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Uvod

Partnerské vztahy jsou v soucasné dobé stiale popularni téma na zkoumani
predevsim diky své variabilni podob¢, kdy kazdy vztah je nééim specificky a jedinecny.
Jako zajimavé se mi jevi zkoumat partnersky vztah, ktery je vystaven urcité zatézi. Pokud
se partneti rozhodnou spole¢né zalozit rodinu, tak potom chtéji mit zdravé dité. V ptipade,
ze se narodi dit¢ s postizenim, je to pro partnery vzdy velmi naro¢na situace, se kterou se
dlouze smifuji a ne vzdy ke smitfeni dojde. Zkoumani pravé takového vztahu, kde i pres
naro¢nost situace partnefi zustavaji spolu, je bezesporu zajimavé. Nad tim, jaky je vztah
partnerti, ktefi vychovavaji dit€¢ s mentdlni retardaci, jsem zacala premyslet v dusledku
sveho diivEjSiho dobrovolnictvi ve stacionafich, kde jsem se o déti s postizenim starala a
zaroven jsem se setkavala s rodi¢i, ktefi si zde své déti vyzvedavali. Vétsina z nich byly
samotné matky, od kterych partner odesel, o dité neprojevoval zajem a ony byly na vse
samy. Partnert, kteti zistali spolu 1 pfes narozeni ditéte s postizenim, bylo malo. Zacalo
mé tedy zajimat, jak vypadd vztah téch partnerti, ktefi spolu i pfes narocnost vzniklé

situace zustali.

V této bakalarské praci se zabyvam proménami partnerského vztahu v piipadé, ze
rodi¢e vychovavaji dit¢ s metalni retardaci. Rada bych tyto promény blize popsala a
zéroven se zaméfila na to, jak partnefi vzniklou situaci zvladaji. V rdmci teoretické Casti
vymezuji Ctyii hlavni kapitoly, které¢ se kromé partnerského vztahu veénuji 1 ditéti
s mentalni retardaci, jeho rodin¢ a rodinné resilienci, kterd v sobé¢ zahrnuje schopnost
vzniklou situaci zvladnout a zaroven ji vnimat jako posilujici. Z hlediska vyzkumné ¢asti
bylo pro zjisténi a piiblizeni dané problematiky pouzito polostrukturované interview jako
hlavni metoda a jako doplitkova metoda byl pouzit dotaznik Family Hardiness Index, ktery
se zabyva diléi ¢asti rodinné resilience — nezdolnosti neboli hardiness. Byl zvolen z toho
duvodu, Ze metody na zachyceni celkové rodinné resilience se Sice V zahrani¢i vyvijeji, ale

u nds dostupné nejsou.



TEORETICKA CAST

1. Dité s mentalni retardaci

V prvni podkapitole se vénuji vysvétleni tii zakladnich pojmd, které se s mentalni
retardaci poji. PfedevS§im zminuji odliSna nazirani a vnimani autordi na mentélni retardaci a
mentalni postizeni. Dulezité je odliSit mentalni postizeni od demence, proto je demence
poslednim stru¢né vysvétlenym bodem. Dale zminuji typy mentalni retardace vcetné jejich
charakteristik. Mentalni retardace byva zpravidla délena podle 1Q, je tedy vysvétlen i tento
pojem. V ptedposledni podkapitole se vénuji etiologii vzniku mentalni retardace a v zavéru
podkapitoly pojednavam o postaveni jedince s mentalni retardaci ve spole¢nosti.

PfedevSim o tom, jak se jeho postaveni vyvijelo a jak na néj nyni spole¢nost nahlizi.

1.1. Definice zakladnich pojmi

Ve vnimani mentélni retardace a mentalniho postizeni neexistuje mezi autory jednota.
Nekteti autoii uvadi oba pojmy jako vzajemna synonyma, jini zminuji, ze mentalni
postizeni je pojem S$irSi a nadfazenéj$i. V mé praci budu oba pojmy pouzivat jako

synonyma.

Dle Valenty, Michalika, Le¢bycha a kol. (2012, 30) je mentalni postizeni chapano jako
SirSi pojem, ktery vsobé zahrnuje mentalni retardaci a zaroven i hranicni pasmo
kognitivné-socialni disability. Ta Clovéka znevyhodiiuje v oblasti vzdélani na bézném typu
Skol a zaroven ,indikuje vyrovnavaci ¢i podpurna opatieni  edukativniho
(popr.psychosocidlniho) charakteru.”“ Mentalni retardace je stav, pro ktery je
charakteristick¢ snizeni rozumovych a adaptivnich schopnosti. Jednd se prfedev§im o
schopnost jednat samostatné na urovni svého véku. Zaroven jsou snizeny poznavaci,
fe¢ové, pohybové a socialni dovednosti. Mentalni retardace s sebou nese potize s adaptaci
a mySlenim. Objevuji se problémy v emociondlni, socidlni a behavioralni oblasti
(Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007). Cerna a kol. (2015) naopak zmifiuje, Ze v moderni
ceské psychopedii se oba terminy uZzivaji jako synonyma, samotny syndrom se nazyva

mentalni retardace.

Objevuje se i nejednotnost v tom, jak autofi oba pojmy jako synonyma vnimaji. Podle

Svarcové (2011) je mentalni retardace pozitivngjsi nez termin postizeni, ktery ma sklony



vyvoléavat pocit trvalosti a nezménitelnosti stavu. Pfesné opacny nazor projevuje Bazalova
(2014), ktera zminuje, ze mentalni retardace nese hanlivéjsi nddech. Zaroven uvadi, ze
v anglicky mluvicich zemich se preferuje termin , intellectual disability“- porucha
intelektu nebo ,,learning disabilities “ — potize v uceni. Tyto terminy se uzivaji predevs§im
proto, ze vyznivaji pfijemnéji a zametuji se na disledek a ne na primérni problém. Je také
dilezité podotknout, Ze mezi autory panuje shoda v tom, ze se vZzdy na prvnim misté uvadi

osoba a az poté se ptidavaji dalsi charakteristiky.

Demence se od mentalni retardace odliSuje V pozdéjSim nastupu a ve sklonu
K postupnému zhorSovani. Jak demence, tak i mentalni retardace nepostihuji jen intelekt,
ale celou osobnost. U demence mohou byt vSak nékteré slozky normalnich funkci
zachovany. RozliSujeme tedy demenci parcidlni a totdlni. Diagnostikuje se nejdiive po
druhém roce zivota, kdy dit¢ dosahuje senzomotorického stupné inteligence, objevuje se
pocatek feCi a je schopno jednoduché komunikace (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a

kol., 2000).

1.2. Typy mentalni retardace a jeji charakteristiky

Mentalni retardace se d€li podle inteligenéniho kvocientu (IQ) a zarovenl je déna
schopnosti jedince zvladat socio-kulturni naroky ptiméfené svému véku. Rozlisuje se lehka
mentalni retardace (IQ 50-69), stfedné tézka (IQ 35-49), tézka (1Q 20-34), hluboka (IQ pod

20), jina a nespecifikovana mentalni retardace (Valenta a kol., 2012).

Dle Svobody, Humpoli¢ka a Snorka (2013) se inteligenéni kvocient IQ pouziva pii
vyjadieni urovné inteligence, pfiCemz vyjadfuje vztah mezi mentalnim vékem, ktery
piedstavuje dosazeny vykon v ulohach pro urcity vyvojovy stupeni, a chronologickym
vékem. Podava obraz o celkové rozumové trovni, ale nezmifuje se o kvalitativnich
zvlastnostech inteligence jedince. Je dulezité si uvédomit, ze hodnoty IQ jsou pouze
orientacni body a nezbytnym faktorem pro urCeni pdsma mentalni retardace je zvladani
zivotnich naroku ditéte ve svém prostiedi. Nestaéi tedy selhavat v testech inteligence, je

nutné selhavat i v pInéni Gikoldi, které jsou piimétené véku (Ri¢an, Krejéitova a kol., 1997).

o Lehkd mentalni retardace (F70, 1Q 50-69)
Pro lehkou mentalni retardaci je typicky lehce opozdény psychomotoricky vyvoj,
byva snizena zvidavost, objevuje se mala slovni zasoba a zaroveni je i snizena schopnost

predvidat a poznat nebezpeci. V mysleni se objevuje neschopnost rozlisit podstatné, byva



mechanické, ve hie se objevuje stereotyp (Hort a kol., 2000). Nejvice je postizena
schopnost abstrakce a logického usuzovani. Diagnéza byva nejCastéji stanovena
v predskolnim véku ¢i po nastupu do skoly, kdy jsou na déti postupné kladeny vyssi
objevuji poruchy uceni, i pfesto jsou schopni Skolni dochiazku dokonéit a vyucit se
v praktickych ucebnich oborech. V dospélosti byvaji samostatni, vykonavaji jednoducha
zaméstnani. Maji vétsi sklon k divérivosti a sugestibilité, proto mohou byt snadnéji

vyuzivani (Ri¢an a kol., 1997).

o Stredné tézka mentalni retardace (F71, 1Q 35-49)

Postizeni jedinci se stfedné¢ tézkou mentalni retardaci byva zachyceno
v kojeneckém &i batolecim obdobi, kdy dochézi k opozdéni pohybu a vyvoje fe¢i (Ri¢an a
kol., 1997). Objevuje se i omezena schopnost starat se sam o sebe. Vét$ina zaku si ve
Skole dokaze osvojit Cteni, psani a pocCitani. V dospélosti jsou pak pod odbornym dohledem
schopni vykonavat manualni praci. Uplatiuji své dovednosti v chranénych dilnach.
Nicméné uplné samostatny zivot neni z pravidla mozny. Existuji zde velké rozdily ve
schopnostech feci, kdy néktefi jedinci jsou schopni vést jednoduchou konverzaci, jini se
naopak mluvit nenauci. K dorozuméni vSak mohou pouzivat rtizné formy nonverbalni
komunikace. Stiedné téZka mentalni retardace je zpravidla spojovana s vyskytem télesnych

postizeni, objevuje se i epilepsie (Svarcova, 2011).

o Tézka mentdlni retardace (F72, 1Q 20-34)

Tézka mentalni retardace se vyznaCuje kombinovanym postizenim, kdy se
K postiZzeni rozumovych schopnosti ptidava pohybové postizeni, postizeni zraku ¢i sluchu.
Vétsina déti se nikdy nenau¢i mluvit, proto se pfi vyuce zamétuje pozornost primarné na
zvladnuti zakladni komunikace, sebeobsluhy a na porozuméni b&znym situacim (Ri¢an a
kol., 1997). Porozuméni byva zpravidla na lepsi Girovni nez vyjadifovaci schopnosti. Déti
mohou byt impulzivni, agresivni, nalady byvaji nestdlé. Pro tyto jedince je nezbytna

celozivotni podpora, protoze nejsou schopni zit sami (Bazalova, 2014).

o  Hlubokd mentalni retardace (F73, 10 pod 20)

U tohoto typu mentélni retardace byva velmi ¢asto naruSena schopnost pohybu, déti
jsou bud’ zcela imobilni (nepohyblivé) nebo jsou schopny jen pohybu minimalniho.
Zaklady teci také nebyvaji osvojeny, porozuméni se tyka jen n€kterych béznych pokynd.
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Komunikace se omezuje predevsim na projev spokojenosti pomoci ismévu a na projev
nespokojenosti, ktery byva vyjadien napétim a platem. Objevuji se také skieky (Ri¢an a
kol., 1997). Bézna je inkontinence (mimovolni tinik moci), postizeni jedinci nejsou
schopni sebeobsluhy. Vyzaduji neustaly dohled a pomoc, bez které by se neobesli. Cilem
vychovy je piedeviim rozvijet motoriku a komunikaci (Svarcova, 2011). V souvislosti
s hlubokou mentélni retardaci se u jedinct nékdy objevuje i sebeposkozovani, bulimie ¢i

masturbace (Bazalova, 2014).

e Jind mentalni retardace (F78)

Svarcova (2011) udava, Ze stanoveni této kategorie se pouziva pouze tehdy, kdyz je
obtizné, nebo dokonce nemozné stanovit stupen mentalni retardace z divodu riznych
senzorickych ¢i somatickych poSkozeni — do této kategorie miizeme tedy naptiklad zatadit

nevidomé ¢i neslysici jedince.

e Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
K diagnostice této kategorie dochazi tehdy, je-li mentalni retardace prokazana, ale
neexistuje potifebné mnozstvi informaci k tomu, abychom ji mohli zatradit do jedné z vySe

zmitiovanych kapitol (Svarcova, 2011).

1.3. Etiologie vzniku mentalni retardace

Pokud se rodiciim narodi dité s mentalni retardaci, je pro né¢ velmi dalezité zjistit, jak
se to stalo a co za faktory ji zptisobilo. Odpovéd’ bohuZzel neni vzdy jasna a jednoducha.
Pti¢iny se mnohdy rtizné¢ prolinaji, a 1 kdyz véda ve snaze objasnit pfi¢iny vzniku mentalni
retardace zna¢né pokrodila, stale neni schopna nékteré pfi¢iny poruchy vysvétlit. Pii¢iny
mentalni retardace se nejcastéji déli podle pusobicich vlivii pied porodem (prenatalni),
béhem porodu a kratce po ném (perinatalni) a podle vlivil, jez plisobi v prubéhu Zivota
jedince (postnatalni). Pfi¢iny se rozliSuji i jako vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni)

(Valenta & Miiller, 2013).

Nejcastéjsi pfi¢inou mentalni retardace byvaji genetické pric¢iny, kde dochazi k mutaci
gend, aberaci chromozomi a K zmé&ndm v jejich poc¢tu. Podil na tom maji mutagenni

faktory, které nejsou vSechny znamé, ale mezi ty nejCastéjsi patii chemické vlivy ¢i zafeni.
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Nejcast¢jsi skupinu pficin tvoii pfedev§im zmény v poctu chromozomi — hlavné trizomie,

vevr

jejiz nejznaméjsi predstavitel je Downtv syndrom (Valenta & Miiller, 2013).

Mezi vlivy, které plsobi na vznik mentdlni retardace pred porodem, se kromé
genetickych faktorti podileji 1 faktory environmentalni, do kterych patfi onemocnéni
matky v dobé téhotenstvi. Pfikladem mohou byt zardénky, toxoplasmoza, syfilis, ozafeni
délohy, alkoholismus ¢i nedostate¢na vyziva (Valenta & Miiller, 2013). Mezi perinatalni
faktory patii komplikace pfi porodu. Muze dojit k poskozeni plodu vlivem nedostate¢ného
mnozstvi kysliku ¢i stlacenim hlavicky, coz ma za nasledek krvaceni do mozku
(Vagnerova, 1999). Dale Vagnerova (2008) uvadi, Ze mezi postnatalni faktory vzniku
mentalni retardace patii predev§im zanétlivd onemocnéni (kliStova encefalitida,
meningitida), rizné Grazy i otrava. Zaroven zmifuje, Ze je pravé v tomto obdobi velmi

naro¢né odlisit primdrni postizeni od stagnace vyvoje ¢i ubytku schopnosti.

1.4. Postaveni jedince s mentalni retardaci ve spole¢nosti

Pohled spolecnosti na mentalni retardaci se od dob minulych zna¢né¢ zménil, nicméné
stale pretrvava urcity stigmatizujici nahled. Diive bylo bézné pohlizet na lidi s postizenim
S nenavisti a nepochopenim. V antice se predpokladalo, ze lidé s postizenim jsou posedli
démonem a dochézelo k jejich vyhubeni, tento postoj posléze pietrvaval i ve sttedoveku.
K podstatné zméné doslo az za Philippa Pinela, ktery dokézal obratit ndhled spole¢nosti a
prispél k tomu, Ze lidé s postizenim a duSevnimi nemocemi byli brani jako nemocni. Do
poloviny 20. stoleti méla ustfedni roli ustavni péce a dochazelo k tomu, ze 1idé s mentalni
retardaci byli zbavovani socidlnich i1 pravnich kompetenci a byla zdliraziovana jejich
bezmoc a odkazanost na péci druhych lidi. K jejich zaclenovani doSlo az po roce 1989,
s ¢imz zacal byt vyvijen tlak na spoleCnost, ktera jim méla poskytnout moznost podilet se

na ptirozeném zivot¢ a zit v diistojnych podminkéach (Lecbych, 2008).

