jinak podporujicim manzelem, ktery viceméné¢ nechéval
rozhodnuti na ni: ,, Nikdy nezapomenu, jak kdyz jsme vybirali jméno, tak rekl, Ze se mu ani

nechce, protozZe se nemd na co tésit. “
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Stejné tak 1 u Marie za jejim rozhodnutim jit na potrat, i kdyz ona sama jej jako praktikujici
katolicka povazuje za usmrceni ditéte, stoji manzel a jeho rodina, ktefi si neptali mit posti-
zen¢ dit€¢ a vychovavat ho. ,, Velky zlom prisel v tom, jak se k tomu postavila manzelova
rodina, ktera odmitla to dité a fakt velmi silne ndas tlacila k potratu. Pro manzela to bylo
hodné tezke, nejenze si nebyl jisty, zda to on zvladne, ale jesté prijit o zbytek rodiny, kdyz si
dité nechame, to na néj bylo moc. Nechci rikat, Ze je to chyba manzela, ale kdyby se rozhodl
Jjinak, tak bych se rozhodla jinak i ja. Vedela jsem, ze bych do toho sama nikdy nesla. Bala
bych se, ze mé opusti a zustanu na to sama. To bylo zlomové, sama bych to nezviladla “, tika

Marie.

Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze v rozhodovacim procesu hrala velmi vyznam-
nou roli partnerova podpora a kvalitni rodinné zazemi. Vliv partnera je také velmi silny v
ptipad¢€ Zeny, ktera ukoncila t¢hotenstvi. Ve studii zkoumajici rozhodovani zen o ukonceni
téhotenstvi s diagn6zou Downliv syndrom je zdliraznéna kvalita vztahu jako dulezitd soucast
rozhodovaciho procesu. Zde zeny uvadeély, ze prvni kontakt, ktery byl s diagndézou sezna-
men, byl pravé partner a to v 97 % a 74 % zen uvedlo, ze jeden z rozhodujicich faktort pro

to, aby $ly na potrat, byl pravé partner (Korenromp et al., 2007).

Pro lepsi pochopeni opravdu zdsadni role v partnerstvi a rozhodovani o ditéti, jsou ve studii
,,Postoj otcli k ukonceni téhotenstvi z divodu abnormality plodu® popsany prozitky otci,
kteti prochdzeji potratem. Vysledky ukazuji, Ze otcové prosli intenzivnim emocionalnim vy-
pétim behem potratu. Zazili strach ze ztraty partnera, pocity hnévu, osamélosti a odlouceni.
Kromé toho vSichni trvali na tom, aby mohli byt béhem potratu po boku svych partnerek.
Nasledky traumatu se mohou projevit nejen po provedeném zakroku, ale 1 n€kolik mésicii

poté, proto je dobré, pokud je témto muzim dostupna odborna pomoc (Kecir et al., 2020).

Ve studii zkoumajici diivody, pro¢ se zeny rozhodnou jit na potrat (nehled€ na zdravotni stav
ditéte) jsou jednim ze tii hlavnich divodii uvadény praveé problémy ve vztazich ¢i to, Ze Zeny
nechtéji byt svobodnymi matkami. Dal§imi divody je negativni dopad na Zivot matky a fi-
nan¢ni nestabilita. VétSina zen, které otéhotni neplanované nezije v trvalém partnerském
vztahu. Tyto Zeny si uvédomuji, ze s nejvetsi pravdépodobnosti budou vychovavat dité bez

partnera a nechtéji se rozhodnout u€init takovy zasadni krok (Why women choose, 2019).

Hnuti pro zivot pomahajici Zendm, které se diky necekanému tehotenstvi ocitnou v tézké
Zivotni situaci, na svych strankéch uvadi: ,,Dlouhodob¢ analyzujeme vSechny piipady, které

na Lince pomoci feSime. Podle téchto internich statistik zazije né€jakou formu psychického
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natlaku ve vztahu k potratim 80 % Zen. Z toho tietina jsou ,,jen” ndznaky. Takové ndznaky
ale u zZeny, kterad je v pocatecnim obdobi te¢hotenstvi ve stavu jakési ,,hormonalni horské
drahy*, umi byt velmi bolestivé. 26 % Zen uz zazije ptfimé vydirani a 5 % hrozby.* Nejcastéji

jsou témito osobami praveé partnefi, piipadné rodice. (Ma se jen micet, 2019).

Jak vyplyva z provedeného vyzkumu a je potvrzené i jinymi studiemi, vliv partnerti na roz-
hodnuti pokra¢ovat &i ukongit téhotenstvi je zasadni. Zeny v citlivém obdobi téhotenstvi, a
obzvlasté pokud je zde hrozba postizeni nenarozeného ditéte, potiebuji védeét, ze maji oporu

ve svém partnerovi a Ze na tento nelehky ukol nejsou samy.

4.3.4 Socialni vlivy

Vyse byl popsan podstatny vliv partnera na rozhodnuti o vychové ditéte s postizenim. Ne-
dilnou soucasti tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké dalsi vlivy ptisobi na rozhodnuti respon-
dentek, a to jak z blizkého okoli jako je rodina ¢i pratelé, tak i SirSiho okoli a spole¢nosti

obecné.
Vliv sourozencu

Dal$im vyznamnym ¢initelem v rozhodovacim procesu jsou krom¢é manzela uvadény také
vlastni dfive narozené déti respondentek. Nekteré zeny, které jiz mély své potomky, tak fe-
Sily, jak postizeného sourozence piijmou a zda pro né nebude piedstavovat z4téz v soucas-
nosti (zdali se jim nebudou kamaradi posmivat) ¢i v budoucnosti (v ptipade€, ze rodice ze-

starnou a jim zUstane ,,na krku* postiZzeny sourozenec).

Ivana: ,, Probirali jsme to s détmi, Ze test je na 90% jistota, ze se tedy to mimi narodi s DS a
co oni na to? Adélka vikala, ze kdyz ta duse s nami chce byt, a jesté dopredu dala o sobé
vedet diive, nez jsem vedeéla, Ze jsem tehotnd, tak k nam patii. *“ Adélka v té€ dobé¢ studovala
v zahrani¢i a jeSté predtim, neZ sama respondentka véd¢la, ze je t€hotnd, tak méla sen, Ze se
narodi chlapecek s Downovym syndromem. Syn, v té dob¢ 15 let, jiz mél zkuSenost s détmi
s DS, a proto jeho reakci popisuje maminka jako velmi pozitivni: ,, Matysek o tom védél
hodné veci, ze lide s DS jsou uzasni, veseli lidé a jsou v pohodé. Byl na skole v prirodé a tam
byla divka s DS, se kterou tancoval. Ona byla hrozné stastnd, radovala se a mé to s ni moc
bavilo. ““ Ivaniny obavy se proto rozptylily: ,, Byla jsem z toho prekvapena a vikala si, Ze tahle
generace je uplné jinde, nez byla ta nase. Hodné se mi ulevilo, protoZe jsem si rikala, Ze dnes

je to vse asi jinak.

Klara fesila, zda viibec bude schopna se postarat o postizené dité s ohledem na to, Ze proza-

tim si nebyla jista, jak bude vSe zvladat jeji prvorozeny syn, ktery se narodil predcasné a mél
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jisté komplikace: ,, Uz prred odbérem jsem se musela rozhodnout, zda bych si postizené dite
nechala ¢i ne. Navic jsem méla zodpovédnost viici starsimu synovi, u ktereho diky nepoda-

Fenemu zacatku nebylo uplne jasné, zda bude vse zviadat. Takze to bylo tézké rozhodovani

Kléfe se nakonec i pfes neptiznivou diagnozu narodil zdravy chlapec.

Dalsi rodice vidéli problém spiSe z té opacné strany a to, jak by zdiivodnili svym stavajicim

détem, které se uz tésily na sourozence, ze ho nechali usmrtit, protoze nezapadal do normalu.

Takto to popisuje Adéla: ,,Jd jsem si neuméla predstavit, Ze bych sla na potrat. Vratila bych
se domu k detem a rekla bych jim, zZe jejich bratricek byl divnej, tak jsme ho dali pryc¢. Nej-
starsi dcera je koumavd, umim si predstavit, Ze by si rekla: aha, tak on byl divnej, neodpo-
vidal tabulkam, takze kdyz my nebudeme odpovidat tabulkam, taky nds daji pryc? Neumeéla

Jjsem si predstavit, Ze bych po potratu prisla domit a podivala se na déti. **

,, Co bych rekla détem, zZe se s tim miminkem v brichu stalo? Bylo nemocny? Nechtéla jsem

ho, protoze najednou bylo vadny a nebylo prumérny? “, klade si otdzky Miluska.
Vliv prarodicii (rodi¢a respondentky ¢i jejiho partnera)

Silny vliv prarodi¢ti na rozhodnuti o ponechéni si ditéte uvadi pouze Marie: ,, Myslim, zZe
castecné i u té rodiny, tak by to dopadlo jinak. Myslim, Ze je to straslivy natlak téch vicerych
lidi. Velky zlom prisel v tom, jak se k tomu postavila manzelova rodina, kterd odmitla to dité
a fakt velmi silné nas tlacila k potratu. Pro manzela to bylo hodné tézké, nejenze si nebyl
Jisty, zda to on zvladne, ale jesté prijit o zbytek rodiny, kdyz si dité nechame, to na néj bylo

“«

moc .

Nékteré respondentky vyjadiily obavu o budouci vztah s prarodi¢i jako napt. Adéla, ktera
ma velmi dobry vztah s tchyni: ,, Urcite, hlavné na zacatku jsem se bala, aby neutrpél nas
vztah s tchyni a tchanem, protoze mame skvély vztah a déti je miluji. “ Tchyné byla nejprve
proti, ale poté, co se dozvéde€la vice o této diagnoze, tak se na miminko tésila.

VétSinou se jednalo o obavu, jak se rodice s touto zpravou vypotadaji. Kristine se bala reakce
matky, ale na jeji rozhodovani to nemélo vibec zadny vliv: ,, Nejvic jsem se bdala mamy.
Protoze ona se tak hrozné tésila a ja jsem nechtéla, aby byla smutna. Mésic pied narozenim
priletéla a stravila s nami prvni tydny jejiho Zivota a pomahala nam. Ja jsem ji o tom rekla

‘

az po narozeni. "

Cast respondentek citila od rodi¢t oporu jako tieba Lucka: ,,Byli z toho hodné smutni a pre-

mysleli, jak by nam treba pomohli a usnadnili nam to. Takovy soucit ¢i litost. AZ mi nékdy
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bylo lito jich.“ Nebo Romana: ,, Rodina se k situaci postavila celem, vsichni nas podporo-

vali, nikdo neodsuzoval. Citili jsme pochopeni, mozna i soucit. “

Reakce rodici respondentky €i jejiho manzela na ozndmeni diagndzy ocekavaného ditéte
byla pro dotazované dulezita a nebylo jednoduché jim tuto zpravu sdélit, ale nemély zasadni

vliv na jejich proces rozhodovani s vyjimkou jedné respondentky.
Vliv blizkého okoli (pratelé, sousedi)

Respondentky popisuji, Ze se setkaly vétSinou s kladnymi reakcemi svého blizkého okoli,
hlavné byly rady za to, Ze jejich piatelé jim vyjadiovaly podporu jako napiiklad Lucie: ,, Ce-
kala jsem, Ze to bude horsi se s tim vyrovnat, ale tim, Ze jsem na to byla pripravena z teho-
tenstvi, tak to nebylo tak zIy. Ale to, Ze jsem méla kolem sebe lidi, kteri mu fandi, tak to
udelalo strasne moc. Hodné nam pomahali ti kamaraddi, fandime vam, myslime na vas atp.
Kdybych kolem sebe méla lidi, kteri by mi Fikali, Ze jsem nezodpovédna, Ze do toho jdu, tak
by to bylo jiny*. Stejné tak Hanka: , KdyZ jsem psala kamardadiim z farnosti, tak to byla

‘

obrovska vina podpory, a Ze se na Dorinku test.

U n¢kterych se castecné projevily obavy z toho, jak okoli pfijme tuto zpravu, ale nemélo to
pro jejich rozhodovani vyznam. Napiiklad Kristine zminila, ze pfatelim diagnézu dcery
oznamili aZ v jejim pul roce: ,, Ale prekvapili mé. VyloZené to blizsi okoli s tim nema Zadny

problém. *

Vérka se také rozhodla ozndmit svému okoli tuto zpravu az po definitivnim potvrzeni z ge-
netickych testli po narozeni syna a popisuje, co prozivala: ,, Zacala jsem citit tlaky, zZe to bude
tezky, ze jsme z vesnice a nikdo to nebude chapat. Napsala jsem verejny clanek na sviij blog,
kde jsem vse oteviené rekla, abych predesla dohadiim. Hlavné at’ se mé nikdo na nic neptad,
nesnasim ty falesny kecy: jéé, ty mas ale krasny miminko “.

Dle reakci respondentek 1ze soudit, ze blizké okoli na jejich rozhodovani vliv nemélo. Do-
tazované béhem porodu toto nefesily, spiSe se to pro né€ stalo aktudlni az po porodu, kdy bylo
nezbytné to oznamit svym pratelim a znamym ¢i sousediim. Tehdy prozivaly jisté obavy o
to, jak je okoli pfijme. Ale vesmés se setkaly s pozitivnimi ohlasy.

