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ABSTRACT

The families with a mental disability child go through the information of child’s
diagnosis very hard test which can means even the marital break-up. These mentioned
families should manage the crisis, but successful managing of this situation can be very
strengthening element. The families with a mental disability child manifest in different
way than the families with healthy children, because the birth of child with a mental
disability intervenes the peace of the whole family. This fact can remark the family even
this way, which the physical problems can appear by the parents or they can incline to
risk change of their behaviour. The parents’ roles also could change and exists also risk,
that brothers and sister of child with a mental disability can follow contacts with
difficulties. These families have their own particularity, because the birth of child with a
mental disability means great stress for these families. The theoretic part of this work
pays attention to a mental disability and its classification. Further are the welfare
services available, which can families with a mental disability child use of. It is not also
left out the role of family, the importance of parental roles and brotherly and sisterly
constellation.

| describe style of upbringing and further | concern the particularity of family
with a mental disability child in my dissertation likewise the role of brother and sister
by the child with a mental disability. There are also stages of acceptance with the
diagnosis of a mental disability and risk behaviour of parents these children with a
mental disability as results of managing critical situation described and the related
physical problems.

The target of dissertation is finding out if exists diametrically differences
between parental roles by the care about a mental disability child and the healthy child.
The intermediate target is finding out if the families with a mental disability child are
more predisposed to a presence of social pathological syndromes. The theory expects
following fact that the care for a mental disability child has provided by overall in

majority by mothers.



Families with a mental disability child incline to risk change of their behaviour
than by the families with the healthy child. Brothers and sisters of a mental disability
child do less friendly relationships than of the healthy children. The approach to
quantitative study was used at all. The strategy of questionnaire: The questionnaire
inquiry was performed by the 20 families with healthy children and by the 20 families
with a mental disability child. The filled questionnaires had evaluated using the
elementary statistics of software programmes SPSS and Excel.

| found out more conflicting relationships between brothers and sisters in the
families with a mental disability child than in the families with healthy children.
Brothers and sisters of a mental disability child care more about their mental disability
brother or sister than the elder brothers and sisters care about their younger ones.
Likewise the brothers and sisters with a mental disability brother or sister have less
friendly relationships than the children with healthy brothers and sisters. Families with
healthy children enjoy more harmonious parental care than by the families with a
mental disability child and mainly mothers do it. The grandparents act on behalf of
parents with healthy children more often than in the families with a mental disability
child, there exists often absence caring grandparents. The same is the fact that both
compared families models using mostly democratic style of upbringing. Psychical
problems exist more often by the parents with a mental disability child.



ABSTRAKT

Rodiny s dité¢tem s mentalnim postizenim zaziji po sdéleni diagndzy zatézkéavaci
zkousku, kterd muze znamenat i rozpad rodiny. Zminéné rodiny se musi vyrovnat s krizi,
jejiz zvladnuti mize byt pro rodinu velmi posilujicim faktorem. Je jisté,ze rodiny
s ditétem s mentalnim postizenim funguji odli$né od rodin se zdravymi détmi. Narozeni
ditéte s mentalnim postizenim zasahne celou rodinu. Tato skute¢nost mize rodinu
poznamenat takovym zpiisobem, ze se u rodic¢t vyskytnout psychické problémy, nebo
bude mit rodina sklon k rizikovému chovéani. Mohou se zménit rodicovské role a také
je riziko, ze sourozenci déti s postizenim budou obtizné navazovat kontakty. Narozeni
ditéte s mentalnim postizenim znamena pro rodie obrovskou zatéZ a proto je
ziejmé,ze tyto rodiny budou mit sva neopomenutelna specifika.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana mentalnimu postizeni a jeho klasifikaci. Dale
pojednava o socialnich sluzbach, které mize rodina s ditétem s mentalnim postizenim
vyuzit. Neni opomenuta ani uloha rodiny, jeji funkce, vyznam rodicovskych roli
a sourozenecké konstelace. V praci popisuji styly vychovy a déle se zabyvam specifiky
rodiny s ditétem s mentalnim postiZenim. V praci ma své misto také tloha sourozence
u ditéte s mentalnim postizenim. Popsany jsou i1 faze vyrovnani se s diagndézou
mentalniho postiZeni. Popisuji také rizikové chovani rodict déti s mentalnim postizenim
v disledku nezvladnuti krizové situace a s tim souvisejici psychické problémy.

Cilem prace je zjistit, zda se diametralné 1isi rozdéleni rodiovskych roli pti péci
o dité¢ s mentalnim postizenim oproti rodiné se zdravym potomkem. Dil¢im cilem bude
zjistit, zda rodiny s ditétem s mentalnim postizenim jsou nachylngjsi k vyskytu socialné
patologickych jevi. Hypotézy jsou nésledujici. Pée o dit€¢ s mentdlnim postiZenim
je zajisténa v nadpolovicni vét§iné matkami.

V rodinach s ditétem s mentalnim postiZzenim bude Castéjsi vyskyt rizikového chovani,
nezli u rodin se zdravym ditétem. Sourozenci déti s mentalnim postizenim maji méné
pratelskych vztahi nezli zdravé déti. Pouzita byla strategie kvantitativniho vyzkumu.

Technika dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u 20 rodin se zdravymi détmi



a u 20 rodin s détmi s postizenim. Vyplnéné dotazniky byly vyhodnoceny pomoci
elementarni statistiky programti SPSS a Excel.

Zjistila jsem, Ze v rodinach s détmi s mentalnim postizenim je mezi sourozenci
vice konfliktnich vztahi nez v rodinach se zdravymi sourozenci. Dale jsem
zjistila,ze sourozenci déti s mentdlnim postizenim se staraji o déti s mentalnim
postizenim vice, nez se staraji starSi zdravi sourozenci o mladsi sourozence. Sourozenci
déti s mentalnim postizenim maji méné pratelskych vztahli nez déti se zdravymi
sourozenci. U zdravych déti je rodi€ovska péce vice vyvaZzena neZ u déti s mentalnim
postizenim. Zde zajist'uje péci zejména matka. Rodic¢e zdravych déti maji zastup v péci
zajiStén ponejvice prarodici, zatimco mnoho rodic¢i déti s mentalnim postizenim zéstup
v péci nema. Rodie zdravych déti 1 déti s mentalnim postizenim uplatiiuji nejvice
demokraticky styl vychovy. Psychické problémy rodici jsou castéj$i u rodici déti

S mentalnim postizenim.
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UvVOD

Jak jiz je uvedeno v samotném nazvu prace, bude se tato diplomova prace zabyvat
rodinami se zdravymi détmi ale také rodinami s détmi s mentdlnim postizenim. V této
praci bych chtéla poukazat na specifika rodin s ditétem s mentalnim postizenim. Témito
rodinami se zabyvd mnoho vyzkumi, ale tato prace je ojedin€la tim, ze vysledky
vyzkumu poukazuje v kontextu s tim, jak funguje rodina se zdravymi détmi. V této
souvislosti ziskavaji vysledky vyzkumu zcela jiny rozmér.

Toto téma je mi velmi blizké, jelikoz jsem sama vyriistala v rodin€ s ditétem,
které ma mentalni handicap. Mimo jiné pfi svém zameéstnani, pfi vykonu socidlniho
Setfeni poznavam mnoho rodin, které maji také dit€¢ s mentalnim postizenim. Mohu
tak nejen z vlastni zkuSenosti potvrdit, Ze narozeni ditéte s mentalnim postiZenim rodinu
z velké miry poznamend. Zalezi vSak na mnoha faktorech, jak se s tim rodina vyrovna.
Tato skutecnost vede v mnoha ptipadech k rozpadu rodiny a velké biimée péce o takto
handicapované dit¢ zlstdva na bedrech matky. Dit¢ s mentalnim postizenim v rodiné
mize ale také pro rodinu znamenat vyzvu k boji. Mentalni postizeni nelze nikterak
vylécit, ale mize pro rodi¢e znamenat zmeénu zivotnich hodnot. Rodi¢ prochazi
pti sdéleni diagnézy nelehkym obdobim, které pokud uspésné zvladne, miize znamenat
znovu stmeleni rodiny a nalezeni nového smyslu Zivota v tom, Ze se rodi¢ bude snaZit
ditéti jeho zivot pokud moZno co nejvice zkvalitnit. Dité s mentalnim postizenim zméni
zivot nejen rodi¢lim, ale také svym sourozenciim a dal$im rodinnym ¢leniim. NaruSeny
mohou byt také i pratelské vztahy, jelikoz ptatelé mohou na rodinu zacit nahliZet jinak.

V teoretické Casti prace uvedu zakladni informace o mentalnim postizeni, dale
se zminim o socidlnich sluzbach, které mohou rodice déti s mentalnim postiZenim
vyuzit. Dalsi ¢ast teoretické Casti se bude zabyvat rodinou a jejimi funkcemi. Nezistane
opomenut ani vyznam rodiCovskych roli a vyznam sourozeneckych konstelaci.
Nasledovat budou specifika rodiny s ditétem s mentdlnim postizenim. Prace se dale

bude zabyvat faktory, které ovliviiuji soudrznost rodiny. Nasledovat budou faze
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vyrovnani se rodiny s traumatem a rizikové chovani v souvislosti s nezvladnutim krize a
s tim spojené psychické problémy.

Vyzkumna ¢ast prace odhali, jak funguje rodina se zdravymi détmi a jak rodina
sdétmi s postizenim. Ve vyzkumu bude patmé, ze se tyto dva druhy rodin
vyznamné,co Se tyka do fungovani, rodiny lisi. Tyto odliSnosti budou patrné, jak v
rolich rodict, tak v sourozeneckych vztazich. Odlisné bude také odolnost rodiny a tim
padem sklon K rizikovému chovani.

Praci lze vyuzit jak pro rodiny s ditétem s mentdlnim postiZenim,
tak pro zaméstnance v pomahajicich profesich, ktefi pifijdou s témito rodinami
do kontaktu. Rodinam poslouzi jako navod, k piekonani krize v souvislosti s narozenim
ditéte s mentalnim postizenim a profesionaliim poslouzi k orientaci v problémech, které

tato rodina proziva a tim padem ke zkvalitnéni péce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Mentalni postiZeni

Motto:
,,Clovék s postizenim ma stejné potieby jako zdravy clovék. Prvni z nich je byt uzndn a
milovan takovy, jaky je.

Sestra Michele Pascale-Duriezova

V literatufe zabyvajici se psychopedickou tématikou nalezneme nékolik definic
vysvétlujici tento handicap. Jedna z nich pojedndva o vyvojové duSevni poruse
charakteristické snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
s etiologii prenatélni, perinatalni i postnatalni. *

Pokud nahlédneme do  slovniku  defektologické  terminologie,  tak
zjistime,Ze se jednd o skupinu jedincl, ktefi jsou charakteristicti nerovnomérnym
psychickym vyvojem. 2

Jednd se o clovéka, u kterého doslo z divodu organického poskozeni
¢1 abnormalniho vyvoje mozku ke zpomaleni vyvoje rozumovych schopnosti,
1181 se psychickymi vlastnostmi i adaptaénim chovanim. 3

Vyskyt mentalni retardace v populaci Ceské republiky je p¥iblizné 1,5-2,5 %. Jedna

‘v ’ r r 4
se 0 postizeni vrozené a trvalé.

VALENTA, Milan a Oldfich MULLER. Psychopedie: [teoretické zaklady a metodika]. 1. vyd. Praha:
Parta, 2003, 443 s. ISBN 80-732-0039-2.

ZSLOWfK, Josef a Oldiich MULLER. Specidini pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a
poradenstvi, vzdélavani osob s riiznym postizenim, ¢lovéek s handicapem a spolecnost. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, 160 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4717-333.

3gVARCOVA-SLABINOVA’, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Wyd. 3.,
pieprac. Praha: Portal, 2006, 198 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7060-7.

4VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: vzdélavani, vychova, socialni péce.
Vyd. 3., rozs. a preprac. Praha: Portal, 2004, 870 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8802-
3.
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1.1.1 Klasifikace mentdlni retardace

Od roku 1992 je dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou sepsala Svétova
zdravotnické organizace délena mentalni retardace do Sesti kategorii.

o Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69
Tito lidé mohou konverzovat, ovSem mluvi pomaleji. VétSina z nich zvlada udrzovat
hygienické navyky. Nejvetsi potize Cini teoreticka prace ve Skole. Zminéna skupina lidi
je zameéstnavatelna, ovSem jen v praktickych oblastech. V socialni oblasti se nemusi
projevovat zadné problémy. Pouze pii emoc¢ni a socialni nezralosti jsou obtizn¢ feseny
problémy viedniho dne. Pidruzen& se mohou projevit jiné chorobné stavy (autismus) >

o Stredne tezka mentalni retardace — 1Q 35-49
U téchto lidi je vyrazn¢ opozdéna nejen fec ale i chapani. NaruSena je také schopnost
sebeobsluhy. Tito Zaci jsou ve Skole znacné omezeni. Mohou se naucit Cist, psat
a pocitat. V dospélém veéku zvladnou manudlni praci pod dohledem. Samostatné mohou
zit jen v ojedinélych ptipadech. Vyskytuji se zde rozdily ve schopnostech. V nékterych
pripadech je rozvinutéjsi verbalni stranka nez motorickd a v jinych pfipadech naopak.
U mnoho z tchto lidi je pfidruzen autismus. Casty je vyskyt télesnych a neurologickych
postiZeni. °

o Tezka mentalni retardace — 1Q 20-34
Tito lidé se v mnohém neli§i od predchozi skupiny. Jedinci mohou mit porusenou
motoriku a také vadu ustfedniho nervového systému. MozZnosti vychovy a vzdélavani
jsou dosti omezené. Je vSak zkuSenostmi prokézano, ze vc€asnou systematickou
a odbornou rehabilita¢ni, vychovnou a vzdélavaci péci se mize velkou mérou pozitivné
ovlivnit motorika, rozumové schopnosti, komunikacni dovednosti, sobé&stanost

a celkové kvalita jejich Zivota. '

5Helpnet: mentalni postizeni. SVARCOVA, Ivana. [online]. 15.10.2012 [cit. 2013-01-19]. Dostupné z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=623&tmplid=45

*TAMTEZ

"TAMTEZ
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o  Hluboka mentalni retardace-1Q je nizsi nez 20
Takto postizeni jedinci nejsou schopni porozumét pozadavku, instrukci, nebo je splnit.
Do této kategorie patii lidé, kteti maji znacné pohybové problémy, popft. jsou imobilni.
Maji minimalni, v nékterych ptipadech Zadnou schopnost peCovat o své zdkladni
potieby, tim padem je potiebna stala pomoc a dohled. Vychova a vzdélavani jsou hodné
omezené. Postizeni reaguji pouze na jednoduché pozadavky. 8

o Jina mentalni retardace
Do této kategorie patii nespecifikovand mentalni retardace. U téchto jedincii byva
problematické zjistit stupei mentdlniho postizeni vzhledem k somatickému
¢i smyslovému handicapu. Do této skupiny spadd mentilni subnormalita NS,

oligofrenie a mentalni retardace NS. °

1.1.2 Formy mentdlni retardace

e Autismus
Jedn4d se o onemocnéni, které postihne jedno z deseti az patnécti tisic déti. Prvni
pfiznaky jsou zjevné pied tficaitym mésicem, ovSem prokazatelné jsou aZ v obdobi, kdy
se u ditéte rozviji komunikace. Casté&ji je tato porucha u chlapcti a etiologie neni znama.
Porucha zahrnuje tii diagnostické kategorie. Mezi né€ se fadi socidlni interakce,
komunikace, c¢innosti a z4my. Nemusi byt pfitomny veSkeré znaky. Plati
pravidlo,ze u téchto déti nebyvaji zcela totozné projevy.

V oblasti socialni interakce byva v détstvi zjevné, Ze se tyto déti nechtéji chovat,
vyhybaji se o€nimu kontaktu, nemaji z4jem o jiné lidi a jindy se zase na n&jakou osobu
nepfiméfené vazou.

V oblasti komunikace se vyskytuje opakovani slov a vét, fe¢ byva opozdéna.

U ctyficeti procent déti nedochdzi k vyvinu feci. Dité byva neobvykle tiché, neplace

8Helpnet: mentélni postizeni. SVARCOVA, Ivana. [online]. 15.10.2012 [cit. 2013-01-19]. Dostupné z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=623&tmplid=45
STAMTEZ
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ani si nebrouka. Dité mluvi monoténné. Casto nepouZiva intonaci a nespravné pouziva
zajmena.