Jak bylo naznaceno vySe, spolecnost si stale urcité predsudky vici lidem s postizenim
nechava. Jako hlavni divod se jevi pfedevs§im problémy s komunikaci, ktera byva mnohdy
obtizna. Jedinec s postizenim také vzdy nereaguje podle ocekavanych norem spolecnosti,
ma sniZzenou schopnost sebeovladani, byva zavisly na svém okoli a jeho chovani i reakce
jsou mnohdy nepiedvidatelné. VSechny zminéné aspekty vedou K tomu, Ze tito jedinci
byvaji negativné hodnoceni. Mnohdy se také stava, ze jim nebyvaji pfisuzovana stejna

prava jako ostatnim lidem a jejich socidlni status je velmi nizky. Tyto aspekty negativniho
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vnimani samoziejmé ovliviiuji rodinu, u které snizuji pocit pohody a vedou k aktivaci
obrannych mechanismt. Pfimy negativni postoj se projevuje zejména v détské skuping,
kde ma nejvétsi vliv na sourozence mentalné postizené¢ho. Dité s mentalni retardaci nebyva
pro své vrstevniky dostatecné zajimavé predevSim proto, ze nerozumi jejich hie a
nereaguje ocekavanym zptusobem (Vagnerova, 2008). Nicméné predpojatost spolecnosti
vnimaji i sami jedinci, ktefi zminuji, Ze pro n¢ byly naprosto bézné kazdodenni posmésky a
dokonce i Sikana od svych vrstevniki. Stigma, které se s jejich postizenim neslo, si
uvédomovali v kazdodennim zivoté a kazdy den s nim bojovali. I pfes negativni zkuSenosti
svou existenci nevnimali jako néfim odliSnou od béZnych lidi. Jejich postiZzeni pro né

neznamenalo to, Ze by byli mén¢ lidmi, nez jsou ostatni (Jahoda, Markova, and Cattermole,
1988).

Negativni nazirani je ovlivnéno I mirou postizeni a napadnosti vzhledu, coz potvrzuje i
studie realizovana v Holandsku prostiednictvim internetu, kde si lidé méli predstavit, Ze by
se k nim do sousedstvi nastéhovala rizné velka skupina jedinct s riznymi stupni mentalni
retardace. Bylo zjiSténo, ze velkéd skupina s t€Zkym postizenim vzbudila nejvice negativni
odpovéd’, mala skupina s lehkym postizenim naopak vzbudila nejslabsi negativni odpoved..
Malé skupiny s t€zkym postizenim a velké skupiny s lehkym postizenim vzbudily podobné
reakce. Primarni kontakt s lidmi s mentalnim postiZenim je spojen s negativnimi emocemi
jako je hnév a uzkost a neovlivituje jej sympatie ani pies zjisténi, ze skupina s vaznéj$im
postizenim je daleko zranitelnéjsi. Mozné vysvétleni spociva v tom, ze 1 pies vysSi
zranitelnost lidi s tézkym mentalnim postizenim, respondenti o¢ekavali vétsi pritéz a obtiz

(Alphen, Dijker, Bos, Borne, & Curfs, 2012).

Kerrova (1997) zminuje, ze nevhodné reakce od okoli vznikaji pfedevsim v dasledku
strachu, lhostejnosti, zdéSeni nebo byvaji podminéné ptredsudky. Neni neobvykla ani
opatna reakce, kdy se rodie setkdvaji Spiehnanymi projevy sympatie, litosti a
shovivavosti. Stava se také to, Ze by lidé mnohdy radi pomohli, ale nevi jak a boji se svou
pomoc nabidnout. Vyjimkou neni ani situace, kdy lidé dité s postizenim nepatiicné okukuji
a vénuji mu nadbyte€nou pozornost. Aniz by to mysleli Spatné, tak si neuvédomuji, Ze
rodi¢e byvaji v tomto sméru az ptili§ citlivi. Sympatie 1 zjem jsou velmi potiebné, ale je
zaroven dulezité, aby se projevovaly spiSe neZ slovy, pomoci a ochotou vyjit dotyénému

vstiic (Matéjcek, 1986).
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2. Rodina ditéte s mentalni retardaci

Byt rodicem a vychovévat zdravé dité je snem a zaroven i zivotnim cilem mnoha
partnerti. VétSina z nich si nepfipousti moznost, Zze by se jim mohlo narodit dité
S postizenim a proto to pro né byva obrovska rana, ktera vede Kk celé fadé zivotnich zmén a
nese s sebou urcita omezeni. Ve druhé kapitole bych rada tuto situaci rozvedla. Zabyvam
se predevsim reakei rodi€l na narozeni ditéte s postizenim, tim, co prozivaji a jak se citi.
Dale se vénuji péci, kterd je pro oba rodice naro¢nd, zminuji zdkladni nevhodné vychovné
styly, jez se mohou u rodici vyskytovat. Soucasti je také prozivani sourozencu, kteti
s jedincem s postizenim vyrastaji. V posledni podkapitole, ktera se tyka zahrani¢nich
vyzkumu, se vénuji jejich obratu, protoze se stale vétsi mnozstvi vyzkumi zaméfuje na

pozitivni aspekty, které rodi¢im narozené dité s postizenim piinasi.

2.1. Reakce rodic¢ii na narozeni ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim a potvrzeni této diagnozy je pro rodice nova situace,
kterd s sebou nese fadu zmén. To potvrzuje 1 Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009),
které zminuji, ze se jedna predev§im o0 fakt, se kterym ani jeden z rodi¢ti nepocital a
nepiipoustél si, ze by se mohl stat zrovna jim. U rodica se objevuje pocit selhani z toho, zZe
nebyli schopni zplodit zdravé dit€. Tento pocit byva doprovdzen snizenim vlastniho
sebevédomi. VEtSinou nejsou piiciny postizeni rodi¢im jasné a nechapou, pro¢ zrovna oni
maji dit€ s postizenim. Zpocatku je pro n¢ také velmi stresujici fakt, ze nevédi piesné, co
jejich ditéti je, jak zavazné postizeni bude a jaké maji vyhlidky do budoucna. Pokud rodice
védi, co postizeni zptsobilo, mohou situaci mnohem lépe ptijmout. Spatné se s narozenim
svého ditéte vyrovnavaji predevsim v ptipad¢, kdy jsou jejich rodiny zdravé a nikdo z nich
se nesetkal se zavaznéj$imi nemocemi (Fitznerova, 2010).

Vv v

v pofadku, ale neznaji jasnou diagnézu a nemaji dostatek informaci o 1é¢b¢ a nasledné
péci. Tato situace zvySuje jiz existujici stres a vede K pocitim beznadéje. Neni se ¢emu
divit, ze jasné a kone¢né potvrzeni diagnozy s sebou piinasi ulevu alespoti z toho hlediska,
ze rodie vi, na ¢em jsou (Vagnerova a kol., 2009). Rodice jsou schopni si po sdéleni
pfesné diagndzy dohledavat potfebné odborné informace v literatufe, na internetu a
postupné se s ni vice seznamovat. Mohou si popovidat s 1ékafi a zaroven se obratit na lidi,
kteti si podobnou situaci prosli a smifili se s ni (Fitznerova, 2010). Na sdéleni diagnozy

miiZze vSak kazdy zrodicl reagovat jinym zplsobem a zaroven si nemusi byt v tomto
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velkém napéti vzajemnou oporou, s ¢imz se zvySuje riziko zanedbani a naruSeni

partnerského vztahu (Sobotkova, 2012).

Jako faze rodifovské Kkrize se oznaCuje obdobi, kdy jsou rodie zasazeni
skuteCnosti, ze je jejich potomek postizeny. Existuje pét typickych fazi, které mapuji
postupné se ménici chovani a prozivani rodicl, kterym se dité s postizenim narodilo

(Valenta a kol., 2012).

o Faze Soku a popreni

Jedna se o pocatedni fazi, kdy Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999, 78) zmifuji,
7e Sok je zaroven prvni reakce na tizivou skutecnost. Rodice Casto reaguji slovy ,,To neni
mozné, to nemiize byt pravda“. Situace je velmi obtizna na to, aby ji rodice byli schopni
piijmout. NejCastéji proto dochazi k jejimu popteni. V této fazi nechtéji rodice nic slyset o
moznostech, jak se o své dité postarat, nebot’ doposud nepftijali jeho existenci. Pouze ve
vyjimecnych piipadech si rodice takovy postoj udrzi del§i dobu, vétSinou totiz dochéazi
K postupnému ptijmuti tohoto faktu. Pfijeti ma za nasledek vznik jinych obrannych reakci.
Na reakci rodi¢t ma v tomto obdobi vliv 1 zplisob sdéleni diagnézy, kdy popisuji, Ze jim

v nékterych ptipadech chybél urcity sympatizujici pristup zdravotnikti (Vagnerova, 1999).

e Fdze bezmocnosti

V této fazi rodice nevi, co by méli délat. Nikdy se s podobnym problémem nesetkali,
proto nevi, jak by ten svlij méli fesit. Rodi¢e mohou byt precitlivéli k chovani druhych lidi,
objevuji se u nich ambivalentni pocity, kdy na jednu stranu o¢ekavaji pomoc druhych (ale

sami si nejsou jisti, jak by méla vypadat) a na druhou stranu se boji odmitnuti a zavrzeni

(Valenta a kol., 2012).

e Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problemem

V tomto obdobi dochazi ke zvySeni z4jmu o informace. Rodie se chtéji dozveédét,
Z jakého dlivodu postizeni vzniklo, co je jeho podstatou. Radi by se také dozveédéli vice
informaci o tom, jak o své dit€¢ maji pecovat. Postupné se zacinaji zajimat i o jeho
budoucnost. Nejde tedy jen o zpracovani a vyrovnavani se se vzniklou situaci, ale i o jeji
ucinné feSeni. Velmi dileZitou roli v tomto obdobi maji psychologickd poradenstvi,

kontakty na rodice, kteti se s obdobnou situaci vyrovnali, riizna obéanska sdruzeni a kluby.
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I kdyz rodi¢e nemaji zdravé dit€, tak si mnohdy neumi ani predstavit, jak moc se jejich dité

s dislednou péci mize vyvijet.

Nicméné i v tomto obdobi pfetrvavaji negativni emoce — jedna se predevsim o smutek,
uzkost, strach, objevuji se i pocity hnévu a snaha o hledani vinika, ktery tuto situaci
zpusobil (Valenta a kol., 2012). Hledaji ho ve svém nejbliz§im okoli, pfedev$im u partnera
a svych rodi¢ii. Vyjimkou nebyva ani hledani viny u zdravotnického persondlu a 1ékait,
kteti byvaji poslem Spatné zpravy. Takto vznikld agrese se muze obratit i proti ditéti
samotnému (Matéjcek & Langmeier, 1986). Ve vétSin¢ ptipadi neexistuje zadny vinik,
jeho hledani vSak rodicim pomahd. Pfinasi jim to ulevu, méni smér jejich myslenek, ale
Z dlouhodobého pohledu neni pfinosné pro nikoho, protoZe je zdrojem nedorozuméni,
konfliktli a v mnohych pfipadech mize byt i divodem pro rozvod rodicl. Za nebezpecny
faktor se povazuje také hledani viny u sebe sama, coz muize vést az k vaznéjSim formam

deprese (Matéjéek & Dytrych, 1997).

o Faze smlouvani

Dle Valenty a kol. (2012) se jedna o ptfechodné obdobi, kdy rodice jiz ptijali fakt, ze
jejich dité bude postizené, ale maji touhu a snahu vidét alespoil malé zlepseni, kdyz uz neni
V jejich silach, aby se dité zcela uzdravilo. Zaroven se méni 1 podoba zatéze, nejedna se uz
o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres, ktery doprovazi unava a vyCerpani, jez se poji
S péci o dité. To mize mit za nasledek i to, Ze rodi¢e vidi jen minimalni efekt svého usili,

od kterého ocekavali daleko vice.

e Fdaze smireni

V této fazi jsou uz vétsSinou rodice schopni se S danou situaci smifit a prijmout své dité
takové, jaké je. Jsou ochotni ho Vv jeho moznostech dale rozvijet. Takovy postoj vSak
nemusi sdilet v§ichni rodice, nékdy dochéazi k zatixovani neadekvatnich ptistupi, jez slouzi
jako obranny mechanismus. Jedna se pfedev§im o ochranitelsky, nekriticky postoj vici
ditéti, ktery v ném udrzuje infantilni chovani. Rodice s takovym ptistupem zpravidla trapi
pocit viny a timto chovanim se ho snazi odstranit. Objevuji se vSak i ambicidzni postoje,
které v sob& zahrnuji prvky nepfiméfené narocné vychovy, jez nerespektuje omezeni ditéte

(Vagnerova a kol., 1999).
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Prozivani kazdé rodiny je v prvni fadé vsak ¢ist¢ individualni a to, jak se s danou
situaci vyrovnd, zalezi i na dalSich faktorech. Velkou roli hraji ptedeslé zkuSenosti
Snaronymi a krizovymi situacemi a zpusoby, jakymi je rodina dokazala ptekonat.
Dulezita je také odolnost rodiny, schopnost se dané situaci ptizptsobit a jeji hodnotovy
systém. Snaze se S obtiznou situaci vyrovnavaji rodiny, ve kterych je dobry partnersky
vztah, partneti spolu mluvi a nestydi se pozadat o pomoc, protoze piedevs§im pomoc od

ptibuznych ¢i ptatel mize rodin€ spoustu véci usnadnit (Sobotkova, 2012).

2.2. Naro¢nost vychovy a péce o dité s postiZenim

Neni pochyb o tom, Ze nejvhodn¢j$im prosttedim pro vychovu ditéte s postizenim je
pravé jeho rodina, kterd by mu méla poskytovat pocit bezpeci, emociondlni vielost a
stabilitu. V neposledni fadé pak také dostate¢né mnozstvi podnéti pro jeho dalsi rozvoj. Je
dilezité, aby se rodiCe s narozenim ditéte s postiZzenim dokazali vyrovnat a byli schopni
k nému zaujmout pozitivni postoj. V nejranéjsi fazi svého vyvoje potiebuje dité citlivou
matetskou péci, zdzemi rodiny, individualni a trpélivy ptistup, coZ se projevi v trovni jeho
pozdégjsiho Zivota (Svarcova, 2011). Rodi¢e prostfednictvim svého chovani, reakci a
podnétii svému ditéti pomahaji poznavat okolni svét, ziskavat o ném informace, orientovat

se vV ném a strukturovat ho (Vagnerova a kol., 1999).

Narocnost vychovy ditéte s postizenim spociva predevSim v tom, ze déti s mentalni
retardaci htife chapou, co po nich rodice chtéji, mnohem pomaleji se uci, je nezbytné jim
vSechno nékolikrat opakovat. Jejich vychova mize byt zatézujici pro matku 1 pro samotné
dité¢. Neobvyklé neni ani obtiznéjsi sebeovladani a afektivni vybuchy. Dité s postizenim
byva s rostoucim vékem ¢im dal vice ndpadné. Na druhou stranu, pfes vySe zminéné
negativni aspekty, mize byt pro matku piijemnd jeho upiimnost, bezprostfednost a
citovost. Mentaln¢ postizeny jedinec zistava infantilni i v dobé, kdy jeho vrstevnici
dospivaji, dostavaji se do konfliktli se svymi rodi¢i a pozdéji odchazi z domova. To se vSak
Vv piipadé postizeného jedince nedéje. Zavislost na matce je stdle Stejnd, coz ji mize
pfindSet emocni uspokojeni a potvrzeni vlastniho vyznamu pro svého potomka, ktery ji
stale potiebuje a projevuje ji svou lasku (Vagnerova a kol., 2009).