Vliv spole¢nosti

Respondentky v téhotenstvi nefeSily (alespoil ne zjevné) spoleCensky dopad a vliv spolec-
nosti na jejich dité. Spise skryté v podvédomi dotazovanych zen bylo z jejich reakci vidét,
Ze jsou ovlivnény stereotypy zazitymi ve spolecnosti tykajici se lidi s mentalnim handica-

pem. Naptiklad Ivana méla za to, Ze bude muset jit na potrat, protoze je dit€¢ postizené:
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., Prvni automaticka reakce - ma DS, tak bude muset jit pryc. Proto me porad désila ta pred-
stava, jak rodim to mrtve dité zabité injekci. Vnimala jsem to jako normu, kdyz se to zjisti,

‘

tak se to pak take tak vyresi.*

Irena zijici ve Finsku, kde 98 % Zen jde na potrat pfi zjiSténi Downova syndromu sdili svou
zkusenost s reakcemi Sirsiho okoli: ,, To, kdy jsem si zacinala uvédomovat, ze budeme mit
jiné dite, bylo az kdyz jsem to zacala rikat svéemu okoli. Byli z toho hodné vydeéseni, ocekavali

Ze proste pujdeme na potrat, kdo by si prece nechal takové dite?

Maminky se nejcastéji setkdvaly s nepochopenim jejich rozhodnuti pokracovat v t¢hotenstvi
hlavné u 1ékarské verejnosti. Adéla to popisuje takto: ,, Ale méla jsem pocit, Ze jsem za exota,
kdyz jsem rekla, ze cekame dité s DS, ty pohledy lékarii, odbornikii. Jesté ted, kdyz to reknu,
se lidi divi.

Postoje 1¢kaiti, obzvlasté gynekologt, jsou popsany vyse v kapitole 3.3.1. Mnohé maminky
popisuji, Ze citily natlak k tomu, aby ,,zodpovédné tesily danou situaci®, ¢imz se rozumélo,
Ze by mély jit na potrat. Tim, Ze se jako spole¢nost prezentujeme 90% tspéSnosti ,,odchytu*
Downova syndromu v prenatalni diagnostice a zabrafiujeme tak narozeni téchto déti, komu-
nikujeme nejen nastavajicim matkam, ale potazmo i celé spolecnosti, ze jsou tito jedinci

nezadouci.

Ministerstvo zdravotnictvi planuje zajistit, aby pfistup k drahym testiim na zji§téni chromo-
zomalnich odchylek, které si nyni Zeny musi platit (pohybuje se okolo 15000,- K¢) a pod-
stoupily jej 1 nékteré respondentky pod oznafenim trisomy test, byl zdarma pro kazdou té-
hotnou Zenu. Tyto testy urcuji pravdépodobnost postizeni na 98 %. (Ministerstvo chce,
2018). Timto krokem by se zvysil zachyt plodi s Downovym syndromem, a tedy i jejich

potratovost.

Hnuti pro Zivot k této kauze vydalo nasledujici prohlaseni: , Hnuti Pro Zivot CR nesouhlasi
se zamérem vydavat rocné stovky milionti korun na odchyceni par desitek déti, které se s
Downovym syndromem pfies veskera vySetfeni narodi. Lidé se zdravotnim postizenim ne-
maji byt trpénou raritou na okraji spolecnosti, bytostmi, které je lepsi nevidét. Hnuti pro
zivot CR odmita snahu o naprosté vymyceni déti s Downovym syndromem. Je toho nazoru,
Ze 1 tyto déti maji pravo na zZivot a kazdé ma dostat Sanci se zapojit do Zivota spole€nosti.
VétSina déti s Downovym syndromem je schopna dokoncit zdkladni Skolu. Déti 1 dospéli s

postiZzenim jsou jedine¢nym piinosem pro kazdou vyspélou spole¢nost, protoze nds uz jen
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svou existenci uci lidskosti a soucitu, a ptipominaji skute¢ny hodnotovy zebticek. Spolec-
nost, kterd se umi postarat o déti 1 dospélé s postizenim a kterd umi zajistit, Ze rodiny vycho-
vavajici postizené déti nebudou vytlaceny z bézného Zivota, je spole¢nost vnitin¢ silna.*

(Hnuti Pro Zivot CR, 2018).

Pozitivni skutecnosti v soucasnosti je, Ze oproti minulosti, kdy bylo trendem doby osoby
s Downovym syndromem odsouvat mimo spolec¢nost, aby byli na ulicich vidét pouze zdravi
jedinci (Sustrova, 2004), 7e valna vétsina déti vyrista ve svych rodinach. Tento trend se da
pfipisovat vétsi informovanosti jak mezi rodici, tak i 1ékafi-pediatry, tak také tomu, Ze rodice

se uz v prenatalnim obdobi rozhoduji, zda si dité ponechaji a vychovaji jej v ramci rodiny.

Respondentka Anna tento trend osobné zazila pied vice jak 20 lety, kdy ji hned po porodu
doktor doporucoval tstav pro dité: ,, To nam hned navrhl ten primar, co byl nas osobni pritel.

I3

Rikal nam, Ze si prece nezkazime Zivot, Ze zaridi, aby Evicku vzali do ustavu.’

4.3.5 Obavy

Se sdé€lenim neptiznivé diagnodzy se automaticky vynofuji obavy o budoucnost ditéte 1 byti
celé rodiny vcetné jiz narozenych sourozenct. Vétsina z dotazovanych rodin se potyka pte-
devsim s velkym otaznikem, co se ty¢e sdélené diagndézy Downovu syndromu. Nemaji pte-
vazné zadnou osobni zkuSenost a viibec ne dostatek relevantnich informaci. Dokonce i ty
respondentky, které vystudovaly specialni pedagogiku a v praxi se s lidmi s Downovym syn-
dromem setkaly, odpovidaly, ze se jim nejdiive vybavily poucky z u€ebnice, Ze se jedné o
mongoloidni lidi doZivajici se maximalné dvaceti let. Navic, jak uz bylo popséano vyse v ka-
pitole 3.3.1, zptisob, jakym I¢kati sdéluji diagnozu spiSe Zeny vybizi k tomu, aby takovéto
téhotenstvi bylo ukonceno. Sami nékteii 1€kati si také nesou zastaralé pohledy a informace
o détech s Downovym syndromem, jak to napiiklad popisuje Adéla: ,, Naproti tomu jsou
doktori, kteri Fikaji, Ze jsou ty déti nevzdélavatelné, kdy maji zkuSenost asi hlavné z ustavit*
nebo Kristine: ,, Kdyz jsem svému gynekologovi Fikala, Ze nejdu na aminocentézu a ze si to
necham, tak mé presvédcoval, zZe se rodi debilni déti a Ze se nedoziji 20 let, takovy zastaraly

informace. *

Diky témto faktorim a zazitym stereotypim nastavajici matky celi obavam a strachu z ne-

znama.

Romana popisuje pocity vztahujici se k DS takto: ,, NezZ jsem cekala Anezku, o DS jsem ne-
vedela témeér nic. Asi jen to, Ze existuje. V okoli jsem nikoho neznala. Bydlime na vesnici.

«

Lidi s handicapem jsem potkdvala zridka, nedokazala jsem si predstavit, co péce obndsi.
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., Znala jsem holcicku s DS jesté z détstvi z chalupy, nebyla to dobra zkusenost, nikdo nam
nic nevysvetlil, nevedeli jsme, co s ni je*, fika Hanka o zkuSenosti z détstvi v dobé komu-

nismu.

Nejcastéji maminky zminovaly obavy o budoucnost a zdravi ditéte a vlivu tohoto postiZeni
na fungovani celé rodiny: ,, Méela jsem pocit, Ze to jako rodina nezviadneme. V prvni chvili
Jjsem myslela, Ze se nam mozna rodina rozpadne *, hodnoti situaci Hanka 1. Marie to prozi-
vala takto: ,, Veédela jsem, ze bych do toho sama nikdy nesla. Bala bych se, Ze mé opusti a
zustanu na to sama. To bylo zlomové, sama bych to nezvladla“. Stejné tak Ivana se bala

reakce manzela: ,, Taky jsem se bala, ze manzel bude chtit potrat “.

I manzel¢ celili riznym obavam, jen je mozna tolik neddvali najevo: ,, Manzel mi byl od
pocatku velkou oporou, i kdyz sam se musel vyrovnat s novou situaci. Mél starost o moje

zdravi, také o financni zabezpeceni celé velké rodiny “, fika Romana.

Dalsi zminované obavy se tykaly spiSe pfidruzenych zdravotnich komplikaci, ne samotného
DS: ,,Neméla jsem strach piimo z Downova syndromu spis z néjakych dalSich tézsich pri-

druzenych forem postizeni. *

Nékteré respondentky vyjadrily obavy spojené s tim, jak feknou tuto neblahou zpravu svym
maminkam: ,, Nejveétsi obavy jsem méla ze svoji maminky. Ne z toho, jak bude reagovat, ale
Ze to pro ni bude hodné tezké. Ona méla hrozné tezky Zivot uz za valky a pak byla perzekuo-
vana kom. rezimem. Ona Zila jen pro své deéti a vnoucata. Mrzelo mé, Ze jsem ji nedokazala

porodit zdravéjsi dité “, fika Anna.

Naopak obavy z toho, jak je pfijme socialni okoli nehraly v jejich rozhodovacich procesech

v prenatalnim obdobi vyznamnou roli, jak je popsano v kapitole 3.3.4 Socidlni vlivy.

Nejveétsi obavou tedy byla obava o fungovani rodiny s postizenym ditétem. Respondentky
v prvnich okamzicich pocitovaly obavu, jak to unese jejich partner ¢i celd rodina, nechtély
zUstat s postizenym ditétem samotné. Po rozptyleni téchto obav, kdy jim partnefi vyslovili
podporu, se jevi jako dalsi dulezity faktor obavy o zdravotni stav ditéte a ptipadné dalsi

zdravotni komplikace spojené s diagnézou Downilv syndrom.
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4.3.6 Informace a zkuSenost s Downovym syndromem

Velkou oporou a pomoci v piekonani téchto obav je pro Zeny jednak partner (3.3.3), a také
jejich silné vnitini presvédceni ponechat si své dité (3.3.2) podpotené relevantnimi informa-

cemi o této diagnodze a zivot¢ rodin s détmi s Downovym syndromem.

Terezia popisuje, co udé€lala jako prvni, kdyz ji bylo ozndmeno podezieni na DS: ,, 4si za
hodinu jsem méla jit do geneticke poradny. Behem té hodiny jsem si nasla informace o DS.
Na zakladé informaci jsem usoudila, Ze to neni nic tak zavazného, s ¢cim by se nedalo zZit. “ A
diive, nez se ji potvrdila diagndza na 98 %, se rozhodla, ze si dét’dtko ponechaji. Obdobné
na tom byl 1 manzel, ktery kdyz sledoval videa s détmi s DS na YouTube kanale, tak udajné

¢

tekl: ,, Manzel po shlédnuti téch videi zahlasil, Ze ty déti jsou strasné roztomilé. "

Ivana popisuje svou osobni zkuSenost se svym dvouletym synem s DS takto: ,, Kdybych ve-
déla, ze je vlastné uplne normalni a zdravy (jen mu to vse trva déle), tak bych se viibec
netrapila“. V kapitole 3.3.4 je popséna reakce jejiho star§iho syna, ktery mél zkuSenost
s divkou s DS ze Skoly. Jeho pozitivni a kladny pfistup k lidem s DS rozptylil obavy jeho

matky o to, jak sourozenci a také okoli pfijme po narozeni jeji handicapované dite.

Kléra hodnoti svou zkusSenost takto: ,.Jsem vystudovany spec. pedagog a pracovala jsem v
dennim stacionari, a to bylo fajn, z tohoto pohledu bych se nebdla mit postizené dité. Pred
tim jsem pracovala v autistické skole, bylo tam i nékolik DS s pridruZenym postizenym, a to

bylo trochu odstrasujici.

VétsSina maminek se béhem téhotenstvi (v ptipadé ne uplné jisté diagnozy to probéhlo az po
porodu) snazila zjistit maximum informaci o Downové syndromu. Hlavnim zdrojem byl in-
ternet a rizné stranky zabyvajici se touto diagndzou, obzvlasté pak stranky specidlné zamé-
fené na rodice s détmi s Downovym syndromem, kde jsou zminéné ptib¢hy téchto rodin.
Tyto ptibéhy se pak staly motivaci a povzbuzenim pro respondentky a jejich partnery a daly
jim nadéji a divéru, Ze to také zvladnou. Velkou oporou se pak staly tyto spolecnosti po
narozeni déti a obzvlasté Facebookova skupina pro rodi¢e déti s DS z celé CR.

Kristine: ,, Kdyz mi vysly pozitivni testy, tak jsem si o tom cetla, hledala jsem info na inter-
netu. Nasla jsem ten web DownSyndrom.cz a v anglictiné DownSide *.