Oblast aktivit a zajmi je pro tyto déti také specificka. Autistické projevy déti jsou
stereotypni. Zachazeji s hraCkami nezvyklym zplusobem, déale maji nutkavou zélibu
v rovnani véci do fady. Tyto déti mohou odmitat jidlo specifické barvy ¢i skupenstvi.
Batolata se vénuji sebestimulaénim aktivitdm nebo hledi do prazdna. *°

Z literatury je patrné, ze autismus u ditéte ma na rodinu v otazce stresu vyrazngjsi
vliv nez v rodinach s ditétem s jinym typem mentalniho postizeni. Chybéni kontaktu
Vv rodin€ navozuje pocit tzkosti. Rodice se snazi dohnat u ditéte jeho handicap,coz mize
vést k preté¢zovani ditéte ¢i k jeho ponizovani. Autistické chovani ditéte maze byt pro
laiky zaménitelné s nevychovanosti ditéte. Tato skutecnost miize byt pro rodice také
velmi stresujici. ™

e Aspergeriiv syndrom
Aspergerliv syndrom a autismus maji mnoho spole¢nych ryst. Stejné tak jako u autismu
se objevuji nedostatky v komunikaci, ve spoleCenskych vztazich a v pfedstavivosti. Tito
lidé nerozumi neverbalni komunikaci, mluvi plynule, avSak zcela nerozumi nékterym
slovnim obratim. Lidé s timto onemocnénim byvaji posedli svym konickem.
Nemusiu nich byt pfidruzené mentalni postizeni. Mimo to lidé se zminénym
onemocnénim vyzaduji neustale rutinni ¢innosti. 12

e  Downuv syndrom
Syndrom je soubor spole¢né se projevujicich priznakli. Downtiv syndrom vznika, pokud
dojde k abnormdlnimu vyvoji plodu. Zminény syndrom je pojmenovan podle ¢lovéka,
ktery jej objevil jako prvni, byl jim J. L. Down. Dfive byli tito jedinci oznacovani

za mongoloidni. Tento vyraz se pouzival kviili podobnosti obli¢ejovych rysii s Asiaty. 13

1ORICHMAN, Shira a Miroslava JELINKOVA. Vychova déti s autismem: aplikovand behaviordlni
analyza. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 127 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7102-6.

“HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, 208 s.
ISBN 80-7178-813-9.

12HOWLIN, Patricia a Miroslava JELINKOVA. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k
sobéstacnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 295 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7041-0.

BSELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, 197 s. ISBN 80-7178-973-9.

15



Jedinci s timto onemocnénim maji o jeden chromozom navic, jedna se o vrozenou
vadu. Z hlediska rodicovstvi jsou rizikovou skupinou rodice, ktefi maji sami
chromozomalni poruchu, narodilo se jim jiz jedno dit¢ s Downovym syndromem nebo
se jedna o rodicky starsi 35 let se srde¢nim onemocnénim. Jedinci s touto poruchou maji
sveé charakteristické znaky, do nichz se fadi mensi hlava, ploché rysy obliceje, Sikma
vicka a malé rty. Lidé s timto onemocnénim maji krat$i mohutny krk a kratsi jsou také
koncetiny. Vzrist mnou zminéné skupiny jedincti je zpomalen. Chiize lidi s Downovym
syndromem byva kolibava a jejich kroky jsou krat$i oproti priméru. Lidé s Downovym
syndromem mivaji &asto smyslové vady, kterymi byvaji nejéastdji vady oéi. Casty
je také vyskyt srde¢nich onemocnéni a také u téchto lidi byva sniZzena obranyschopnost
organismu, coZ zptsobuje &asta infekéni onemocnéni. **

V prvnich péti letech probihd vyvoj u déti s Downovym syndromem obdobné
jako u zdravych déti, tempo je vSak piiblizné polovi¢ni. Tyto déti maji v prvnich tfech
letech rychlejsi duSevni vyvoj nez motoricky. Potiebuji vice ¢asu nez zdravé déti na
to,aby zareagovaly na podnét. Nepatrné pretizeni je u déti s Downovym syndromem
velmi patrné. =

e Détska mozkovd obrna
Jedna se o poruchu vyvoje, kterd méni zptsob drzeni tela, ddle omezuje aktivitu ditéte
v disledku poSkozeni mozku. Porucha hybnosti je doprovazena poruchou vnimani,
chovani a mysleni. Jednd se o trvalé poSkozeni projevujici se u ditéte opozdénym
vyvojem dovednosti, dale poruchou chiize a ochablosti ¢i ztuhlosti svala.

Pric¢iny mohou byt jak prenatalni, perinatdlni i postnatalni. Do prenatalnich pficin
bychom zatadili infekéni onemocnéni matky v dobé té€hotenstvi. Perinatalni pfi¢inou
byva obvykle ptfedCasny porod. Jako pfi¢inu postnatalni bychom mohli oznacit infekéni

onemocnéni mozku.

Y Downiiy syndrom: Typické znaky Downova syndromu. [online]. 2009 [cit. 2013-01-19]. Dostupné z:
http://www.downuvsyndrom.cz/typicke-znaky-downova-syndromu/

KLUB DOWNOVA SYNDROMU. Sdruzeni pro pomoc mentdlné postizenym: Cteni nejen pro rodice.
Jablonec nad Nisou:SPMP, 1998, 32 s. bez ISBN.
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Nejcastéji se jedna o spastickou formu, ta mize byt jak jednostrannd tak
oboustrannd. Dale se vyskytuje forma dyskineticka, ataktickd a mald ¢ast détskych

mozkovych obrn spadé pod ostatni formy. 16

1.1.3 Sluiby pro déti s mentalnim postiZenim

Pro rodi¢e existuje n€kolik variant péce o jejich dité, kterymi se zabyva nasledujici

zakon o socialnich sluzbach.

Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.
$44 Odlehcovaci sluzby
(1) ,,Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o kter¢ je jinak pecovano
V jejich pfirozeném socialnim prostiedi, cilem sluzby je umoznit pecujici fyzickeé
osob¢ nezbytny odpocinek.*
(2) ,,Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béZnych tikonl péce o vlastni osobu
b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
d) poskytnuti ubytovani v piipad€ pobytové sluzby
e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
f) socialné terapeutické ¢innosti
g) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmt a pii obstardvani
osobnich zaleZitosti

h) vychovné, vzd&lavaci a aktiviza&ni innosti*!’

1GDétské mozkova obrna: o DMO. [online]. 2012 [cit. 2013-01-19]. Dostupné z:
http://www.dmo.cz/home/formy-dmo
YKOZLOVA, Lucie. Socidlni sluzby. Vyd. 1. v Praze: Triton, 2005, 79 s. ISBN 80-725-4662-7.
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$46 Denni staciondre
(1) ,,V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.*
(2) ,,Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
¢) poskytnuti stravy
d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
e) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
f) socialné terapeutické ¢innosti
g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zaleZitosti*®

§47 Tydenni staciondr

Zahrnuje téze ¢innosti jako denni stacionaf s moznosti ubytovéni.19

§48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(1) ,,V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*
2 ,»Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

¢) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu

BK AHOUN, Vilém. Socidlni zabezpeceni: vybrané kapitoly. Vyd. 1. Praha: Triton, 2009, 445 s. ISBN
978-807-3873-462.

BMPSV. Strucny privvodce zdkonem o socidlnich sluzbdch. Praha, 2006. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/z1om170x170web.pdf.
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d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

f) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

g) socialné terapeutické ¢innosti

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti*

§51 Chranené bydleni

(1) ,,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji sniZzenou
sobéstac¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
vcetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popiipad¢ individualniho
bydleni.*

(2) ,,Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
b) poskytnuti ubytovani
¢) pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti
d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
f) socialné terapeutické ¢innosti
g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstardvani osobnich

zélezitosti“?°

Mentaln€ postizené déti vyristaji v rozdilnych rodinach, jimiZ se zabyva dalsi

kapitola.

MPSV. Socidini sluzby a prispévek na péci. Praha, 2009. Dostupné
z:http:/imww.mpsv.cz/files/clanky/7174/Socialni_sluzby a_prispevek_na_peci.pdf.
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1.2 Rodina

»Rodina je spoleCenskd skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy
a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci.“ Dalsi definice zni nasledovné. ,,Rodina
je biopsychosocialni skupina, ktera vznikda ze dvou ¢lenti odliSného pohlavi, mezi
kterymi neexistuji pokrevni pouta, a z jejich déti.* 21

Gavrilova uvadi, ze rodinu lze chépat jako socidlni subjekt, ktery je typicky
pfirodnimi, biologickymi, socidlnimi a spolecenskymi aspekty. Rodina je
instituci,kde vnitini vztahy plni potieby skupiny i spole¢nosti. Pro rodinu je dulezité
mnozstvi vztahi v rodiné a interakci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Dle
Langmeieraa Langmeierové je rodina systémem mezilidskych vztaht, které se neustale
meéni, prestoze jsou relativné trvalé. V ramci rodiny se uspokojuji psychologické a

biologické potieby rodiny. 22

1.2.1 Funkce rodiny

Biologicko-reprodukcni — Princip této funkce tkvi v tom, Ze rodic¢e maji plodit déti.
Ekonomicko-zabezpecovaci — Smyslem této funkce je, aby bylo dit¢ ekonomicky
zabezpeceno dle moznosti rodict. Tato funkce by neméla byt vyraznéjsi nez nasledujici
emociondlni funkce.

Emocionalni funkce — Tato funkce slouzi k tomu, aby bylo dit¢ zahrnuto laskou. Tato
laska ma vSak své hranice, pomoci této funkce by se méla vnést do Zivota ditcte jistota.
Socializacné vychovna — Prostfednictvim této funkce se déti pripravuji na své fungovani

ve spole¢nosti. 3

21PRIQJCHA, Jan. Détska re¢ a komunikace: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Vyd. 1. Praha: Grada,
2011, 199 s. ISBN 978-80-247-3603-7.

22OLIVERIUS, Rudolf. Psychologické problémy rodiny a rodinnych vztahii. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1989. ISBN 80-7066-038-4.

23PRIQJCHA, Jan. Détska re¢ a komunikace: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Vyd. 1. Praha: Grada,
2011, 199 s. ISBN 978-80-247-3603-7.
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1.2.2 Typologie rodiny

® Rodiny s jednim rodicem
Tyto rodiny tvofi zejména matky s ditétem. Osamélost matek je z divodu rozvodu,
rozchodu ¢i ovdovéni. V posledni dobé dochéazi k nariistu poctu matek, které¢ s otcem
nepocitaji pro dlouhodoby vztah a cilené chtéji zistat svobodné.

e Nukledrni rodina
Jedna se o rodinu, kterou tvofi oba rodic¢e spolu s ditétem. Tato rodina je zaloZzena
zejména na jednotném jednédni. Tato jednotnost ptindSi ditéti pocit jistoty. Pfiblizné
do 5 let je dité zcela odkazané na nazor jeho rodi¢i. Nejednotny nazor muze vyvolat
v ditéti uzkostlivost. Nékdy je vytvofend mezi rodiCem a ditétem koalice. Tato situace
znevyhodiiuje jednoho z rodicu.

e Bezdétnd rodina

Z divodu zamé&Feni této prace na rodiny s d&tmi, tento druh rodiny dale nespecifikuji. %

1.2.3 Rodinné role

e Matka
Matka ptinési do vzdjemného souziti dar, kterym je piijeti ditéte. N&které Zeny piijimaji
dité, aniz by znaly jeho vlastnosti ihned po narozeni a jinym matkam trva toto pfijeti
delsi dobu. Cas pfijeti ditéte je ovlivnén mnoha okolnostmi. Dit¢ mize byt
odli$né,nez si matka predstavuje, pfesto by nemélo byt limitovano a mélo by byt pfijato.
Matka do spole¢ného souziti pfinasi také lasku. To znamena, Ze dité miluje, bez ohledu
na to, co se stalo. Matka piedstavuje pro dité jistotu. Dit¢é si uvédomuje, co ma zakézano
a co naopak dovoleno. Matka dit€¢ ochrafiuje, ovSem nebrani v poznani ndstrah.
Dité by m€lo byt ze strany matky také navigovano tak, aby védélo, co ma délat,

pokud nebude matka pfitomna. Mezi matkou a ditétem je velmi dilezitd komunikace.

24SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Vyd. 1. Praha: Portal,
2001, 173 s. Psyché (Grada). ISBN 80-717-8559-8.
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Matka by s ditétem m¢la hovofit i o nepiijemnych tématech, aby dité nemélo zbyte¢né
obavy. Dit& pfejima Zenskou roli do svého Zivota, byt si to mnohdy neuvédomuje. 2

e Otec
Otec ditcti vénuje tytéz dary jako matka, ovSem jeho piinos tkvi také v jinych oblastech
zivota. PredevSim s ditétem netrdvi tolik casu, jako matka vzhledem k
tomu,Ze je pracovné zaneprazdnén. Otec vénuje ditéti svuj aktivni i pasivni Cas.
Dité si z otcova chovani také bere vzor pro svij budouci zivot. Otec poskytuje rodiné
ochranu, coz také znamend, Ze je rozhodny. Poskytuje samoziejmé také lasku, oproti
matce je laska vSak razantnéjSi. Razantnost lze chapat tak, ze dit¢ si mlize byt jisté
vtom, co otec fekl. Otec s dit¢tem komunikuje jinym zpisobem neZ matka.
Dit¢ ve svété urCitym zpuisobem naviguje. Role otce také modifikuje u divky model,
podle kterého si vybira partnera. Otec zajiStuje matce oporu a podporu. Matku
by mél podpofit v jejim nazoru, coz by mélo fungovat i obracené. Otec by mél pracovat
na budovéni vztahu s ditétem i matkou. RodiGe by se m&li navzajem respektovat. °

e Dite
Ptichod ditéte do rodiny je spojen s pocitem radosti. Rodicim také dité pfinasi moZznost
vzajemné se o n¢koho starat. Mimo jiné slouzi také k osobnimu rtstu rodict,jelikoz
se rodice mohou zamyslet a zménit svij nazor. Dité se také rodi¢im postara o napli
Casu. Rodice narozenim ditéte ziskavaji v&tSi odpovédnost a také ziskavaji
prostfednictvim ditéte nové postiehy. Rodi¢lim dava dité pocit naplnéni a blizkosti. 2

o Sirsi rodina
Do SirS$i rodiny spadaji babicky, dédové, strycové, tety a ostatni ptibuzenstvo.
Tito ¢lenové rodiny zajist'uji pocit pospolitosti. Miizeme se s nimi pod¢lit o své starosti

i radosti. Mezi Cleny $ir§i rodiny by mél byt vztah zaloZzen na vzajemnosti. Neméli

25SPANHELOVA, llona. Dité a rozvod rodicii: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Vyd. 1. Praha: Grada,
2010, 173 s. Pro rodice. ISBN 978-80-247-3181-0.
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bychom se bat pozadat je o pomoc. S pomoci SirSi rodiny si miZzeme vyménovat

v . v v vr ‘vo ¥ .o 28
zkuSenosti. Déje se tak predevsim ze strany prarodi¢t k vnoucatim.

1.2.4 Sourozenecké konstelace

e Prvorozené dite
Tyto déti usiluji vétSinou o to, aby byly zodpovédné a spolehlivé. Byvaji vychovavany
piisn€ji nez dalsi déti. Jsou také Casto zvyklé na to, ze jsou stiedem pozornosti.
Nékdy maji  potiebu pecovat o druhé. Prvorozeni mivaji vysoké cile a neradi
prohravaji.Pro tyto déti byva t€zké vyrovnat se s narozenim sourozence, jelikoz na néj
zarli.

e Druhé dite
Mnoho rodi¢i by chtélo mit dvé déti, a to jednoho chlapce a jednu divku.
Pokud je chlapec starsi, tak si uziva ochranitelskou roli. Mladsi divka je naopak rada,
kdyz ma svého ochranitele. Star$i divka se naopak vzije do role druhé matky. Vzhledem
k tomu, ze ma kazdé dité své hracky, tak nejsou prili§ Casté stiety. Nevyhodou se miize
stat,ze kazdé z déti vyrlsta ve svém svéte. Mladsi dité Casto se starSim soupefi a chee se
mu vyrovnat.

e Prostredni dite
Toto dité se miiZe citit mezi benjaminkem a star§im sourozencem stisnéné. Rodi¢e maji
mnohdy na prostiedni dit€¢ nejméné ¢asu. Z tohoto divodu mtize hledat pozornost jinde.
V puberté se proto lehce miize ocitnout v rizikové skuping. Toto dit¢ umi dobte
vyjednavat, protoze jiz zjistilo, Ze svét se netoci jen kolem néj. Dité nebyva soutéZivé.
Je ovSem spolehlivé.

o Nejmladsi dite
Tyto déti byvaji hravé, srdecné a roztomilé. Rodice téchto déti ¢asto na uspéchy jejich

mladSich potomkl jiZ nereaguji. Mladsi dit€ se predvadi a snaZzi na sebe strhnout

28SPANHELOVA, llona. Dité a rozvod rodicii: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Viyd. 1. Praha: Grada,
2010, 173 s. Pro rodi¢e. ISBN 978-80-247-3181-0.
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pozornost. Rodice jiz nebyvaji tolik pfisni. Nejmladsi dité¢ se mize stat nezodpovédnym.
Ostatni sourozenci v ném mohou spatfovat porad malé dité.
o Jedinacek

Toto dit€¢ ma mnoho spole¢nych ryst s nejmlad$im. Byva pro n€ obtizné se o néco délit.
Vyzaduji od rodi¢ii mnoho pozornosti. Z divodu nadmérné péce mohou mit snizené
sebehodnoceni. Tuto zkuSenost maji nejCastéji deti, na které rodi¢e dlouho cekali.
Rodice, ktefi se snazi détem od utlého véku vnést ur€ity fad a maji na dité¢ pfemrsténé
pozadavky, mohou z ditéte vychovat perfekcionistu. Tento ¢lovék netoleruje chyby
druhych ani chyby své. Jedinacci se velmi brzy chovaji jako dospéli. S vrstevniky
nevychdzi pfili§ dobfe. Na druhou stranu mohou na sebe brat tyto déti pfili§ velkou

zodpovédnost a fesit za druhé problémy. %

1.2.5 Styly vychovy

e Autoritativni styl
Tato vychova vyuzivd psychické 1 fyzické tresty. Je zalozena na autorité.
Pokud rodi¢e vychovéavaji na zéklad¢ testli a odmén, ma dité¢ potiebu jim své piikofi
n¢jak vratit anebo vyzaduje za vSe, co udélalo né¢jakou odmenu.

o Liberdlni styl
Tento styl vychovy nestavi détem zadné mantinely. Dé&ti se nezapojuji do chodu
domaécnosti. Pokud rodi¢ od ditéte chce né&jakou pomoc, musi se ditéti zavdécit.
Dit¢ ocekava, Ze se mu vSichni pfizpisobi. Je v Zivot¢ zmatené a nedokaze
spolupracovat.

o Demokraticky styl vychovy
Principem této vychovy je povzbuzovani, rodi¢ se vyhyba kritice. Dal§im pilifem této

vychovy je respektujici komunikace. Dit¢ muze vyjadfit svlij nazor. Rodi¢ pfizna

ZQCAPEK, Jan a Markéta CAPKOVA. Pozitivni vychova sourozencii v rodiné. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010,

115 s. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-779-4.
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skuteCnost, ze také on muze chybovat. U¢i se feSit problém bez pomoci rodice.
Dité by m¢lo domyslet nasledky svého chovani. Tim se stava autonomnim.
Déti se uci tomu,ze maji svobodu do urc¢it¢ miry omezenou svobodou druhych lidi.