Rodi¢e 1 vychovatelé by méli byt pii vychové takového jedince opravdu trpélivi,
protoze trpélivost je nezbytnosti, bez které se nelze obejit. Pod trpélivym vedenim se déti

mohou naucit zvladat zakladni samoobsluhu, mohou se orientovat v bézném zivoté a

naudit se komunikovat s ostatnimi lidmi (Svarcova, 2011). Vychova déti s postizenim se
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zpocatku tyka predevsim rodici, v pozdéjsich letech se na ni také podileji ustavy, denni
stacionare a specialni Skoly. Pro rodice déti s postizenim je velmi dilezitd jistota, kdy védi,
ze se pro jejich dit€ déla vse, co za soucasného stavu védy dé€lat lze a védomi, Ze jejich dite

neni u zddného odbornika odstrkovano ¢i opomijeno (Matéjcek, 1986).

Z vyzkumu vyplyva, ze péce o osobu s postizenim vyzaduje také intenzivni a Casové
naro¢ny kontakt se zdravotnickym zafizenim. Narocné je také prosazovani aktivit, jednani
a spousta papirovani, které s sebou tato péce nese. Tyto procesy nemusi byt vzdy Gspésné,
ackoliv zaberou spoustu ¢asu a energie. Je tedy pochopitelné, Ze takova péce ma dopad 1 na
rodinné¢ finance (Green, 2007). Rodiny zminuji, Zze vétSinu penéz utrati za své dité
S postizenim - pfedevS§im za potfebné vybaveni, 1éky a zdravotni péci. Tuto financni krizi
podporuje i fakt, ze pro mnoho rodi¢i (pfedev§im matek) je narocné sehnat zaméstnani.
Nekteré se své prace musi Vv disledku péce o dité vzdat uplné, nebo si svou pracovni dobu
musi usporadat podle ¢asového rozvrhu ditéte, coz je naro¢né piedevsim kvili neochoté
zaméstnavatele, ktery jim mnohdy nechce vyjit s jejich pozadavky vsttic (Yoong &

Koritsas, 2012).

Dalsi naro¢nou oblasti, kterd z vyzkumii vyplyva, jsou odborné sluzby poskytované
rodi¢tim s ditétem s postizenim. Rodi¢e zazivaji v tomto ohledu spoustu komplikaci — neni
vyjimkou zpozdéni pii ustanovenich, ¢i komplikované jednani v ramci pridélovani
podpory. Za potiebné sluzby musi rodiCe bojovat a neustale se pfipominat. Zmiiuji 1
problémy s kontaktovanim potiebné sluzby a Spatnou koordinaci odborniki. Byvaji jim
poskytovany nedostate¢né informace, které si musi sami dohledavat. Mnozi z nich se tedy
rad€ji obraci na neformalni zdroje, jako jsou rodiCe, kteti maji zkuSenosti s podobnou

situaci. Informace si také vyhledavaji na internetu (Wodehouse & McGill, 2009).

Pro rodice a jejich dité je také nezbytny kontakt a spoluprace s lékaii a dalsimi
specialisty. Tato spoluprace je pro né¢ obzvlasté dilezitd, nicméné i pfes to se zde nasly
stinné momenty. Setkali se i s takovymi odborniky, jejichz pfistup byl necitlivy, chovani
arogantni a ktefi uznavali pouze jeden mozny smér piistupu, jez povazovali za spravny.
Rodi¢e ocenuji predevsim ty odborniky, ktefi si jejich déti vazi, maji o n€ zajem a berou je
jako jedinecné bytosti. Vazi si téch odbornikil, kteti s nimi spolupracuji jako s ¢leny tymu
a ne téch, ktefi berou jejich dité jen jako dalsi ptipad, ktery je potieba vysettit (Scorgie,
Wilgosh, Sobsey, & McDonald, 2001).
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Rozd¢€leni povinnosti a ukoll, jez se tykaji vychovy ditéte s postizenim, je
nerovnomerné. Na druhou stranu je nutné poznamenat, zZe se zapojeni otcli do vychovy
oproti minulosti znacné zvySuje. Otcové se vice zapojuji do rodinného chodu, své zené

Cast&ji pomahaji a se svym ditétem si vice hraji (Bostrom & Broberg, 2014).

Z vyzkumu Simmermana, Blachera a Bakera (2001) vyplyva, ze role otce pii vychove
ditéte s postizenim spociva hlavné ve fyzické a psychické podpote matky. Zaroven se snazi
pecovat o své dité tim, Ze si s nim hraje, snazi se o ur¢itou disciplinu a také rozhoduje o
sluzbach, které jako rodina vyuziji. Méné uZ je pak zapojen do hygieny, oblékani,
opatfovani jidla a uceni. Jestlize se do vychovy tedy zapojuji oba rodice, jsou matky ty,
které maji z péde o své dité vétsi uspokojeni. Cim vice ¢asu o n&j pe¢uji, tim vice toto
uspokojeni roste. U otcil se tento vztah neobjevuje (Rowbotham, Carroll, and Cuskelly,
2011).

Je zaroven dulezité, aby rodiCovsky vztah byl soudrzny a matky a otcové se vzajemné¢
shodli v tom, jak by rodina méla fungovat a také v tom, jak by mé¢li vychovavat své dité s
postizenim. Pokud tomu tak je, pak se snizuje pravdépodobnost, ze jeden z rodict bude
piehlcen povinnostmi (Simmerman et al., 2001). Rodic¢e by se nikdy neméli citit na péci
sami, tento pocit by nemé&li mit ani pii styku se svymi znamymi, na Gfadech a pfi jednani
S nejriznéj$imi institucemi, se kterymi ptichazeji casto do styku (Matéjcek, 1986).
Vseobecné totiz plati, ze ,,neni lehké o pomoc zadat — a zadat o pomoc pro své postizené

dité je dvojndsob teézsi “(Mat&jcek, 1986, 290).

2.3. Nespravné vychovné styly rodicii

Dité s postizenim klade velké naroky na svou vychovu, ktera je pro rodice ¢asové,
finan¢né, ale i1 télesné naméahava. Neni proto divu, ze se u rodici mohou objevit vyssi
tendence k nevhodnym vychovnym postojim, které pak vyvoji ditéti spiSe brani, nez aby
ho uleh¢ovaly (Matéjcek, 2001). Ve vychové ditéte s mentalni retardaci je dle Kozakové,
Pastierikové a Krejéifové (2013) obzvlasté dilezita dislednost a jednotnost nejen uvnitf

rodiny, ale také mezi rodinou a Skolou.

Jako nevhodna vychova se hodnoti ta, kterd je ptili§ uzkostna, kdy se rodi¢e nadmérné
boji toho, aby si dit¢ neublizilo a tak na ném az nezdravé lpi a ochranuji ho. Zabrafnuji mu
v ¢innostech, které se jim jevi jako nebezpecné, omezuji jeho iniciativu a tim zéaroven

omezuji 1 jeho socialni dospivani. Nevhodna je také vychova rozmazlujici. Rodice

19



uplatiiujici tento styl vychovy na svém ditéti také az nezdravé Ipi, ocenuji kazdy jeho
projev a pokrok. Zboziuji ho a snazi se mu svou laskou vynahradit to, o co bylo dle jejich
predstav ochuzeno. Boji se, aby si neublizilo, snazi se jej udrzet pro sebe a jejich cilem je
aby na nich dit¢ bylo stdle zavislé. Zaroven se také podfizuji jeho pfanim a naladam

(Matgjéek, 2001).

Nékteti rodice se snazi, aby jejich dité bylo co nejvice dokonalé, aby bylo tspésné, a
neberou ohled na jeho realné moznosti. Na dité s postizenim maji nepfiméfené naroky, nuti
ho do vykont, které jsou nad jeho vlastni sily a zaroven ocekavaji vysledky své pevné
vychovy, které se vSak nemusi dostavovat. Tento nevhodny piistup se oznacuje jako
perfekcionalisticky a dité¢ jim byva zbyte¢né neurotizovano. Mezi nevhodnou vychovu se
také fadi vychova protekéni, ktera je charakteristicka tim, ze rodice svému ditéti ve vSem
pomahaji, v§e mu zafizuji, pracuji za n¢ a snazi se mu piipravit prostor, aby se co nejvice
vyhnulo nepfijemnostem. Ke svému ditéti s postizenim jsou pfili§ ohleduplni a poskytu;ji
mu velké ulevy. Jeho obtize bud’ zveliuji, nebo zastiraji a to podle toho, jakym zpisobem

chtéji dosahnout cile. Ditéti nedovoluji povahove vyspét (Matéjcek, 2001).

Za nejmén¢ vhodny postoj se povazuje odmitani svého ditéte s postizenim Vv disledku
neschopnosti rodict se s timto faktem vyrovnat. Jako krajni moznost se jevi tendence
umistit takové dité do specidlniho zatizeni a ponechat ho tak svému osudu. Muze se vSak
stat, ze dité s postizenim odmita jen jeden rodiC. Tato tendence se vyskytuje Castéji u otca
nez u matek a mize vést k fad¢ konfliktii v rodin€é a mnohdy i k jejimu rozpadu. To je pak
mnohem zavaznéjsi situace pravé v piipadé ditéte s mentalni retardaci, protoZze jeden
Z rodict zistava s dit€tem sam a potiebna péce se muze stat tkolem, ktery je nad jeho sily.

Pro dité je také nevhodna rezignace na jeho vychovu a rozvijeni se (Svarcova, 2011).

Vsechny tyto ptiklady nespravné vychovy mohou vést k tomu, ze u ditéte s postizenim
neptjdou vytvotit zddouci navyky, postoje a ani potiebné odhodlani ke spolupraci, diky niz
by se snim dalo v IéCebném postupu efektivné pracovat. Dité byva vice zaméstnano
obranou proti tlaku okoli, nez aby projevilo snahu o spolupraci ve Skole nebo pfii
rehabilitaci (Matéjcek, 2001). Nejvhodnéjsi piistup spociva ve schopnosti naudit se brat

dit& takové, jaké je (Svarcova, 2011).
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2.4, Pritomnost zdravého sourozence v rodiné

Dité s postizenim mize predstavovat urcitou zatéz i pro svého zdravého sourozence,
tato zatéz se pak odrazi v n¢kolika nasledujicich faktech. Sourozenec s postizenim miize
mit diky svému handicapu urcita privilegia. Jeho chovani je mnohem vice tolerovano, coz
se muze stavat i v pripad¢, kdy to sjeho postizenim piili§ nesouvisi. Toto podvojné
métitko mize byt obzvlasté pro malé dit¢ znacné matouci. Zdravy sourozenec si také
vytvari uréité strategie, které mu danou skute¢nost pomahaji zvladat. Sourozenec s
postizenim nemuiize byt bran jako soupef, zaroven nemiize byt ani modelem, s kterym by se
mohl mlads§i sourozenec ztotoznit. Nelze tedy vytvofit vztahovou symetrii, ktera se

vyskytuje mezi zdravymi sourozenci (Vagnerova, 1999).

Mohou se objevit dva krajni ptipady: Ten, kdy rodice vénuji veSkerou pozornost ditéti
s postizenim a své zdravé déti odsouvaji do pozadi kvili nedostatku Casu a energie.
Mnohdy rodi¢e od zdravého ditéte oCekavaji zralejsi chovani. Védomi odlisného piistupu
ze strany rodi¢t mize v jedinci vyvolat pocity zavisti ¢i viny z toho, ze sam je zdravy.
Nedostatecnou pozornost rodiclti se miize snazit upoutat svym chovanim, které mize byt 1
nevhodné. Zména chovani zdravého sourozence miize byt vSak také pozitivni, kdy ho dana
skutecnost vede k vétsi toleranci a citlivosti k potiebam druhych. Druha extrémni varianta
je zaméfeni rodiCovského zajmu na zdravé dité, coz slouzi jako kompenzace neuspokojeni,
které prameni z ditéte s postizenim. Zdravé dité ziskava roli toho, kdo by mél rodicim
vynahradit potize, jez prameni z narozeni postizeného sourozence, jsou na néj tudiz
kladeny vétsi naroky. Zdravé dit€ potvrzuje svym rodicim to, ze ve své rodicovské roli

zcela neselhali (Vagnerova, 1999).

Je nezbytné, aby se zdravy jedinec dokazal vyrovnat s tim, ze jeho sourozenec bude
vzdy od ostatnich lidi né¢im odlisny. Je pro néj dilezité, aby se alesponn z ¢asti mohl
podilet na spolecné aktivité se svym sourozencem s postizenim, protoze timto zplisobem se
na n¢j dokadze 1épe adaptovat. Pro zdravého jedince, ktery se o svého sourozence stard, je
podstatné, aby mél ¢as na sebe a mohl délat né¢jaké aktivity jen s rodi¢i, mit doma své
misto, které¢ bude jen jeho, aby mohl rozvijet dalsi smér svého Zivota, ve kterém nebude

hrat jeho sourozenec s postizenim hlavni roli (Moyson & Roeyers, 2012).

Zdravy sourozenec musi doma pomahat vice nez jeho vrstevnici a rodice mnohdy
nevénuji jeho problémim takovou péci, S jakou se vénuji jedinci s postizenim

(Prevandarova, 1998). Tuto myslenku podporuje vyzkum Moysona a Roeyerse (2012),
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ktefi zjistili, ze se zdravi sourozenci snazi rodi¢e svymi mySlenkami a problémy pfiilis
nezatézovat, protoze vnimaji, ze rodi¢e maji spoustu dalSich starosti. Na druhou stranu
vsak oCekavaji, ze se rodice budou vénovat v§em détem podobné, ackoliv si uvédomuji, ze
jejich bratr ¢i sestra s postizenim té péce potiebuji vice. Problémy zdravych sourozenct se
tak jevi spise jako intrapsychické a nepiisobi ani tak tézkosti rodi¢iim jako jim samotnym
(Prevendarova, 1998). Zdravi sourozenci pfiznavaji, ze v mnoha piipadech chtéji rodi¢tim
s vychovou pomahat, velmi ¢asto jim pomahaji s ¢innostmi v domacnosti a pé¢i o svého

sourozence. Pomahani berou jako normalni aktivitu (Pit-ten Cate & Loots, 2000).

Pokud je zdravé dit¢ mladsi, tak snasi hiife pfitomnost sourozence s postizenim nez
jedinec star$i. Zarovenl pokud je zdravy sourozenec stejného pohlavi jako postizeny, tak
snasi jeho pritomnost také hife. Nejvice starosti pak po rodi¢ich piebiraji star$i sestry
(Skrtic et al., 1984, in Prevendarova, 1998). U starSich sourozenct je zaznamenan vyssi
osobni 1 socidlni rast. Narozeni ditéte s postizenim znamend velmi €asto krizi pro celou
rodinu vcetné starSich sourozencli, coZ miZe vést k hledani smyslu a ristu. Mladsi
sourozenci, ktefi se do této situace v rodin€ jiz narodi, nezazivaji stejny druh stresu a
pozdviZeni, jelikoz pfichidzeji do stdvajici situace, kterou si mohou nastavit jako
samoziejmou (Findler & Vardi, 2009). Pro zdravé sourozence jsou také velmi dileziti
pratelé a podpturné programy, kde se poznavaji s jinymi sourozenci, bavi se s nimi,
vyméiuji si s nimi zkuSenosti, navzajem hovoifi o svych problémech ¢i starostech, o

kterych tfeba nemohou mluvit doma (Moyson & Roeyers, 2012).

Pritomnost ditéte s postizenim je Casto vnimana jako mrak visici nad hlavami
ostatnich sourozenct predevsim v riziku rozvoje riiznych problému. Teprve v poslednich
letech se vyzkumy zabyvajici danou problematikou piesunuly od negativni stranky k té
pozitivni, jakou je piedevSim potencial psychologického rastu. U téchto jedinct se
objevuje vice zodpovédnosti, rozviji se u nich pevnéjsi vztahy, projevuji vétsi empatii
K ostatnim lidem a zaroven jsou schopni ze svych zkusSenosti i zivotl ziskat maximum pro
svij dalsi rozvoj. Maji zpravidla vice pochopeni, ze realita v rodin¢ vyZaduje vétsi péci,
ktera se tykd jejich sourozence s postizenim a v dusledku toho se neciti deprivovani jako
jedinci, kteti maji zdravého a preferovaného sourozence. V tomhle piipadé si totiZ nejsou
schopni logicky vysvétlit, pro¢ tomu tak je. Naopak jedinci se sourozencem S postizenim
toho schopni jsou. Objevuje se u nich vétsi zralost a nezdvislost vyjadiend predev§im
v 0sobnim a socialnim rozvoji (Findler & Vardi, 2009). Zaroven se objevuji rozdily v

zvladacich strategiich u divek a chlapct, ktefi maji sourozence s postizenim. Divky se vice
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snazi vytesit své problémy misto toho, aby hledaly zpisob, jak s problémy zit (Pit-ten Cate
& Loots, 2000).