Vérka o spojeni s komunitou rodict s détmi s DS: ,,Jak jsem se dostala do této komunity,
tak jsem tomu propadla a jsem lacna po vsech informacich, absolvuji vsechny kurzy.
Romana: ,, Kdyz jsme cekali na testy z Hongkongu, tak jsme s manzelem hledali informace

na internetu, asi kazdy sam. Pak jsme si o tom vypraveli. Hodné nam pomohly stranky



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 66

Downuvsyndrom.cz, hlavné pribéhy ostatnich rodin. Mné pomohl hodne clanek Petra
Tresnaka Stopy v pisku, na ktery je odkaz v sekci Novi rodice. Stranky jsou uplné super .

Hanka 1: ,, Ale pak se to normalizovalo tim, co jsem si precetla na internetu - pribéhy rodin
s malymi détmi s DS a psala jsem si s nimi, to mi hodné pomohlo, treba jeden tatinek s
holcickou, méla vazné problemy se srdcem, tak pak se objevila vnitini sila, Ze to asi zvlad-

neme .

Respondentky si informace vyhledavaly samy. V pribéhu t€hotenstvi nedostaly ve vétSing
pripadl zadné relevantni informace o péci po narozeni ditéte s DS a v porodnicich pouze par
matek bylo ¢astecné informovano, kde hledat péci. ,, Hledala jsem az po porodu. V nemoc-

ITEA

nici mi nedali vithbec zZadné info ani letacek”, tika Ivana. ,,Ptali jsme se doktorky a ta nam
doporucila ty Usmévy, jen ndm dala zastaraly letik, takze chvili trvalo, nez jsme se k pi.
Zemanove dostali. Kdybych premyslela o potratu, tak by mi ty info asi nedali*‘, hodnoti Ma-
rie.

Fyzioterapeutka Lucka, ktera méla pracovni zkusenost s lidmi s DS jiz pted sdélenim dia-
gnozy, a tudiz nevidéla problém v tom, pro€ si takové dit¢ nenechat, k tomu fika: ,, Hodné
téch maminek nemd zpétnou vazbu, zZe existuji rodiny, které maji dité s DS a jsou v tom
Stastni, dité je pro né dar a ne prokleti. Pripada mi, Ze pro ty maminky, které nemaji s DS
zadnou zkuSenost je to takovy strasak, kdy se jim rFekne: to je hriiza, co budete délat, bézte

na aminocentézu, méla byste uvazovat o ukonceni téhotenstvi a vytvori se takovy umély

stres “.

Z provedeného vyzkumu je evidentni, Ze informace a také osobni zkuSenost mély pozitivni
vliv v rozhodovacim procesu respondentek. V pocatcich vétSina respondentek méla zkres-
lené nebo minimalni informace €1 zkuSenost s lidmi s Downovym syndromem. S pfibyvaji-
cimi informacemi obohacenymi pfibéhy ze Zivota rodin s détmi s DS rostla ditvéra respon-
dentek v to, ze vychovu takovéhoto ditéte zvladnou. Dilezitou roli hrala i informace o fun-
govani podpiirnych rodicovskych sdruzeni pro pomoc rodindm s DS.

Dulezitost objektivnich informaci a zkuSenosti s lidmi s handicapem ¢i pfimo s Downovym
syndromem majici vliv na miru obav a potazmo i rozhodovani Zen s touto diagn6zou, potvr-

zuji rizné provedené vyzkumy (Reed, 2017).
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Studie z roku 2012 (Huyard, 2012) zkouma, jaky typ informaci pottebuji budouci rodice pro
rozhodovani v piipad¢ stavu predisponujiciho mentalni postizeni. Studie oznacila za kliCové

nasledujici informace:
- Plod je tfeba vnimat jako budouci dité a individudlni osobu
- Vidét partnersky par jako budouci rodice

- Socialni prostfedi budouciho ditéte a obzvlasté jeho schopnost poskytnout ditéti a

rodin¢ podporu

Z této studie a potazmo i ze zde provedené¢ho vyzkumu vyplyva dulezitost ptistupu Siroké
vetejnosti, a to jak té odborné, tak i neodborné, k nastavajicim rodictim, které je tfeba vnimat
jako budouci rodice a dité€ jako vyvijejici se osobnost, kterd méa budoucnost. Nemaly vliv na
rodi¢e ma také skutecnost, zda jim bude poskytnuta podpora. Zde hraji vyznamnou roli rizné
spole¢nosti pro rodiny s détmi s Downovym syndromem, Rana péce a také pediatricka péce

specialné zamétené na tyto handicapované osoby.

4.4 Zavéry vyzkumu a vyhodnoceni vyzkumnych otizek

Zamérem tohoto vyzkumu bylo zjistit, co vSe se odehrava v Zivoté téhotné Zeny v dobé
sdéleni diagnozy a jaky to ma vliv na proces rozhodovani o ponechani si ditéte s Downo-

vym syndromem.
V souvislosti s timto zamérem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:

- Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani matky o ponechani si ditéte s diagnostikovanym

Downovym syndromem
Diléi vyzkumné otazky:

- Jaky obraz a jaké informace maji t€hotné zeny o lidech s Downovym syndromem

v dobé oznameni diagndzy?

- Jakym zplisobem a kde si zeny hledaji informace o DS a jak tyto ziskané informace

ovliviuji jejich rozhodovéni?

- Jakou roli pfi rozhodovani hraje partner (otec ditéte)?
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4.4.1 Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky

Odpovéd na otazku: ,,Jaké faktory ovlivituji rozhodovani matky o ponechani si ditéte
s diagnostikovanym Downovym syndromem*“ je mozné vidét ptfimo ve vyslednych téma-
tech a kategoriich popsanych vyse, které vyplynuly z provedeného kédovani vysledkt kva-
litativniho vyzkumu. Pro pfehlednost jsou dana témata s podkategoriemi zndzornéna v mys-
lenkové mapé (obr. 4.3), kde je vidét vzajemna zavislost a propojenost jednotlivych oblasti,
které spole¢né¢ tvoii jakési nastaveni v zivoté respondentky a vedou je k uskute¢néni rozhod-

nuti.

Postoj k ditéti
& VLIV PARTNERA Podpoara, jednéni, obavy, pocity

Postoj k potratu
( VNITRN[ POSTOJE)

Postoj k DS

Vliv sourozenci
— Vliv prarodii
( i@ SOCIALNI VLIVY
Vliv blizkého okoli

Prijeti diagnézy ROZHO DOVAN[ Vliv spolegnosti

( # DIAGNOZA
Sdélenf diagnozy
Zdravi a budoucnost ditéte
Informace o DS t @ OBAVY Budoucnost rodiny

Zkugenost s DS ( / INFO A ZKUSENOST S DS)

Meordlni postoj/vliv viry

Sdéleni diagndzy

Hledani informaci

Obrazek 4.1 Myslenkova mapa znazoriujici vlivy pusobici na rozhodovani
(Zdroj: Autor)

Pro srovnani zmiiime integrativni studii (Choi et al., 2012, s. 156), ve které jsou uvedeny
dva hlavni faktory ovlivitujici rozhodovani rodi¢t ohledn€ pokracovani ¢i ukonceni zivota

ditéte s DS, a to:

- Demografické faktory - naboZenstvi, vék matky, gestacni vk ditéte, stavajici déti a

zkuSenost s potraty

- Psychosocidlni faktory — vnimané bfemeno ¢i odmeéna v ramci uspokojeni

z rodicovstvi, kvalita zivota ditéte s DS, postoj k postiZenym a podpora okoli
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Tyto faktory ¢astecné odpovidaji vysledkiim zjisténym v ramci kvalitativniho vyzkumu, ob-
zvlaste se pak 1i8i v dlirazech a uspotradani téchto popsanych vlivli. Na rozdil od provedeného
kvalitativniho vyzkumu studie nepracuje pouze s zenami, které se rozhodly pro pokra¢ovani
v t€hotenstvi, ale také s zenami, které podstoupily potrat a také zpracovava hypotetické

udaje, tedy co by ud¢laly Zeny, v ptipadé, Ze by se dozvéd¢€ly zpravu o postizeni ditéte.

Vysledné faktory uvedené respondentkami v ramci provedeného kvalitativniho vyzkumu je

tedy mozné ohodnotit takto:
Vyznamny vliv vnitiniho postoje a vliv partnera na rozhodnuti

U zkoumaného vzorku respondentek, které se rozhodly si dité¢ s prenatalni diagnézou
Downliv syndrom ponechat a vychovat je (pouze jedna respondentka ze 14 dotazovanych
zen se rozhodla téhotenstvi ukoncit), je jako nejvyznamnéjsi faktor podporujici toto rozhod-

nuti vniméan vnitini postoj respondentek spole¢né s vlivem partnera.

Respondentky v dobé sdéleni diagndzy mély 28 a vice let, 8 z nich bylo starsi 35 let. Krom¢
dvou stfedoskolacek maji respondentky vysokoskolské vzdélani s dobrym pracovnim mis-
tem. VSechny byly v manzelském svazku a jednalo se o stabilni a zajisténé rodiny. Tyto Zeny
muzeme dle jejich postoji hodnotit jako zralé osobnosti, které védi, co v Zivoté chtéji a doka-
Zou za tim také jit. S tim souvisi také to, Ze kdyZ se jednou rozhodly mit dité a také je pocaly,
1 pfes nepfiznivou diagnézu dokazaly objektivné zvazit pro a proti a pokrac¢ovaly v rozhod-
nuti porodit a vychovat své dité. Tento fakt, tykajici se rozhodnuti mit dité a neukoncit jeho
zivot ,,jen* kvili diagnéze, zminuje vétSina dotazovanych zen. Nékterym k tomuto zasad-
nimu postoji pomohla kiestanska vira, kterd odmita potrat jako feSeni. Osm respondentek
uvadi, Ze jsou véftici, praktikujici jsou vSak jen Ctyfi, a z téchto Ctyf jedna respondentka pod-
stoupila umélé preruseni té¢hotenstvi. Pouze jedna respondentka hodnoti, Ze jeji vira méla
silny vliv na jeji rozhodnuti pokracovat v t€hotenstvi a jako diivod pro¢ na potrat nesla. Dalsi
vetici to vidi pouze jako podpiirny prostiedek svého vnitiniho nastaveni. Proto je mozné fici,
Ze z vnitinich postoji byl nejsilngj$im motivem pro pokracovani té¢hotenstvi jiz vytvofeny
vztah k po€atému ditéti podpofeny moralnim nastavenim Zen, které nevidi ukonceni t€ho-

tenstvi zivotaschopného ditéte jako feSeni dané situace.

K tomuto nastaveni velkym dilem pftisp€l vliv manzelt, ktefi s respondentkami v tomto roz-
hodnuti souhlasili, vyjadfovali jim podporu a spolecné ¢elili vzniklé nelehké situaci. Nekteré
respondentky pfiznavaly, Ze nemit takového partnera, ze nevi, zdali by na potrat nesly. Sou-

Casné je vidét u jedné respondentky také opacny efekt v piipadé, kdy ona jako silné véfici
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byla pfesvédCena potrat nepodstoupit. Jeji partner nesouhlasil s ponechanim ditéte a ona

z obav, ze zlstane sama nakonec téhotenstvi ukoncila.
Vliv obav

Na poslednim uvedeném ptikladu je vidét, jak mize byt silny vliv partnera a také obavy z
rozpadu rodiny. Tyto obavy neprozivala jen respondentka, kterd ukoncila téhotenstvi, ale
zminuji je také dalsi respondentky. Jim ale vstficny postoj manzeld a také to, ze si spolecné
nastudovali informace o Downovée syndromu a zZivoté rodin s Downovym syndromem, po-

mohl pfekonat tyto obavy a rozhodnout se pro pokraovani v t€hotenstvi.

Prvotni obavy o kvalitu Zivota ditéte a také celé rodiny pomohly rozptylit ziskané objektivni

informace, a proto je respondentky neuvadéji jako vyznamné.

Naproti tomu vyzkumy, které zahrnovaly také Zeny, které se rozhodly pro potrat udavaji, ze
obava o kvalitu zivota nenarozeného ditéte se objevuje u 92 % matek podstoupivsich potrat
z diivodu diagnostikovaného DS, dalSich 73 % vidé€lo situaci jako zatéZujici pro jiz narozené
déti. Jako dalsi uvadé€ly Zeny obavy ze samostatného Zivota postizeného ditéte v piipadé

umrti rodicl, neschopnost se osamostatnit ¢i vliv na kariéru (Korenromp et al., 2007).
Vliv informaci a zkuSenosti s Downovym syndromem

Propojenost téchto vlivill je evidentni, kdy je moZno fici, Ze dostatek objektivnich informaci
a osobni zkuSenost s lidmi s Downovym syndromem pomohly rozptylit obavy a rozhodnout

se pro vychovu takovéhoto ditéte.

Respondentky, které mély osobni zkuSenost s lidmi s DS, protoze s nimi pracovaly (4 re-
spondentky), uvadély tuto zkusSenost za dilezity faktor, proC se rozhodly pokraCovat v t€ho-
tenstvi. Nevidély tuto diagnézu jako néco, co neni slucitelné se Zivotem. Udavaly, Ze tito
lidé mohou zit kvalitni a §tastny Zivot a také to, Ze existuje podpora a rozvoj téchto lidi
pomoci riznych terapii, Skoleni v rdimci komunitnich skupin rodin s détmi s Downovym

syndromem.