Rodi¢ ziské u ditéte autoritu, jen pokud sam ptjde prikladem. 30

1.3 Rodina s mentalné postiZzenym ditétem

V Ceské republice je piiblizng 50 az 60 tisic rodin, které pe¢uji o zdravotné postizené
dité, a 20 tisic rodin z tohoto poctu pecuje o dité s t€Zkym mentalnim postiZenim.
Tyto rodiny nejsou uniformni. Proto zde dochdzi k celé fad€ problémil. Zminéné rodiny
maji specifické problémy a vyznam pomaéahajiciho pracovnika tkvi zejména v feSeni
téchto potizi. Je nutné vztahy v rodin¢ posilovat, jelikoz v téchto rodinach dochazi
Zast&ji k vyhoteni. Nékteré rodiny se i nadale vénuji spoledenskému Zivotu. Rada rodin
se vSak soustiedi pouze na svlij Zivot. V rodindch s mentalnim postizenim ditéte
je nejcastéji zastoupen model tradi¢ni rodiny, kdy je matka pecujici osobou a otec
zajistuje rodinu ekonomicky. Postupn¢ v téchto rodinidch proto muze dochazet
k odcizeni otce ¢i izolaci matky, coz nemusi byt na prvni pohled zfejmé. Procesu izolace
¢1 odcizeni lze pfedejit vyménou roli. Mnoho matek totiz zavidi otclm moznost
seberealizace a domadci préce se jim jevi jako jednotvarné. 3

Jakdkoliv  zédvaznd nemoc ovlivni uréitym zplsobem chod celé
rodiny. To znamena, ze se méni role, vztahy, hodnoty i normy zasazené rodiny. Nemoc je
zatéZi a problémem, ktery se rodina snazi zvladnout. Rodina se v této situaci prestava
zajimat o banalni problémy. Tato zat€z vede bud’ k posileni rodiny anebo k jejimu
rozpadu. Rodina se stava jedinou socidlni skupinou, ktera umozni integraci a emocni

podporu.

3OCAPEK, Jan a Markéta CAPKOVA. Pozitivni vychova sourozencii v rodiné. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010,

115 s. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-779-4.

$1JAN MICHALIK. Sance détem: Rodina a dité se zdravotnim postizenim [online]. 2013 [cit. 2013-03-
22]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-
ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml.

32VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Vyd. 5., rozs. a preprac. Praha: Portal,
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Rodina si uvédomuje, ze dité nenaplni rodi¢ovské ambice. Je si védoma také toho,
ze oproti zdravému vrstevnikovi bude vyvoj ditéte zpomalen. Je si také védoma
toho,ze souziti s nim bude tézké. Traumatizace je pfitomna zejména ze strany matky.
Tato traumatizace je psychoanalytiky nazyvana narcistické trauma. Tento prozitek
je ptirovnatelny s traumatem, které zpusobilo zohyzdéni. Matka povazuje
na pomysinych vahach kvality svych déti se svymi kvalitami. Tuto skutecnost
si mnohdy neuvédomuje. Matka se citi kvili tomu, Ze ma takovym zptusobem
handicapované dit¢ sama nedokonald. Obranou reakci muze byt pfeneseni divodu
postizeni na jiného piivodce. Toto pieneseni ji mize zpusobit tlevu. Zjisténi mentalni
retardace u ditéte je pfimo umérné smrti ¢lena rodiny.

Diagn6za mentalni retardace je obtiznéji zpracovatelnd pro vzdélané
rodice.Tito rodice také Ccastéji umistuji dit¢ do domova pro osoby zdravotné
postizené.Tyto rodiny maji tendence handicap pied socidlnim okolim tajit. Matky s
niz§im vzdélanim se na dité s postizenim zaméiuji a mohou zanedbavat ostatni déti i
partnera. U otct téchto déti je nejcasteji situace feSena rozvodem.

Rodice se musi rozhodnout, zda dité ziistane v doméci péci nebo bude umisténo
do jiz zminéného domova pro osoby zdravotné postizené. Ob¢ dvé varianty mohou
byt pro matku traumatem. V piipadé ponechani si ditéte v domaci péc¢i, bude mat¢ina
profesni drdha ohrozena. Pokud se rozhodne pro umisténi do domova pro osoby

zdravotné€ postiZzené, je matka také traumatizovana. 33

1.3.1 Péce o mentdlné postizené dité v rodiné

Pro mentélné postizené dité je dilezité stejn¢ tak pro jakékoliv jiné dité, aby vyrustalo
v klidném prostfedi. Aby se rodi€e radovali ze Zivota a byli vyrovnani.
| kdyz je to beze sporu velmi t€zké. Ovsem je to dulezité proto, aby dité bylo v ramci

svého postizeni v dobré psychické kondici. Rodina by si méla navzdjem poméhat, byt

2012, 870 s. ISBN 978-802-6202-257.

33 .
ich.

), sv. 3. ISBN 80-901-4247-8.
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viuci sobé solidarni a trpéliva. Jednotlivé faze vyrovnavani se s traumatem totiz
U kazdého z c¢lenti rodiny trvaji rdzn¢ dlouho. Rodi¢e by méli pfijmout své dité stejné
tak jako sami sebe. Rodi¢ by se nem¢l za handicap ditéte stydét a néjakym zplisobem
jej zastirat. Uloha rodiGe spo¢iva v tom, ze zajistuje ditdti §tastny Zivot,
coz je mimofadné osobni a spoleCenské hrdinstvi. Rodi¢ by se nemél bat ziskavat
Neni ku prospéchu véci ¢ekat na zdzraky a vyvijet zbyte¢nou energii, ¢as a finance.
Leps$i variantou je vénovat se rehabilitaci. Informace lze také ziskat prostfednictvim
sdruzeni pro pomoc mentalné¢ postizenych. Péce o dit¢ by se méla hned od pocatku
Vv roding rozd¢lovat. Pokud je pfenechdna veskera péce na bedrech jednoho ¢lena rodiny,
hrozi jeho vyCerpani a v této situaci je jiz pozd€ na pierozdélovani roli. Pokud je dité
svéfeno do péée star$i osoby, miZe byt organismus jeité rychleji vyéerpan. Casto
se stava, ze je dit¢ svéfeno do péce prarodice, jelikoz ma vice Casu se mu vénovat.
Cast dne by mél rodig, ktery je vice do vychovného procesu zainteresovan, vénovat jiné
¢innosti. Dovolenou by mél cerpat minimalné¢ jednou optimalné¢ dvakrat za rok.
Dovolen4 by méla trvat dva, tfi, nejlépe Ctyfi tydny. Velmi G€inny je z hlediska dusevni
hygieny pobyt v laznich bez ditéte. Rodina by tuto samoziejmost méla pecujicimu ¢lenu
rodiny poskytnout. K dal§im opatifenim patii za;jiS§téni nahradni pecujici osoby v piipadé
onemocnéni hlavni pecujici osoby.

Tato situace by méla byt chapana jako Zivotni tkol. Rodi¢ by se nemél uzaviit
sam do sebe, nybrz by mél byt aktivni. Pe€ujici rodi¢ by nemé¢l mit obavy pozadat
dalsiho ¢lena rodiny o pomoc. Péfe o dit€ neni jen muzZskou zaleZitosti. Otcové
mentalné postizenych déti radi vyrabéji uzite¢né pomicky. 3

Identita rodi¢i je po narozeni ditéte s mentalnim postizenim naruSena.
Jinak se rodi¢e vyrovnavaji s diagnézou mentalniho postizeni nez s diagnézou

sluchového ¢i jiného handicapu. Rodicovské idealy a ambice nejsou naplnény,

S*MATEJCEK, Zdensk a Markéta CAPKOVA. Rodiciim déti s vaznéjsim mentdlnim postizenim. 2., UpT.
vyd. Praha: Nakladatelstvi Ceské geografické spole¢nosti, 2000, 15 s. Radci pro rodiée a vychovatele.
ISBN 80-707-1147-7.
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coz muze do hloubi zasdhnout osobnost rodi¢e. Splnéni vychovného ukolu rodice

mentaln& handicapovaného ditte 1ze pojmout z hlediska psychologie jako hrdinstvi.*®

1.3.2  Faktory ovliviiujici vitah v rodiné k ditéti s mentdlnim postiZenim

Tyto faktory lze rozd¢€lit z hlediska véku rodict, poctu déti v rodin€¢ a zkuSenosti
s krizovymi situacemi v roding.

o Vek rodicu
Mladym rodi¢im do 20 let chybi zivotni zkuSenosti. Narozeni ditéte s mentalnim
postizenim pro né znamena prvni zavaznou krizovou situaci. Oproti tomu star$i rodice
ve veéku nad 55 let se vyznacuji povolnou vychovou. Hiife se adaptuji a nadmérné
se soustfedi na dit¢ s postizenim.

e Rodinné konstelace
Pokud je v rodin€ pouze jedno dité a to dit€ s mentalnim postizenim, mivaji rodice
sklon k popteni nevylécitelnosti nemoci a piilisné na dité soustiedi veskerou pozornost.
Pakli-ze je v roding jedno dité s mentalnim postizenim a jedno dité zdravé, tak se rodice
svou péci zamétuji na dit€ s postizenim a zdravé dité tak mize mit z nedostatku péce
psychologické problémy. Pokud je v rodin¢ s ditétem s mentidlnim postiZenim vice
zdravych sourozenci, tak se rodice s touto skutec¢nosti 1épe vyrovnaji.

o ZkuSenosti rodiny
Jestlize rodina jiz né&jakou krizovou situaci zazila, bude mit kvalitngj$i vyrovnavaci
schopnosti. V neposledni fad¢ také zalezi na tom, zda je partnersky vztah fungujici

a zda jsou oba partneti kompetentni. %

®MATEICEK, Zdeng&k. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd.Praha:Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1992, 223 s. ISBN80-04-25236-2.

S\MATEJCEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nds trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
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1.3.3 Pozitivni faktory v péci rodiny o dité s mentalnim postiZenim

V rodin€ by se mélo oteviené¢ komunikovat nejen o onemocnéni ale také o udalostech
mimo rodinu. Pokud je v rodiné vice sourozenct, tak zdravi sourozenci dité
S mentalnim postizenim motivuji a rodina se nesoustfedi pouze na dité¢ s postizenim.
Optimalni je, pokud v rodiné panuje uvolnénd atmosféra a do péce se aktivné zapoji
oba rodi¢e. Nemocné dit¢ by se mélo rodinou zapojovat do vSech rodinnych aktivit.
Rodina by se neméla uzavirat pfed okolnim socidlnim dénim, pofadat vylety,
navstévovat divadla. Rodina by méla péstovat spolecné zajmy, stejné tak by méla
podporovat individudlni zajmy ¢lent rodiny. Rodinné zazitky maji vliv na soudrznost
rodiny a atmosféru v rodin¢. Pokud to situace umoznuje, je prosp&$né, pokud pecujici
¢len rodiny pracuje alespon na ¢astecny uvazek, pozitivné to ovlivni jeho duSevni zdravi
a dité je vedeno k samostatnosti. Pokud rodice prozili $tastné détstvi a maji vyvazenou
zodpovédnost v péci o dité, tak budou vztahy v rodiné také pozitivné ovlivnény. Rodina
by méla diveéfovat l€ékarim, mit stabilni hodnotovy systém a navazovat vztahy

s rodinami, které¢ maji obdobné problémy. 3

1.3.4 Nadrocnost péce o dité s mentdalnim postiZenim v rodiné

e Financni ndrocnost
Péce o dit¢ s mentdlnim handicapem je spolecnosti nedocenovana.
Péce o dite se specifickym postizenim je naro¢nd nejen psychicky ale také z divodi
finan¢nich. Nejcastéji je v téchto rodinach péce zajistovana tim zplisobem, Ze se jeden
zrodi¢l vzdd svého zaméstnani a zistane s ditétem doma. Pro uplné rodiny
S primérnym piijmem je tato strategie velmi zatézujici. Pokud se rodice rozvedli,
uvazek, je toto feSeni obtizné, jelikoz pracovni nabidka je velmi omezend. VyloucCeni

z pracovniho trhu ovlivni sebehodnoceni i vztahy partneri. Nedostatek financnich

$"MATEICEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nds trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
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prosttedkll negativné ovlivituje i volny ¢as hlavni pecujici osoby. Rodi¢ také nemtize
dostatecné zdravého sourozence finanéné podporovat.

e Prostorova ndrocnost
Vzhledem k tomu, Ze dité s mentalnim postizenim miva i pfidruzena pohybova omezeni,
tak je potfebné, aby byly bytové prostory bezbariérové a aby dit€¢ mélo sviij vyhranény
prostor. V nasi zemi je béZnym standardem byt 2+1 v najmu,coz neumoziuje jakoukoliv
ptrestavbu. Tento faktor u rodice zpiisobuje tinavu a vyc¢erpani.

e Casovd narocnost
Rodi¢ pecujici o dit€¢ s postizenim vénuje Cinnostem v domacnosti vice hodin, nez

by odpracoval v b&Zném zaméstnani. >

1.3.5 Sourozenci deti s mentalnim postiZenim

Sourozenci si mezi sebou vytvafi zvlaStni vztah, ktery muze trvat po cely Zivot.
Vztah sourozencl, z nichz jeden mad mentalni postizeni, mize byt stejné kvalitni
jakou zdravych sourozencid. Vztah sourozenci muze ovlivnit rozvod rodicd
ale také i kulturni rozdily. Zdravi sourozenci mohou pocitovat nékteré nepiijemné
pocity,které jsou jim spole¢né. U zdravych sourozenci se objevuji obavy, jaka bude
budoucnost poté, co zemiou rodice. Nékteré déti citi vinu, za to, Ze samy nejsou
postizeny. Nemocny sourozenec se do jist¢ miry liSi svym vzhledem, a proto
se mu mohou vyhybat a z této obavy si také domi nezvat kamarady. Zdravé déti
se mohou obavat,Ze se u nich handicap rozvine v pozdéjsim véku. Tito sourozenci se citi
handicap vynahradili. PéCe o sourozence je pro né zatézujici a chybi jim informace

0 mentalnim postiZeni. »

38Rodirly postizenych déti: Naroc¢nost péce o dité se zdravotnim postizenim. [online]. 2012 [cit. 2013-01-
22]. Dostupné z: http://rodiny-postizenich-deti.webnode.cz/narocnost-pece-o-dite-se-zdravotnim-
postizenim-/

*MEYER D. J. AVADASY PF. ""Sibshops: Workshops for Brothers and Sisters of Children with Special
Needs. 1. vyd. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co., Inc., 1994. bez ISBN.
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Zdravi sourozenci mohou pocitovat po narozeni mentalné postizené¢ho sourozence
pocity ménécennosti a hanby. Tyto pocity mohou zapficinit, Ze se sourozenec projevuje
nevhodnym zpisobem. Zdravy sourozenec se miliZze citit oproti nemocnému
nespravedlivé znevyhodnén. Rodice by neméli zapominat na pfirozené soupefeni mezi
sourozenci. Muze také dochazet k nevédomému odsunuti zdravych sourozencti. Rodice
na n¢ nemaji dostatek Casu a energie, oCekavaji zralej$i chovani, nez odpovida véku,
ocekavaji spolupraci na spole¢ném ukolu a vymezuji sourozenci roli garanta péce.
Varovnymi signaly u zdravych sourozencli milize byt agrese, Spatné Skolni vysledky,
poruchy spanku, kradeze a jiné. Muze se jednat o aktudlni pocity zarlivosti, ale také
to mize znalit, Ze vyrovnani se s okolnostmi nesta¢i sildm zdravého sourozence.
Zdravy sourozenec miiZze nést stigma rodiny 40

Zdravy sourozenec by m¢l dostatek Casu travit v prostfedi zdravych déti, to plati
zejména u malych déti. Rodice déti s t€z$im mentalnim postizenim postupné omezuji
kontakty s rodi¢i zdravych déti. Pfipada jim zbytecné mluvit s nimi o béznych

problémech, protoZe nemaji tusent, co skute¢ny problém je. **

e Pozitivni vliv postizeni na zdravého sourozence
Zdravi sourozenci byvaji odpovédnéjsi, dospélejsi, sebejistejsi, trpélivejsi a nezavislejsi.
Mezi jejich vlastnosti dale patii altruismus a zaméfuji se na humanitarni praci.
Dutlezitou zivotni hodnotou je pro né rodinny zivot. Maji taktéz vidcovské vlastnosti.
Spole¢ny Zivot s nemocnym sourozencem muze zdravého sourozence podnitit k tomu,

aby se vice rozvijel a rozumél lidskym problémiim. 42

“HELENA KOCOVA. Sance détem: Rodina ditéte s télesnym postizenim [online]. 2013 [cit. 2013-03-
23]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-
ditete-s-telesnym-postizenim.shtml.