Je dilezité¢, aby rodi¢e zvolili vhodny vychovny styl a zdravému sourozenci
poskytli dostatek informaci o postizeni. Také 0 tom, jak se dané postizeni projevuje a jaké
ma disledky. Ackoliv se nejedna o viibec lehkou situaci, je také dilezité, aby si rodice
nasli ¢as na zdravého sourozence a aby i S nim hovofili o jeho potfebach, obavach, pianich,
travili s nim Cas a vénovali se spolu s nim jeho zalibam. Zdravé dité totiz psychice rodict

prospiva (Bazalova. 2014).

2.5. Pozitivni zisky rodica

vvvvv

Nicméné v poslednim desetileti byl zaznamenan posun smérem k opaéné strané — vyzkumy
se postupné¢ zacinaji zabyvat pozitivnim piinosem, ktery Ssebou narozeni ditéte s
postizenim nese (Vancura, 2007). K tomu, aby byli rodi¢e schopni pozitivné vnimat svét,
musi nejprve p¥ijmout své dité. Poté si jsou schopni uvédomit, ze mohou dale rist a ze
nemusi byt jen bezmocni (Scorgie et al., 2001). Navzdory prekazkam, kterym musi Celit, si
zachovavaji nadé€ji a tvafi v tvar nepfizni osudu se postupné stavaji siln¢jSimi. O svém
ditéti mluvi s obdivem, laskou a optimismem (Kearney & Griffin, 2001). Dle vyzkumu
Hastingse, Becka a Hilla (2005) vnimaji matky a otcové pozitivni ptinosy svého ditéte
odlisné. Obecné plati, Ze matky si uvédomuji vice pozitivnich aspektl. Je to podminéno
predevsim tim, ze s ditétem travi vice ¢asu, maji tedy veéts§i moznost tyto pozitivni pifinosy

pozorovat.

Pozitivni zmény rodi¢e vnimaji pfedev§im v osobnostnim rastu, kdy diky
prozivané skutecnosti jsou schopni vice chapat sami sebe, jsou vice trpélivi a vytrvali.
Dokéazou vnimat, co je v Zivoté opravdu diilezité. Jsou schopni ocenit malé uspéchy spolu
s dal§imi mali¢kostmi, které ostatni rodiny berou jako samoziejmost (King, Zweigenbaum,
King, Baxter, Rosenbaum, & Bates, 2006). ZvySuje se jejich tolerance a porozuméni
nejen vaci postizeni, ale vici vSem rozdilim ve spoleénosti. Dochazi i Kk rozsifeni
socialnich kontakti, k navazovani novych vztahdl S rodinami, které si podobnou situaci
také prochazeji. Ztraci spoustu piatel, ale diky této skutecnosti jsou schopni rozpoznat ty
opravdové. Ve svém zivoté se stavaji prubojnéjsimi (Stainton & Besser, 1998). Pohled
rodi¢li na svét se také méni. Fakt postizeni jim otevird zcela novy svét, ktery by jinak

nepoznali, nikdy by neznali problémy, o nichz toho ted’ vi spoustu. Méni se i jejich
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rodi¢ovska role, kdy se z rodi¢li orientovanych na uspéch svého potomka stavaji rodice,
jez se zaméfuji na to, co jejich dit€¢ opravdu potiebuje, tési se z pokrokd, které déla a
podporuji ho v tom, co dokaze. Stavaji se milujicimi rodici za kazdych okolnosti (King et
al., 2006).
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3. Rodinna resilience

Cilem nasledujici kapitoly je ptiblizit koncept rodinné resilience, kterd je pro rodinu,
jez vychovava dité s postizenim, nesmirné¢ dulezitd. Nejprve se veénuji vymezeni
samotného pojmu resilience, dal$im tématem je poté osobni resilience, ze které se vyvinula
rodinnd. Zminuji dva zakladni modely rodinné resilience, jez pomahaji jeji funkci lépe
pochopit. Posledni podkapitola se tyka zvladacich strategii rodicu, ktefi vychovavaji dité
s mentalnim postizenim. Tato podkapitola je zaloZzena na poznatcich vyplyvajicich

z vyzkumil.

3.1. Vymezeni resilience

Resilienci lze definovat jako schopnost, ktera ¢lovéku pomaha zvladat v zZivoté
nepfiznivé podminky, stres, vyristani v dysfunkéni rodin€ ¢i vdZnou nemoc. Vede jedince
k tomu, aby byl schopen si i v nepfiznivé situaci najit optimisticky pfistup a pozitivni
postoj, ktery negativni dusledky prozivané situace zmensuje (Hartl & Hartlova, 2000). O
resilienci se hovofi spiSe jako o procesu a sile, nez jako o osobnostnim rysu. Dulezité je od
sebe rozlisit pojem resilience a odolnost, protoze mnohdy byvaji tato slova uvadéna jako
synonyma, nicmén¢ tento poznatek neni zcela presny. Odolnost je velmi blizké resistenci
¢ili osobnostni tvrdosti, resilience v sobé zahrnuje slozku odolnosti, ale zaroven i potencial
K ristu, zméné a posunu. Tedy, pokud ¢lovek piekona krizi, mize ho zkusenost, kterou si

Z ni odnasi, posilit (Sladeckova & Sobotkova, 2014).

Kebza (2005) také zminuje, Ze existuje déleni resilience na skuteénou (autentickou),
ktera je charakteristickd tim, ze jedinec skutecn¢ disponuje opravdovymi vnitfnimi a
socidlnimi  dispozicemi, které mu pomahaji situaci zvladnout a zdanmlivou
(pseudoresilienci). Ta se spojuje s ¢elovym chovanim a demonstraci vnéjSich projevi
urcitych vlastnosti, jako je naptiklad sila ¢i udatnost. Nicméné se jednd pouze o stylizaci,

protoze v nékterych kulturach jsou takovéto vlastnosti Zadouci.

Spolu s resilienci také souvisi dle Matéjcka a Dytrycha (1998) pojem adaptace, coz se
oznacuje jako vnitini pfiznivy stav ¢i jako uspésné fungovani v ur€itych podminkach, 1ze ji
vSak vysvétlit obéma definicemi zdroven. Oba autofi hovoifi o protektivnich a
ameliorativnich faktorech. Ameliorativni faktory se snazi organismus nejen ochranovat,
ale také ho soucasné posilovat, coz vede k tomu, Ze se adaptacni schopnosti jedince

zlepSuji. Svou roli hraji také protektivni faktory, které slouzi k sniZovani negativnich
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vlivi pochazejicich zokoli a zaroven slouzi ktlumeni individudlni vulnerability
(zranitelnosti). Podminkou protektivnich faktord neni to, ze musi bezpodmine¢né vést
K resilienci. Muze se stat, ze pro danou situaci nemusi byt dostate¢né silné a vulnerabilita
jedince ¢i nepfiznivé okolnosti je mohou pievySovat. Tyto pojmy budou dale vice

rozebrany v kontextu rodinné resilience.

3.2. Osobni resilience

Vyzkum resilience zacal objevenim individudlni resilience v zatéZovych a stresovych
situacich pfedevSim mezi détmi, které pochazely z rizikovych rodin (Liu & Potmésil,
2015). Vyzkumy se zamétfovaly také na déti, které se ocitly v dalSich potencidlné
nebezpe¢nych situacich — jednalo se o prirodni katastrofy, valecné konflikty, teroristicke
utoky a unosy (Matéjcek & Dytrych, 1998). Tyto vyzkumy se snazily piijit na to, jaké
rizikové faktory jsou spojovany s pozitivnimi a negativnimi dopady na déti (Liu &
Potmesil, 2015). Resilience vtomto smyslu byla poté chapana jako schopnost
sebeuzdraveni se (Matéjéek & Dytrych, 1998). V dusledku toho se také zacala vynofovat
otazka, kterd si kladla za cil zjistit, jak je mozné, ze ruzni lidé zpracovavaji naroc¢nou
situaci tak rozdiln¢ a jak je mozné, ze nékteti se pii konfrontaci s ni zhrouti, ale jini jsou
schopni ji pfekonat, vyrovnat se s ni a zesilit (Sladeckova & Sobotkova, 2014). Fakt, ze
stejné narocna situace mize vést k riznym vysledktim, napadl deterministicky ptedpoklad,

ze traumatické zazitky osobnost jedince nevyhnutelné poskozuji (Walsh, 2003).

Gruhl a Korbéacher (2013) vnimaji resilientniho clovéka jako toho, kdo je schopny se
znovu vzpamatovat z krizové situace a diky prozité situaci je schopen vnimat, ze se jeho
charakter 1 osobni kompetence posilily. Na zakladé toho vytvofili model osobnostni

resilience, ve kterém dominuji tii zdkladni postoje a Ctyfi aspekty chovani.

Mezi tii zdkladni postoje fadi schopnost prijimat, ktera je zaloZzend na tom, ze kazdy
jedinec je schopen rozpoznat, co ve svém zivoté mize a nemize ovlivnit. Optimismus
jako dalsi slozka ptedpoklada, Ze optimisticti 1idé neztraci pfi kontaktu s naro¢nou situaci
divéru a véti, Ze ji zvladnou, zaroven véti také tomu, Ze se na feSeni dané situace podili a
svou ¢innosti ji opravdu zlepSuji. Posledni postoj se oznacuje jako zamérenost na FeSeni,
kdy se jedinec zaméfuje na véci, které mu vychazi a posiluji ho. Je schopen si uvédomit, ze

se narocné situace daji efektivné fesit (Gruhl & Korbécher, 2013).
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Do ctyi aspektii chovani poté Gruhl a Korbacher (2013) tadi praci na vztazich. Pro
jedince, ktery si prochazi krizi, je dilezité védét, ze ma kolem sebe lidi, ktefi pii ném stoji
a jsou mu ochotni pomoci. Dalsi dulezity aspekt je i schopnost vlastni regulace, kdy je
jedinec schopen vyvazovat ndmahu odpocinkem a napéti uvolnénim. U vétSiny lidi vSak
ob¢ dimenze nebyvaji v rovnovaze a vzdy jedna z nich vyraznéji pievazuje. Resilientni
jedinec by mél umét za sebe prijmout odpovédnost a nehledat pri¢iny selhani v nééem
jiném. Dilezita je také schopnost utvareni budoucnosti, kdy je jedinec schopen uvazovat
o moznostech, pfedvidat a premyslet o vécech diive, nez se stanou. Pokud se takto chova,

nemohou ho pfichazejici zmény prekvapit a on je na né schopen reagovat.

3.3. Fungovani rodiny

Rodina je nejdilezitéjSim systémem pro vyvoj ditéte, snazi se ho chranit pted
potencialné nebezpecnymi vlivy, zvySuje faktory, které ptispivaji k jeho riistu a které ho
obohacuji. Zarovei se také snazi ditéti usnadiiovat cestu zivotem (Sobotkova, 2012). Jedna
se o jedine¢ny spolecensky systém, ktery proziva svlij vyvoj a krizové ¢i naro¢né situace
stejné jako jednotlivec. Rodina se tedy pojima jako funkéni celek, nikoliv pouze jako
kontext pro jednotlivce (Liu & Potmésil, 2015). Clenové rodiny jsou ve vzajemnych
interakcich a chovani jednoho ovliviiuje vSechny ostatni. Stejné tak se i porucha v jednom

prvku ¢i ¢asti rodiny projevi ve funkcei celku (Maté¢jcek, 1992).

Trend, kdy se zkoumaly problémové oblasti rodiny, se postupné meéni a vyzkumy se
spiSe zaméfuji na zdravé rodinné fungovani, coz je vyhodné z hlediska intervence a
prevence problému (Sobotkova, 2004). Zdravé rodinné fungovani ¢i funk¢nost rodiny Ize
chéapat jako schopnost, kterou rodina disponuje pti zvladani naro¢nych zivotnich situaci a
zaroven jako schopnost, diky které je schopna se ptrizpiisobovat zménam (Sobotkova,
2015). Nicméng je také dilezité si uvédomit, Ze ,,t0, co charakterizuje funkcni rodinu, neni

absence problémil, ale uicinny zpiisob jejich zvladani“ (Sobotkova, 2012, 119).

Planiava (1994) se =zabyval rodinnym fungovanim a stanovil Ctyfi zdkladni
komponenty (struktura rodiny, intimita, osobni autonomie, hodnotova orientace) a dva
procesy, které maji na toto fungovani vliv (dynamika rodiny a komunikace). Zaroven
rozebiral funkéni a dysfunkéni komponenty. Nicméné tim, Ze se rodina zatazuje do
néjakého funkéniho ¢i nefunkéniho pasma, dochazi k jejimu hodnoceni. Pokud se vSak

pouze popisuje jeji fungovani, hodnotici aspekt neni tolik vyrazny (Sobotkova, 2004).
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Mezi funkéni komponenty struktury fadi Planava (1994) spolupraci rodicl, jasné
rozdélené kompetence, vymezené hranice a moc, kterd je rozdélena mezi oba rodice.
Z hlediska dynamiky je rodina schopna zvladat zmény takovym zplsobem, ktery
neohrozuje rodinu. Hodnoty jednotlivych ¢lenti rodiny jsou slucitelné, jsou schopné
podlé¢hat zménam. Zaroven se velky vyznam piiklada rodin€ a manzelstvi. Funk¢ni rodina
drzi spolu, objevuje se u ni pocit soundlezitosti a prevladaji pozitivni emoce. Osobnost

kazdého Clena je respektovana a posilovana, jejich rozdily jsou ptijimany.

Sobotkova (2012) zmiiluje nékolik dalsich faktord, které pfispivaji ke zdravému
rodinnému fungovani. Jednd se piedev§im o stabilni vztah mezi partnery, ktefi si
navzajem projevuji své city a maji se radi. Dal§im dulezitym faktorem je pracovitost
rodic¢t, ktefi se svym usilim podileji na rodinné pohodé. Svou roli hraje schopnost
prijmout podporu od své nejblizsi rodiny, svych ptatel a otevienost vii¢i svému okoli.
Dulezité je také vnitini ujasnéni smyslu svého Zivota a urcitd duchovni zralost. Mezi
zakladni principy, které se na zdravém rodinném fungovani podili, patfi soudrZnost
(koheze), jez souvisi s citovou blizkosti vrodin€ a pocitem soundlezitosti. DalSim
principem je mira adaptability, coZ je schopnost pfizptisobit se pozadavkim, které se
dulezitost komunikace, ktera je nezbytna pii feSeni problémd, planovani a vytvafeni

rodinné atmosféry.

Na zdravém fungovani rodiny se podileji i dalsi faktory a principy, je vSak tteba si
uveédomit, ze kazda rodina je zcela unikatni systém, proto je tedy obtizné urc¢it vhodnou

podobu fungovani pro vSechny zaroven (Sobotkova, 2007).

3.4. Rodinna resilience

Rodinna resilience je zaloZzend na systémovém pfistupu k rodiné, ve kterém se
S Nepfiznivymi situacemi vyrovnavaji jednotlivi ¢lenové rodiny, ale predevsim i rodina
jako celek (Sladeckova & Sobotkova, 2014). Biichagek (2002, in Solcova, 2009) rodinnou
resilienci popisuje jako dynamickou rovnovéhu, jez se snazi udrzet funkci rodiny
Vv zatézovych situacich a zaroven klade diraz na jednotlivé ¢leny rodiny a jejich schopnost
se vzajemné podporovat, komunikovat mezi sebou a vyrovnavat se s obtizemi. Rodinna
resilience se zabyva zvladacimi strategiemi a adaptaénimi procesy Vv rodiné. Pomoci ni
Ize pochopit, co v rodinach ovliviiuje zvladani stresu a co jim pomaha zatéz zvladnout a

prekonat. Rodinna resilience méa v sob& zaroven potencial pro rozvoj osobnosti, vede ke
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zmén¢ vztahi. Diky ni mize také dochazet ke zméné priorit v hodnotové orientaci rodiny
(Sobotkova, 2007). Jednd se o proménlivou charakteristiku, ktera byva ovliviiovana
rizikovymi a protektivnimi faktory (Bfichacek, 2002, in Solcova, 2009). V popiedi
rodinné resilience panuje snaha ukézat, co rodindm pomaha a chrani je pfed negativnimi
dopady rizikové situace. Snazi se objasnit, jak je mozné, Ze nckteré rodiny dokdzou
normalné fungovat, zatimco jiné rodiny se v disledku stejn¢ zavazného stresu rozpadnou

¢i se stavaji dysfunkénimi (Liu & Potmésil, 2015).