VétSina respondentek vSak Zadné osobni zkuSenosti s lidmi s DS neméla (kdyZ pomineme
nahodna setkani na dovolené ¢i v autobuse) a také udavaji, Ze ani neméla zadné informace.
VédéEly jen o tomto postiZeni, ze existuje a ze tito lidé vyrustali vétSinou v tstavech. Vic ani

nemély motivaci si do této doby zjist'ovat.

Zlom nastal v okamziku sdéleni diagnozy, kdy zacaly hledat informace. Lékafi jim ve vét-

Sin€ piipadl informace neposkytli, pfipadné pouze jednostranné stanovisko s odkazem na
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to, Ze mohou ukoncit téhotenstvi. VétSina Zen si tedy jiz v prenatadlnim obdobi zaCala sama
hledat informace nejen o postizeni samotném, ale také o zivoté rodin s détmi s DS. Na za-
klad¢ téchto informaci a zkusenosti jinych rodin pak podobné¢ vyhodnotily situaci jako Zeny,
které jiz osobni zkuSenost mély, a to, ze toto postizeni je slucitelné se zivotem a je mozné
tyto déti rizn€ stimulovat a pomoci jim, aby mohly zit relativné sobéstacné zivoty. Pfibéhy
rodin jim také dodaly odvahu a viru, Ze to jako rodina zvladnou a Ze mohou i pfes toto

postizeni vést kvalitni rodinny zivot.
Vliv sdéleni diagnozy 1ékarem

Prvni pfimy kontakt s informaci o Downové syndromu, ktera se osobn¢ a bytostné dotykala
kazdé respondentky, bylo sdéleni 1€kate, ktery v prvni fazi vyjadfil pochybnosti o zdravi
plodu a v dalsi fazi doslo k potvrzeni diagnézy. Tato zkuSenost je pro vSechny respondentky
velmi frustrujici a traumatizujici. Hlavni ptic¢ina Soku je evidentné kviili sdéleni, ze dité neni
v potadku. VétSina respondentek také ale uvadi, Ze to, jak s nimi Iékafi jednali, bylo velmi
nepiijemné a jednostrann¢ zamétené na provedeni dalSich zptesiiujicich testi, kde jim jako
konec¢né feSeni bylo nabidnuto ukonceni téhotenstvi. V ptipadé, ze respondentky odmitly
dalsi testovani, pocitovaly opakovany natlak k tomu, aby piehodnotily své rozhodnuti. Ne-
byly jim poskytnuty relevantni informace o Zivoté lidi s DS a moZnostech o zivoté v rodi-

nach s timto postiZzenim. Pfistup 1ékaili je hodnocen 1épe po narozeni ditéte s DS.
Socialni vlivy

Do této oblasti byly zatazeny jak vlivy blizkého okoli, tj. rodi¢t respondentky ¢i partnera
(vliv prarodict), vliv starSich déti v rodiné€ (vliv sourozenct) a také vliv ptatel ¢i sousedu
apod. Nejsilngj$im faktorem se zde jevi vliv sourozenct, kdy respondentky vyjadiuji obavy
o to, jak tuto zpravu starsi déti pfijmou a zda nebudou trpét tim, Ze maji postizeného souro-
zence. Zaroven je to ale 1 pAdnym argumentem pro to, nechat si postizené dité, protoZe starsi
déti se jiz t&ési na mladSiho sourozence a respondentky si neumi pfedstavit, ,,jak by jim vy-
svétlily, Ze sourozence sprovodily ze svéta jen proto, Ze neodpovidal normam®, feCeno slovy

jedné z respondentek. Vlivy ostatnich hraji méné dulezitou roli.

Vliv spole€nosti nebyl explicitné respondentkami uvadén jako rozhodujici pro jejich roz-
hodnuti, ale dle jejich prvotnich postojii (zdéSeni, strach, zoufalstvi) a reakci I¢kait je evi-
dentni, Ze byly ovlivnény zaZitymi stereotypizujicimi pohledy na tuto diagnézu jak ze strany
1ékatske, tak i §irsi vefejnosti vnimajici toto postiZeni jako néco, co je potieba ze spolecnosti

vytésnit.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 72

4.4.2 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek

Na dil¢i vyzkumné otazky bylo jiz v podstaté odpovézeno vyhodnocenim hlavni vyzkumné
otazky a také vyhodnocenim celého kvalitativniho vyzkumu, proto zde bude uvedeno pouze

shrnuti:

Jaky obraz a jaké informace maji téhotné Zeny o lidech s Downovym syndromem

v dobé oznameni diagnozy?

VétSina respondentek (kromé 4 Zen) neméla s lidmi s Downovym syndromem osobni zku-
Senost, pokud nebereme v potaz nahodné potkani v MHD ¢i nékde na dovolené. Rovnéz
nemély témét zadné relevantni informace, spise konstatovaly, ze védély, Ze to postizeni tady
je a nékteré si vybavily, ze ze Skoly si pamatuji, Ze to jsou mongoloidni lidé a nedozivaji se
vice jak 20 let. Drtiva vétSina uvedla, ze neméla ani diivod se o tyto lidi vice zajimat. Syn
jedné respondentky mél dobrou zkusenost s mladymi lidmi s DS ze skolni akce, a proto tyto

lidi hodnotil pozitivné a tim rozptylil obavy své matky cekajici dité s DS.

Respondentky, které mély osobni zkusSenost s lidmi s DS, protoZe s nimi v ramci svého po-
volani pracovaly (4 respondentky), uvadély tuto zkuSenost za dulezity faktor, pro¢ se roz-
hodly pokracovat v t€hotenstvi. Nevidély tuto diagndzu optikou vétsinové spolecnosti, tedy
jako néco, co neni slucitelné s uspokojivym Zivotem. Udavaly, Ze tito lidé mohou Zit kvalitni
a Stastny zivot a také hlavné to, Ze existuje podpora a rozvoj téchto lidi diky riznym tera-
piim, Skolenim a vzajemné pomoci v ramci komunitnich skupin rodin s détmi s Downovym

syndromem.

Vysledky tohoto vyzkumu, kdy vétSina respondentek neméla zkuSenost s postizenim potvr-
zuji 1 jiné provedené studie, kdy naptiklad Lawson zmifuje, Ze okolo 62 % potencionalnich

rodi¢l uvedlo, ze nema zadnou zkuSenost s mentalnim postizenim (Lawson, 2006).

Jakym zpiisobem a kde si Zeny hledaji informace o DS a jak tyto ziskané informace

ovliviiuji jejich rozhodovani?

Vétsina maminek se béhem téhotenstvi (v piipade ne Gplné jisté diagndzy to probeéhlo az po
porodu) snazila zjistit maximum informaci o Downové syndromu. Hlavnim zdrojem byl in-
ternet a riizné stranky zabyvajici se touto diagndzou, obzvlasté pak stranky specialné zame-
fené na rodice s détmi s Downovym syndromem (DownSyndrom.cz, Usmevy.cz), kde jsou
zminéné piib&hy téchto rodin. Tyto ptibéhy se pak staly motivaci a povzbuzenim pro re-

spondentky a jejich partnery a daly jim nadéji a divéru, Ze to také zvladnou. Velkou oporou
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se pak staly tyto spolecnosti po narozeni déti a obzvlasté Facebookova skupina pro rodice
déti s DS z celé CR.

Na zaklade¢ téchto informaci a zkuSenosti jinych rodin s détmi s DS pak podobné vyhodnotily
situaci jako Zeny, které jiz osobni zkuSenost mély, a to, Ze toto postizeni je slucitelné se
zivotem a je mozné tyto déti riizn¢ stimulovat a pomoci jim, aby mohly Zit relativné sob¢s-
tacné zivoty. Piib¢hy rodin jim také dodaly odvahu a viru, ze to jako rodina zvladnou a ze

mohou i pfes toto postizeni vést kvalitni rodinny Zivot.

Z provedeného vyzkumu je evidentni, Ze informace a také osobni zkusenost mély pozitivni
vliv v rozhodovacim procesu respondentek. V pocatcich vétSina respondentek méla zkres-
lené nebo minimalni informace ¢i zkuSenost s lidmi s Downovym syndromem. S pfibyvaji-
cimi informacemi obohacenymi pfib&hy ze zZivota rodin s détmi s DS rostla divéra respon-

dentek v to, Ze vychovu takovéhoto ditéte zvladnou.

Studie Lawson a Walls-Ingram (2010) doklad4, Ze osobni zkuSenost s postizenymi ma vliv

na rozhodovani téchto respondenti, ktefi jsou pak ochotnéjsi pokraovat v t€hotenstvi.

Osobni zkuSenost je jedin€é mozné za predpokladu, ze 1idé s Downovym syndromem budou
socialné zacleniovani do spolecnosti pocinaje tim, ze jim dame Sanci k zivotu jiz v liné
matky, vychovou v rodinéach, inkluzi do Skolskych zatizeni a jejich zapojeni do pracovniho
1 spolecenského zivota. Timto zpiisobem ma vétSinova spolecnost Sanci ziskat osobni zku-

Senost a poopravit si zazité stereotypy ohledné Downova syndromu.

Bez této zkuSenosti jsou budouci rodice Celici neblahé diagndze odkazéani na své velmi po-
vrchni informace o DS a doporuceni 1ékafi zabyvajicich se prenatalni diagnostikou, jejichz
prace je tyto genetické anomadlie odchytit a doporucit rodictim ukonceni téhotenstvi. Nebo
je mozné doufat, Ze rodi¢e budou dostatecn€ uvédoméli a dohledaji si potfebné informace
sami jako to ucinily respondentky z naseho vyzkumu. Ale to se zfejmé tyka pouze necelych

10 %, které se rozhodnout pokracovat v t€hotenstvi 1 pies podezieni na Downlv syndrom.
Jakou roli p¥i rozhodovani hraje partner (otec ditéte)?

Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze v rozhodovacim procesu hrala velmi vyznam-
nou roli partnerova podpora a kvalitni rodinné zdzemi. Vliv partnera je také velmi silny v

piipadé Zeny, kterd ukoncila t€hotenstvi.

Ve studii zkoumajici rozhodovani Zen o ukonceni té¢hotenstvi s diagnézou Downtiv syndrom
je zdlraznéna kvalita vztahu jako dilezitd soucast rozhodovaciho procesu. Zde Zeny uva-

dely, ze prvni kontakt, ktery byl s diagndzou seznamen, byl praveé partner a to v 97 % a 74%
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zen uvedlo, ze jeden z rozhodujicich faktort pro to, aby Sly na potrat, byl prave partner (Ko-

renromp et al., 2007).

Jak vyplyva z provedeného vyzkumu a je potvrzené i jinymi studiemi, vliv partnerti na roz-
hodnuti pokraGovat &i ukongit t&hotenstvi je zasadni. Zeny v citlivém obdobi téhotenstvi a
obzvlasté pokud je zde hrozba postizeni nenarozeného ditéte pottebuje védet, ze maji oporu

ve svém partnerovi, a ze na tento nelehky kol nejsou samy.

4.4.3 Zavéry kvalitativniho vyzkumu

Na zéklad¢ provedeného kvalitativniho vyzkumu je mozné konstatovat, Ze vyznamnymi fak-
tory ovliviiujicimi rozhodnuti respondentek pokracovat v te¢hotenstvi je jejich silné vnitini
ptesvédceni o tom, ze své dité opravdu chtéji vychovat spoleéné se svym partnerem podpo-
fené relevantnimi informacemi o této diagnoze a o zivot€ rodin s détmi s Downovym syn-

dromem.

Dalsi uvedené faktory (sdé€leni a pfijeti diagnozy, socidlni vlivy a obavy) maji také vliv na
rozhodovani a nelze je z hodnoceni vynechat, protoze se vzajemné ovliviiuji, ale nejsou re-

spondentkami zminovany jako tak vyznamné pro jejich kone¢né rozhodovani.

4.5 Aplikace zjiSténych vysledkii vyzkumu

Uctelem tohoto kvalitativniho vyzkumu zkoumajiciho vlivy piisobici na t&hotné Zeny v pro-
cesu rozhodovani, zda si ponechat dité s diagnostikovanym Downovym syndromem, bylo
identifikovat klicové faktory a zjistit, zda je tyto faktory mozné ovlivnit pomoci nastroju
socialniho marketingu. Pokud ano, tak v ramci projektové ¢asti navrhnout kampan, ktera by
tyto vlivy reflektovala a pomohla potencidlnim rodi¢iim objektivné rozhodnout o budouc-

nosti svého ditéte.

Vysledky provedeného kvalitativniho vyzkumu zdlraznuji tyto tfi hlavni vzdjemné se ovliv-

fyjici aspekty plisobici na rozhodovani Zen:

1. Vnitini postoje — ve zde provedeném vyzkumu se jedna o silny vztah
k nenarozenému ditéti, ktery byl urcujici pro rozhodnuti ponechat si dité. Tento
faktor byl natolik silny, Ze pfevazil i vnimany tlak ze strany prenatalnich 1ékar, ktefi
podavali o Downové syndromu jednostranné spiSe negativni informace a nabizeli
feSeni v podob¢ ukonceni téhotenstvi. Jiné vyzkumy, které zahrnuji 1 zeny, které se

rozhodly pro ukonceni téhotenstvi, uvadéji tento vliv ze strany I¢kaiské vetejnosti
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jako vyznamny, viz. vyse zminény vyzkum Svédského odbornika Hedova (2002, in
Skotko, Bedia, 2005), kde je uvedeno, ze 70 % rodi¢t vnimalo informace sd¢€lené

Iékatem jako prehnané zaméfené na negativni aspekty DS.