“JAN MICHALIK. Sance détem: V roding neni pouze nemocné dit& [online]. 2013 [cit. 2013-03-22].
Dostupné z http://www.sancedetem.cz/cs/ihledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-
ditete-se-zdravotnim-postizenim/v-rodine-neni-pouze-nemocne-dite.shtml.

42LOBATO, D. J. Brothers, Sisters, and Special Needs: Information and Activities for Helping Young
Siblings of Children with Chronic Ilinesses and Developmental Disabilities.”. 1. vyd. Baltimore: Paul
H. Brookes Publishing Co., Inc., 1990. bez ISBN
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1.4 Rodinna odolnost

Schopnost rodiny ptekonat krizi je odborné¢ nazyvana resilienci. Rodina je resilientni,
pokud si udrzuje své vzorce fungovani i v krizové situaci. Antonymum pro resilienci
je zranitelnost. Individualni resilience zahrnuje tfi skupiny protektivnich faktord.
Pojem resilience je SirSi nez odolnost vici stresu. Resilience rodiny mize vést k rozvoji
osobnosti Clend rodiny a k piehodnoceni priorit v krizové situaci. Rodinné vztahy
se v t¢zkych obdobich mohou stat intenzivnéj$imi. U rodin, kde je nejveétsim stresorem
onemocnéni ditéte, je tendence k polarizaci. To znamend, Ze rodina se miize semknout
anebo naopak se miize partnersky vztah zhroutit.

Rodiny nemusi byt resilientni ve vSech oblastech. Zména zdravotniho stavu Clena
rodiny a s tim souvisejici péce o ¢lena rodiny mtize pro rodinu znamenat takovou zatéz,
Ze prestavd byt resilientni, prestoZze do té doby resilientni byla. Bylo prokazano,
ze vétsina rodin, které museji Celit narocnym Zzivotnim okolnostem je resilientni.

Na resilienci rodiny existuji dva ndzory. Jeden uvadi, Ze kazdé rodina, kterd celi
bézné zatézi je resilientni a opacny nazor tvrdi, Ze rodina musi byt vystavena
nepfiznivym podminkam, aby se mohla oznagit za resilientni. *®

e Protektivni faktory ve vyvoji jedince
Odolné¢ déti jsou v Utlém veku mazlivé, aktivni, milé a lehce se
pfizplsobi.V pfedSkolnim véku si umi fici o pomoc a jsou samostatné. V mladSim
Skolnim véku zalezi na tom, jak dit¢ komunikuje, zda se vénuje néjakému konicku a o
mnohém vypovida také, pokud dité navazuje ptratelské vztahy.

e Protektivni faktory v rodiné
Dité, které je resilientni, tak se vyznacuje tim, Ze ma uzky emocionalné zalozeny vztah
ke kompetentni osobé. U ditéte se tak vytvoti pocit divery a bezpeci. Pro odolné dité
je typické pecovani o nemocného Clena v rodin€. V tézkych obdobich je pro rodinu
také dllezita duchovni dimenze. Je prok4zéano, Ze resilientni chlapci jsou vychovani

v rodinach, kde funguje muzsky model, se kterym se dité identifikuje. Tato rodina

“SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 2. preprac. Vyd. Praha: Portal, 2007, 219 s. ISBN 978-807-
3672-508.
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je také specificka tim, ze je zde kladen diraz na vyjadiovani citl. Resilientni divky
pochézi z rodin, kde je signifikantnim znakem nezéavislost. Tyto rodiny poskytuji
v zenské roli spolehlivou oporu. Vyzkumy poukazuji na resilienci divek v détstvi
a chlapcti v adolescenci.

e Protektivni faktory ve spolecnosti
Témito faktory jsou socialni opora, mezi kterou muzeme ftadit pratele, sousedy

a také pozitivni Zivotni vzory. **

1.4.1 Koherence

DusSevni 1 télesné zdravi je dle vyzkumu A. Aantonovského zavislé pfi traumatickych
udélostech na pocitu koherence. Osoba, které se piihodi néjakd krizova situace,
povazuje za smysluplny a srozumitelny. Clovék &eli udalosti tvaii tvai a nepovaZuje se
za objekt, proti kterému stoji okolnosti. Podle Johna Bowlbyho je zakladem koherence
obdobi prvnich tfi let Zivota. Jestlize v této dobé byl navazan pevny vztah s matkou, tak
bude Clovék lépe zvladat krizové situace. Dle Henryho Krystala mé c¢loveék vrozen
optimisticky stav z raného détstvi. Na zaklad¢ tohoto poznatku jsme presvédceni o tom,
Ze nas maji druzi lidé radi a radi nas vidi. Pokud ditéti funguje dobie védomi ja, kojenec

ror , e v v . 45
se citi dokonaly a posiluje se v ném pocit vSemohoucnosti.

1.4.2 Coping strategie

Jedna se o strategie zvladani zatéze. Zahrnout lze veSkeré Cinnosti k vyuziti zdroji
odolnosti. Jedna se jak o pasivni tak aktivni ¢innosti. Rodina miize vyuzit jak socialni
zdroje, ob&anska sdruzeni, svépomocné organizace, tak i poradenské sluzby. Unik pred
problémem ani pasivita nejsou U€¢innymi copingovymi strategiemi. Copingové strategie

jsou piimo imerné funkénosti rodiny.

“WERNER, Emmy E a Ruth S SMITH. Overcoming the odds: high risk childern from birth to adulthood.
Ithaca: Cornell University Press, 1992, xiv, 280 p. ISBN 08-014-8018-3.

*®RUPPERT, Franz. Trauma a rodinné konstelace: Dusevni §t&peni a jejich 16¢ba. 1. vyd. Praha: Portal,
2008, 240 s. ISBN 978-80-7367-367-3.
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Dutlezité je, jakym zpisobem rodina hodnoti nastalou situaci. Stresor mlze byt

vnimén konstruktivng (adaptivng) ale také maladaptivng jako nespravedinost osudu. *°

Strategie zamérené na problém — Jedna se o strategie, kdy usilujeme o zménu prostiedi,
analyzujeme problém a aktivné samostatné koname.

Strategie zamérené na emoce — Snazime se ovliviiovat vlastni emocionalni reakce,
expresivné vyjadiime emoce nebo piijmeme ¢i popieme situaci. Patii sem i unikové

L C o s oo 47
reakce jako je denni snéni, spanek a uzivani alkoholu, drog.

1.5 Zmény v rodiné s ditétem s mentalnim postiZenim

Rodina nemusi vzdy projit vS§emi vyrovnavacimi fazemi a mize v néjakém obdobi
ustrnout, proto se mohou ve vychové téchto déti vyskytovat nékteré odchylky.
e hyperprotektivita — Rodi¢ preferuje nepfiméfené ochranatskou vychovu vuci
ditéti a nevhodné stanovuje své pozadavky vici nému.
o odmitani ditéte — Rodi¢ dité nedokaze kvili jeho handicapu piijmout.
pretrvavajici vztek — Rodi€ se nevyrovnal s traumatem, pocituje vztek a stale

hleda nositele viny. 48

Rodiny se po zpracovani traumatu nové€ orientuji, podle druhu orientace
rozliSujeme Ctyfi typy.
e rodina orientovand na rodice — V této rodin€ se rodi¢e zamétuji na svou kariéru.
e rodina orientovand na déti — Pro tuto rodinu je specifické, Ze matka zlistane
doma, pecuje o déti a otec se vénuje kariéte.
e rodina orientovanda na domov — VesSkeré Sance a moznosti této rodiny

jsou zaméfovany na déti.

®*SOBOTKOVA, Irena Psychologie rodiny. 2. pieprac. vyd. Praha: Portal, 2007, 219 s. ISBN 978-807-
3672-508.
“KRIVOHLAVY, Jaroslav.: Psychologie zdravi. Praha, Portal, 2001

®MATEICEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nds trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
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rodina bez orientace — Tato rodina nema svou vlastni filozofii, a proto

je traumatem nejvice zasazena. 49

15.1 Faze vyrovnavani rodiny s traumatem

Rodina po sdéleni diagndzy u jejich ditéte prochazi nékolika fazemi, které musi emocné

1 racionalné zpracovat.

1. Faze soku

Rodice jsou zprvu rozruseni, coz je muze pfi jejich jednani ochromit. Nechtéji diagndze
uvéfit a mnohdy mohou jednat iracionalné. Tato fdze trvd rozdiln€ dlouho, zalezi
na osobnosti ¢lovéka a na tom, jak je sdélend diagndza zavazna. Pozitivné v této situaci

muZe zapiisobit 1ékaf & ucitel a rodinu motivovat. *°

2. Faze reaktivni

V této fazi si rodi¢c muze rodi¢ trauma odzit psychicky i fyzicky. Pocituje tzkost
z dalsiho vyvoje, skli¢enost a odmita informaci uvéfit. Obvifiuje z nestésti sam sebe
an¢kdy miize smétrovat jeho projev az do agresivniho jednani. Dale se snazi ziskat
veskeré informace o nemoci, aby mohl problém né&jakym zpiisobem feSit. Profesional

muze rodi¢i pomoci tim, Ze jej necha vypovidat a bude mu naslouchat.

49BLAZEK. B, Olmrova J. Svéty postizenych: socidlni posila v rodinach s mentalné retardovanym
ditétem. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988.

OB AZEK. B, Olmrova J. Svéty postizenych: socialni posila v rodinach s mentalné retardovanym
ditétem. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988.
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3. Faze adaptacni
Pokud rodi¢ dospé&je do této faze, tak jiz muze racionalné¢ zhodnotit situaci. Rodi¢
pottebuje presnou diagnoézu a prognozu spolu s casovymi udaji. Podané informace musi

byt pravdivé. Rodi¢i nepomtize, pokud bude mit zbytecné nad¢je.

4. Faze reorientace

V tomto obdobi rodi¢ vyhledavd odbornou pomoc, obraci se na socialni pracovniky,
psychology a 1ékaie. Rodi¢ se snazi vyhledavat rodiny, které maji podobné zkusenosti.
Rodina piehodnoti Zivotni cile a budoucnost. S tim souvisi i zména Zivotniho
stylu.V této fazi je zdravym sourozencum vysvétlena problematika postizeni a
sourozenec se také zapojuje do péce. Jsou feseny ekonomické otdzky v souvislosti s
potfebnymi kompenza¢nimi pomickami a dietami. Pomahajici pracovnik by mél v

tomto obdobi rodinu vést a poméhat ji. >

Dle Mat¢jcka a Dytrycha jsou reakce na zjisténi diagnozy u ditéte nasledujici:

1. Popreni
Rodice si nechtéji skuteCnost pfipustit a ¢ekaji na zazrak. Mysli si, Ze jim bylo dité

zaménéno nebo, Ze existuje néjaka operace, kterd dit¢ vyléci. Doufaji v to, ze se

vvvvvv

2. Hledani viny
Rodi¢ v této fazi hleda nékoho, na koho by mohl obrétit svou agresi. Toto hledani vinika
je ovSem nesmyslné, jelikoZz ve vétSiné piipadi neni vinikem nikdo. Vznikaji
tim v rodin€ pouze rozpory, které mohou vést v konecné fazi az k rozpadu manZzelstvi

¢i rozchodu.

>l BLAZEK. B, Olmrova J. Svéty postizenych: socialni posila v rodinach s mentalné retardovanym
ditétem. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988.
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3. Vztazeni viny na sebe sama
Tento mechanismus je pro rodice jesté¢ vice nebezpecny nez predchozi. Pocity vlastni

viny se mohou stupniovat az do depresivnich stavi.

4. Proces prijeti ditéte
Rodice v této fazi naleznou novy smysl zivota a zjisti, ze pro dit¢ mohou mnohé ud¢lat.

Pfijmou tim i sami sebe jako vychovatele. %2

Postoje rodict mohou mit rizné podoby.
1. utocné — Rodice trestaji dit€ za néco, co nezavinilo.
2. obranné — Rodice obvinuji sami sebe a upadaji do deprese.

3. ’ ’ s ce . s v ’ ; -
uhybné — Rodice naleznou jiny zdroj uspokojeni. Mohou se vénovat vice praci

nebo za¢nou nadmérné konzumovat alkohol. >3

1.5.2 Logoterapeutické pojeti smyslu utrpeni

Zakladatelem logoterapie je psychiatr Viktor E. Frankl. Zakladem této
terapieje oddéleni osudovych faktori v zivoté jedince od svobodného jednani. Dle této
teorie neni ¢lovék podroben svému osudu, nybrz si za své jednani nese odpovédnost.
Terapie skytd utéchu trpicimu c¢lovéku. Otvird mu moznost svobodné se rozhodnout.
Logoterapie popira absolutni determinismus. Pro rodice s mentaln€ postizenym ditétem

je logoterapie moznosti, jak se vyrovnat s Zivotnim tkolem, ktery je nezmé&nitelny.

e Noetivni disonance
Kazdy Clovék ma ideoveé urcen smysl zivota. Nékteré cile 1ze nahradit a jiné bohuzel

nelze. Noetivni disonance je zplisob ke znovu nalezeni smyslu Zivota. Kazdy ¢lovek

2 MATEICEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nds trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
>MATEICEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nds trépi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
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neni flexibilni a mize mu c¢init problémy piizpisobit se. Logoterapie uc¢i cloveka
ke znovu nalezeni smyslu Zivota a k tomu, Ze kazdé utrpeni mé v Zivoté sviij smysl >

Smysl Zzivota postupné¢ objevujeme. Touha po napliovani Zzivotniho smyslu
néjaky Cin, prozijeme néjakou hodnotu ¢i zazijeme utrpeni. Utrpeni je v kazdém
lidském zivoté, sami jej nevyhledavame. Ptilezitosti pro nejhlubsi rist cloveéka je tridda
utrpeni, vina a smrt >

Kazdy clovék pottebuje mit pevny bod v budoucnosti, ke kterému se bude moci
upinat. Clovék také musi mit néco, pro co stoji za to zit. Pokud &lovék proziva lasku,
muze byt Stastny a také dovede snaSet utrpeni. Zachytnym bodem by neméla byt jedina
hodnota, ke které se cloveék upne, jelikoZz pii nenaplnéni této hodnoty 1ze dospét k pocitu
zoufalstvi. Clovék opirajici se o pevny bod miize nalézt smysl i v utrpeni. Pevny bod

¢lovéka by mél byt nedosazitelny, pro vétici mize byt timto pevnym bodem Bih. %

1.5.3 Komunikace v rodiné ovlivnénd traumatem

Jiz dfive zminény psychiatr Frankl uvadi, Ze pro abnormalni situaci je abnormalni
chovani chovanim normalnim. Cim je &lovék normalngjsi, tim abnormalngji bude
na nastalou situaci reagovat. Clovék reaguje abnormalné pod vlivem prodélaného
traumatu. Stejné tak miiZe reagovat na subtraumatické podnéty, které pro ostatni nemusi
mit charakter traumatu. Clovéku mtize dojit trp&livost a silnou reakci spousti takzvana
»posledni kapka®. Traumata spousti autonomni reakce organismu, coz zasahne také
jedincovy emoce. >’

V roding, kde je dit€¢ s mentalnim postizenim, mize dochdzet ¢astéji k neshodam.

Kazdy c¢lovék ma jinou frustracni toleranci a jiny zpusob vyrovnavani se s uzkosti.

*LUKASOVA, Elisabeth. I tvoje utrpeni md smysl:Logoterapeutické técha v krizi. Brno: Nakladatelstvi
Cesta, 2006. ISBN 80-85319-79-9.

55Psychoweb: Frankl Viktor [online]. 2013 [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://www.psychoweb.cz/psychologie/frankl-viktor-e---logoterapie--vule-ke-smyslu-noologie/.

56Cesty katecheze: pevny bod v zivoté ¢lovéka [online]. 2013 [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://www.cestykatecheze.cz/casopis/2009-2/Pevny-bod-v-zivote-cloveka.html.