Jak jiz bylo fec¢eno, rodinna resilience se tyka mimo jiné zvladacich strategii, coz jsou
dynamické procesy, diky kterym rodina dosahuje své rovnovahy a které vedou k vyuzivani
odolnosti. Zamérné strategie byvaji u¢inngjsi, protoze se vztahuji piimo k feSeni problémui
(Sobotkova, 2004). Ty strategie, které vedou ke snizeni ¢i naruseni pohody jednotlivych
Clend, lze oznacit jako dysfunkéni a ty, které naopak ptindsi rodin€ ulehceni, se nazyvaji
funk¢ni (Sobotkova, 2007). Nicméné strategie zvladani rodiny byvaji ovlivnéné situaci,
kterou rodina prochézi. Déle také dosavadnimi zkuSenostmi s naro¢nymi situacemi, zdroji,
kterymi rodina disponuje a také tim, do jaké miry rodina vnima ohroZenost svych vztahil
(Sobotkova, 2004). Dalsi dtlezité pojmy vztahujici se k rodinné resilienci jsou rizikové a

protektivni faktory, které budou rozebrany v nasledujici podkapitole.

To, jak rodina bude pii zvladani ndrocné situace odolna, zavisi na vice faktorech. Svou
roli zde hraji pfedevSim ptedchozi zkuSenosti s ndrocnou situaci, uspéch jejiho feseni,
redlna schopnost situaci zvladnout, schopnost spolupracovat a vymyslet efektivni feSeni
problémt. Pokud je stresovd situace chapana jako vyzva, existuje lepSi moznost ji
zvladnout. Zaroven jsou dtilezité pevné a stabilni vztahy, diky kterym je rodina odoIn€jsi a
pratelé, ktefi ji podporuji a jsou ochotni pomoci. Velmi dulezity faktor je také osobnost
rodict, kvalitni komunikace, socioekonomicka stabilita a psychické 1 fyzické zdravi

jednotlivych €lenil rodiny (Sobotkova, 2012).

3.5. Model rodinné resilience 1. Sobotkové

Sobotkova (2004) vytvotila model rodinné resilience, ktery se inspiroval modelem
Pattersonové z roku 2002. V tomto modelu popisuje dvé faze — adjustacni a adaptacni.
Faze adjustace zacind tehdy, kdyz se rodina setkdva s né&jakou nepfiznivou situaci a
stresem. Dochazi k interakci rizikovych a protektivnich faktord, pticemz vysledkem této

interakce by mélo byt dosazeni rovnovahy. Jestlize ale dojde k tomu, Ze v interakci zacnou
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prevazovat faktory rizikové, dostava se rodina do stavu krize (Sladeckova & Sobotkova,

2014).

Za rizikové faktory se povazuje stres, vSechny naroky a pozadavky, které jsou na
rodinu kladeny a jeji zranitelnost (vulnerabilita). Zavaznost stresoru zavisi na tom, do jaké
miry ovliviluje stabilitu rodiny a jak vysoké naroky, vzhledem k redlnym moZnostem
rodiny, piedstavuje. Vulnerabilita je ur€ovana interpersonalnimi vztahy a organizaci rodiny
(Sobotkova, 2015). Existuji dva druhy stresori — normativni, které obvykle nejsou
povazovany za vyznamna rizika, jedna se zpravidla o zmény, které souvisi s vyvojem
(vstup do manzelstvi, narozeni ditéte). Nicméné i zde se objevuje fakt, Zze v nékterych
odchyluji od ocekavani spole¢nosti. Nenormativni stresory naopak ptedstavuji
neocekavané a mnohdy také traumatické udalosti (Patterson, 2002). V takovychto situacich
se objevuje tendence Kk polarizaci rodiny, kdy se bud’ ¢lenové semknou, nebo se vztahy

v rodin€ zhorsuji a postupné se hrouti (SladeCkova & Sobotkova, 2014).

Protektivni faktory jsou souhrnem vSech moznosti, které posiluji rodinné fungovani.
D¢li se na vnitini a vn¢j$i zdroje, pricemz mezi ty vnéjsi se fadi socidlni podplrna sit’,
socioekonomicka stabilita a také kulturni Groven rodiny. Vnitini zdroje se déli na rodinné
(systémové), kde dulezitou roli hraje soudrznost rodiny a flexibilita, které je rodina
schopna, duchovni orientace, jasna komunikace mezi jednotlivymi ¢leny, rodinné tradice,
organizace a pravidla, ktera jsou dodrzovana. Osobni (individudlni) vnitini zdroje se
vyznacCuji nezdolnosti (hardiness), schopnosti uzivat humor, psychickym i fyzickym
zdravim clenti rodiny, sebedtivérou, odvahou, pocitem smysluplnosti Zivota (Sobotkova,

2007).

Diilezitou roli v tomto modelu maji také mimo jiné strategie zvladani. To znamena
vse, co rodina dé€la pro to, aby ziskala a vyuZila zdroje své odolnosti. Do nich patii aktivni
strategie zvladani, tedy vyuzivani socialni podpirné sit€¢, hledani duchovni opory,
ptfehodnoceni naro¢né situace na pozitivnéjs$i a vyuzivani spoleCenskych zdroji. Mezi
neefektivni strategie se fadi pfedevSim unik pfed vzniklou situaci a pasivita. Dal§im
dtlezitym bodem je také rodinné fungovani, o kterém bylo pojednano uz v podkapitole
3.3., dale zpusob, pomoci kterého rodina hodnoti a interpretuje naro¢nou situaci. Pokud
je schopna ji vnimat spiSe pozitivné, jeji snaha ji vyfeSit je poté konstruktivnéjsi

(Sobotkova, 2007).
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V piipadé, Ze rizikové faktory nejsou velké a rodina je schopna vzniklou situaci vnimat
jako zvladnutelnou, je zde Sance, ze situaci opravdu zvladne. Nicméné pokud je stresor
intenzivni, mize dochdzet k tomu, ze ke zlepSeni situace nepovedou zadné drobné zmeény,
nybrz bude nutné provést zmény zasadni. Pozadavek takovych zmén vSak mize vést
K nevoli a odmitnuti se pfizpsobit. Vysledkem je pak napéti ¢i rozvinuti rodinné krize

(Sladeckova & Sobotkova, 2014).

Pokud se nedafi vyvazit naroky situace s moznostmi rodiny a ve vzniklé situaci
prevazuji naroky, nastupuje adaptacni faze. Na jejim pocatku stoji vzdy krize rodiny
(Sobotkova, 2007). K tomu, aby rodina krizi pfekonala, musi podstoupit zmény, které pro
ni mohou byt zasadni. Tyto zmény zpravidla spocivaji v zavedeni novych pravidel a
hranic, dochazi ke zméndm ve vztazich a rolich jednotlivych c¢lenti, ke zménam
v komunikaci a mohou se ménit i vztahy k okoli. V disledku zmén se obnovuje rodinna
harmonie a rodina je schopna se adaptovat. Pokud se ji to ani po zasadnich zménach

nedafi, dochazi ke zvySovani jeji zranitelnosti (Sobotkova, 2004).

3.6. Koncept rodinné resilience F. Walsh

Froma Walsh je jedna z osobnosti, ktera stoji za konceptem rodinné resilience. Tento
koncept aplikovala do praxe, pticemz velké plus spociva v tom, Ze jeji pristup neni pouze
akademicky, ale zakladd se na realnych vysledcich vyzkumu. Pomoci konceptu rodinné
resilience se snazi pfimét pracovniky v pomadhajicich profesich k tomu, aby se snazili
posilovat rovnovahu a schopnosti rodin, které se béhem svého zivota setkavaji s narocnymi
situacemi (Sladeckova & Sobotkova, 2014). Za nejvyznamnéjsi oblasti ve své koncepci
povazuje rodinny systém hodnot, organizaci rodiny a komunikaci, ktera v ni probiha

(Walsh, 2003).

Do kategorie rodinného systému hodnot fadi Walsh (2003) predev§im subkategorii
hledani smyslu nepriznivé situace, kdy je rodina schopna vnimat neptiznivé udalosti jako
milniky, které spolu sdili na cesté Zivotem. Svou roli hraje také smysl pro soudrznost, kdy
rodina vnima krizi jako vyzvu, ktera je srozumitelnd, ovladatelnd a lze ji smysluplné fesit.
Jako dalsi subkategorii uvadi pozitivni nahled, kdy zejména ve stresovych a naro¢nych
situacich je dilezité ozivit nad€je a sny, aby bylo mozZné vidét moznosti, které se nabizeji.
Je dllezité Cerpat z riznych zdrojli a snaZit se prekonat prekazky. UjiSténi rodiny o svych
silnych strankach a potencidlu pomahé posilovat hrdost, sebevédomi a pocit, ze 1ze néco

délat. Zaroveni je dulezité, aby rodina byla schopna pfijmout to, co je mimo jeji kontrolu.
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Misto toho, aby Clenové zistali uvéznéni v bezmocné situaci, by se méli zaméfit na
probihajici a budouci moznosti. Ac¢koliv tedy minulé udélosti nelze zménit, je zde moznost
je ptepracovat do nového thlu pohledu, ktery podporuje vétsi porozuméni a uzdraveni se.
Subkategorie transcendence a spiritualita se tyka zaméfeni se na vy$§i hodnoty,
spole¢nou podporu, ritualy, které podporuji zotaveni se z naro¢né situace. Z neptiznivé
situace by rodina méla byt schopna se ucit a zaroven by mélo dojit ke zméné a rastu.

Paradoxem resilience je to, Ze i ty nejhorsi casy mohou pfinést to nejlepsi.

Do organizace rodiny dle Walsh (2003) patti flexibilita, kdy je rodina oteviena ke
zméné, je stabilni 1 pfes jeji naruSeni, ma silné autoritativni vedeni. Déti a ostatni Clenoveé
rodiny, ktefi jsou vice vulnerabilni, pottebuji jistotu ochrany a kontinuity. Svou roli
v organizaci hraje i rovnost partnerit a jejich spoluprace. Propojenost v sobé zahrnuje
vzajemnou podporu, spolupraci, zdvazek a respektovani individudlnich potieb kazdého
Clena rodiny, rozdilti a hranic. Jako posledni subkategorii uvadi dilezitost socialnich i

ekonomickych zdroju.

Jako tieti kategorii Walsh (2003) vymezila komunikaci, do které spada pozadavek na
jasné, konzistentni zpravy a objasnéni nejednoznacnych informaci. Dulezité jsou také
emoce, které¢ se vrodin¢ sdileji, vzajemna empatiec a humor. Partnerstvi, ve kterém se
partnefi navzajem podporuji 1 pfes bolestivou skutecnost, se upeviiuje. Rodina by také
meéla spolecné reSit problémy, zvazovat ptilezitosti, které oteviraji nové moznosti pro
piekonani krize. Méla by se spolecné rozhodovat, fesit konflikty, soustfedit se na jasné
vymezené cile, kterych se snazi dosahnout. Je také dulezité, aby byla rodina schopna se
Z neuspéchu ucit a zaujmout proaktivni postoj, kdy se bude snazit o prevenci problémi a

bude ptipravend na budouci vyzvy.

Zaroven je tieba si uvédomit, ze kazda rodina je jedinecnd, tudiz si musi najit svou
vlastni cestu pti prekonavani potizi a to nejlépe takovou, ktera se na jeji situaci, osobnostni

sily a zdroje hodi (Walsh, 2003).

3.7. Strategie zvladani rodic¢i s ditétem s mentalnim postiZenim

Rodiny, které vychovavaji dit¢ s mentdlnim postiZenim, se béhem péce o své dité
setkavaji s velkym mnoZstvim vyzev. V zavislosti na povaze a stupni postizeni vyZzaduje

dité riiznorodou osobni péci s cilem zajistit mu pohodli a bezpecnost. Vzhledem k dalS$im
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povinnostem, které rodi¢e maji, mize tato situace vyvolat v rodi¢ich stres, ktery narusuje
jejich schopnost efektivné o svou rodinu véetné ditéte s postizenim pecovat. Je tedy
dilezité ziskat informace o tom, co podporuje jejich odolnost, nebot’ zjisténi téchto faktori
ma velky vyznam nejen pro rodiCe, jez si prochdzeji podobnou situaci, ale také pro

profesionaly, ktefi jim poskytuji pomoc (Peer & Hillman, 2014).

Dle vyzkumu Granta a Whittella (2000) je nejuzivanéj$i strategii zaméreni se na
feSeni problému, kterd v sobé zahrnuje pét zakladnich faktorti: schopnost ziskat vlastni
osobni zkuSenost a odborné znalosti, mit rezim a strukturu, kterd je pottebna pro zvladani
situace, schopnost ujasnit si priority a soustfedit se na n¢, mit na vybér vét§i mnozstvi
zpuasobt, jakymi lze danou situaci zvladnout. Jako posledni faktor je dalezité mit u sebe
Clovéka, kterému lze véfit, spolehnout se na n€¢j a moci s nim danou véc probirat. Tento
faktor je problematicky pfedevSim pro rodiCe, ktery Zije saim bez partnera ¢i pro partnery,
kteti spolu sice ziji, ale nesdili stejné hodnoty. Nedostatek podpory ostatnich ¢lend byva
zdrojem stresu. Tento fakt potvrzuje i studie Hilla a Rose (2009), kdy matky s vyssi tirovni
socialni opory zaznamenaly niz$i hladinu stresu. Zaroven hladina stresu byva vyssi u

matek, které o dité s postizenim pecuji, nez u otctli, u kterych je hladina stresu konstantni

(Gerstein, Crnic, Blacher, & Baker, 2009).

Pro rodi¢e jsou také u¢inné kognitivni strategie, kdy si uvédomi, ze vzdy je na tom
n¢kdo jesté hlre, nez jsou oni sami. Nemohou vinit sebe ale ani jedince, o kterého se
staraji, protoze za to nemuze. Ke zmirnéni stresu ptispiva také €as, ktery maji rodice jen
sami pro sebe a pii kterém dochazi k pfesmérovani ¢i vypnuti mySlenek (Grant & Whittell,
2000). Svou roli ve vyrovnavani se s danou situaci ma i optimismus, ktery se projevuje
schopnosti divat se kolem sebe a nezabyvat se negativnimi strankami rodi¢ovstvi. Naopak
Diulezita je i socialni opora, at’ uz neformalni (rodina, ptatel¢) ¢i formalni (odbornici,
podptrné skupiny). Socialni opora pfispiva k soudrznosti a stabilité¢ rodiny, zmirnuje
fyzickou i emociondlni z4téZ a umoziuje ventilovat nahromadéné problémy, se kterymi se

rodi¢e v dusledku naroku setkavaji (Peer & Hillman, 2014).

Grant a Whittell (2000) zkoumali strategie zvladani rodi¢t napti¢ vékem. Zjistili,
ze pravé Ctyricetileti rodi¢e jsou schopni vidét pozitivni véci na dané situaci a tuto
schopnost vnimaji jako uzitecnou a vice pfijimaji véci takové, jaké jsou. Pfiznali, Ze jsou
mnohem rozhodnéjsi, nez byli diive a dokdZou si prosadit to, co chtéji — ptredevsim, co se

tyka poskytovanych sluzeb. Obraci se také spiSe na osobni a duchovni viru.
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4. Partnersky vztah

Cilem této bakalafské prace neni podrobné popisovat vSechny aspekty, které
souvisi s partnerskym vztahem pfedevsim proto, ze dana problematika je velmi obsahla a
jeji kvalitni zpracovani by vyzadovalo samostatné zaméfeni na dané téma. Jelikoz se ve
své praci vénuji i ditéti s mentalni retardaci a tomu, jak ovlivituje rodinu, dale také rodinné
resilienci, pficemz tyto oblasti povazuji za velmi dulezité pro nastinéni celé situace,
rozhodla jsem se uvést jen podstatné informace, jez se partnerského vztahu tykaji a které

by se mohly vztahovat k vypovédim partnerd v mé vyzkumné ¢asti.