2. Vliv partnera — jednoznacné prokazan jak z tohoto vyzkumu, tak potvrzen i
sekundarnimi studiemi. VIiv partnera ovliviiuje vnitini postoj Zen i1 konecné

rozhodnuti.

3. Informace a zkuSenosti s Downovym syndromem — bezesporu i tento faktor ma
vyznamny vliv na zeny rozhodujici se, zda pokracovat ¢i ukoncit t€hotenstvi a
ovliviiuje vnitini postoj Zen a také jejich partnert. Zeny, které¢ nemaji zkusenost ani

objektivni informace o DS spoléhaji na informace podané prenatalnimi 1ékafti.

Diky tomuto nastaveni ve spolecnosti je pro nastavajici rodi¢e bez ptredchozi zkuSenosti
s handicapovanymi osobami ¢i pfimo s Downovym syndromem pfirozené, ze se nakloni
spiSe ke stejnému nazoru jako ,,odbornici* (je tfeba podotknout, Ze to nejsou odbornici se
specifikaci na DS, ale gynekologové a odbornici na prenatalni diagnostiku, tudiZ jejich po-
hled na tuto véc je vnimany optikou jejich specializace), obzvlasté v piipade, pokud si sami
nemohli vytvofit vlastni obrazek o lidech s timto postizenim, at’ uz diky objektivnim infor-

macim ¢i osobni zkuSenosti s nimi.

Z toho vyplyva, ze pokud by se podafilo ve vét§i mife seznamit vefejnost (jak odbornou
1ékatskou, tak §irSi) s timto handicapem a zaroven lidi s Downovym syndromem integrovat
do spolecnosti, tim padem by se zmirnily pfedsudky vici témto lidem a obavy s vychovou

déti takto postiZzenych.

Samotna integrace lidi s Downovym syndromem je béh na dlouhou trat’ a zasahuje riizné
oblasti celého jejich Zivota od prenatdlniho obdobi, pies zac¢lenéni do Skolského systému az
po zapojeni do pracovniho procesu a zdjmovych ¢innosti. Tato prace se proto zamétuje
pouze na Cast této dlouhé etapy, a tou je prenatalni vyvoj. Konkrétné pomoci rodicim, aby
se mohli objektivné a kvalifikované rozhodnout, zda budou pokracovat v téhotenstvi ¢i ni-
koliv v piipadé, Ze jim je oznamena diagn6za Downiv syndrom. Cilem primarné neni zmé-

nit smér rozhodnuti, ale poskytnout dostatek informaci pro jeho uskute¢néni.

Na zaklad¢ tohoto zaméru a vysledkl provedeného vyzkumu je mozné stanovit dva hlavni

cile, které je mozné naplnit pomoci socidln€ marketingové kampang:
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1. Zlepsit informovanost l1ékaiské verejnosti zamérené na prenatalni diagnostiku

Tato oblast je velmi specifickd, a proto by zde bylo vhodné doporucit spolupraci s organiza-
cemi typu Hnuti pro zivot. Tato organizace se jiz zaméfuje na spolupréci s odbornou vetej-
nosti ohledné potratt a mj. také na to, jak mluvit s t€hotnymi pacientkami celicimi tézkym
zivotnim situacim. Taktéz vyjednala proplaceni ,,konzultaci® pro gynekology, aby méli Cas
promluvit objektivné o potratové problematice se svymi pacienty a poskytnout jim poraden-
stvi (VEtsi Sance, 2018). Rovnéz podporuji osvétu o lidech s handicapem. Diky této jejich
dosavadni ¢innosti se proto jevi nanejvys logické navazat na jejich usili a spoleénymi silami
zrealizovat osvétu l1ékarské verejnosti o zivoté lidi s DS. Toto je pouze mozna aplikace, ne-

bude predmétem projektové Casti, a to navrhu socidlné marketingové kampané.

2. Zlepsit informovanost potencialnich rodici

Jak jiz bylo napséano vyse, v rozhodovacim procesu se misi tfi faktory vlivu na rozhodovani,
a to samotné vnitini postoje matky (nejsilnéjsi citova vazba na o¢ekavané dite), vliv partnera
a propojeni se zkusenosti ¢i ziskanymi objektivnimi informacemi. Z tohoto divodu bude
projektova ¢ast zamétfena na vytvoreni ndvrhu socidlné¢ marketingové kampané, kterd si
klade za cil zprostfedkovat cilovému segmentu (potenciondlnim rodic¢iim) objektivni infor-

mace podpoiené piib&hy ze zivota rodin s Downovym syndromem.
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5 NAVRH KOMUNIKACNi KAMPANE ,,SDILIM USMEVY*

Na zékladé provedenych analyz ve vyzkumné ¢asti byly identifikovany tfi klic¢ové faktory
ovlivitujici rozhodovaci proces o ponechéni si ditéte u t€hotnych zen s diagnostikovanym
Downovym syndromem. Jednalo se o vnitini postoje samotnych Zen, vliv jejich partnera a
objektivni informace ¢i zkuSenosti s touto diagnozou. Ze zavéru vyzkumné ¢asti vyplynulo,

ze tyto faktory je do jisté miry mozné ovlivnit pomoci nastrojii socidlniho marketingu.

Zjisténé informace budou vyuzity k navrzeni socialné marketingové kampané s cilem zlepsit
vnimani a informovani o lidech s Downovym syndromem a jejich rodinach, pokusit se vy-
vratit zazité stereotypy a poukézat na to, Ze navzdory tomuto handicapu je mozné vychova-
vat dit€ s DS a zit kvalitni a plnohodnotny zivot v ramci spole¢nosti. Budoucim rodi¢im s
ptipadnou diagnézou DS, by tyto informace mohly poskytnout oporu pro kvalifikované roz-

hodnuti, zda si dit¢ ponechat.

Na zaklad¢ tohoto zaméru a vysledki provedeného vyzkumu byly stanoveny dva hlavni cile,

které je mozné naplnit pomoci sociadlné marketingové kampang:

e ZlepSit informovanost 1ékaiské veFejnosti zamérené na prenatalni diagnostiku
Jak je vysvétleno vyse v aplikacich vyzkumu, tento cil nebude feSen v ramci této
diplomov¢ prace, a to z nedostatku prostoru. Bude doporucen k feSeni v ramci

dalSich fazi kampang.
e Zlepsit informovanost potenciilnich rodiciu

Projektova ¢ast bude zaméfena na vytvoreni navrhu socialné marketingové kampané,
ktera si klade za cil zprostfedkovat cilovému segmentu (potenciondlnim rodic¢tim)

objektivni informace podpotené ptibéhy ze zivota rodin s Downovym syndromem.

Aby socidlné marketingové kampané prinesly kyzeny efekt, musi byt dlouhodobé. Tento
aspekt je ndro¢ny jak z hlediska financi, tak z hlediska lidskych zdroji a udrZeni jistého
fokusu a ,,tahu na branku®. Z tohoto diivodu je planovana kampaii rozdélena do 3 fazi, které
by mély postupné nabirat na intenzité diky zapojeni strategickych partneru:

[.  Faze — zaméfena pfevazné na osvétu a informovani o détech a rodinach s DS pomoci

on-line marketingu. Kampai oslovi potencidlni rodice ¢i jiz t€hotné Zeny s touto

diagnoézou.
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II. Faze — spoluprace s organizaci Hnuti pro zivot, kterd se zaméiuje na spolupraci
s odbornou veiejnosti ohledné potratl a podporuje osvétu o lidech s handicapem (viz.

4.5 Aplikace zjisténych vysledkt vyzkumu).

III. Faze — ziskani strategického partnera z business oblasti, ktery Gcast v této kampani
pojme jako svou CSR aktivitu. Vzhledem k charakteru kampané ,,Sdilim usmévy* se
nabizi spojeni s vyrobci zZvykacek €1 zubnich past (napt. Colgate, Wrigley apod.), ale
v podstaté to miize byt jakdkoliv firma, ktera spolu se svymi vyrobky prezentuje
radost, usmévy, obéti, pratelstvi, rodinu a timto zplisobem si vytvaii svllj image.
Spad4d tam tedy Siroka Skala pocinaje producenty potravin, kosmetiky, pies
automobilovy primysl, farmacii aZ po pojiStovnictvi. Soucasti této faze by bylo
ziskani 1 ,tvare kampané, tedy znamé osobnosti/osobnosti podporujicich tento

projekt.

Jelikoz kapacita této prace je omezend, bude zde detailnéji rozpracovéana pouze 1. faze za-

myslené kampang.

5.1 Cil kampané a nacasovani kampané

Zamérem navrhované komunikaéni kampané je oslovit budouci potencialni rodice a poskyt-
nout jim dostatek informaci a impulst o rodinach s détmi s Downovym syndromem, ukézat,
ze navzdory tomuto handicapu mohou Zit plnohodnotné a st'astné zivoty. Pomoci rodic¢im,
aby se mohli objektivné a kvalifikované rozhodnout, zda budou pokracovat v t€hotenstvi ¢i
nikoliv v pfipad¢, Ze jim je ozndmena diagn6za Downlv syndrom. Cilem priméarné neni

zmé&nit smér rozhodnuti, ale poskytnout dostatek informaci pro jeho uskute¢néni.

Dil¢i cile odrazeji 3 hlavni faktory ovliviiujici rozhodovani t€hotnych Zen po sdéleni dia-
gnozy, tak jak byly vyhodnoceny ve vyzkumné €asti (vnitini postoje samotnych Zen, vliv
jejich partnert a objektivni informace ¢i zkuSenosti s touto diagndzou):

1. Uc¢init objektivni informace o Downové syndromu a rodinach Zijicich s t€émito
détmi lehce dostupné pro cilovou skupinu.

2.  Zvysit povédomi o zivote lidi s Downovym syndromem, ukézat jejich osobni zivot,
co jim déla radost, ale i co je pro n¢ vyzvou v ramci inkluze do spole¢nosti (sdileni
ptibeht, fotografii, videi ¢i reportazi ze Zivota rodin s Downovym syndromem)

3. Ziskat podporu vefejnosti pro uspésné zapojeni lidi s DS do spoleenského Zivota

— podpora projektu ,,Sdilim Usmé&vy* na svych profilech na sociélnich sitich
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4. Eliminovat zazité stereotypy a myty o postaveni lidi s DS na okraji spoleCnosti a
piedstavit zivot v rodinach jako n€co bézného, co sice piinasi rtizné vyzvy, ale na
druhou stranu také uspokojeni a radost (stejné¢ jako v rodinach majoritni

spole¢nosti).

Kampaii ,,Sdilim Usmévy*“ zapoéne 15. ledna 2022 a bude ukondena 15. &ervna 2022. Za-
mérem je odstartovat kampan tak, aby jeji soucasti byl vyznamny den pro lidi a pfiznivce
DS, a to oslavy Dne Downova syndromu, které se konaji 21. biezna. Proto bude mozné
smétovat propagacni aktivity s ohledem na toto datum a vytézit vyhodu tohoto dne i ve spo-
lupréci s médii, kterd jsou vice ochotna se tématice vénovat obzvlasté v tomto Case. Po téchto
5 mésicich bude kampan uzaviena a vyhodnocena. Na zdkladé¢ vyhodnoceni bude s obm¢-

nami pouzita ve druhé fazi, ktera je planovéana na podzim 2022.

5.2 Spolek Usmévy

Navrhovana komunikaéni kampati ,,Sdilim Usmévy* bude probihat ve spolupréci se spoleé-
nosti ,,Usmévy*, proto zde budou kratce zminény jeji cile a aktivity zaméFené na osvétu.
Jedna se o spolek pro pomoc lidem s Downovym syndromem a jejich rodindm, je nestatni
neziskovou organizaci rodi¢ovského typu s pusob-
nosti pro kraje Jihomoravsky, Vysocina a Zlinsky. Byl

L4
b e
zaloZen na jate roku 2006 a navazal na ¢innost Klubu l l S m e VH

rodic¢i a pratel déti s Downovym syndromem, ktery

pracoval pii MV SPMP Brno a Specidlné pedagogic- v

kém centru Brno, Ibsenova 1 od roku 1994. Uéelem

¢innosti spolku je uspokojovani kulturnich, sportov- Obrazek 5.1 Logo Spolku Usmévy
nich, vzdélavacich a dalsich zajmi lidi s Downovym syn- (Zdroj: Spolek Usmévy)

dromem, podpora jejich rodin, pomoc pfi zatazeni lidi s

Downovym syndromem do b&zné spole¢nosti a osvétova &innost. Spolek Usmévy nabizi

(Vyrocni zprava, 2019):

e predavani rodicovskych zkuSenosti

e nové informace z oblasti socialni, zdravotni a vzdélavaci

e rozvoj schopnosti lidi s DS a naplnéni jejich volného casu

e informovani vefejnosti o zivoté lidi s DS

e moznost navazat pratelské vztahy mezi lidmi s DS a jejich rodinami

e hledani novych feSeni tykajicich se DS
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Spolek Usmévy se v prvé fad¢ zaméiuje na pomoc rodindm s détmi s Downovym syndrom,

ale také se stard o osvetu a informovanost vetrejnosti o této diagndze. Jedna se o propojeni

marketingu sluzeb (sluzby pro rodiny s détmi s DS) a socidlniho marketingu (marketing

myslenek — propagace inkluze lidi s DS).