S'VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. 1. vyd. Praha: Portal. 2000. ISBN 80-7178-291-2.
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Jednou z nejcCastéjSich obran viici uzkosti je agrese. Agrese muze byt obracena jak
proti ditéti, tak proti jinym rodinnym ¢lentim. Nejcastéji tedy clovek obraci agresi proti
nejbliz§im lidem. Proto Casto ve zminénych rodindch miize dojit ke konfliktim.
Tyto konflikty mohou vyustit az k rozvodu. %8

Mezi partnery miize dochézet k verbalnimu nasili. Jeden z partnerti se obava odhalit
svou kiehkost, kterou skryva pod maskou verbalniho nésili. Agresor se tak citi
byt siln€jsi. Snazi se tim zmirfiovat své pocity bezmoci. Partnera agresor obviinuje
zasvé pocity. Chrani si tim svij idealizovany obraz sebe sama. Agrese se muZe
projevovat trivializovanim, podryvanim a vyhrozovanim. Dokud se jeden partnerii

nezaéne aktivné snaZit o zménu, bude pouze preZivat s iluzorni predstavou. >

1.5.4 Rozpad rodiny

Pokud rodi¢e neprojdou vSemi fadzemi vyrovnani se s traumatem, mohou vici
ditéti s mentadlnim postizenim zastdvat ambivalentni postoje. Tato situace naruSuje
rovnovahu rodinného systému a koncit mize az rozchodem rodici. Divodem nepokojt
byva predpoklad rodice, Ze partner proziva smutek obdobnym zptisobem jako on sam.
Pakli-ze tomu tak neni, domniva se, Ze partner nema dité dostate¢né rad. Dalsi z duvoda
rozchodu je opomijeni partnera v souvislosti s vénovanim veskerého ¢asu nemocnému
ditéti. Vztah muze k ditéti neni od pocatku natolik intimni jako u matky, proto mohou
mit muZzi tendenci ze vztahu odejit. N&ktera stddia vyvoje ditéte jsou vice stresujici
(nastup do Skoly, dospivani), proto obzvlasté v tomto obdobi dochdzi k neadekvatnim

reakcim, které mohly jiz diive odeznit. %0

MATEICEK, Zden&k. Co déti nejvic potiebuji. 5. vyd. Praha: Portal. 2008. ISBN 978-8-7367-504-2.

> EVANS, Patricia. Jedovata slova: jak rozpoznat verbalni ndasili a jak na né reagovat. Vyd. 1. Pieklad
Petra Zizlavska. Brno: Computer Press, 2010, 176 s. ISBN 978-802-5127-902.

0V AGNEROVA, M., Hajd-Moussova, Z., Stéch, S.: Psychologie handicapu. Praha,:Karolinum. 2004.
232 s. ISBN 80-7184-929-4.
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1.6 Psychické problémy rodiny v diisledku traumatu

Rozdil mezi ocekavanim rodi¢l a nastalou realitou je pro rodinu zavaznym stresem.
Matka zacne o dit¢ pecCovat s vytésnénim partnerskych i osobnich potieb. Piestane
se vénovat svému partnerovi a své sily upne k péci o dité. Matka miize reagovat
odvracenim své pozornosti na nutkavé Cinnosti. Tyto obranné mechanismy
vsak nefunguji, paklize je matka konfrontovana uspéchy u jiného ditéte. Pii planovani
dalsiho t€hotenstvi miize prozivat uzkost, ktera miize pirechdzet az do panické reakce.
Uzkost byvéa pocitovana také pii vyroéi narozeni ditéte. Od narozeni daliiho ditéte
muze také oCekavat nemozné s pranim, aby dit€ uspokojilo ofekavani za vSechny.
Matky hledajici vinu u sebe si mohou ptivodit psychosomatické problémy. Pokud vinu
pfijmou, ale nesmifi se s ni, mize dochdzet k depresim a k sebedestruktivnimu chovéani.
Pokud Zena své pocity viny ventiluje na vefejnosti, mize byt reakce okoli zlehcujici
a zen¢ nezbyva jind moznost, nez se uzaviit sama do sebe. Matky mohou byt v disledku
téchto pocitli enormné nesmélé a potiebuji byt emoéné ujistovany. Ziji ve znaéném
nap¢ti a nedokazi se uvolnit. Matka ma biologicky danou vétsi adaptacni schopnost
nez otec. Rodina unese tolik zaté€ze, jako nejslabsi ¢lanek v roding, kterym je otec.
Pokud jsou naroky na péci prekracujici adaptaénim schopnostem rodiny, mize dojit

k dysfunkénosti rodiny & k jejimu rozpadu. ®

1.6.1 Posttraumaticka stresova porucha

Traumatizujici udéalost vyvolavd u obéti extrémni zazitek. Traumatizovanid osoba
ma naruSen pocit, ze jsou udalosti pod kontrolou. Nema silu se se situaci
vyrovnat.Je zhroucen smysl 1 fad déni, zkratka celd kontinuita Zivota. Osoba je udalosti
zaskoCena a nechdpe, pro¢ se musela stat udalost pravé ji. Traumatizujici zkuSenost

nelze vsadit do dosavadnich predstav o svéte. Zavaznost traumatu je velmi individualné

*'MICHAELA MROWETZ, GAURI CHRASTILOVA. Sance détem: Jak se vyrovnat s postizenim
ditéte[online]. 2013 [cit. 2013-03-22].Dostupné z :
http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/jak-se-vyrovnat-s-postizenim-ditete-44.html.
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prozivana. Po ur¢ité dob&é po proziti traumatu se u dotycné osoby muize rozvinout
posttraumaticka stresova porucha. Dochazi k znovuprozivani
traumatu,které se zobrazuje v neodbytnych myslenkach. Clovék se citi otupély a
emocné oplostély. Mohou se piidruzit pocity uzkosti, depresivni stavy a také
sebevrazedné myslenky. Tento stav trva po dobu né¢kolika tydnli az mésici. Pribéh

muze kolisat a pfi chronickém pribé¢hu mize dojit az ke zméné€ osobnosti.

e Posttraumaticky rozvoj
S odstupem desitek let od narozeni ditéte s postizenim zazivaji rodice pocit radost
ia uspokojeni. Negativni pocity jsou minimalni. Pozitivni zlomy nastavaji pii zlepSeni
vyvoje ditéte, nebo pokud se zapojil do péce efektivné nékdo dalsi. Nektefi rodice
jsou odolngjsi vici stresu. Rodic¢e ziskavaji nadhled nad zitim a méni svoje hodnoty.
Clovék dospiva tim, Ze prochazi tézkymi zkousdkami. Posttraumaticky rozvoj rozviji

dale osobnost.®

1.6.2 Workoholismus

Workoholismus znamend zavislost na praci. Do této kapitoly je zafazen
proto,Ze zejména muzi fesi partnerské problémy a nespokojenost v rodin€ tim, Ze utikaji
od problému a vénuji pfili§ ¢asu v zaméstnani. Pohltit praci se nechaji zejména ti lidé,
ktefi maji nedostatek sebevédomi, a chvala jim pfinasi uznani. Workoholika nezajimaji
mimopracovni vztahy ani konicky, a pokud nemizZe feSit pracovni problémy, mohou
se vyskytnout abstinen¢ni ptiznaky. Jedna se o zavislost, ktera je stejna jako jakakoliv
jina. Vétsinou si doty¢ny nechce zavislost na praci pfiznat. 63

Workoholismus castéji postihuje osoby s vysSim vzdélanim. Tito lidé byvaji

neklidni a podrazeni. Pracuji i pfes pfiznaky Unavy a vyCerpani. S postupem casu

82JIRI MARES. Sance détem. Posttraumaticky rozvoj déti a rodicii[online]. 2013 [cit. 2013-03-22].
Dostupné z: http: /awww.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-
problemy-v-rodine/posttraumaticky-rozvoj-deti-a-rodicu.shtml.

8Nas clovek: Zavislost na pracifonline]. 2013 [cit. 2013-03/23]. Dostupné z: http://zavislost-na-praci-
workoholismus.nasclovek.cz/.
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workoholikovi klesa vykonnost, coz mulze zpusobovat paniku. Pokud nezacne svou

) v we ’ , v 7 v _r 64
zavislost fesit, hrozi mu deprese, vysoky tlak a srdecni onemocnéni.

1.6.3 Alkoholismus

Jednim z faktorti, pro¢ lidé zacnou v nadmérmém mnoZstvi konzumovat
alkohol,je vyfeseni frustrujiciho pocitu mezi realitou a poticbami. Odstranuji tim
nepiijemné pocity vyhofelého vztahu. Pekonavaji tim také psychickou nestabilitu. ®
Problém s alkoholem ma podle statistik 25 % muzii a 10 % zen. V CR. Alkohol
jetvrdou drogou, ktera je navykova, obzvlasté v tézkych zivotnich situacich.
Dle statistik je pfiblizné v CR 550 tisic lidi zavislych na alkoholu. Nebezpeénost této
drogy tkvi zejména v tom, ze je legdlni a spojenda se spoleCenskymi oslavami.
Podle K. Nespora jsou piiznaky alkoholismu nasledujici. Bazeni (craving, zhorSené
sebeovladani, odvykaci stav, zvySovani tolerance, zanedbavani zajmi a pokracovani
Vv konzumaci alkoholu pies neptiznivé nasledky. Pokud cloveék trpi alespon tfemi

priznaky po dobu jednoho roku, je pravdépodobné, Ze je zavisly na alkoholu.

%4Zapni mozek: Workoholismus-kdyz se z prdce stane posedlost [online]. 2013 [cit. 2013-03/23]. Dostupné
z:http://www.zapnimozek.cz/workoholismus-kdyz-se-z-prace-stane-posedlost/.

857avislosti: Zavislost na alkoholu [online]. 2013[cit. 2013-3-23]. Dostupné
z:http://www.zavislosti.com/zavislost_na_alkoholu/pozorovatelné priznaky.html.

% Alkoholik: Piiznaky zavislosti na alkoholu [online]. 2013 [cit. 2013-03-23]. Dostupné z:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/priznaky_zavislosti_na_alkoholu_podle_mudr_karl
a_nespora.html.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda se diametralné liSi rozdéleni rodicovskych roli pti péci o dité
S mentalnim postizenim oproti rodin¢ se zdravym potomkem. Dil¢im cilem bude zjistit,
zda rodiny s dité¢tem s mentalnim postizenim jsou nachylnéjsi k vyskytu socidlné

patologickych jevu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:  Péce o dité¢ s mentalnim postizenim je zajisténa pfevazn¢ matkami.
Hypotéza €. 2:  V rodindch s ditétem s mentalnim postizenim bude castéjsi vyskyt
rizikového chovani, nezli u rodin se zdravym ditétem.

Hypotéza ¢. 3:  Sourozenci déti s mentalnim postizenim maji méné pratelskych vztaht

nezli zdravé déti.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Teoreticka Cast diplomové prace je zpracovana s vyuzitim sekundarni analyzy dat.
Pti zpracovani analyzy bylo vyuzito internetovych zdrojti, monografii, literarnich zdrojt
a internetovych dokumentt.

Ke sbéru primarnich dat praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita metoda

dotazovani, technika dotazniku. Jedna se o nejpouzivanéj$i prostiedek ke sbéru
kvantitativnich dat. *’
Vytvoftila jsem dotazniky pro dva soubory, rodi¢e déti s mentalnim postizenim a rodice
zdravych déti. Tyto dotazniky mély nékteré shodné otazky pro oba soubory a nékteré
odlisné. Dotaznik pro rodice déti s mentalnim postizenim obsahoval 22 otazek, dotaznik
pro rodice zdravych déti m¢l otazek 12. Veskeré otazky byly uzaviené. U kazdé otazky
bylo respondentim uvedeno nékolik moznych odpovédi a prostor byl vyhrazen vzdy
i pro jinou odpovéd, které jsem vyhodnotila kvalitativné. U rodicd déti s mentalnim
postizenim byly prvni tif1 otdzky informacni a zbyvajici byly zjiStovaci. U rodicu
zdravych déti byly vSechny otazky zjiStovaci. Informacni otdzky se zabyvaly vékem
rodi¢t, vékem déti s mentalnim postizenim a stupném mentalniho postizeni ditéte.
Zjistovaci otazky se zabyvaly rodicovskymi a sourozeneckymi rolemi. Rodi¢tim déti s
mentalnim postizenim jsem osobn¢€ rozdala 20 dotaznikli a rodic¢im zdravych déti bylo
rozdano také 20 dotaznikd. Néavratnost byla 100%. Vzhledem k nizkému poctu
respondentll je pii porovnani dat nizky stupenn vyznamnosti. Tato skutecnost
jelikoz jsou zahlceni fadou vyzkumti.

Vysledky jsem zpracovavala za pomoci elementarni statistiky ve statistickém

programu SPSS a v programu Excel. Pro zdznam z dotaznikli jsem pouzila grafy.

67D|SMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost: Prirucka pro uZivatele. 3. vyd.
Praha: Univerzita Karlova v Praze. Nakladatelstvi Karolinum. 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7
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Vysledky uvadim v celych ¢islech. Vypliiovani dotaznikii bylo na zdkladé dobrovolnosti

a dotazniky byly anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v bfeznu a dubnu roku 2013. Pfed samotnym vyzkumem jsem
provedla predvyzkum na menSim poctu rodici déti s mentalnim postizenim,
abych si potvrdila, zda jsou otazky srozumitelné. Po provedeni piedvyzkumu jsem
provedla drobné opravy v otazkach. Vyzkum jsem provedla v Ceskych Budgjovicich
a prilehlém okoli. Rodice déti s mentidlnim postizenim jsem kontaktovala pomoci
své matky,jelikoz ma dit¢ s mentalnim postizenim a navazuje s rodi¢i téchto déti
kontakty. Rodi¢e zdravych déti byli vybrani dle nahodného vybéru v mésté Ceské

Budé¢jovice.
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4 VYSLEDKY
4.1 Popisna statistika

Graf 1: Rozdéleni déti s mentalnim postizenim dle véku
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Veék

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze vék potomkd s mentdlnim postizenim se pohyboval v rozmezi
od 7 do 42 let. V&k 7, 15, 16, 17, 19, 20, 24, 27, 30, 31, 32, 34, 42 let se objevil jednou,
2 lidé jsou ve veku 14 let, 3 lidé ve véku 25 let a dva lidé ve véku 28 let.

Graf 2: Rozdéleni rodicu dle véku
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze vek rodict se pohyboval v rozmezi od 34 let do 68 let. Vék 34, 35,

37, 38 a 42 let byl zaznamenan jedenkrat. 2 respondenti byli ve véku 45, 46 a 50 let.

46




Vék 52, 53 a 57 let byl uveden jedenkrat. 2 respondenti byli ve véku 58 let a 60 let.

Jeden rodi¢ byl ve véku 65 let a jeden rodi¢ byl Sedesati osmilety.

Graf 3: Rozdéleni déti podle stupné mentalniho postiZeni
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Zdroj: viastni vyzkum
Vyzkumu se zucastnili 4 rodiCovské pary, které maji dit¢ s lehkym mentalnim
postizenim. 5 rodicovskych part které maji dit€ se sttednim mentalnim postizenim, 10
rodicovskych pari se stfedné téZce mentalné postizenym ditétem a jeden rodi€ s té€zce

mentéalné postizenym ditétem.

Graf 4: Poradi ditéte s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum
Vyzkumu se ucastnilo 9 rodici, jejichz dit€¢ s mentadlnim postizenim je prvorozené.
2 rodi¢e maji dit¢ s mentdlnim postizenim jako prostfedni. 8 rodi¢ii uvedlo, Ze jejich

dit¢ s mentalnim postiZzenim je nejmladsi a jeden rodic€ jiz Zadné jiné dité nema.



Graf 5: Vztahy mezi sourozenci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu je ziejmé, Ze ve 12 rodindch jsou vztahy zdravych déti s détmi s mentdlnim
postizenim bezkonfliktni. 4 rodiny uvedly jinou moznost. Tato moznost zahrnovala
odpovédi, Ze se sourozenec jest¢ nenarodil, obcas se vyskytuji problémy a zdravé dité
na dité s postizenim zarli. Tfi rodiny maji mezi détmi konfliktni vztahy. V jedné rodiné

se déti navzajem ignoruji.

Graf 6: Rodinné zazemi déti
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 16 déti s mentdlnim handicapem Zije s obéma rodic¢i. Dvé déti Ziji

jen s matkou a dvé rodiny uvedly jinou moznost. Jiné moznosti byly nasledujici. Jedno



dit¢ zije v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim a jedno dité Zije spolu s novym

partnerem matky.

Graf 7: Umisténi ditéte s mentalnim postiZzenim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu je patrné, ze pouze 4 déti s mentdlnim postizenim jsou celodenné doma.

5 déti je umisténo v dennim stacionafi a 11 rodin uvedlo jinou moznost. Déti navstévuji

tydenni staciondf, pracuji v podporovaném zameéstnani nebo pouze nékolikrat tydné

navs$tévuji denni stacionar.
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Graf 8: Podil péce o sourozence s mentalnim postiZenim

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 8 rodic¢ii zvolilo jinou moznost. Odpovédi byly nasledujici.