V této kapitole zminuji vznik a vyvoj partnerského vztahu ve vSeobecné roviné a
poté se zamétuji na jeho podobu ve sttedni dospélosti, jelikoz vétSina respondentti z mého
vyzkumu se v€kove nachazi pravé v tomto obdobi. Povazuji tedy za dilezité vice piiblizit
nejen podobu sttedni dospélosti, ale i partnerstvi v tomto vékovém obdobi. Dale se vénuji
faktorim, které podmifiuji $tastny a dlouhodoby vztah, ale také krizovym momentim,
které mohou v kazdém vztahu nastat. DalSim bodem jsou pak rozdilna o¢ekavani, jezZ muzi
a zeny od svého vztahu maji. Posledni podkapitola se vztahuje k tématu mé bakalaiské
prace, snazim se vni shrnout dosavadni vyzkumy, které jsem na toto téma nasla.

Podkapitola slouzi spiSe k uzavieni celého tématu a otevieni vyzkumné ¢asti.

4.1. Vznik a vyvoj partnerského vztahu

Prvni faze partnerského vztahu se oznacuje jako zamilovanost. Na jejim zacatku se
objevuje pritazlivost, ktera pro kazdého ¢lovéka znamena néco trochu jiného. Partneti se
Vv této fazi vztahu nevidi objektivné, dobré vlastnosti svého protéjsku nadhodnocuji a maji

pocit, Ze se jim libi upln¢ vse. Laska je v tomto obdobi tedy jesté slepa (Venglarova, 2008).

Matéjkova (2007) déli obdobi zamilovanosti na tfi faze. Prvni faze trva tfi mésice a
jednd se 0 obdobi, které je charakteristické silnou sexudlni ptitazlivosti, jedno slovo, které
tuto fazi vystihuje, je vaSen. Partnefi se navzijem pozndvaji, sdé€luji si o sobé mnohdy
intimni informace a prohlubuje se pocit sblizeni. Typickd je také nekriti¢nost, kdy si
ziskané informace upravuji tak, aby pro né byly pochopitelné a mohli je pfijmout. Jestlize
vztah pfesahne délku tfi mésice, jednd se o vaznéjSi vztah a jedinci se stdvaji parem.
V tomto obdobi dochézi k vétSimu emocionalnimu sbliZzeni, oba partneti se snazi ve vztahu
angazovat a poznavaji své zvyky, seznamuji se s rodinami, pfateli, osobnim i pracovnim

prosttedim toho druhého. Vztah, ktery trva déle neZ Sest mésicli, se oznaCuje jako
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dlouhodoby. Partneti jsou uz seznadmeni se svymi navyky, uvédomuji si své odliSnosti, ale
stale je vnimaji jako zajimavé a milé. V tomto obdobi se mohou objevit prvni konflikty
tykajici se plani a zivotnich ocekavani. Nicméné i pfes veSkerou snahu partnert
zamilovanost konci a je vystfidana jinou etapou vztahu. Pro nékteré lidi to mize byt
problém, a proto opakované¢ hledaji vztahy nové, kde by mohli znovu prozivat

zamilovanost. Tento pfistup vSak svéd¢i o uréité nezralosti (Venglarova, 2008).

Kolem ttetiho roku vztahu, dle Matéjkové (2007), prichdzi obdobi lasky, ktera je
Jiz trvalejsi a navozuje pocit bezpeci a piijeti. Je tissi, ubyva vasné, ale ptichazi pocit téseni
se z blizkosti partnera a jeho pfijeti. V této fazi vztahu piechazi sexualni Zivot partnert do
stereotypu, je napliiovan spise pocity blizkosti ¢i souznéni. Po 18 az 20 letech ptichazi do
vztahu pratelska laska, ktera je zalozena na divéfe. Jedna se o trvaly a klidny cit bez
vybuchti vasni, partnefi respektuji své odliSnosti a nevnimaji je jako ohrozujici. Typicka je
také starostlivost jednoho o druhého a porozuméni. Zacina se objevovat strach o zdravi

partnera.

4.2. Partnerstvi ve stiredni dospélosti

Stredni dospélost vymezuje Vagnerova (2007) jako obdobi mezi €tyFicatym a
padesatym rokem, nevyskytuji se v ném vsak vyznamné mezniky, které by jej oddélovaly
od ptedchoziho a nasledujiciho obdobi. Toto obdobi je charakteristick¢ zralosti a
odpovédnosti, kterou je nutné piijmout. Postupné se objevuje i krize stfedniho véku, jez
byva spojena s pocitem prazdnoty dosavadniho Zivota, objevuji se tendence k bilancovani,
které sméiuje k lepSimu poznani ¢i zmeén€. Bilancovani byvd podminéno uvédoménim si
vlastniho zivota a jeho Casové omezenosti, s Cimz se poji Ubytek vlastnich moznosti.
Podstatnou roli v tomto obdobi hraje také stereotyp, ktery piinasi minimum naroku, ale
zaroven poskytuje minimalni mnozstvi novych podnétii. Mize se tedy objevovat ruzné

silna snaha o zménu.

Dle Vagnerové (2007) hraje v tomto obdobi v partnerstvi velkou roli stereotyp
Vv oblasti povinnosti, které partnefi maji, a zaroven se objevuje i stereotyp vSedniho zivota.
V disledku toho mize dochazet k zmenSovani intimity mezi partnery, ubyvani vzajemné
ptitazlivosti, mohou se sniZzovat aktivity, které partnefi vykonavaji spole¢né, zadroveit miize
ubyvat 1 pocitll jistoty, opory a bezpec¢i. Dochdzi k tbytku vzajemné ptitazlivosti i sexudlni

aktivity. Lidé si uvédomuji, Ze se jejich vztah k partnerovi zménil a také Ze sam partner se
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zménil. Ri¢an (2004) uvadi, ze predev§im pro muze ve stiednim véku zacina byt jeho

partnerka méné ptitazliva, coz mize vést k napéti, které se ve vztahu zacne objevovat.

Vlivem stereotypu se mohou objevit tendence k realizovani zmény ve vztahu, coz
byva ovlivnéno dvéma potiebami. Prvni z nich je potieba, kdy se partner snazi zbavit
zavislosti na vztahu k druhému partnerovi, pficemz tento vztah pro néj neni del$i dobu
uspokojujici. Druha potieba se tyka touhy naposledy prozit ve vztahu hlubsi intimitu
(Vagnerova, 2007).

Dle Cibulce (1979) se partneti v tomto v€ku mohou zalit znovu vénovat svym
zalibam, jelikoZ déti jsou samostatnéjSi. V partnerské lasce pirevazuje predevSim
rozumova, etickd a estetickd slozka nad erotickou. V jejich partnerstvi hraje dilezitou roli
pratelstvi, oddanost, starostlivost, pomoc, kterou si vzajemné poskytuji a porozumeéni.
Konflikty pak nastavaji predevSim tam, kde se partneti nedokdzou ptizplisobit svym
potiebam, které se béhem véku meéni. Nicméné partnersky vztah ve stiedni dospélosti byva
vyrovnanéj$i, postoj k partnerovi je tolerantngj$i, protoze si Clovék jiz uvédomil, zZe

druhého partnera neni mozné pievychovat (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Je nutné, aby se vztah i v tomto obdobi vyvijel, protoZe se méni oba partnefi a spolu
snimi 1 jejich okoli. VSechny tézkosti, které spolu partneti proziji, mohou jejich vtah
posilovat, nebo naopak oslabovat. Na oslabovani se podili pfedevS§im absence komunikace

a s ni spojené upiimnosti (Rican, 2004).

4.3. Ocekavani muzi a Zen od partnerského vztahu

Kratochvil (2009) zminuje n¢kolik pozadavkl, které od sebe partnefi ve svém
vztahu oc¢ekavaji. Sdm vsSak upozoriiuje na to, Zze by se méla brat s uréitou nadsazkou,

nejednd se o spolecenskou normu uréenou pro soucasné vztahy.

4.3.1. Ocekavani Zen
Zena od svého partnera ofekava, Ze s ni posedi a popovida si. Ma potiebu mu
sdélit své zazitky, pocity a zaroven ziskat od svého partnera pozitivni odezvu. Nepotiebuje,
aby ji poradil, ale aby ji dokéazal pochopit ¢i se vcitit a piipadné ji utésil. Touzi i po
obycejné konverzaci, kdy si oba partneti sdéluji denni dojmy, ¢imZ se navozuje pocit
blizkosti. Zena od svého muze o¢ekava i duSevni porozuméni, kdy s nim miize oteviend

sdilet své pocity a svétit se. Pfi duSevnim porozuméni partnefi pocitaji s tim, Ze na vSe
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nemaji stejny nazor. Diky této odliSnosti se vSak nedostavaji do konfliktl, naopak je to

vzajemn¢ obohacuje (Kratochvil, 2009).

Dalsim dulezitym pozadavkem je, Ze muz dokaze vycitit, kdy je jeho partnerka
smutna ¢i unavena a spontanné ji pomize, zajima se o kazdodenni starosti a zena mu
nemusi davat pokyny, co by m¢l délat. Mél by také umét svou zenu ocenit a nezapominat
na dilezité udalosti. Zena také oéekava, Ze ji jeji muz bude vyjadiovat lasku, tuto lasku
by méla vycitit z toho, jak se chova a projevuje (Kratochvil, 2009). Pro Zenu je vSak také
dulezita stabilita, ktera se tyka finan¢ni stranky, citové stranky, kdy oc¢ekava, ze ji partner
bude vérny a ve svych citech pevny. Stabilita se vztahuje také k fyzické strance, kdy Zena
touzi po zdravém a po fyzicky zdatném partnerovi. Zena neni lhostejna ani k zevngjsku
sveého partnera a chce, aby mél urcity styl a eleganci, na kterou bude moci byt hrda (Sonet,

1995).

Spolu s o¢ekavanim, jeZz zeny maji od svého partnerského vztahu, se poji také
vycitky v pripadé€, ze se jejich pfedstavy nenaplni. Svym partnerim vycitaji predevsim
nezavislost, kdy maji pocit, Ze partner chce byt neustale pry¢, je chladny, nema na né ¢as a
nevénuje se prili§ détem ani domécnosti. Nelibi se jim také nedostatek uznani ze strany
partnera — predevsim to, ze je nebere vazné, je vyhybavy, neni schopen uznat jejich praci.
Dale si stézuji na jeho emo¢ni nepiistupnost (Willi, 2006). Pro Zzenu je ve vztahu dtlezita
komunikace, proto také neni spokojena s partnerovou nemluvnosti, kterou si myln¢

vyklada jako projev nezdjmu (Dallaire, 2009).

4.3.2. Ocekavani muzi

Muzi maji zcela jina o¢ekavani od svych partnerek predevsim v tom, Ze nekladou
takovy diiraz na vnitfni prozitky a city. Jejich pfedstavy se vztahuji k vécnym a vnéjSim
vécem. Je pro né dilezité, aby Zena uvafila a postarala se o uklid. Pii ptichodu z prace
domil chtéji mit uvarené jidlo a pfijemnou atmosféru domova, ktery by mél byt utulny. Za
utulnosti stoji partnercin pravidelny uklid. Dalsi jejich ofekavani spociva ve snadno
dostupném sexu, kdykoliv se jim zachce. Zena by svému partnerovi méla vyhovét v jeho
ptanich, mélo by ji to téSit, svou radost by méla davat najevo. Zaroven pocitaji s tim, Ze se
partnerka do sexualni hry aktivné zapoji, pfi¢emz svého partnera nezapomene ocenit. Pro
muze je dulezité, aby jim jejich Zena davala najevo neustaly obdiv. Zaroven muzi nechtéji,
aby je Zena zatéZovala starostmi. Jakmile po ném Zena za¢ne néco chtit, prestava se doma

citit tak dobfe, jak tomu bylo pfedtim. Pfedpoklada, Ze si ptipadné starosti Zena zatidi sama
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nebo se samy néjak vyresi (Kratochvil, 2009). Kazdy muz touzi mit hezkou Zenu, a proto
ocekava, ze se jejich partnerka o svou krasu bude starat. Kdyz piijdou domd, chtéji, aby
na n¢ ¢ekala dobie naladéna Zena, ktera je privitd s usmévem, pficemz jeji pfitomnost
nebude napadna, ale zato povzbudiva a posilujici (Sonet, 1995).

Vycitky muzi pii nenaplnéni jejich o¢ekavani pak smétuji predevsim na to, ze je
zena prili§ Kritizuje, stézuji si i na frekvenci sexualnich styki, ktera je podle nich
nedostate¢na. Maji mnohdy pocit, Ze Zena nema nikdy chut’ se milovat a oni ji k tomu musi
nutit (Dallaire, 2009). Svym partnerkam vycitaji neustalou kontrolu a nedostatek vlastni
iniciativy. Také zminuji, Ze si je partnerka chce pripoutat jen pro sebe. Objevuji se vSak
také vycitky na nedostate¢nou pozornost, protoze se partnerka vice vénuje détem a
Vv diisledku toho muzi vnimaji méné lasky a Gtéchy. Dalsi faktor, ktery Zenam vy¢itaji, je
vychova tykajici se pfedev§im samotného partnera. Partnerka je neustdle poucuje, musi
mit pravdu, nedokaZe na nic zapomenout, vzdy si najde néco, co jim vycte. Posledni

vyznamny faktor je pak emo¢ni otevienost, kdy se jim nelibi partneréina emotivita a

impulzivita (Willi, 2006).

4.4, Faktory podminujici dlouhodoby a §t’astny vztah

I po letech trvani vnimaji mnozi partnefi sviij vztah jako $tastny a spokojeny. Faktory,
které ptispivaji k dlouhodobému a Stastnému partnerstvi, vymezuji jako nasledujici. Citi,
ze jsou druhym partnerem respektovani, ocefiovani a zaroven partner plni jejich potieby,
jsou schopni mezi sebou sdilet hodnoty. V dlouhotrvajicim $tastném partnerstvi se
objevuje Casta a pravidelna komunikace. Béhem komunikace jsou partnefi otevieni,
uptimni a odhaluji své vnitini pocity. Jsou schopni naslouchat jeden druhému, hovoii o
svych myslenkach, pocitech, vyjadiuji se piimo a nespoléhaji na to, Ze partner odhadne, co
si zrovna mysli ¢i citi (Kaslow & Robison, 1996). Schopnost partnerti vyslechnout si nejen
pozitivni véci, ale zaroven i ty negativni a méné piijemné, pomaha regulovat konflikty
(Carstensen, Gottman, and Levenson, 1995). Diilezité je také vzajemné podpirné chovani
obou partneri ve stresujicich a naro¢nych situacich. Pokud se snazi situaci zvladnout
spoleéné, citi se poté ve vztahu spokojendji. Zeny oéekavaji vy3si podporu od svého
partnera, pro muze je také podpora ze strany partnerky dilezita, ale zaroven se spoléhaji 1
sami na sebe (Wunderer & Schneewind, 2008). Charakteristicka je pro spokojené pary také
spoluprace, snaZi se FeSit své problémy, coz vede k méné impulzivnimu jednéni a lepSimu

zvladani stresové situace. Pfi feseni problému spolu spolupracuji, podporuji se a hledaji
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flexibilni zptsoby feseni. V pripadé rozdilnych nazori se snazi o dosazeni kompromisu, o
problémech mluvi do té¢ doby, dokud se feSeni nezdd uspokojivé pro oba. Maji jasné
rozdélené role, nicméné v téchto rolich ocekavaji uréitou pruznost dle aktudlni situace

(Kaslow & Robinson, 1996).