Mezi aktivity zaméfené na osvetu patii tyto pravidelné eventy (Vyro¢ni zprava, 2019):

1.

Oslava Svétového dne Downova syndromu (21.3.) — v roce 2018 byla uspotadana
s podporou Kancelaie vetejného ochrance prav a domu déti a mladeze Helceletka.
Vystoupila zde pani ombudsmanka Anna Sabatova, Marek Orko Vacha, Milan Kos-
mak, violoncellista Pavel Cadek a divadlo Aldente s piedstavenim ,,Kdopak by se
toho bal?*.

Etika on Run — akci pro spolek Usmévy organizuji dobrovolnici z Ustavu lékaiské
etiky LF MU v Brné pod vedenim MUDr. Martiny Novotné. V roce 2018 dostala
udélost nazev ,,aby Downiiv syndrom nebyl strasak®. Zastitil ji olympionik a mistr
Evropy, triatlonista Filip Ospaly. Vytézek ze startovného, 32 tis. K¢, byl pouzit na

provoz terapii — specialni logopedie a rozvoj kognitivnich funkci.

Obrazek 5.2 Divadlo Aldente
(Zdroj: https://www.facebook.com/ divadloaldente/photos/?ref=page _internal)

Divadlo Aldente - divadlo, kde se potkavaji mladi herci a autofi s Downovym
syndromem a profesiondlni divadelnici bez handicapu. ,,V tomto spojeni (dialogu)
vidime Sanci vytvaret profesionalni inscenace se svébytnou divadelni poetikou.
Méame za to, zelidé s Downovym syndromem maji ojedin€lé vidéni svéta a

specifické performativni dovednosti. Divadlo vzniklo v roce 2008, ale jako divadlo
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herct s DS se vyprofilovalo az v roce 2014. Nemame stalou scénu, v Brné hrajeme
v Divadle Barka a Klubu Leitnerova. Jezdime na festivaly. Vytvafime dilny
k inscenacim pro Skoly, které studentim pomahaji uchopit jevistni tvar a sblizit se

s lidmi s jinakosti.* (N4S pfib¢h, 2020).

5.3 Cilova skupina
Na zakladé stanovenych cilii i provedenych vyzkumi jsou stanoveny tyto cilové skupiny:

- T¢hotné zeny s diagnozou DS - vzhledem ke kratkému Casu, které maji t€hotné zeny
na rozhodnuti, zda si ponechaji postizené dit¢, bude vyuzito on-line marketingovych

nastrojii, aby byla zajisténa okamzita piistupnost téchto informaci.

- Potencialni rodi¢e s diagnézou DS — zahrnuje muze a Zeny v reprodukénim véku, tj.
zhruba 18 — 45 let. I pfesto, Ze je mald pravdépodobnost, ze Downliv syndrom bude
v jejich ptipadé¢ diagnostikovan, tak je dalezité tuto skupinu oslovit, informovat o DS
a zivoté téchto rodin a piipadné ovlivnit jejich postoj ve prospéch inkluze lidi

s Downovym syndromem v ramci spolecnosti.

5.4 Strategie kampané

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, jednim z marketingovych trendi je vyuZivani on-line
nastroju (diky schopnosti okamzité zpétné reakce, ptiznivé cené i pomérné snadnému vy-

hodnoceni u€innosti) a také vyuZiti ptibéhu a atypickych lidi v reklamé.

Vzhledem k danym cilim kampang i jejimu rozpoc¢tu bude praveé on-line marketing (zejména
viral a word of mouth) s vyuZitim ptibéhu a atypickych lidi hlavnim nastrojem pro jeji usku-
tenéni.

Rovnéz bude vyuzita sila zainteresovanych a motivovanych rodin s détmi s Downovym syn-
dromem. Tyto rodiny, které maji zkuSenost s vychovou takto postizeného ditéte, jsou timto
faktem samy o sob& motivovany, aby Sifily osvétu o lidech s DS a tim pomohly vlastnim
détem ke snadng&jsi inkluzi do vétSinové spole¢nosti. Velka ¢ast rodin to déla naprosto pfi-
rozen€ v rdmci své komunity uz jen tim, ze ma ptatele a znamé, se kterymi se styka (at’ uz
fyzicky Ci pres sité napt. sdilenim fotografii rodiny a jejich pfibéhti) a ukazuje tak svétu, ze

je mozné a realné vychovavat dit¢ s Downovym syndromem, a pfitom vést kvalitni Zivot.
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Tyto rodiny se zapojuji aktivné napi. do oslav Dne Downova syndromu (21. biezna), kdy o
tomto tématu $ifi osvétu ve Skolkach ¢i skolach, které jejich dité navstévuje, a vétsinou cela
ttida ¢i Skola si na dikaz solidarity obléka na kazdou nohu odliSnou ponozku (tzv. ponoz-
kovy den). Rodice poskytuji rozhovory a sdileji své ptibéhy nejen na webech tykajicich se
Downova syndromu, ale aktivné ptispivaji i do magazinu pro rodiny a Zeny a tfeba i pisi své
blogy.

Naptiklad soutéz Maminka roku 2019 v kategorii blogerka roku vyhréla Iveta Sochorova se

Ctytletou dcerou s DS, ktera nevahala svou popularitu zarocit k osvété lidi s Downovym syn-

dromem (Co vzkazuje svétu, 2020).

Obrazek 5.3 Maminka roku 2019

(zdroj: https://www.maminka.cz/clanek/co-vzkazuje-svetu-mama-ditete-s-downovym-

syndromem)

Préave potencidl téchto rodin s détmi s Downovym syndromem bude vyuzit pfi tvorb¢ a také
sdileni této kampané v socialnim dosahu jednotlivych rodin. Privatni facebookova skupina
,Klub nejmensich déti s Downovym syndromem* &ita okolo 700 rodi¢t pievazné z CR.
Kromeé toho jsou tito rodi¢e sdruzeni v organizacich zabyvajicich se pomoci témto rodinam,

kterych je v ramci Ceské republiky okolo deseti.
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Spoluprace bude spocivat v osloveni téchto rodin (at’ uz v ramci FB skupiny ¢i pies organi-
zace zabyvajici se podporou rodin s DS) a také jinych spolecnosti pro Downliv syndrom a

nabidce aktivniho zapojeni do této kampané. Spoluprace bude vypadat nasledovné:

v" Pouziti a sdileni jiz vyprodukovaného materialu (bud’ samotnymi rodinami ¢i
spolecnostmi pro DS) jako napsané ptibéhy, rozhovory, fotograficky ¢i video

material

v' Vytvoteni novych profesionalnich fotek a videi, pfibéhi a rozhovort

v Pozadani rodi¢i, aby se se svymi usmivajicimi détmi vyfotili a tyto fotografie
sdileli na svém FB ¢i IG G¢tu s oznacenim ,,#sdilimusmevy*

v O to stejné rodice pozadaji své pratele na socialnich sitich, aby symbolicky
stejnym aktem podpofili rodiny s Downovym syndromem. Tedy aby svij

,usmeév* s timto hastagem sdilely i rodiny ¢i jednotlivci bez postizeni.

v' Vytvofeni a sdileni rame¢ku ,.Sdilim Usmévy* na profilovou fotografii na

Facebooku.

v" Na zakladé spoluprace se zahrani¢nimi organizacemi pro DS vyuZiti jejich

jiz vytvotenych obsaht, ¢lankd, rozhovort s odborniky, fotografii a videi.

5.4.1 Kireativni strategie

Osloveni a aktivni zapojeni aktivnich ¢lend FB skupiny ,,Klub nejmensich déti s Downovym

syndromem* sdruzujici rodice téchto déti.
Tyto rodiny se budou aktivné podilet na tvorbé obsahu 1 jeho sdileni:

e 7Zivotni ptibéhy 1 usmévné piibéhy z rodin odrazejici realitu kazdodennich radosti 1
starosti, fotografie, video obsah,
e sdileni vyprodukovaného obsahu, Sifeni osvéty,

e sdileni fotografie s usmévem na tvafi rodice s ditétem.

Nebude se tykat jen rodin s DS, ale je dilezité zapojit také Sirokou vetejnost. Ta timto zpu-
sobem miuiZe ukéazat podporu této komunité a jejich inkluzi.
Zaroven kampan reaguje na skutecnost, ze usmeév ma kazdy stejné krasny, ktery zahieje u

srdce a pfinuti druhého tento isméev vratit zpét.
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Strategie sdéleni a reklamni apely

Kampan nese nazev ,,Sdilim usmévy“ a motivem kampané je jedine¢nost. Kazdy ¢loveék
je jedine¢na lidska bytost, nehled¢ na vysi jeho IQ, krasu ¢i majetek. Kazdy muize byt obo-
hacenim pro toho druhého. Tteba uz jen tim, Ze se na n¢j usméje. Proto motem kampang je:
., Kazdy usmév je jedinecny “
Ve vyzkumné ¢asti vétSina rodicl hledala informace o Downové syndromu na internetu.
Oslovily je nejenom objektivni informace o této diagndze, ale stézejnimi se staly ptibchy
rodin s détmi s Downovym syndromem. Tyto piib&hy jsou redlné, nejsou popisovany skrze
ruzové bryle, ale jsou zde vykresleny skute¢né boje, které rodiny prozivaly obzvlasté po
oznameni a vyrovnavani se s touto diagnézou. Tyto tézkosti jsou vSak vyvaZeny radosti

z kazdodennich malych vitézstvi a $téstim byt soucasti milujici rodiny.

Z tohoto diivodu budou v kampani pievazovat emocionalni apely s diirazem na vielost, ra-

dost, smich, objeti, pohodu, rodinu a pratelstvi, pospolitost, divéru, jistotu, bezpeci a nadéji.

Obrazek 5.4 Priklad profes. fotografii ze Zivota rodin s DS
(Zdroj: https://sarinhlas.com/2019/03/#jp-carousel-736)


https://sarinhlas.com/2019/03/#jp-carousel-736
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Kampan by méla kontrastovat s dnesni uspéchanou a pfedimenzovanou dobou, ktera se za-
méiuje na uspech, dokonalost, selektivitu, konzumerismus a dosahovani stale lepSich vy-
sledk a vyssich cili na ikor budovani hlubsich a smysluplnych vztahti ptinasejicich radost

a uspokojeni.

Tyto emocionalni apely by mély byt patrné na pouzitych vizualech (fotografie, videa, ban-
nery) a také na ptibézich ze Zivota téchto rodin. Zde by meélo byt také zfejmé odhodlani,

stateCnost a vytrvalost pti zdolavani zivotnich piekdzek a nelehkych vyzev osudu.

Takovato komunikace by méla také pomoci bofit zazité myty a stereotypy o lidech s Downo-
vym syndromem jako o lidech vyclenénych a trpénych na okraji spolecnosti. Tim, Ze bude
prezentovano dité s DS jako soucést milujici rodiny, kterd kromé& obCasnych starosti si také
uziva spoustu radostnych chvilek a ismévu (tak jako ostatné v kazdé rodin¢), pomuze tato
kampan ptispét k pozitivnimu smysleni o zivoté téchto rodin a ptijeti myslenky, ze vycho-

vavat dité s handicapem neni nic vyjimecného a ojedinélého uréeného jen pro ,,uzasndkovy*.

V kampani budou pouzity také informacni apely, které ve form¢ ¢lanka a blogu budou pre-
zentovat Downiv syndrom a zivot rodin s timto postizenim. Mé&ly by pfinést objektivni in-
formace, ukézat pozitivni i negativni stranky, pfedstavit lidi s Downovym syndromem, jejich

zaliby, Gspéchy a vyzvy.
Format reklamni kampané

V kampani bude vyuzito hlavné sily osobnich ptibéhtli rodin s détmi s Downovym syndro-
mem, dale referenci lidi, ktefi maji osobni zkuSenost s t€émito lidmi a odborna podpora
(¢lanky psané odborniky pracujicimi s lidmi s Downovym syndromem — Iékafi, specidlni
pedagogové). Natocend kratka videa budou doplnéna o hudebni format, ktery bude dokres-

lovat vySe uvedené emociondlni apely.

5.4.2 Komunika¢ni strategie (média)
ON-LINE MARKETING

1. Vytvoreni microsite www.sdilimusmevy.cz vramci stranek spolku Usmévy
(fungujici 1 samostatné¢), které budou obsahovat zakladni informace o Downové
syndromu, ptibehy o lidech s DS obzvlasté pak skute¢né piibéhy z rodin doplnéné
fotografiemi, pfipadné kratkym videem, nézory a informace odbornikli o tomto

syndromu, fotografie a videa rodin s détmi s DS.


http://www.sdilimusmevy.cz/
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Dilezitou soucasti bude stranka prvni pomoci pro t¢hotné Zeny a rodice déti jiz
narozenych s DS:
»  Q&A cekam dité s DS — otazky, na které se zeny bézné v této situaci
ptaji a odpovédi na né
* Blog Mam jit na potrat? Dité bude postizené! — ptibéhy Zen, které si
zazily toto tézké dilema pii sdéleni diagnozy DS

= Narodilo se mi dité s DS

* Nabidka poradenstvi a pomoci

» Nabidka zprostiedkovani kontaktu s rodinami jiz vychovavajicimi

dit¢ s DS.