Sourozenci pecuji dle pracovnich moznosti. Néktefi sourozenci jsou mladsi, proto

si spolu zatim jen hraji. Podili se na péci, jen pokud nejsou rodice piitomni a dalsi



odpovéd’ byla, Ze se podili pouze narazové. 5 rodic¢t uvedlo, Ze se déti na péci vibec
nepodili a 5 rodi¢t uvedlo, ze je péce Castejsi nez jednu hodinu denné. 5 rodict uvedlo,

ze se sourozenci do péce o postizeného bratra nebo sestru viibec nezapojuji.

Graf 9: Navazovani pratelskych vztahi u sourozenci
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze v deviti rodinach maji sourozenci déti s mentalnim postizenim fadu
ptatel. V péti rodinach maji sourozenci par pratel. V jedné rodiné je dit¢ samotaiské
a ve dvou rodinach se ditéte pratelé strani kviili jeho sourozenci s postizenim. Tti rodiny
uvedly jinou moznost. V jiné moznosti byla obsazena odpovéd’, ze ma jiz svou rodinu

a nema Cas navazovat kontakty.

Graf 10: Pomoc sourozence v domacnosti
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Zdroj: viastni vyzkum



Z grafu je patrné, ze ve 3 dotazovanych rodinach sourozenci déti s mentalnim
postizenim v domadcnosti nepomadhaji. 3 sourozenci pomahaji méné nez hodinu.
6 sourozencti poméha v domécnosti vice nez hodinu denné. 8 respondentti zvolilo jinou
moznost. V této moznosti byla zahrnuta odpovéd’, Ze je sourozenec doma jen o vikendu,
protoze studuje vysokou Skolu. Jedna rodina ma dit€ s postizenim jedinacka. Nékteri
sourozenci se jiz osamostatnili. N¢kteti pomahaji jen obcas. 6 rodin z dotdzanych

uvedlo, Ze sourozenci pomahaji denné vice nez jednu hodinu.

Graf 11: Zapojeni partnera do péce o dité s mentalnim postiZenim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze v jedné rodiné ze vSech dotdzanych se otec o dit¢ nezajima.
12 rodin uvadi, Zze péce o potomky je ze strany otce vyvazend. Ve dvou dotdzanych
rodindch otec upfednostiiuje otec zdravého potomka. Ve tfech rodindch naopak otec
upiednostiiuje dité s mentdlnim postizenim. Dvé rodiny uvedly jinou moZznost.

Jedna z dotazanych rodin je bez partnera a v jedné rodiné se otec do péce zapojuje malo.



Graf 12: Podil péce o dité s postiZenim mezi rodici
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze v deseti dotazanych rodinach je péce o dit¢ s mentalnim postizenim

vyvazena. V deseti rodinach pecuje o dit¢ s mentalnim postizenim zejména matka.

3rodiny z dotdzanych zvolily jinou moznost, pod kterou uvedly, Ze dité¢ Zije pouze

s matkou. Dal$i z odpovedi byla, Ze otec pecuje jedenkrat tydné a soucasny partner

se zapojuje do péce stejnou mérou jako matka.

Graf 13: Traveni volného ¢asu
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Zdroj: viastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze 12 z dotdzanych rodica s ditétem s mentalnim postizenim travi

volny Cas pasivné, 3 rodiny vyuzivaji volny Cas aktivné sportem a 5 rodin uvedlo jinou

moznost. V téchto moznostech uvedly, Zze maji nedostatek volného casu, dalsi z

odpovédi byla studium a pratelé, masaze a relaxace, zpivani.

52



Graf 14: Zastup pecujici osoby
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 6 z dotdzanych rodicl déti s mentalnim postizenim nema zastupujici
osobu v péci. 6 rodict uvedlo, ze v péci zastupuji prarodice. Jedna rodina spoléhad na
pomoc souseda a 6 rodin zvolilo jinou moznost. Do této moznosti bylo uvedeno, ze

zastupuje zdravy sourozenec ditéte Ci otec.

Graf 15: Zaméstnani rodicu
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, Ze 6 z dotdzanych rodici déti s mentadlnim postiZenim je celodenné

doma. 6 rodict pracuje na ¢astecny uvazek, 4 rodice pracuji na plny tvazek, jeden rodic



pracuje prilezitostng, pokud je brigada a 3 rodice zvolili jinou moznost. V této moznosti
byly obsazeny nasledujici odpovédi. Jeden rodi¢ podnika a dva jsou v dichodovém

veéku.

Graf 16: Styl vychovy
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 15 z dotdzanych rodin déti s mentalnim postiZenim upifednostiiuje
demokraticky styl vychovy. 2 rodiny vyuZzivaji autoritativni vychovu a jeden rodi¢ zvolil
liberalni styl vychovy. Jeden rodi¢ uvedl, Ze se v jeho vychové objevuje autoritativni,
hyperprotektivni 1 liberalni styl vychovy. Dalsi rodi¢ uvedl, Ze se snazi byt ve vychové

dasledny.




Graf 17: Vlastni pokoj pro dité s mentalnim postiZenim
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 14 z dotdzanych rodin ma pro dit¢ s mentalnim postizenim
vyhrazen vlastni pokoj. 3 z dotdzanych rodin uvadi, ze dit¢ ma spolecny pokoj
se sourozencem. Jedna rodina uvedla, ze dit¢ nemtze mit sviij pokoj kvili zdvaznosti
mentalniho postiZzeni. Dvé rodiny uvadi, Ze dit€¢ s mentdlnim postizenim nema sviij

pokoj.

Graf 18: Proziti krizové situace
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, ze 10 rodin s ditétem s mentdlnim postizenim nezazilo nikdy pted
sdélenim diagndzy ditéte jinou krizovou situaci. 3 rodice uvedli, Ze jiz jednou pied tim
zazili krizovou situaci. 6 z dotdzanych rodin uvedlo, ze jiz pted tim vicekrat zazily
krizovou situaci. Jedna rodina zvolila jinou moznost. Tato rodina uvedla, ze pro ni bylo

krizovou situaci opozdéni ditéte v feci.

Graf 19: Konzumace alkoholu po narozeni ditéte s mentalnim postizenim
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 12 z dotazanych rodin konzumuje alkohol ve stejném mnoZzstvi,
jako jej konzumovalo dfive. 1 rodi¢ konzumuje alkohol méné¢, neZ pted narozenim
ditéte a jeden rodi¢ konzumuje alkohol vice, neZ jej konzumoval pfed narozenim ditcte
s mentalnim postizenim. 6 rodi¢l zvolilo jinou moznost. Jinou moznosti byla abstinence

rodiny. Dalsi z uvedenych moZznosti byla ob&asna konzumace alkoholu.



Graf 20: MnoZstvi prace stravené v zaméstnani u partnera
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 15 z dotazanych rodicl s ditétem s mentdlnim postizenim

neregistruje u svého partnera narlst Casu straven¢ho v zaméstndni. 2 z dotdzanych

rodicu s ditétem s mentalnim postizenim zaznamenali po narozeni potomka s mentalnim

postizenim nartst Casu strdveného v zaméstnani u partnera. 3 dotazani rodice uvedli

jinou moznost. Jinou moZznosti byla opovéd’, ze rodi¢ je bez partnera. Dalsi odpovédi

bylo, Ze mnoZstvi Casu straveného v zaméstnani je proménlivé.

Graf 21: Psychické problémy souvisejici s narozenim ditéte s mentalnim

postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum



Z uvedeného grafu vyplyva, ze 11 z dotazanych rodin s ditétem s mentalnim postizenim
nema zadné psychické problémy vzniklé narozenim ditéte s mentalnim postizenim.
6 z dotazanych rodin mé problémy, se kterymi se vyrovnaji bez pomoci. 2 dotdzané
rodiny musi navstévovat psychologa a jedna z dotazanych rodin se 1€¢i farmakologicky

u psychiatra.

Graf 22: Komunikace v rodiné po narozeni ditéte s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 19 z dotdzanych rodin s ditétem s mentdlnim postizenim hovoii
stale o vSech tématech. Jedna rodina uvedla jinou moZnost. Do této moznosti uvedla,

ze se vyhybaji tématiim, kterd by byla pro dité neptijemna.

Graf 23: Rodinné zazemi zdravych déti (Otazka ¢. 1)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 18 z dotazanych rodin se zdravymi détmi je uplnych. Pouze

dv¢ z dotazanych rodin jsou bez otce.



Graf 24: Vztahy mezi zdravymi sourozenci (Otazka ¢. 2)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 16 z dotazanych rodin se zdravymi détmi uvadi,

ze vztahy mezi sourozenci jsou bezkonfliktni. 4 dotdzané rodiny zvolily jinou moznost.

Do jiné moznosti byly uvedeny odpovédi, ze vztahy jsou nékdy konfliktni.

Graf 25: Podil péce starSiho potomka o mladsiho (Otazka ¢. 3)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze ve dvou z dotdzanych rodin se starsi potomek stard o mladsiho vice

nez jednu hodinu denné. 4 dotdzané rodiny zodpovédély, ze starSi potomek se vénuje

mlad$imu méné nez jednu hodinu denn€. 6 dotdzanych rodin uvadi, Ze se starsi potomek
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vibec nepodili na péci o mladsiho. 8 dotdzanych rodin si zvolilo jinou moznost. Uvedly
zde, ze maji pouze jedno dité. Dalsi odpoveéd’ byla, Ze je mezi détmi minimalni vékovy

rozdil. Dale byla zaznamenana odpoved’, Ze dité se podili na péci obcas.

Graf 26: Navazovani piatelskych vztahi u zdravych déti (Otazka ¢. 4)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze 14 z dotdzanych rodin se zdravymi détmi uvadi, ze jejich déti
navazuji fadu ptatelskych vztahti. 5 dotdzanych rodin uvadi, ze jejich déti maji par
ptatel a jedna rodina uvedla jinou moZnost. Zde byla zaznamenana odpoveéd’, Ze obé déti

maji fadu pratelskych vztaht.
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Graf 27: Pomoc zdravych déti v domacnosti (Otazka €. 5)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 12 dotazanych rodin se zdravymi détmi uvedlo, Ze dité¢ poméha
vV domacnosti méné€ nez jednu hodinu. 2 dotazané rodiny sd¢lily, ze jejich dit€ vzhledem
k nizkému véku v domacnosti pomahat nemuize. 2 dotdzané rodiny uvadi, ze dité
pomahé v domécnosti vice nez jednu hodinu. 4 rodiny si vybraly jinou moznost. Rodiny
uvedly, Ze déti pomahaji, pokud je rodi¢e vyzvou k pomoci. Dalsi odpovéd’ byla, ze déti
pomahaji obcas a jedna rodina uvedla, Ze star$i dit¢ pomaha v domécnosti nékolikrat
tydné méné nez jednu hodinu a mladsi dit¢ pomahd jednou tydné méné nez jednu

hodinu.

Graf 28: Podil péce otce a matky o zdravé déti (otazka ¢. 6)
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Zdroj: viastni vyzkum
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Z grafu je patrné, ze ve tfech dotazanych rodindch se zdravymi détmi zajistuje péci

zejména matka. 17 rodin uvedlo, Ze péci zajistuje jak otec, tak matka.

Graf 29: MoZnost zastoupeni v péci o zdravé déti (Otazka ¢. 7)

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze rodiny se zdravymi détmi maji nejcastéji zajistén zastup v péci
prarodi¢i, takto odpovédélo 16 dotdzanych rodin. Jedna dotdzand rodina uvedla,
ze rodice v péci zastupuje kamaradka. Jedna rodina uvedla, Ze rodi¢e v péci zastupuje
stryc nebo teta. Jedna z dotazanych rodin nema zajistén zadny zastup v péci a jedna

rodina zvolila jinou moznost, ve které sdélila, Ze v péci rodice zastupuje sestienice.

Graf 30: MoZnost traveni volného ¢asu u rodici se zdravymi détmi (Otazka ¢. 8)
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Zdroj: viastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, ze 9 dotdzanych rodin travi sviij volny cas pasivné. 6 dotdzanych
rodi¢l se vénuje sportu a dveé rodiny uvedly, Zze zadny volny ¢as nemaji. Tti dotazané
rodiny si zvolily jinou moznost, kde se vyskytla odpoveéd’, Ze travi volny Cas aktivnim

| pasivnim zpusobem, dale v¢elafenim, zahradni¢enim, vylety a studiem.

Graf 31: Konzumace alkoholu u rodici po narozeni zdravych déti (Otazka ¢. 9)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 11 dotdzanych rodin se zdravymi détmi konzumuje alkohol
ve stejné mire nez pied narozenim ditéte. 5 dotdzanych rodin konzumuje alkohol méné
neZ pfed narozenim ditéte. 4 dotazané rodiny zvolily jinou moznost. V této moZnosti

uvedly, Ze nekonzumuji alkohol viibec anebo piileZitostné.
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Graf 32: Mnoizstvi ¢asu straveného v zaméstnani po narozeni ditéte u partnera

(Otazka &. 10)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze 18 dotdzanych rodin uvadi, ze mnozstvi Casu straveného
V zaméstndni u partnera je po narozeni ditéte stejné jako pfed narozenim ditéte.
2 dotdzané rodiny uvadi, ze po narozeni ditéte se u partnera zménila doba stravend

V Zaméstnani.

Graf 33: Psychické problémy spojené s vychovou déti u rodi¢u se zdravymi détmi

(Otazka ¢&. 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu je patrné, ze 16 dotizanych rodin nemd zadné psychické problémy,

které by byly spojené s vychovou déti. 3 dotazané rodiny uvedly, Ze maji problémy,

které nevyzaduji 1€cbu, a jeden dotazany rodi€ uvedl, ze se farmakologicky 1¢¢i, avsak

toto neni zptisobeno vychovnymi problémy déti.

Graf 34: Styl vychovy u rodi¢i zdravych déti (Otazka ¢. 12)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 16 rodi¢t zdravych déti, kteti byli dotdzéani, upiednostiuji

demokraticky styl vychovy. 3 z dotazanych rodi¢li vyuziva autoritativni styl vychovy

ajedna rodina zvolila jinou moZnost,

i demokratickou vychovu.

kde wuvedla,

Ze pouziva autoritativni
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Graf 35: Porovnani vztahi mezi sourozenci v rodiné se zdravymi détmi a v rodiné

s ditétem s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze v rodindch s ditétem, které ma mentalni postiZzeni, se oproti
rodindm se zdravymi détmi vyskytuje vice konfliktnich vztahd mezi sourozenci.
V rodinach s ditétem s mentdlnim postizenim nekteii zdravi sourozenci déti s

postizenim ignoruji.

Graf 36: Rodinné zazemi déti s mentalnim postiZenim a déti zdravych
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze podil déti zijicich pouze s matkou je u obou dotdzanych vzorkt

stejny, zatim co vice zdravych déti nez déti s mentalnim postizenim Zije s obéma rodici.
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Graf 37: Pomoc starSich zdravych sourozenci s mladSimi sourozenci a pomoc
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, Ze sourozenci déti s mentalnim postiZenim se podileji na péci o déti

S postizenim vice neZ zdravi sourozenci o mladsi sourozence.

Graf 38: Navazovani pratelskych vztahi sourozencu zdravych déti a sourozenci

déti s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze sourozenci zdravych déti maji vice pratelskych vztahii neZzli

sourozenci déti s mentalnim postiZzenim.
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Graf 39: Podil sourozencii v péci o domacnost v rodinach se zdravymi détmi a v

rodinach s ditétem s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze do chodu domacnosti se nezapojuji nektetfi zdravi sourozenci
détis mentalnim postizenim. Oproti tomu v rodindch se zdravymi détmi se tato odpovéd’
nevyskytla. V rodindch s ditétem s mentalnim postizenim je vSak oproti
rodindmse zdravymi détmi Cast&j$i odpovéd’, ze dit€é pomahd v domdacnosti vice nez

jednu hodinu.

Graf 40: Rozdéleni rodicovskych roli v rodiné se zdravymi détmi a v rodiné s

mentalné postiZenym ditétem
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Zdroj: viastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze v rodinach se zdravymi détmi je péfe o déti mezi rodi¢i vice

vyvazena oproti rodinam s ditétem s mentalnim postizenim.
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Graf 41: Zastup v péc€i o déti v rodinach se zdravymi détmi a v rodinach s ditétem s

mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze vice rodin s ditétem s mentalnim postizenim nema zajistén zastup v

péci o dité. U rodict zdravych déti prevlada odpoveéd’, ze v péci zastupuje prarodic.

Graf 42: Styl rodi¢ovské vychovy u déti s mentalnim postiZenim v porovnani se

stylem rodic¢i zdravych déti
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze vice rodi¢l zdravych déti nez rodicu déti s mentalnim postizenim

vyuziva autoritativni styl vychovy. U rodict déti s mentalnim postizenim se vyskytla

odpovéd’, Ze uplatnuji liberalni styl, zatim co u rodicti zdravych déti se tato odpoveéd

nevyskytla.
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Graf 43: Konzumace alkoholu po narozeni déti u rodic¢i zdravych déti a u rodicia

déti s mentalnim postiZenim
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze vice rodicii zdravych déti nez rodict déti s mentdlnim postiZenim

konzumuje alkohol méné nez diive. U rodic¢l déti s mentalnim postizenim se oproti

druhému vzorku vyskytla i odpovéd’ Castéjsi konzumace alkoholu nez diive.