Zaroven ¢im vice neshod se v partnerstvi vyskytuje, tim méné si jsou partneti schopni
porozumét. VEtsi porozuméni je zpravidla zaznamendvano v dlouhodobych vztazich
(Acitelli, Kenny, and Weiner, 2001). Spokojené pary jsou schopné druhého partnera
pozadat o pomoc, panuje u nich sdilené vedeni, své rozhodovani spole¢né konzultuji.
Dalsi slozkou dlouhodobych a §tastnych partnerstvi je zabava, kdy partneti travi volny Cas
spolu nad ¢innostmi, které¢ jim délaji radost. Zaroven jeden druhého vnima stale jako

atraktivniho a velmi ocenuji sexualni aspekt svého vztahu (Kaslow & Robinson, 1996).

Partnefi, ktefi jsou ve svém vztahu spokojeni, uvadi pfedevSim vnitini motivaci
(nejvice lasku), ktera je vede k setrvani ve vztahu. Tim se 1i§i od partu, které nejsou
V dlouhodobém vztahu spokojeni. Tyto pary naopak zminuji vnéjsi motivaci jako davod,
pro¢ v neuspokojivém vztahu zistavaji (Kaslow & Robinson, 1996). Pokud ve vztahu
panuje laska, ktera se projevuje jako silné pratelstvi, jSou partneti schopni zvladat Zivotni
vyzvy. Ocekavani, jez od svého vztahu maji, vnimaji jako rozumna (Daneshpour,
Asoodeh, Khalili, Lavasani, & Dadras, 2011). Zaroven se také zjistilo, Ze ti, co jsou ve
svém vztahu spokojeni, disponuji lepSim psychickym 1 fyzickym zdravim (Levenson,

Carstensen, and Gottman, 1993).

4.5. Krizové momenty vztahu

Jako Kkrize se oznaCuje situace, ktera vznikla nahle, je dramatickd a provazena
negativnimi emocemi. Nastava ve chvili, kdy podoba partnerského vztahu ¢i manzelstvi
pfestdvda vyhovovat a brani v plnéni zékladnich funkci. Dusledkem krize byva
nespokojenost az stradani, pticemz neplati, Ze by se to u obou partnert projevilo ve stejné
mite (Plafiava, 2000). Zeny byvaji mnohem citliv&j§i na negativni zmény vztahu, v§imaji
si ubytku intimnosti, snizeného mnozstvi komunikace a zvySeni neshod. Diky tomu se také
Castéji pokousi o rozhovor, ktery by danou situaci vylepsil. Jsou ochotnéjsi obratit se i na
pomoc zvenci. Tato iniciativa Zen pak vice pfispiva k zlepSeni vztahu a znovuobjeveni
spokojenosti. Naopak muzi maji vétsi tendence k zamlCovani problémi a neradi o nich

hovoti (Karsten, 2006).
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Plzak (2000) rozliSuje tfi druhy krizi z hlediska jejich délky. Lehka krize trva n¢kolik
tydnti, béhem kterych se ji podafi partnerim piekonat. Je charakteristickda napjatou a
nevlidnou atmosférou, nicméné nevede k Gplnému odporu ¢i nepratelstvi obou partnerti
navzajem. Stiedni Krize trva vice nez tfi mésice a poté, co se z ni partnefi vzpamatuji,
nejsou zpravidla schopni zabranit jejimu navratu v budoucnu. Tézka krize trva vice nez
Sest mésicl a oznacuje se uz také jako konflikt. V této fazi krize zanika stesk po druhém

partnerovi a misto néj se objevuje odpor.

4.5.1. Vyvojové krize

V partnerstvi se objevuji krize, které vznikaji v disledku prechodu do uréité vyvojové
faze, se kterou se poji nové pozadavky, dochazi ke zméné Zivotniho stylu i smyslu Zivota.
Problémy, jez vznikaji v disledku vyvoje, byvaji impulzem ke zméné, kterd nemusi byt
vzdy pozitivni (Vagnerova, 2007). Vyvojova krize vznikd pti rozporu hybnych sil vyvoje.
V tomto stavu nelze zlstat stejnym jako dosud, zaroven vsak cesta, kterd vede kuptedu,
neni oteviena ¢i je dokonce nesnadna. Ze stavu, ktery vede ke stfetnuti protikladu, se ztraci
néco starého a néco nového vznikd. Spolu s blizici se vyvojovou krizi se objevuje i uzkost

(Ri¢an, 2004).

Matéjkova (2007) zminuje tii krize, které se béhem partnerstvi vyskytuji. Prvni z nich
nastupuje kolem 3. roku spolu s odchodem zamilovanosti. Tato krize trva zhruba rok,
nicméné jeji hloubka muze vést 1 k ukonceni vztahu. Ztraci se diiveéjsi pochopeni pro vse,
co partner d¢la, partnefi vnimaji své nedokonalosti, asté jsou i rozepie, které se tykaji
hodnot a zivotniho stylu. Spolu s prvni krizi se rodi také déti, coz vede ke zmeéné
zavedenych stereotypi. Druha Kkrize se objevuje kolem 7. roku, pfichdzi do
stabilizovaného vztahu a miva delsi trvani. Krize vznika nejcastéji z nudy a stereotypu,
Vv disledku nevhodné zvolenych kompromist a v disledku ochladnuti sexualniho Zivota.
Treti a posledni krize nastupuje mezi 18.-25. rokem trvani vztahu, kdy déti odchéazi
Zz domova. Partneti se postupné znovu uci travit ¢as spolu a jejich osobnostni rysy se
vyhraiiuji.

Dle Plzéka (1973) existuji vyvojové krize pouze dv€, prvni vznika mezi 3.-7. rokem
partnerského souziti, jeji ndstup zpravidla urychluje sklon k sexudlni promiskuité jednoho
Z partnert, Zarlivost ¢i zasahy rodi¢l do vztahu partnerd. Je nevyhnutelnd a vznik4d béhem

ni chaos, ktery v§ak nema zdanlivého ptiivodce. Doba trvani byva rliznoroda od par mésict
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az po sedm let. Druha vyvojova krize se vyskytuje po 17.-25. roce a jejim nejvétSim

neptitelem byva starost.

4.5.2. Nevéra

Neveéra se také oznacuje jako mimomanzelsky kontakt ¢i vztah a v soucasné dobé¢ se
témto terminim davd prednost pfed samotnym oznaCenim nevéra. Toto oznaceni se
uptednostiiuje predev§im kviili moralnimu hodnoceni, které v sobé pojem nevéra zahrnuje
(Kratochvil, 2009). V této praci vSak budu pouzivat termin nevéra piedevsim z toho
divodu, ze se zde nevyskytuje Zadnd zminka Ci teorie o manzelstvi, ale je tu naopak

zminovano partnerstvi.

Ruzni autofi maji odlisné klasifikace nevér. Matéjcek a Dytrych (2002) rozliSuji
nevéru fiktivni, jeZ se objevuje prfedevSim u zen, které se snazi zvySit zajem partnera.
V piipad¢ psychické nevéry se jedna o zamilovani se do jiného Cloveéka. Fyzicka nevéra
poté byva doprovazena sexudlnim stykem. RozliSuji také nevéru kratkodobou, pii které
je dominantni sexualita spojend s kratkou zamilovanosti. Oba partnefi se vSak po néjaké
dobé vraci zpét ke své rodiné. Dlouhodoba nevéra nejvice ohrozuje vztah ptivodnich
partnert, protoZe spojeni V této nevéte byva citové i sexualni. V praxi se vSak velmi Casto

jednotlivé druhy a moznosti ptekryvaji a kombinuji.

Zajimavy poznatek uvadi Dallaire (2009), ktery tvrdi, Ze muzi podvadi své partnerky
daleko casté&ji — tedy asi v 50% piipadech, kdezto Zeny pouze v 25% piipadi. Muzskou
motivaci k nevéfe fidi predevsim touha po sexu, Zena pak byva nevérna z lasky. Zeny
navazuji sexudlni kontakty kvili zajmu jiného muze, jeho pochopeni a ¢asu, ktery si na né
dela. Existence milence u zeny byva Castéji divodem k rozchodu nez milenka u muze. Je
to piredevsim kvili tomu, Zze muzi jsou schopni mnohem mén¢ odpoustét, je zranéna jejich

pycha a mnohdy maji pocit, Ze uz nemaji v srdci partnerky své misto.

Motivace k nevéfe byvaji odlisné a v dusledku toho opét autofi uvadéji rtzné
klasifikace. Smolka (2004) uvadi rizikové faktory, které mohou vést k nevéfe.
Z osobnostnich faktora K ni vede emo¢ni nezralost partnera, ktery ma neustalou potiebu
prozivat znovu zamilovanost. Roli vSak také hraje porucha sebevédomi, jeSitnost ¢i
narcismus, kde novy vztah potvrzuje partnerim jejich hodnotu a zvySuje jejich
sebevédomi. Svou roli maji i situa¢ni faktory, kdy k hledani néeho nového ptispiva

odchod déti z domova. Vliv ma také zivotni bilancovani a touha po zméné. Ze vztahovych
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faktori k nevéfe poté prispiva oslabeni vzajemné fyzické pritazlivosti a ztrata zajmu o

druhého partnera.

Nevéra byva velmi Casto partnery povazovana za konec klidného Zivota a neustale se o
ni hovoii. Tento navrat k danému tématu je vSak neslucitelny s fungovanim pftijatelného

partnerstvi. Postizeny se mnohdy dostava na troven zérliciho (Novak, 2006).

4.5.3. Ostatni aspekty

Na vznik krize mize mit vliv i nadmérna Zarlivost, ktera je dle Hartla a Hartlové
(2000) charakterizovana jako negativni emo¢ni stav, ktery vznika pii pocitu nejistoty ¢i
strachu ze ztraty dilezité osoby. V partnerstvi se pak jedna o pocity uzkosti, které
vychazeji z nedostate¢ného pocitu jistoty ohledné citii ze strany milované osoby. Plzak
(1973) rozliSuje dva zékladni druhy Zarlivosti, tedy situaéni a konstituéni. Pravé
konstituéni Zarlivost je povazovana za dédi¢nou. PfiCiny Zarlivosti mohou byt riznorodé
od vlivu osobnosti, zavislosti na druhém partnerovi, nedostateném sebevédomi az po

manipulaci (Matéjéek & Dytrych, 2002).

Krize ve vztahu mohou nastat také v disledku neshod obou partnerd v oblasti vnitiniho
souziti. Jedna se o oblast rodinného hospodareni, kde vznikaji sporné otazky predevsim
ohledné rodinného rozpoctu ¢i mnozstvi financi, kterymi partnefi disponuji. Dale se
objevuji i rozpory v rozdéleni prace v domacnosti, v otazkach traveni volného casu, ktery
si zpravidla sami na sebe nemohou najit nebo se nemohou shodnout, jak ho budou travit.
Rozpory vznikaji i pfi odliSnych nazorech obou partnerd na vychovu déti, kdy jeden
partner byva pftili§ tolerantni, ma sklony k rozmazlovani a druhy je naopak ptisny a tvrdy.
Naroc¢na situace vznika ve chvili, kdy se narodi nemocné dité ¢i dité s postiZzenim. Péce o
n¢j rodi¢e Casto vycerpava, coz se pienasi 1 do vzajemného vztahu. Mize se stat, ze
partnerka k takhle nemocnému ditéti siln¢ pfilne a partnera upozadi. Partner v dusledku
toho mize utikat z domu a nechavat vSechny povinnosti na své partnerce. Dal$i oblasti
vnitiniho nesouladu obou partnert byva sexualni souziti, kdy kazdy z partnert ma odlisné

pozadavky na frekvenci, misto, ¢as a podobu (Kratochvil, 2009).
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4.6. Partnerstvi rodicii s ditétem s mentalnim postiZenim

Partnerstvi rodici déti s mentalnim postizenim je Casto zobrazovano jako obtizné,
dysfunkéni a vice nachylné k rozchodu partnerd. Témto informacim nasvédcuje narocna
situace, kterou si rodi¢e prochazi a v disledku toho i zvySeny stres. Pravé existence
vysokého stresu a zalu vede k méné funkénimu partnerstvi (Sobsey, 2004). Negativni

v

dopady ditéte s postizenim na partnersky vztah zminuji Risdal a Singer (2004), kdy pravé
tato skutec¢nost vede k rozchodu partnerti. Nicméné existuje urcitd variabilita ve vnimani
spokojenosti Vv partnerském vztahu, n€kteti partneti sviij vztah vnimaji jako spokojeny a
jini naopak jako méné spokojeny. Spokojenost se odrazi od mnozstvi dennich tézkosti,
které musi fesit. Pokud jich je méné a partneti se snazi problémy fesit, jejich vztah je poté
vice spokojeny. VSeobecné pii vychové ditéte s postizenim vnimaji vetsi spokojenost
V partnerstvi pravé matky. Vliv na spokojenost otci ma pak existence dalsiho zdravého
ditéte v rodin¢ (Stoneman & Gavidia-Payne, 2006).

Dle vyzkumu Taanila, Kokkonena a Jairvelina (1996) vétSina rodi¢t zminila, Ze se
jejich vztah v dusledku narozeni ditéte s mentalnim postizenim nijak nezménil. U pétiny z
nich doslo k jeho posileni a jen u 7% k rozpadu. Nicméné v disledku této skutecnosti
partnefi zminovali, Ze na sebe maji méné Casu a zdroven maji také méné Casu na své
koni¢ky. Prediktorem spokojeného vztahu je pro né schopnost a ochota si na sebe najit Cas.
Dalsim dualezitym aspektem je dle Morroda (2004) komunikace a schopnost se dohodnout.
Ti, ktefi zminili, Ze se rozesli, vnimali jako hlavni piekazku ptfedevSim svou nejistotu,
konflikty, neschopnost rozd¢lit si povinnosti, naro¢nou péci o dité a nedostatek ¢asu, ktery
na sebe vzajemné méli (Taanil et al., 1996). Skutecnost, ze v dusledku narozeni ditéte
s mentalnim postizenim, dochazi k ubytku Casu, ktery na sebe partneti maji, potvrzuje i
Yoong a Koritsas (2012). Partnefi se musi v pé¢i o dité stiidat, coz znamena, ze spolu
nemohou travit tolik ¢asu o samoté. VéEtsina jejich Casu se toci kolem jedince s postizenim
a ptizpusobuji se jeho Casovému rozvrhu. Partnefi tudiz nejsou schopni se podilet na

typickych volnoc¢asovych aktivitach, které jsou pro jiné rodiny zcela bézné.

Rodice také vnimaji, Ze narozeni ditéte s postizenim jejich vztah posililo. Partner se
stal vice ndpomocnym, vztah se oproti minulosti upevnil a dochdzi v ném k hlubS§imu
sdileni (Green, 2007). Tuto skute¢nost potvrzuje i Prevendarova (1995, in Prevendarova,
1998), ktera zjistila, ze se partnerstvi v diisledku narozeni ditéte s postizenim upevnilo,
rodina se ve srovnani s jinymi vyznaCovala vyssi stabilitou a zaroven tato skute¢nost

pomohla partnerim umét se lépe vypotadat se stresem a osobnostné dozravat.

43



VYZKUMNA CAST

5. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Narozeni ditéte s mentalni retardaci je pro partnery vét§inou necekand a naro¢na
situace, pti které si prochazeji fadou fazi, které byly zminéné v teoretické ¢asti. Postupné
se sdanou skute¢nosti vyrovnavaji, pfiCemz nékomu se to podafi rychleji, n¢komu
pomaleji a nékomu naopak vibec. Béhem tohoto obdobi prochazi partnersky vztah
naro¢nou zkouSkou, béhem niz partneti zjiSt'uji, zda svlij vztah ustoji, nebo se rozejdou.
Neni zadnym novym faktem, ze vétSinou muz byva ten, kdo partnerstvi opousti. Proto je
dalezité vice popsat a porozumét vztahu partnerd, ktefi danou situaci nevzdali, ve svém
vztahu nadale setrvali a zaroven se zabyvat proménami, které takovy vztah postihly. Na
vztah partnerti, ktefi vychovavaji dit€¢ s mentélni retardaci, neni tolik dostupné literatury
ani védeckych ¢lankd. Vztah se v nich vétSinou nastini pouze okrajové. Hlubsi analyza
toho, ¢im si partnefi prochazi, co musi fesit, jak se s t€émito okolnostmi vypotadavaji ¢i jak
se jejich vztah vyviji, se zde neobjevuje. Také pievlada tendence tento vztah spiSe zkoumat
v kvantitativnim métitku nezli v kvalitativnim. Vysledkem pak byvé pouze to, Ze se vztah

zhorsil, zlepsil, nebo nezménil.