Obrazek 5.5 Navrh banneru na web a FB uvodni foto

(Zdroj: vlastni zpracovani, foto: https://www.facebook.com/downsyndromenews/photos)

Navrzeny banner viz obr. 5.5 bude pouzit na microsite sdilimusmevy.cz, jako ivodni
fotografie na Facebookovém profilu a také se v obdobné form¢ bude zobrazovat jako
PPC reklama. NavrZzena fotografie se bude pravidelné kazdy tyden obménovat a bude
nahrazena vitéznou fotografii z IG a FB soutéZe (viz Komunikace na socidlnich si-

tich).

Tato PPC kampan je podstatnym komunika¢nim kanalem, protoze se d4 dobte zacilit
na pozadovanou cilovou skupinu lidi, kteti vyhledavaji informace o Downov¢ syn-

dromu. PPC reklamy se budou zobrazovat uzivatelim, kteti vyhledavaji fraze, spo-


https://www.facebook.com/downsyndromenews/photos
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jené s touto diagnozou, ale také i s otdzkami ohledné potratu v piipadé postizeni di-
téte. Tedy v dobé, kdy se redln¢ rozhoduji, zda na potrat jit ¢i nikoliv. Bude zde vy-
uzito obsahového marketingu, pfi kterém se cilové skupin€ budou objevovat odkazy

na ¢lanky, které souvisi s jejich aktualnim zdjmem. Pro spravné zacileni je nutné vy-

brat vhodné vyrazy — klicova slova.

‘#Sdilim
Usmévg A
}|. -

Obrazek 5.6 Navrh ramecku na FB profilovou fotku

(Zdroj: vlastni zpracovani, foto: https://indianexpress.com/article/parenting/health-fitness/early-
childhood-down-syndrome-baby-has-same-needs-as-any-other-5804309/)

2. Komunikace na socialnich sitich

Facebook — stavajici profil nazvany ,,Spolek Usmévy“ mé v soucasnosti 346 piiz-
nivcl a je zaméfen na pomoc rodindm s détmi s DS, pfevazné informuje o nadcha-
zejicich ¢i uplynulych akcich a moznostech rozvoje pro tyto rodiny. V ramci kam-
pané budou tyto stranky oznageny nazvem ,,Usmévy* a budou primarné zaméfeny
na osvétu Downova syndromu. Obsah bude do jisté miry odrazet obsah webovych
stranek www.sdilimusmevy.cz. Krom¢ organického dosahu bude vyuzita i placena
reklama.

Instagram — bude zaloZen instagramovy ucet ,,Usmévy* zaméfeny na osvétu DS.
Obsah bude podobny obsahu na FB uctu, ale vice bude orientovan na prezentaci fo-

tografii a videi.


https://indianexpress.com/article/parenting/health-fitness/early-childhood-down-syndrome-baby-has-same-needs-as-any-other-5804309/
https://indianexpress.com/article/parenting/health-fitness/early-childhood-down-syndrome-baby-has-same-needs-as-any-other-5804309/
http://www.sdilimusmevy.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 89

Hlavnim cilem FB a IG kampan¢€ je:

- Sifit osvétu a ziskat p¥iznivce nejen z fad rodin s détmi s DS, ale $iroké vefejnosti

- Bé&hem 5 mési¢ni kampané navysit pocet piiznivcl FB stranek ze soucasnych 346 na
850 a IG stranek na 500.

- Podnitit rodiny s DS 1 bez DS ke sdileni fotografii ¢i videi s ismévy ze Zivota jejich
rodiny s hastagem: #sdilimusmevy. Na FB bude mozné si fotografie s ismévem dat

jako profilovy obrazek s nastavenim fotoramecku (viz obr. 5.6) a podpofit tak rodiny

s Downovym syndromem.

Sifit pozitivni naladu mezi lidmi a pfitom propagovat spravnou véc

Tydenni schéma uverejiiovani prispévki na FB a IG:

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

Sobota

Nedéle

Tabulka 5.1 Tydenni schéma uvetejniovani ptispévki na FB a IG

(Zdroj: vlastni vypracovani)

Jak bude dosazeno cili:

- Nejprve budou osloveni rodi¢e déti s DS z FB skupiny (700 ¢lentt), aby dali témto

profilim ,,like” (FB) a sledovani (IG) a k tomu stejnému vyzvali své pratele a znamé.

- Ditkladné a opakované sezndmeni s kampani a jejim G¢elem jak prostfednictvim FB
skupiny, FB profilu Usmévii, webovych stranek, tak oslovenim ostatnich spolkii pro

Downtiv syndrom z jinych mést CR, aby tuto vizi sdileli se svymi ¢leny.
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Motivovat rodi¢e a Cleny podptrnych spolki ke sdileni vlastnich fotografii ¢i

kratkych videi se svymi détmi s usmévy (miize byt dité s DS samostatné ¢i se

.....

Motivovat, aby rodice s détmi s DS oslovili své ptatele z FB a IG, aby se i oni zapojili
do osvéty DS a podpotili tyto rodiny tim, ze budou sdilet fotografie ¢i video s ismévy

a pripoji hastag #sdilimusmevy

Kazdy tyden budou vyhlaSeny a odménény 3 nejlepsi fotografie (hrnicky s logem
kampané ,,Sdilim Usmévy” a 1 video (tricko s logem kampang ,,Sdilim Usmévy”)
darkovymi pfedméty. Hodnoceni bude probihat dle poctu ziskanych “like” u fotek a
shlédnuti u videi. Vitézna fota a videa budou uvefejnéna na FB 1 IG. Nejlepsi foto
bude v daném tydnu umisténo v rdmci banneru na webu a uvodni FB fotografii.

Soutéz potrva od 17. ledna a bude ukoncena dnem oslav DS 21.3. a vyhlaSenim

celkovych vitézi.

. #5dilim £
Usmévu.} .

Sl

Ussrlnévg )
N ‘

Obréazek 5.7 Navrh dark. pfedm. kampang ,,Sdilim Usmévy* (Zdroj: vlastni zpracovéni)



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 91

EVENTY

Stavajici aktivity zaméfené na osvétu a podporu rodin s DS (Den DS a Divadlo Aldente)
budou zachovény a v ramci kampané také vice propagacné podpoteny a zviditelnény. Akce
Etika on Run je kazdoro¢né pofadana koncem roku, takze nebude v ramci kampané organi-

zovana.

1. Divadlo Aldente je organizovano a financovano nezavisle na spolku Usmévy.
Vzhledem k vyznamnosti tohoto pocinu bude jeho ¢innost podpofena v ramci FB
a IG kampang.

2. Oslava dne Downova syndromu (21. bfezna 2022). Bude potfddan ve spolupraci

s méstem Brnem v prostorach Nové radnice. Souc¢asti programu mj. bude:

Zahajeni oslav primatorkou mésta spolecné se zastupci Usmévi

Divadelni predstaveni divadla Aldente, kde hraji profesionalni herci spo-

le¢né s herci s Downovym syndromem

Zabavny program pro déti apod.

Tiskova konference

Vernisdz obrazi vytvoienych lidmi s Downovym syndromem, ktera

bude umisténa v prostorach radnice po dobu 1 mésice

Obrazek 5.8 Obraz malife a spisovatele s DS Jitiho Sedého

(zdroj: http://www.pesarna.cz/jiri-sedy-obrazy)


http://www.pesarna.cz/jiri-sedy-obrazy
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3. Ve spolupréaci s organizacemi pro Downtiv syndrom ptsobicimi v riznych ¢as-
tech Ceské republiky budou fotografie uveiejnéné na socialnich sitich béhem
kampané ,,Sdilim Usmévy*“ vyti§tény a vystaveny v téchto méstech v ramci oslav
Dne déti tj. 1. Cervna 2022 na vetejnych mistech, kde budou oslavy probihat, tedy

na mistech hojn¢ navstévovanych rodinami s détmi.

PUBLIC RELATIONS

Pravidelna komunikace s médii zamétenymi na zeny, nastavajici rodice a Cerstvé rodice jako
jsou onaidnes.cz, prozeny.cz, dama.cz, zena-in.cz, mimibazar.cz, emimino.cz, maminka.cz,

denik.cz, modrykonik.cz.

Stejné tak budou osloveny televizni potady zaméfené na Zzeny a rodiovstvi napt. Sama

doma, Dobré rano, Snidané s Novou, Studio 6,

V ramci projektu ,,Sdilim Usmévy* bude 1x za 14 dni vySe uvedenym médiim zaslana tis-
kova zprava obsahujici hlavni mySlenku kampané spole¢né s pfib&hy rodin s détmi
s Downovym syndromem ¢i ndzory odbornikt na DS. Souc¢asné nabidne moznost uskutecnit

s témito vybranymi rodinami ¢i odborniky rozhovor piimo pro média.

Rodina, déti a t€hotenstvi jsou hlavnimi nadméty téchto médii a téma potrati a DS bude mit
v dobé kratce pied Svétovym dnem Downova syndromu (21.3.), tedy v dobé&, kdy zamySlena
kampai odstartuje, Sanci, aby se tato tématika v médiich co nejvice objevila. Soucasti bude
pozvani zastupcti médii na tiskovou konferenci, kterd se uskutecni pfimo v den oslav DS za

ucasti predstaviteld meésta Brna.

Vytvoien bude medialni plan spolu s medialistem s podrobnymi informacemi o konkrétnich
médiich a kontaktech. Kromé zasilani tiskovych zprav je planovan 1x mési¢né telefonicky
follow up na konkrétni média. Tam, kde je moZnost sdilet informace ¢i ptibehy piimo (napf.
na emimino.cz v sekci ,,deni¢ek* jsou uvadény osobni ptibéhy Zen), budou vkladany pfti-
slusné ¢lanky. Prostfednictvim téchto médii se sdélované informace dostanou k vybrané ci-

lové skuping.

5.5 Casovy harmonogram

Kampaii ,,Sdilim Usmévy* bude probihat od poloviny ledna do poloviny &ervna 2022, tedy

5 mésict. V obdobi fijen 2021 az piilka ledna 2022 se uskutecni piiprava celé kampang.
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Ditlezitym bodem v piipravé bude oslovit a ziskat k vzajemné spolupraci rodice déti
s Downovym syndromem a také neziskové organizace zaméiené na pomoc témto rodindm
z raznych mést Ceské republiky. Nezbytné nutné bude rovnéz oslovit ke spolupréaci dalgi
dobrovolniky zejména z fad ¢lent téchto neziskovych organizaci a provést jejich zaskoleni

a pfipravu na realizaci kampan¢.

CASOVY HARMONOGRAM KAMPANE 2022

PRIPRAVA REALIZACE
PODZIM/ZIMA 2021 ZIMA/JARO 2022
AKTIVITA/OBDOBI RIJEN LIST. PROS. LEDEN UNOR BREZEN DUBEN KVETEN CERVEN

Seznameni rodiéd a spolkd v €R s kampani, dohoda
vzdjemné spoluprace a realizace spoluprace
ON-LINE KOMUNIKACE

PPC KAMAN (Google Adds, sKlik)

PFispévky na FB, IG

Vytvoreni MICROSITE

Prispévky na microsite (2xtydné)

Sada profi fotek (10ks) + 30s video (Celkem bude
zhotoveno 10sad s videem)

Odmeény do soutéze, reklamni predméty

EVENTY

OSLAVA DNE DOWNOVA SYNDROMU 21.3.

DEN DETI - vystava fotografii v 10 méstech 1.6.
PUBLIC RELATIONS

Tiskové zpravy (2x mési¢né) follow up (1x mésicné)
Tiskova konference v rdmci oslav Dne DS
PRACOVNI SiLA

Pfiprava a zaSkoleni dobrovolnik(, realizace | | | | | | | | | |

Tabulka 5.2 Casovy harmonogram kampané

(Zdroj: vlastni zpracovani)

5.6 Rozpocet a lidské zdroje

Pro neziskovou organizaci ,,Usmévy* vétsinou pracuji dobrovolnici, tedy lidé, kteii ve svém
volném cCase a bez naroku na honoraf se podileji na uskutec¢novani cilii této organizace. Pla-
ceni jsou pouze lektofi/ucitelé, kteti pomdhaji rodi¢im ziskat znalosti a dovednosti v tom,
jak efektivné ucit své dit€¢ s Downovym syndromem, a tyto déti také rozvijeji. Ostatni po-
ttebné prace jako je naptiklad propagacni ¢innost, grafika, webové stranky jsou v rezii dob-
rovolnikd, ¢asto z fad rodict, ale pomahaji také studenti napi. pedagogické Skoly pfi aktivi-

tach zamé&fenych na déti.
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Naplanované ¢innosti v rdmci kampané budou rovnéz uskute¢novany pomoci dobrovolnikd.