Graf 44: Zména komunikace v rodiné se zdravymi détmi a v rodiné s détmi s

mentalnim postiZenim po narozeni déti
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze rodiny s détmi s mentdlnim postizenim uvedly Castéji nez druhy

vzorek jinou mozZnost. V této moznosti bylo zaznamenano, Ze nekomunikuji o tématech,

ktera by dit¢ s mentalnim postiZenim néjakym zplsobem zasédhla.



Graf 45: Psychické problémy rodici zdravych déti a déti s mentalnim postiZenim v

souvislosti s narozenim déti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze rodice déti s mentidlnim postizenim maji castéj$i psychické

problémy, nez rodice zdravych déti.



4.2 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza 1 zni: Péce o dité s mentalnim postizenim je zajisténa prevazné matkami.
V dotazniku se k hypotéze vztahuje otdzka €. 12. Jaky je podil péce o dité s mentdlnim
postizenim mezi Vami a partnerem?Pro porovnani zastoupenych odpovédi mezi
nominalni proménnou preferujici péci matky, nomindlni proménnou vyuzivajici
zejména péci otce 1 nomindlni proménnou, kterd vyuziva péci obou rodicu, jsem uzila
chi-kvadrat.

K vypoctu tzv. testového kritéria chi- kvadratu byl uzit vzorec: x> = X (P-O0)*/O

Tabulka 1: Vypocet testového kritéria u otazky ¢. 12

Podil v péci o dit€¢ | Pozorovand Cetnost | Ocekéavand cetnost (P-0)*/0O
(P) (0)
7 7 0
3 6 1,5
10 7 1,28

Zdroj: Viastni vyzkum

Hodnotu testového kritéria srovnavame s tzv. kritickou hodnotou, kterou lze nalézt ve
statistickych tabulkach. Kritickou hodnotu hleddme podle hladiny vyznamnosti a poctu
stupné volnosti. Nej€astéjsi hladina vyznamnosti je 0,05 nebo 0,01. Stupenn volnosti
zé&visi na poctu fadki tabulky minus jedna. Kriticka hodnota tedy je:

o001 (1) =3,841 nebo

% 0,005 (1) =6,635

Vypocitand hodnota testoveého kritéria X 2 = 2,78 je vétsi nez kritickd hodnota 20,01(1) =
3,841 nebo 20,05(1) = 6,635, proto lze fict, Ze odpovédi nejsou ve stejném poméru.

Pievlada odpoveéd, Ze péce je zajisténa obéma rodi¢i nebo jen matkou.
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Ze statistického vyhodnoceni vychazi, ze hypotéza 1 byla potvrzena.

Hypotéza 2 zni: V rodinach s ditétem s mentalnim postizenim bude castéjsi vyskyt

rizikoveho chovani, nezli v rodinach se zdravymi détmi.

2 =X (P-0)/0

Tabulka 2: Vypocet testového kritéria u otazky ¢. 19

Konzumace Pozorovana ¢etnost | Ocekavana Cetnost (P-0)*/0
alkoholu (P) ©O)
Stejné jako diive 11 6 4,16
Jina moznost 7 1,28
Méné nez diive 7 0,57
Soucet 20 20 6,01

Zdroj: Viastni vyzkum
Kriticka hodnota je: xz 0,01 (1) = 3,841 nebo x2 0,05 (1) = 6,635

Vypocitana hodnota testového kritéria X = 6,01 je vétsi nez kriticka hodnota x?001(1) =
3,841, niZsi neZ X %o,05(1) = 6,635, proto lze fict, Ze odpovédi nejsou ve stejném pomeru.

Pievlada odpovéd’, Ze konzumace alkoholu se po narozeni ditéte s postizenim nezménila.
Hypotéza 3 zni: Sourozenci deti s mentalnim postizenim maji méné pratelskych vztahu

nezli zdrave deéti.

2 =X (P-0)/O

73



Tabulka 3: Vypocet testového kritéria u otazky ¢. 9

. Radapiitel 9 4 6,25
. Parpfitel 5 4 025
. Samotat 1 4 2,25
 Vyhybajisemu 2 4 1

~ Jindmoznost 3 4 025
© Soutet 20 20 10

Kriticka hodnota je: %°0,01 (1) = 3,841 nebo X2 0,05 (1) = 6,635

Vypocitana hodnota testového kritéria x> = 10,00 je vétsi nez kriticka hodnota X% 01(1)
= 3,841 anez X %05(1) = 6,635, proto Ize fict, Ze odpoveédi nejsou ve stejném pomeru.

Ptevlada odpovéd’, ze déti maji fadu pratel.

Vysledky hypotéz jsou nasledujici. Pokud se vysledky vyzkumu porovnaji s vyzkumem
u rodin se zdravymi détmi, jsou zde patrné nuance, které nejsou bez porovnani
patrné.Z diivodu malého zastoupeni rodi¢i déti s mentalnim postizenim nebylo mozné

provést adekvatni statistické vyhodnoceni. Tito rodi¢e jsou zahlceni mnoZstvim

vyzkumt, a proto se dalSich nechtéji ptili§ ti¢astnit.
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5 DISKUZE

V teoretické Casti prace bylo zminéno, Ze péci o déti s mentdlnim postizenim
zajiStuje zejména matka. V rodindch s mentdlnim postizenim ditéte je nejcastéji
zastoupen model tradi¢ni rodiny, kdy je matka pecujici osobou a otec zajisStuje rodinu
ekonomicky. ®'Tato zkuSenost byla potvrzena i ve v§zkumu. 7 dotdzanych rodin uvedlo,
ze péci zajistuje zejména matka a u 10 rodin byla péce vyvazena. 3 rodiny uvedly jinou
moznost.

Ve vysledcich vyzkumu je patrné, ze v pé€i o déti s mentalnim postiZenim
nemaji rodice Casto zastup na rozdil od rodict zdravych déti, kde se zastupujici osobou
Casto stava prarodi¢. 6 rodin s ditétem s mentalnim postizenim, které byly dotazany,
uvedlo, ze nema zastup v péc¢i. Pro prarodice byva stejné tak jako pro rodice obtizné,
vyrovnat se se skutecnosti, Ze jejich vnouce je mentalné¢ handicapované, coz mize byt
divodem odmitnuti péfe. V teoretické cCasti prace je nasledujici vysvétleni role
prarodi¢ii. S pomoci $irsi rodiny si mizeme vyménovat zkusenosti. Dé&je se tak zejména

ze strany prarodi¢i k vnoucatim. %

0 své dit¢ se postarat, at’ je jakékoliv. Proto mnoho otcii tézky udél narozeni ditéte
S postizenim nepiijme a ponecha tak veSkerou péc¢i na matce, coz také miize znamenat
rozpad rodiny. Dit¢ vSak potiebuje oba rodice, a proto neni tato situace zadouci. Matka
si zaslouzi sviij odpocinek, aby mohla ditéti zajistit kvalitni péci a nabrat dostatek
psychickych i fyzickych sil. Uloze odpoéinku peéujicich osob jsem se v teoretické &asti
také vénovala. Pokud je pfenechdna veskera péfe na bedrech jednoho ¢lena rodiny,
hrozi jeho vyCerpani a v této situaci je jiz pozdé na pierozdélovani roli.

Pokud je dité svéteno do péce starsi osoby, mlize byt organismus jesté rychleji vycerpan.

%" JAN MICHALIK. Sance détem: Rodina a dité se zdravotnim postizenim [online]. 2013 [cit. 2013-03-

22]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-

ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml

68 SPANHELOVA, Ilona. Dité a rozvod rodicii: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2010, 173 s. Pro rodice. ISBN 978-80-247-3181-0.
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Casto se stava, ze je ditd svéfeno do péce prarodie, jelikoz ma vice Gasu se mu vénovat.
Cast dne by mél rodig, ktery je vice do vychovného procesu zainteresovan, vénovat jiné
¢innosti. Dovolenou by mél Cerpat minimalné jednou, optimalné dvakrat za rok.
Dovolena by mé¢la trvat dva, tfi, nejlépe Ctyfi tydny. Velmi G¢inny je z hlediska dusevni
hygieny pobyt v laznich bez ditéte. Rodina by tuto samoziejmost méla pecujicimu clenu
rodiny poskytnout. K dal$im opatienim patfi zajisténi ndhradni pecujici osoby v piipade
onemocnéni hlavniho pecujiciho. Najde se velmi malo osvicenych otct, ktefi svym
partnerkdm s péci o dité¢ s mentalnim postizenim poméhaji. 69

Frustrace rodi¢e muze prerust k verbalnimu nésili, kterym se snazi rodi¢ svou
uzkost maskovat. Kazdé dité, byt je mentaln¢ handicapované, potfebuje mit doma
psychickou pohodu. Pro dit¢ s mentalnim postiZzenim, stejné jako pro dité¢ zdravé je
dulezité, aby vyrtstalo v klidném prostiedi. Aby se rodi¢e radovali ze zivota
a byli vyrovnani. I kdyz je to - beze sporu - velmi tézké. Ovsem je to dulezité proto,
aby dit¢ bylo v ramci svého postizeni v dobré psychické kondici. Rodina by si méla
navzdjem poméhat, byt vi& sob& solidarni a trp&liva . Jak jiz bylo v literatufe
zminéno,tak vychovévat dit€ s mentalnim postiZenim je hrdinstvi. Neodsuzuji rodice,
kteti své dit¢ s mentalnim postizenim umisti do domova pro osoby se zdravotnim
postizenim.Z vyzkumu je patrno, Ze pouze Ctyfi dotazané rodiny maji dit€¢ s mentalnim
postizenim celodenné doma.

Prekvapily mé vysledky vyzkumu v tom, Ze malé ¢ast rodi¢l déti s mentalnim
postizenim uvadi, Ze se diky narozeni ditéte s mentdlnim postizenim u nich v rodiné
zménila komunikace. Teoreticka ¢ast prace v této teorii nesouhlasi. V roding,
kde je dit¢ s mentalnim postizenim, mize dochazet Castéji k neshodam. Kazdy ¢lovek

ma jinou frustracni toleranci a jiny zpisob vyrovnavani se s uzkosti. Jednou

% MATEJCEK, Zdengk a Markéta CAPKOVA. Rodiciim déti s vazndjsim mentdlnim postizenim. 2., Upr.
vyd. Praha: Nakladatelstvi Ceské geografické spole¢nosti, 2000, 15 s. Radci pro rodige a vychovatele.
ISBN 80-707-1147-7.

O MATEJCEK, Zdengk a Markéta CAPKOVA. Rodiciim déti s vazndjsim mentdlnim postizenim. 2., Upr.

vyd. Praha: Nakladatelstvi Ceské geografické spole¢nosti, 2000, 15 s. Radci pro rodi¢e a vychovatele.
ISBN 80-707-1147-7.
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Z nejcastéjsich obran vici tizkosti je agrese. Agrese mize byt obracena jak proti ditéti,
tak proti jinym rodinnym ¢lentim. Nejcastéji tedy clovek obraci agresi proti nejbliz§Sim
lidem. Proto Casto ve zminénych rodinach miize dojit ke konfliktim. Tyto konflikty
mohou vyustit az k rozvodu S

V teoretické Casti bylo zminéno, Ze sourozenec ditéte s mentdlnim postizenim
je v rodin¢ ditéte s mentalnim postizenim velmi dulezity. Sourozenci si mezi sebou
vytvaii zvlastni vztah, ktery mtize trvat po cely zivot. Vztah sourozenct, z nichz jeden
ma mentalni postizeni, mize byt stejné kvalitni jako u zdravych sourozenct ”
Sourozenecky vztah ma od bézného sourozeneckého vztahu sva specifika. Od zdravého
sourozence se vyzaduje, aby pomahal v péci o dité s mentalnim postizenim. Jak bylo
ve vyzkumu zjisténo, tak sourozenci déti s mentidlnim postizenim pomédhaji v péci
0 svého sourozence Castéji nez starsi zdravi sourozenci o mladsi sourozence.

Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze sourozenecké vztahy s ditétem s mentdlnim
postizenim byvaji vice konfliktni nez mezi sourozenci zdravymi. Konflikty mezi
sourozenci mohou byt dany také tim, Ze rodi¢e maji o své zdravé déti vétsi obavy
a mnoho véci zakazuji. V souvislosti s ochranitelskou vychovou déti s postizenim miize
mit tato skuteCnost neblahy vliv na sourozenecky vztah. Zdravému ditéti se
nelibi,ze dit¢ s postizenim mutize vSechno, zatim co ono je ve spousté véci omezovano.
Zdravi sourozenci mohou pocitovat po narozeni mentdln¢ postizeného sourozence
pocity ménécennosti a hanby. Tyto pocity mohou zapfiinit, ze se sourozeneC projevuje
nevhodnym zplsobem. Zdravy sourozenec se muze citit oproti nemocnému
nespravedlivé znevyhodnén ",

Ve vyzkumu bylo zjiS§téno, Ze sourozenci déti s mentalnim postizenim mayji

ve srovnani se sourozenci zdravych déti méné pratelskych vztahli. Nékteti dotazani

"M MATEJCEK, Zden&k. Co déti nejvic potiebuji. 5. vyd. Praha: Portal. 2008. ISBN 978-8-7367-504-2.

"2 MEYER D. J. AVADASY PF. "Sibshops: Workshops for Brothers and Sisters of Children with Special
Needs. 1. vyd. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co., Inc., 1994. bez ISBN.

"® HELENA KOCOVA. Sance détem: Rodina ditéte s télesnym postizenim [online]. 2013 [cit. 2013-03-
23]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-
ditete-s-telesnym-postizenim.shtml.
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uvedli, ze pravé diky tomu, ze dit¢ ma sourozence s mentalnim postiZzenim, tak s nim
déti nechtéji kamaradit. Déti, které maji zdravé sourozence, si spolu mohou doma
povidat a hrat, zatim co sourozenci déti s mentalnim postizenim jsou o toto ochuzeni.
Sourozenci déti s mentalnim postizenim jsou od détstvi konfrontovany s realitou nemoci,
proto mohou byt empatic¢téjsi a psychicky vyspélejsi. Zminuji od détstvi, jelikoZ v mém
vyzkumu bylo zjiSténo, ze déti s mentdlnim postizenim byvaji v rodiné nejcastéji
prvorozeni.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze rodie déti s mentalnim postizenim konzumuyji
po narozeni ditéte s mentalnim postizenim vice alkohol nez rodice zdravych déti. Tento
fakt je dle mého ndzoru zapfi¢inén nevyrovnanim se s frustraci kvili narozeni ditéte
s mentalnim postizenim. Jednim z faktort, pro¢ lidé za¢nou v nadmérném mnozstvi
konzumovat alkohol, je vyfeSeni frustrujicitho pocitu mezi realitou a potiebami.
Odstranuji tim nepiijemné pocity vyhotelého vztahu. Pfekonavaji tim také psychickou
nestabilitu "*. Rodice zdravych dti maji také své problémy, ale ve srovnani s rodi¢i déti
s mentalnim postiZzenim jsou tyto problémy malicherné.

Zjistila jsem, Ze rodice déti s mentdlnim postiZzenim maji svlij volny ¢as, stejné
tak jako rodice zdravych déti a vyuZivaji jej zejména pasivné. Péce o dité¢ s mentalnim
postizenim je naro¢nd nejen psychicky ale také fyzicky. Rodina by méla péstovat
spolecné zdjmy, stejné tak by meéla podporovat individualni zdjymy clend rodiny.
Rodinné zazitky maji vliv na soudrznost rodiny a atmosféru v roding " .
Jestlize je k mentalnimu handicapu pfidruzen také handicap fyzicky, musi rodi¢
vynalozit mnoho fyzické sily, aby mohl ditéti pomahat s pohybem. Neni tedy
piekvapenim, Ze rodice vyuzivaji Cas, ktery jim zbude, z vétsi Casti pasivng.

Pro polovinu dotazanych rodi¢t déti s mentdlnim postizenim bylo sdéleni
diagnoézy u ditéte prvni krizovou situaci. V teoretické €asti bylo uvedeno, Ze pokud

rodi¢ zazil jiz difive néjakou krizovou situaci, bude se s diagnoézou lépe vyrovnavat.

" zavislosti: Zavislost na alkoholu [online]. 2013[cit. 2013-3-23]. Dostupné
z:http://www.zavislosti.com/zavislost na_alkoholu/pozorovatelné priznaky.html.

> MATEJCEK Z., Dytrych Z. Jak a proc nés trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
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Jestlize rodina jiz néjakou krizovou situaci zazila, bude mit kvalitn€j§i vyrovnavaci
schopnosti. V neposledni fad¢ také zalezi na tom, zda je partnersky vztah fungujici
a zda jsou oba partnefi kompetentni ’® Dotazani rodi¢e d&ti s mentalnim postizenim
ve vétSiné piipadi neméli sklon k rizikovému chovéni. Toto chovani by, dle mého
nazoru, bylo jednim z mnoha diisledkii nevyrovnani se s krizi. Krize by se mohla odrazit
také v tom, Ze se u rodi¢li objevi psychické problémy. Vysledky vyzkumu tedy v této
¢asti s teorii nekoresponduyji.

Vyzkum ukdazal, Ze u otct déti zdravych 1 déti s mentalnim postizenim nedoslo
ke zvySeni Casu stravené¢ho v zaméstnani. Tato skuteCnost muze byt zpiisobena
tim,Ze otci jsou s handicapem ditéte vyrovnani anebo také tim, Ze krizi fesi n¢jakym
jinym zptisobem.

Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejvice deti s postizenim je v rodiné prvorozenych.
Potadi déti ma na sourozenecké vztahy vliv, jak jiz bylo feeno v teoretické ¢asti prace.
Prvorozené¢ déti wusiluji vétSinou o to, aby byly zodpovédné a spolehlivé.
Byvaji vychovavany ptisnéji nez dalsi déti. Jsou také ¢asto zvyklé na to, Ze jsou sttedem
pozornosti. Nékdy maji potiebu peovat o druhé. Prvorozeni mivaji vysoké cile a neradi
prohravaji. Pro tyto déti byva téZké vyrovnat se s narozenim sourozence, jelikoZ na n¢j
zarli "’ Myslim si, Zze pokud se matce narodi jako prvni dité s postizenim, tak je timto
handicapem vice zaskoCena, nez kdyZ se toto dit¢ narodi jako druhé v potadi. Matka
S prvorozenym ditétem s mentalnim postiZenim znejisti, zda, pokud se ji narodi dité
druhé, nebude také néjakym zplisobem handicapované. Ale naopak, pokud se ji povede,
aby druhé dit¢ bylo zdravé, mlZe mit tato skutecnost na matku velmi pozitivni
psychicky vliv.
situaci nez sourozenci star§i. U starSich sourozenci je jako samoziejmost

brano,Ze se staraji o mladsi sourozence. Mlads$i sourozenec té€zce nese, ze neni sttedem

" MATEJCEK Z., Dytrych Z. Jak a pro¢ nds trapi déti. Praha: Grada, 1997. bez ISBN
" CAPEK, Jan a Markéta CAPKOVA. Pozitivni vychova sourozencii v rodiné. Vyd. 1. Praha: Portél,
2010, 115 s. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-779-4.
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zajmu pozornosti, jako to u mladsich sourozencii byvd zvykem a mohou tak mezi
sourozenci vzniknout spory. Tyto déti byvaji hravé, srdeéné a roztomilé. Rodice téchto
déti Casto na uspechy jejich mladsich potomku jiz nereaguji. Mladsi dité se predvadi a
snazi na sebe strhnout pozornost. Rodi¢e jiz nebyvaji tolik pfisni. Nejmladsi dité se

muze stat nezodpovédnym. Ostatni sourozenci v ném mohou spatfovat pofad malé dité
78

8 CAPEK, Jan a Markéta CAPKOVA. Pozitivni vychova sourozencii v rodiné. Vyd. 1. Praha: Portél,
2010, 115 s. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-779-4.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda se diametralné 1i8i rozdéleni rodicovskych roli pifi péci
0 dité s mentalnim postizenim oproti rodin¢ se zdravym potomkem. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda rodiny s ditétem s mentalnim postizenim jsou nachylnéjsi k vyskytu socialné
patologickych jevu.

V teoretické ¢asti prace jsem se vénovala klasifikaci mentalni retardace. Dale
teoretickd cast prace pojednavala o sluzbach, které mohou rodiny s mentalné
postizenym ditétem vyuzit. Nésledovalo téma rodina, kde jsem se zabyvala funkci
rodiny, rolemi rodinnych ¢lend a sourozeneckymi konstelacemi. Zminka byla také
0 stylech vychovy a dale jsem se vénovala zvlastnostem rodin s ditétem s mentalnim
postizenim. Neziistali opomenuti ani sourozenci déti s mentalnim postizenim. Dal$im
tématem byla rodinnd odolnost a faktory, které na ni pisobi. Nasledné popisuji faze
vyrovnani se s krizi pfi sdéleni diagndézy mentalniho postizeni. Konec teoretické ¢asti
pojednava o dasledcich nevyrovnani se s krizi a v disledku toho o rizikovém chovani
rodict déti s mentalnim postizenim.

Stanovila jsem si 4 hypotézy. Hypotézy byly potvrzeny. Zjistila
jsem,Ze V rodinach s détmi s mentalnim postiZenim je mezi sourozenci vice konfliktnich
vztahil neZ v rodinach se zdravymi sourozenci. Dale jsem zjistila, Ze sourozenci déti
S mentalnim postizenim se staraji o déti s mentalnim postizenim vice, neZ se staraji
star§i zdravi sourozenci o mladsi sourozence. Sourozenci déti s mentalnim postiZenim
maji méné pratelskych vztahii nez déti se zdravymi sourozenci. U zdravych déti
je rodicovska péce vice vyvazena nez u déti s mentalnim postizenim. Zde zajist'uje péci
zejména matka. Rodice zdravych déti maji zastup v péci zajisStén nejcastéji prarodici,
zatimco mnoho rodict déti s mentdlnim postizenim zastup v péci nemd. Rodice
zdravych déti i déti s mentdlnim postizenim uplatiiuji zejména demokraticky styl
vychovy. Psychické problémy rodict jsou €astéjsi u rodicii déti s mentalnim postizenim.
Veék déti s mentdlnim postizenim ve vyzkumu byl od 7 do 42 let. Vék rodica

se pohyboval v rozmezi od 34 let do 68 let. Ve vyzkumu byla zastoupena nejcastéji
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sttedné té¢zka mentalni retardace. Nejveétsi zastoupeni déti s mentalnim postizenim bylo
v pofadi rodiny jako nejmladsi. Déti s mentalnim postizenim byly ve vétSin€ z uplnych
rodin. Rodice déti s mentdlnim postizenim travi sviij volny Cas nejCastéji pasivne.
Dotazani rodice pracuji nejCastéji na cely uvazek nebo jsou celodenné doma. VétSina
déti méa sviyj vlastni pokoj. Nejvice dotdzanych rodi¢ti déti s mentalnim postizenim
nikdy nezazilo pfed sdélenim diagnoézy krizovou situaci. VétSina téchto rodin hovofi
stale o viech tématech. Cas straveny v zamdstnani u partnera po narozeni ditéte také
nebyl ve vétSinové ¢asti ovlivnén.

Domnivam se, ze feSenim do budoucna by mohlo byt rozsifeni respitni péce,
protoze rodice déti s mentalnim postizenim potfebuji ¢as na odpocinek. Bylo totiz

zji$téno, Ze mnoho z té€chto rodicl nema Zadnou zastupujici osobu v péci. Cil byl splnén.
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8 KLICOVA SLOVA

Rodice déti s mentalnim postizenim
Rodice zdravych déti

Rodina

Mentalni postiZeni

Sourozenci

Péce o dité s mentalnim postizenim
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9 PRILOHY

Seznam pfiloh:

1. Dotaznik pro rodice zdravych déti

2. Dotaznik pro rodice déti s mentalnim postizenim
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Jmenuji se Jana Hrkalikova. Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Na této fakulté studuji obor Rehabilitatni-
psychosocialni péCe o postizené déti, dospélé a seniory navazujici kombinované
studium. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem
pro mou diplomovou préci na téma ,,.Diference rodicovskych roli v rodiné se zdravym a
v rodin¢ s ditétem s mentdlnim postizenim* Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné
prectéte a nasledné u kazdé otdzky vyberte jednu odpovéd’ a oznacte ji. Otazky jsou
uréené pro matky.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Jaké je rodinné zazemi VaSich déti?
a) zije s obéma rodici

b) zije pouze s matkou

C) Zije pouze s otcem

d) JINA MOZNOSL.....ccvierieciieiiieiieeie e

2. Jaké vztahy jsou mezi Vasimi potomky (mizete vybrat vice moznosti)
a) konfliktni

b) bezkonfliktni

¢) navzajem se ignoruji

d) JINA MOZNOSL.....ccuvieiiiciiieiieieeeee e

3. Podili se starSi potomek na péci o mladSiho?

a) podili se na péci vice nez jednu hodinu denné
b) podili se na péci méné nez jednu hodinu denné
¢) viibec se na péci nepodili

d) JINA MOZNOSE......vviieiiieiiieeiee et

4. Navazuje alespon jedno Vase dité pratelské vztahy?



a) ano, ma radu pratel

b) ano, ma par pratel

¢) nema zadné pratele, je samotar
d)nema zadné pratele

€) JINA MOZNOST...vvieiieeiieriieeiieste et eeeeeeeeeeeeee e

5. Pomaha Vam alespon jedno z déti v domacnosti?
a) vzhledem k véku nelze aby pomahal

b) viibec v domacnosti nepomaha

¢) pomaha v domécnosti denné méné nez hodinu

d) pomaha v domacnosti denn¢ vice nez hodinu

€) JINA MOZNOST.c..eeieiiieiieeiieiie ettt

6. Jaky je podil péce o déti mezi matkou a otcem?
a) péci zajistuje zejména otec

b) péci zajiSt'uje zejména matka

¢) péce obou rodicll je vyvazena

d) JINA MOZNOSE......vereeiieeiiieeiee e

7. Je n¢jaka pecujici osoba, ktera Vas miize v pfipad€ potieby zastoupit?
a) kamaradka

b) sousedka

C) prarodi¢

d) stryc, teta

e) zadna

f) JINA MOZNOSL.....eoiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

8. Jak travite sviij volny Cas?

a) zadny volny ¢as nemam



b) pasivné (TV, PC, Cetba)
¢) aktivné (sport)

d) JINA MOZNOSE......veieeeiieeiieeeiie et

9. Ovlivnilo narozeni ditéte (déti) miru Vasi konzumace alkoholu?
a) konzumuji alkohol stejné jako diive

b) konzumuji alkohol mén¢ nez diive

¢) konzumuji alkohol vice nez diive

d) JINA MOZNOSL.....ccuvierieciieeiieiiecie e eee e

10. Ovlivnilo narozeni ditéte mnozstvi ¢asu straveného v praci u Vaseho partnera?
a) ano
b) ne

C) JINA MOZNOST....vvietiieiieriieeteenreeteeereeteeereereenenes

11. Mate néjaké psychické problémy souvisejici s vychovou déti?
a) nemam zadné

b) mam problémy, ale nevyzaduji 1écbu

¢) chodim na konzultace k psychologovi

d) navstévuji psychiatra a farmakologicky se 1é¢im

€) JINA MOZNOSE....eevvieeeiieeeieeeeieeeriee e

12. Jaky styl vychovy uplatitujete u Vasich déti?
a) autoritativni (odmény a tresty)

b) demokraticky (povzbuzovani)

¢) liberalni (bez mantinel()

d) hyperprotektivni (pfiliSna ochrana)

€) JINA MOZNOSE....vveeeieeiiieiieeieeiee e eiee e



Jmenuji se Jana Hrkalikova. Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Na této fakultd studuji obor Rehabilitacni-
psychosocialni péfe o postizené déti, dospélé a seniory navazujici kombinované
studium. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem
pro mou diplomovou préci na téma ,,Diference rodi¢ovskych roli v rodin€ se zdravym a
v rodin¢ s ditétem s mentalnim postizenim* Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné
prectéte a nasledné u kazdé otazky vyberte jednu odpovéd a oznacte ji. Otazky jsou
uréené pro hlavni pecujici osobu o dité s mentalnim postizenim.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Jaky je v€k Vaseho ditéte s mentalnim postizenim? (dopliite)

3. U VaSeho ditéte byla diagnostikovdna
a) lehk4 mentélni retardace

b) stiedni mentaln¢ retardace

c) sttedné tézka mentalni retardace

d) téZka mentalni retardace

4. VasSe dit¢ s mentalnim postiZenim je:
a) prvorozené

b) prostiedni

¢) nejmladsi

d) jedinacek



5. Pakli-ze ma Vase dité sourozence, tak jaké jsou mezi nimi vztahy? (muzete vybrat
vice moznosti)

a) konfliktni

b) bezkonfliktni

¢) navzajem se ignoruji

d) JINA MOZNOSL.....ccuiieiieiieiieeiieiie ettt eae e

6. Jaké je rodinné zdzemi ditéte?
a) zije s obéma rodici

b) zije pouze s matkou

C) Zije pouze s otcem

d) JINA MOZNOSL.....cueieiiiiiieeiieie ettt

7. Dit¢ s mentalnim postizenim je:

a) celodenné doma

b) v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
¢) v dennim stacionari

d) JINA MOZNOSE......eiiieiiieiieeeiiee et e e e e seaeeeeaeeens

8. PakliZze ma dit¢ sourozence, podili se na pé¢i o mentalné postiZzeného sourozence?
a) podili se na péci vice nez jednu hodinu denné

b) podili se na pé€i méné nez jednu hodinu denné

¢) vubec se na péci nepodili

d) JINA MOZNOSL.....cuvieiiiriieiieeiie e

9. Jestlize je zdravy sourozenec, navazuje néjaké pratelské vztahy?
a) ano, ma fadu pratel
b) ano, ma par pratel

¢) nema zadné pratele, je samotar



d)nema zadné pratele, strani se ho kviili sourozenci s postizenim

€) JINA MOZNOSE....eveeiieiieeiieniieeieenireereesiee e eseeeeeaeeaee e

10. Jestlize je zdravy sourozenec, pomaha Vam s ¢innostmi v domacnosti?
a) vzhledem k veéku nelze aby pomahal

b) viibec v domécnosti nepoméaha

¢) pomaha v domacnosti denné¢ mén¢ nez hodinu

d) pomaha v domacnosti denn¢ vice nez hodinu

€) JINA MOZNOSE...evierieiieeiieriieeieerteeereesireereesseeeeaeeseenns

11. Zapojuje se partner do péce o dit€ s mentalnim postizenim?
a) otec se o dit¢ vliibec nezajima

b) péce o potomky je vyvazena

¢) otec uptednostituje zdravého potomka

d) otec uptednostiiuje potomka s mentalnim postizenim

€) JINA MOZNOST.cneeieiiieiieeiieiie ettt

12. Jaky je podil péce o dité s mentalnim postizenim mezi Vami a partnerem?
a) péCi zajiStuje zejména otec

b) péci zajiSt'uje zejména matka

¢) péce obou rodicll je vyvazena

d) JINA MOZNOST......viiiiiieeiiieeieeeie e e

13. Jak travite svlij volny ¢as?
a) zadny volny ¢as nemam

b) pasivné (TV, PC, Cetba)

c) aktivné (sport)

d) JINA MOZNOSL.....cvvieiiiiiieeiiieiiecie et



14. Je néjaka pecujici osoba, kterd Vas muze v ptipad¢ potieby zastoupit?
a) kamaradka

b) sousedka

¢) prarodi¢

d) stryc, teta

e) zadna

) JINA MOZNOSE....uvviiiiiieiiie e

15. Chodite do zaméstnani?

a) jsem celodenné doma

b) jen pokud se naskytne ptileZitost brigady
¢) pracuji na ¢aste¢ny uvazek

d) pracuji na plny uvazek

€) JINA MOZNOST....eveeurieeeieetieeteesteeeeeesteesbeesteesrbeesbeesbeesreesnneens

16. Jaky styl vychovy uplatitujete u Vaseho ditéte s postizenim?
a) autoritativni (odmeény a tresty)

b) demokraticky (povzbuzovani)

¢) liberalni (bez mantinell)

d) hyperprotektivni (pfiliSna ochrana)

€) JINA MOZNOS...c.vivivieeieeieiieiieiete ettt eseeneas

17. Mate vyclenény pokoj pro dit€¢ s mentalnim postizenim

a) nemuze byt samo v pokoji vzhledem k z&vaznosti handicapu
b) ma spolecny pokoj se sourozencem

¢) ma sviij pokoj

d) nema sviij pokoj

€) JINA MOZNOST.c.etieiieeiiieiieeiieeriee et eieeereeteesiteebeessreeseesaaeenseenens



.....

a) nikdy
b) ano, jednou
¢) ano, vicekrat

d) JINA MOZNOSE.....ccvieiieeiieeiieriie ettt et ene

19. Ovlivnilo narozeni ditéte s postizenim miru Vasi konzumace alkoholu?
a) konzumuji alkohol stejné jako diive

b) konzumuji alkohol méné nez diive

¢) konzumuji alkohol vice nez diive

d) JINA MOZNOSL.....c.uiiiiiieiieiie ettt

20. Ovlivnilo narozeni ditéte s mentalnim postizenim mnozZstvi Casu strdvené¢ho v praci
u Vaseho partnera?

a) ano

b) ne

C) JINA MOZNOST.c.etteeieeiiiesite et e sttt

21. Méte néjaké psychické problémy souvisejici s postiZzenim ditéte?
a) nemam zadné

b) mam problémy, ale nevyzaduji 1écbu

¢) chodim na konzultace k psychologovi

d) navstévuji psychiatra a farmakologicky se 1é¢im

€) JINA MOZNOST.c.eeieiieeiiieiieeiieeieeeteeteeereeaee e eteesereeseesaeeenne

22. Zasahlo postizeni Vaseho ditéte komunikaci v rodiné?
a) ne, hovofime stale o vSech tématech
b) ano, rozhovor je soustfedén pouze na mentalni postizeni

¢) mluvime spolu méné



d) JINA MOZNOSL.....cuiieiieiieiieeieete ettt ettt et eae e e sere s