Vyjimku tvoii pouze jednorazova odmeéna pro vytvotreni microsite ,,Sdilim Usmévy* a pak

bude zaplacen profesiondlni fotograf a tviirce video spotd.

Financovani celé¢ kampané bude realizovano pomoci dotaci Utadu vlady CR v radmci dotac-

niho programu Podpora vetejné prospesnych aktivit spolka zdravotné postizenych. V pii-

padég, Ze nebude projekt témito dotacemi 100 % pokryt, tak je mozné v ramci dlouhodobé

spoluprace s méstem Brnem pozadat o pokryti z jejich dota¢niho programu.

ROZPOCET KAMPANE ,,SDILIM USMEVY* 2022

NAKLADY NAKLADY

POLOZKA (JEDNOTKA, MESIC) (CELKEM)  [POZNAMKY
ON-LINE KOMUNIKACE
PPC KAMAN
Google Adds 2000 10000
sKlik 2000 10000
PLACENE PRISPEVKY NA SOC. SITICH
Facebook 1500 7500
Instagram 1500 7500
Vytvoreni MICROSITE 5000(|Dojednand spec. cena, provedeno ¢lenem spolku
Sada profi fotek (10ks) +30s video *Z této Castky je dohodnuta sleva 30% pro tuto
(Celkem bude zhotoveno 10sad s videem) *4000 28000[kamparn (cena po slevé za jednotku 2800)
Odmény do soutéze 300 2700|Souté?Z potrva 9 tydndl
EVENTY
OSLAVA DNE DOWNOVA SYNDROMU
Prondjem prostor 0 0|prostory poskytnuté méstem Brnem
Dérecky pro déti a jina rezie 2000

*V jednotlivych méstech si budou hradit
DEN DET - vystava fotografii v 10 méstech *5000 5000 ndklady spolky pro DS plisobiciv daném mésté
PUBLIC RELATIONS
Tiskova konference v rdmci oslav Dne DS
(materialy a rekl. predméty pro novinare) 200 2000
PRACOVNI SiLA
Dobrovolnici plisobici v ramci splku Usmév 0 0
CELKOVE NAKLADY ZA KAMPAN 79700

Tabulka 5.3 Rozpocet kampané

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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5.7 Vyhodnoceni efektivity kampané

Utinnost kampani socialniho marketingu se projevi az v dlouhodobém horizontu, kdy bude
mozné fici, zda samotna kampan ptispéla k podniceni diskuze daného tématu ve spole¢nosti
a ptipadné i zméné chovani. Nejinak je tomu 1 v piipadé této kampané zamérené na osvétu
a inkluzi lidi s Downovym syndromem pocinajici rozhodovanim rodict v t€hotenstvi, zda si
dit¢ po oznameni této diagndzy nechaji. V kone¢ném disledku by mohlo byt GspéSnym
zhodnocenim efektivni kampané to, ze bude vzristat meziro¢ni nartst rodicl s diagnézou
DS, ktefi tuto diagnozu vyhodnoti tak, ze je mozné dit€¢ s Downovym syndromem v ramci
rodiny zdarn¢ vychovat. Toto je ale béh na dlouhou trat’ a vysledek bude mozné posoudit az

s n¢kolikaletym odstupem po dlouhodobé socialn¢ marketingové kampani.

Z tohoto diivodu byly stanoveny dil¢i cile kampang, které je mozné zméfit jako napt. u on-
line propagace pocty ,,ptiznivcd‘ socialnich siti (FB, 1G), zapojeni do kampané pfi sdileni
ptispévki s #sdilimusmevy, pocty navstiveni webovych stranek, reakce na prezentované pii-
speévky ¢i na nabidku pomoci, zapojeni do diskusi apod. Diky webové analytice jako je napf.
Google Analytics je mozné velmi dobie vyhodnotit uspésnost jak PPC kampani, tak nasi

webov¢ a dalsi on-line prezentace.

Eventy budou vyhodnoceny na zdklad¢ poctu ticastnikl a jejich hodnocenim akce. Rovnéz
bude probihat pravidelny monitoring médii a uvetejiovani ¢lankt ¢i poradl s nabizenou té-
matikou a sledovani diskusi k tomuto tématu. Po ur¢itém case je mozné provést 1 vyzkum

postoju cilové skupiny k dané problematice a porovnat ho s doposud provedenymi vyzkumy.

5.8 MozZna rizika a omezeni projektu

Pii uskute¢novani jakéhokoliv projektu je tfeba mit na zfeteli mozna rizika a omezeni pro-

jektu a mit eventudlné ptipraveno nahradni feSeni ¢ili plan ,,B*.

U tohoto projektu jakozto projektu neziskové organizace, kterd neni samostatné vydele¢né
¢innd, a tudiz nemtZe disponovat velkymi finanénimi zdroji je evidentni, Ze nejveétSim rizi-
kem v ohroZeni zdarného prib¢hu kampané je nedostatek financi a s tim spojeny i1 nedosta-

tek lidskych zdroji.
Z tohoto diivodu bude doptfedu oSetfeno 1 nahradni feSeni pro zajiSténi financi 1 lidskych
zdrojt. V prvé fadé bude pozadano o dotace u Ufadu vlady CR v ramci dotaéniho programu

Podpora vetejné prospésnych aktivit spolkll zdravotné postizenych. V piipadé€, Ze nebude
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projekt témito dotacemi 100 % pokryt, tak je mozné v ramci dlouhodobé spoluprace s més-
tem Brnem pozadat o pokryti z jejich dotacniho programu. Nejvyssi polozku kampané tvoii
ptiprava profesionalnich fotografii a kratkych video spoti s rodinami s DS. Zde by ptipadala

v uvahu domluva s poskytovatelem, ze by tyto prace byly provedeny pro bono.

Co se tyce zajisténi dobrovolnikl pro dalsi ¢innosti v ramci kampané, tak budou osloveni
stavajici dobrovolnici, a soucasné se budou hledat nové lidské zdroje, které projdou prosko-

lenim a stanou se novou ¢erstvou posilou tymu kampang.

RIZIKA PROJEKTU ,,SDILIM USMEVY* 2022

STUPEN RIZIKA
Nizky Stfedni  |Vysoky

FINANCNI RIZIKA
Nedostatek financnich prostfedkl na navrhovany projekt X
Vyssi naklady na realizaci nez byly planované, necekané vydaje X
POLITICKA, LEGISLATIVNI A EKONOMICKA RIZIKA

Neni mozné ovlivnit, ale je tfeba s nimi pocitat, napt. v pfipadé
lockdownu zemé neni mozné poradat plan. Eventy X
PROJEKCNI RIZIKA
Nizkd ucinnost navrhovanych nastroju X
Nevyuziti vSech navrienych komun. Néstroju - snizeni efektivity kampané |X
Nizky zadjem cilové skupiny X
PROVOZNIi A PERSONALNI RIZIKA
Nedostatek dobrovolnikl X
Neefektivnost a nekvalifikovanost pti feseni tkolU X
Nedostatek ¢asu dobrovolnikd - vykonavaji ve svém volném ¢ase zdarma X

Tabulka 5.4 Seznam moznych rizik navrhovaného projektu

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pomoci nastrojli socidlniho marketingu zlepsit pohled vétSinové
spole¢nosti na lidi s Downovym syndromem, zvysit objektivni informovanost o této dia-
gnodze a pomoci témto lidem se zaclenit do bézného ekonomického, vzdélavaciho 1 kulturné
spolecenského zivota. Vzhledem k faktu, Ze inkluze zac¢ind jiz tim, Ze je nenarozenym détem
s timto postizenim ddna Sance na zivot, bylo zaméfeni této prace cileno pravé na prenatalni
obdobi, kdy se nastavajici rodice s diagnostikovanym DS rozhoduji, zda si dité ponechaji ¢i

nikoliv.

Prvni Cast prace poskytla teoretickd vychodiska tykajici se socidlniho marketingu a jeho na-
strojit spolecné s definovanim inkluze a Downova syndromu a kapitole o inkluzi lidi
s Downovym syndromem. Druhé vyzkumna ¢ast se zaméfila na zkoumani postoja a faktord,
které ovliviiuji nastdvajici rodice pii rozhodovani o ponechani si ditéte s diagnostikovanym
DS. Pfi vyzkumu byla jako hlavni vyuzita primarni (kvalitativni vyzkum pomoci individu-
alnich rozhovort) a také sekundarni (jiz probéhlé vyzkumy a studie) data. Na zaklad¢ zjis-
ténych poznatkil z teoretické i vyzkumné ¢asti byl vypracovan navrh projektu na podporu

inkluze lidi s Downovym syndromem.

Vyzkumna ¢ast ukdzala, ze dilezitymi faktory, které vyznamné ovliviiuji Zeny v rozhodo-
vani pro ponechani si ditéte s diagnostikovanym Downovym syndromem byl jejich osobni
postoj k ditéti (silné citové pouto na jesté nenarozené dite), partneriv postoj podpory a ob-

jektivni informace o DS ¢i osobni zkuSenost s lidmi s DS.

Tyto faktory byly zohlednény v navrhované komunikacni kampani, jejimZz zamérem bylo
oslovit budouci potencialni rodi¢e a poskytnout jim dostatek informaci a impulst o rodinach
s détmi s Downovym syndromem a pomoci jim, aby se mohli objektivné a kvalifikované
rozhodnout, zda budou pokracovat v t€hotenstvi v pfipadé¢, Ze jim je oznamena diagndza
Downtiv syndrom. Cilem primarné nebylo zménit smér rozhodnuti, ale poskytnout dostatek

informaci pro jeho uskute¢néni.

Na propagaci socialnich témat s pozitivnim dopadem na spolecnost je tieba vyvinout dlou-
hodobé Gsili, které neni mozné uspésn¢ vyiesit jednou kampani. Z tohoto diivodu byla kam-
paii rozvrzena do tfi f4zi a podrobnéji popséana jeji prvni ¢ast. Zamérem bylo navrhnout kam-
pan, kterou bude moZzné skutecné realizovat at’ uz z hlediska finan¢€nich, lidskych ¢i hmot-

nych zdroj.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I - SCENAR INDIVIDUALNICH ROZHOVORU

Ostatni ptilohy (transkripce, audio nahravky a kédovaci kniha) jsou spole¢né s diplomovou
praci nahrany do univerzitniho portalu IS/STAG jako samostatna ptiloha. Vzhledem k citli-

vosti dat jsou tyto dokumenty uvedeny jako prolinky s Casovym omezenim.
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PRILOHA P I: SCENAR INDIVIDUALNICH ROZHOVORU

1. Vzijemné predstaveni — respondentka — piedstaveni ditéte s DS + sourozenci

2. Jak to probihalo, kdyZ vam byla sdélena diagnéza, Ze vaSe dité bude mit
Downiiv syndrom?

e co vam problesklo hlavou?

e Dbyl usd¢leni partner ¢i nékdo dalsi?

e jaky byl ptistup lékate? - jaké podal informace/doporuceni?

e Kolik vam bylo let v té¢ dob¢? V jakém tydnu téhotenstvi jste byla?

3. Jaké byly vase predstavy o lidech s DS?

e cojsteuz o DS veédéla?

o setkala jste se jiz diive s DS? (zda v bliZz8im okruhu, ¢i ve $kole) Jak intenzivni kon-
takt byl? Pfipadn€ s jinym handicapem?

o jak jste takto postizené vnimala?

4. Jaké obavy jste prozivala? Jaké bariéry jste vidéla v tom, ponechat si dité s ta-
kovouto diagnézou?

o obavy z odmitnuti blizkého okoli......zaznamenali jste n¢jaké konkrétni reakce?

e odmitnuti spolecnosti.................... zaznamenali jste n&jaké reakce (tfeba na soc.
sitich....)

o budoucnost ditéte i celé rodiny

e strach - jak to vSe zvladnu

e strachznezndma..................c.oooii

5. Hledala jste nékde pomoc a dal$i informace v ramci rozhodovani?

e kde? Jak? (socidlni sit&?)
e jak Vam to pomohlo v rozhodovéni?

6. Jakym zpiisobem ovlivnil vase rozhodnuti partner (otec ditéte)?

e jak reagoval na sdéleni diagnozy?

e vnimala jste jeho podporu?

e Dbyl pro to, abyste si dit¢ ponechali?

o byl jeste nekdo dalsi z vasich blizkych, kdo mél vliv na vaSe rozhodnuti?

7. Coseve Vas odehravalo v ramci procesu rozhodovani? A proc jste se rozhodla
pro to, Ze si dité nechate?

e zvazovala jste redln¢, Ze podstoupite potrat? (z jakych divodit)?
e proc€ jste se nakonec rozhodla si dit€ ponechat?
e byl nékdo, kdo zasadn¢ ovlivnil vase rozhodnuti?
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e Dbylo néco, co zasadné ovlivnilo vase rozhodnuti? (moralni zasady, vira, ziskané in-
formace, zkuSenost s postizenim.....)

8. Kdybyste méla moZnost se rozhodnout znovu, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

pokud ano, proc¢? - pokud ne, proc¢?

9. Otazky tykajici se respondentky: vék v dobé€ sd€leni diagnozy, dosazené vzde-
lani, zaméstnani, rodinny stav, pocet déti, vek ditéte s DS.