Prvnim cilem této bakalaiské prace je za pomoci osobnich vypovédi ucastnikii
popsat promény partnerského vztahu pii vychové a péci o dit€ s mentalni retardaci
Z pohledu partnertt v pritbé¢hu ¢asu. Jako druhy cil jsem si stanovila zmapovani strategii,
které partnerim pomahaji danou situaci zvladnout. Na zaklad¢ téchto cilti jsem si zvolila

nasledujici vyzkumné otazky.

e Jakou podobu ma vztah partner v obdobi po narozeni ditéte s mentalni retardaci?
e Jaké zmény ve vzajemném vztahu vnimaji partnefi V pribéhu ¢asu?

e Jaké strategie vyuzivaji partnefi k tomu, aby situaci zvladali?
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6. Metodologicky ramec vyzkumu

Pro tuto préci jsem zvolila kvalitativni pfistup, pro ktery je typické zkoumani urcitého
fenoménu do hloubky. Nezistava tedy pouze na povrchu, ale zabyva se také vyvojem a

dal$imi procesy, které s danym fenoménem souvisi (Hendl, 2008).

Kvalitativni pfistup jsem vybrala predevS§im kvili tématu, kdy partnery poji sice
podobna zkuSenost s vychovou ditéte s mentalni retardaci, nicméné prozivani kazdého
jedince a zvladani vzniklé situace je odlisné a zcela jedine¢né. Diky kvalitativnimu
ptistupu se tedy lze zabyvat danou situaci v celé jeji Sifce a hloubce, lze odhalit nova
témata a pochopit procesy a prolinajici se vztahy, které v ni hraji svou roli. Z tohoto

dtvodu je pro danou praci vhodnéjsi.

Jako typ vyzkumu byla zvolena vicecetna ptipadova studie, kterd se snazi o zachyceni
slozitosti vice piipadi, popsani vztahi, které se v nich ve své celistvosti objevuji. K ziskani
dat se vyuzivaji razné zplusoby od rozhovorli, po pozorovani a analyzu dokumenti.

Ziskana data se tiidi a seskupuji do kategorii, které se nasledn¢ interpretuji (Hendl, 2008).

6.1. Vybér vzorku

Zakladni populaci tvofili vSichni partnefi, ktefi spolu byli ve vztahu alespon pét
let a vychovavali dité¢ se stfedni ¢i t€Zkou mentalni retardaci. K vybéru respondenti do
vyzkumného souboru byla vyuzita metoda zamérného vybéru pres instituce. Tuto
metodu jsem zvolila pfedev§im proto, ze jsem potiebovala specifickou skupinu, ktera se
praveé v institucich sdruzuje. Diky tomu, Ze jsem méla urcena kritéria, kdy nejen partneti
museli byt spolu, ale také museli vychovavat dité v ur¢itém pasmu mentalni retardace, se
mi zazily moznosti, jak takové partnery shanét. Pravé instituce mi mohly nejlépe pomoci
tyto partnery ve svych fadach najit a kontaktovat. Vyuzila jsem pomoc tii instituci, které se
nachdzeji v Nachodském kraji. Pficemz nejvice respondentll jsem ziskala z prvnich dvou

(10 partnert) a jeden par jsem ziskala pomoci tieti instituce.

Vybér pomoci instituci probihal nasledovné. Nejdiive byly kontaktovany pani
feditelky téchto instituci, na jejichz email jsem zaslala informace o vyzkumu (viz Ptiloha ¢.
5). V tomto emailu jsem se také vice predstavila a vyzkum jim ptiblizila, zaroven jsem je
poprosila o pomoc pfi hledani vhodnych ucastniki, které bych mohla nasledné oslovit.
S pani feditelkou jsem si vzdy domluvila schiizky, na které jsem ji zodpovédéla ptipadné

dotazy a ona mi posléze dala doporuceni na rodice, ktefi spliuji nize nastinéna kritéria.
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Jeden par jsem kontaktovala prostiednictvim telefonu, kde jsem se piedstavila, popsala mu
vyzkum a dala prostor pro vyjadieni souhlasu. Na email jsem jim poté zaslala privodni
dopis, ve kterém byly vSechny potiebné informace. Zbytek ucastnikd jsem oslovila
prostifednictvim osobniho kontaktu, ktery prob&hl ve skole - instituci. Pfedstavila jsem
jim sebe i vyzkum, dala jim privodni dopis (viz Ptiloha ¢. 6), aby si ho v klidu doma
prostudovali, a poté jsem je poprosila o telefonni ¢islo, prostfednictvim kterého jsme byli
Vv kontaktu. Vzdy jsem mluvila s matkami déti, které si je ve skole vyzvedavaly, pti¢emz
vSechny vyjadfily souhlas a ochotu se zapojit. Nicméné i pies to jsem jim poskytla ¢as si
vSe promyslet a poradit se s partnerem. Ozvala jsem se jim piiblizné po tydnu, kdy jsem

zjistovala, zda stale se svym zapojenim souhlasi a jak se k zapojeni vyjadfil partner.

Dalsi metodou vybéru byla metoda snéhové koule, pomoci niz byl vybran jeden
par. Respondentka, kterou jsem oslovila prostfednictvim instituce, mi dala tip na svoji
kamaradku, se kterou jsem se opét spojila prostfednictvim telefonu. Tato metoda se
vyskytla az v prub¢hu jiz provadéného vyzkumu a byla vyuzita predev§im kvili rozsifeni
stavajiciho vyzkumného souboru a zaroven pro piipad, Ze by si n€ktery par na posledni
chvili svou ucast rozmyslel. Pro vybér respondenti do vyzkumu byla stanovena tato
Kkritéria:

e partnefi musi zit spolu
e délka jejich vztahu musi byt alespon 5 let
e partneii musi vychovavat a peCovat o dit¢ se stfedni az téZkou mentélni

retardaci

Duvody pro vybrani téchto kritérii byly nasledujici: Partnefi musi zit spolu
piedevsim proto, aby Slo popsat, jak jejich vztah v kontextu této narocné situace vypada.
D¢élka vztahu byla stanovena na pét let, coz se zdalo byt jako dostatecna doba na to, aby
Z partnertt vyprchala prvotni zamilovanost a vztah se dal povazovat za realisticky a
stabilni. P4smo stfedni a téZké mentalni retardace bylo zvoleno pfedevsim proto, Ze ve
vySe zminénych institucich maji tato dvé pasma sloucend vzdy v jedné tfid¢. Dalsi divod
byl ten, ze lehk4 mentélni retardace nemusi mit na vztah partnerti az takovy vliv. Zaroven
jsem upfednostiiovala oznaceni ,,partnefi®, protoZe jsem nechtéla, aby doSlo k jesté
vétsimu zuZeni vzorku, coZ by se mohlo stat v ptipadé, Ze bych shanéla manzele, kteti dité

s mentalni retardaci vychovavaji.
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Celkem jsem oslovila 14 para, pficemz jeden svou ucast odmitl s divodem, ze se
situaci nebyli stale smifeni. Jeden par byl z vyzkumu vytazen, protoze nespliioval kritéria
nutna pro zapojeni — partnefi spolu jiz nezili. Vybérovy soubor tedy tvofilo 12 para (viz
Graf 1). Polostrukturovaného rozhovoru se zacastnilo 12 zen a 8 muzi, 4 muzi svVoji tiCast
Vv rozhovoru odmitli. Diivodem byla velka pracovni vytizenost. Zeny se rozhovoru
zUcCastnily vSechny. Dotaznik Family Hardiness Index vyplnili vSichni muzi i Zeny, tedy
celkem 24 lidi.

Graf 1: Zapojeni partnerti do vyzkumu

Zapojeni partnert do vyzkumu
7%

7%

B Partnefi, ktefi se
zapojili

B Partneri, ktefi
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vyfazeni

6.2. Popis vybérového souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 part - 24 lidi, ztoho 12 Zen a 12 muzi. VSichni
ucastnici vyzkumu spliovali vySe uvedenad kritéria. Primérny vék vSech zucastnénych byl
42,8 let, piicemz nejmladsi ucastnici bylo 32 let a nejstarSimu ucCastnikovi a zaroven
ucastnici bylo 51 let. V dosazeném vzd€lani se nejcastéji objevovala stiedni Skola
s maturitou (11x) a naopak nejméné se objevilo zékladni vzdélani. Co se tykalo vztahu
obou partnert, tak se vzdy jednalo o biologické rodice, ktefi spolu ziistali od narozeni
ditéte az po soucasnost, coz bylo vyhodné predevsim z hlediska vyvoje vztahu. Primérna
doba vztahu byla 22,3 let, kdy nejdelsi vztah trval 32 let a nejkratsi 15 let. VEtSina partnera
méla vzdy vice déti, pouze dva partnefi vychovavali jedno dit€ s mentdlni retardaci a
zaroven pouze v jedné rodiné bylo dité s mentalni retardaci nejstar$i. Primérny vék ditéte
s mentalni retardaci byl 9,7 let, pficemZ 8x se jednalo o chlapce a 4x o divku s mentalni
retardaci. Z hlediska Cetnosti mentalni retardace se 7x objevila téZka mentalni retardace a
5x stfedni mentdlni retardace. Pfehlednéjsi charakteristiku vyzkumného souboru ukazuje

nasledujici tabulka (viz Tab. 1).

47



Tab. 1: Charakteristika vybérového souboru

Rodina Par Vék Vzdélani Délka vztahu Déti Diagnéza
y & ; syn (10), syn (6,5),

Rodinal | Zem@ | 40 | S5smaturitou 22 let Tézka MR
muz 42 | SOU bez maturity syn (2)

. zena 45 A Y

Rodina 2 ) 29 let syn (26), syn (12) Stfedni MR
muz 46 SOU bez maturity

Rodina 3 zena 45 S? s maturftou 24 let dcera (10), syn (8) | Stfedni MR
muz 49 SS s maturitou

Rodina4 | 20 | 42 | SOUbezmaturity | ., syn (15) Teské MR
muz 44 SOU bez maturity

Rodina 5 Zena 46 SSs maturltOL_J 25 Jet dcera (24), dcera (13), Texka MR
muz 49 SOU bez maturity dcera (11)

Rodina 6 zena 3 SOU bez matur!ty 15 let syn (9), syn (7,5) Stfedni MR
muz 40 SOU bez maturity

Rodina7 | Zm@ 42 SS's ma:[urltou 20 Jet syn (17), (syn (12), Tezka MR
muz 42 VS syn (12)

Rodina 8 zena 43 S§ s matur!tou 24 let syn (16), syn (6) Tézka MR
muz 41 SS s maturitou

Rodinag | 2 | 3 Vs 18 let dcera (7) Tezka MR
muz 48 | SOU bez maturity

Rodina10 | ““™® 51 S5 matuntom.J 32 let syn (25), syn (17) Tézka MR
muz 51 SOU bez maturity
7 S i dcera (18), syn (14),

Rodina11 | 7" | 42 | SSsmaturitoy 22 et (18). sy (L4, | o eini MR
muz 41 SS s maturitou syn (10), dcera (4)

Rodina 12 | Zena 32 SSs mavturltou 15 let syn (12), dcera (7), Stfedni MR
muz 35 7S syn (6 mésici)

6.3. Metody ziskavani dat a priabéh sbéru dat

Vzhledem ke zvolenému kvalitativnimu piistupu bylo hlavni metodou sbéru dat
polostrukturované interview, které bylo dopIlnéno dotaznikem Family Hardiness Index
slouzil k porovnani vysledki, které ztéchto rozhovorti vzesly, dale také k porovnani

S vyzkumy, ve kterych byl jiz diive pouZit.

Bylo provedeno 20 rozhovora ve 12 rodinach. Matky se rozhovoru zacastnily
pokazdé (12x), Ctyfi otcové svou Ucast v rozhovoru odmitli (diivodem byla pracovni
vytizenost). Osm otcii se svym zapojenim do rozhovoru souhlasilo. Primérna délka
rozhovoru s zenou byla 47 minut. S muzem byl kazdy rozhovor o néco kratsi, v priméru
trval 33 minut. Dotaznik FHI vyplnili vSichni G¢astnici vyzkumu — 24 osob. Sbér dat trval

od prosince 2015 az do poloviny tinora 2016.
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6.3.1. Polostrukturované interview

Polostrukturované interview patii mezi nejvyhodnéjsi metody, pomoci nichz 1ze
ziskat kvalitativni data. Tato metoda mé& predem urCené schéma, ve kterém jsou
specifikovany okruhy otazek uréenych pro ucastniky vyzkumu. Je také mozné jejich poradi
upravovat a dle potieby zaménovat, klast doplnujici otdzky a wujistit se o spravné
pochopené vypoveédi ucastnika. VSechny tyto moznosti zvySuji vytéZznost informaci
(Miovsky, 2006). Na datu, kdy bude rozhovor probihat, jsem se vzdy domlouvala
s matkami prostiednictvim telefonu. Pfedem jsem se jich zeptala, zda by jim nevadilo
provést rozhovor zvlast' s nimi a poté az s partnerem z divodu, aby ani jeden nebyl
ovlivnén vypovédi toho druhého. MozZnost vést rozhovor s kazdym zvlast méla ptispét
Kk vét§imu otevieni a zamysleni se nad kladenymi otazkami. Respondentiim jsem se snazila
vyjit maximalng¢ vsttic ohledné data i mista, kde se interview bude konat a jeho vybér jsem
nechala na nich. VétSina z nich se ptiklonila k doméacimu prostedi z divodu praveé pro né
pfijemného a pfirozen¢ho prosttedi. DalSim divodem pro domadci prostfedi bylo 1 méné
komplikaci s nim spojenych, kdy partnefi nemuseli feSit piipadné hlidani déti. Tt
rozhovory probéhly také v jedné instituci, kde nam byla poskytnuta samostatna mistnost.

V téchto piipadech se vSak nezucastnili partnefi, protoze byli pracovné vytiZeni.

Jesté pred zahajenim rozhovoru byl kazdému tcastnikovi predlozen informovany
souhlas (viz Ptiloha &. 7). Ustné jsem shrnula jeho obsah a ziskala souhlas k nahravani a
zpracovani dat. Dle Ferjencika (2010) nelze ihned pfejit k celu rozhovoru, mélo by se
kK nému dospét postupné. Je proto dilezité zacCit nejdiive zahFivacimi otazkami (ice
Z ptedstaveni vynoftilo, jsme piipadné trochu rozebrali a ja jsem posléze zjistila zakladni
demografické tdaje potiebné k popisu vyzkumného vzorku. Ugastnikim byl opét
Vv kratkosti pfedstaven vyzkum a rozlozeni otdzek v rozhovoru. Zaroveil jsem zdtraznila,
7e pokud jim bude nékterd otazka neptijemnd, tak na ni nemusi odpovidat. Jako dalsi
zahtivaci otdzky poté slouZzily ty, které byly obecnéji zamétené na danou situaci. Pocitala
jsem s tim, Ze partnefi jsou zvykli spise mluvit o svém ditéti s postizenim neZ o sobé a
svém vztahu. Proto otazky, které by se ihned zamétovaly na jejich partnersky vztah, by je
mohly zablokovat. Tyto obecnéj$i otazky mély tedy poslouzit k tomu, aby se partneti
rozpovidali, aby se ujistili v tom, ze jim odpovidani jde a v dusledku toho nabrali vétsi

jistotu.
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Po zodpovézeni zahtivacich otazek jsme ptesli k jadru rozhovoru. To se skladalo
ze tfi hlavnich oblasti. Prvni oblast se zamétfovala na vztah partneri v obdobi po
narozeni ditéte s postiZenim. Druha ¢ast mapovala partnersky vztah v priubéhu ¢asu az
do soucasnosti a tfeti Cast se zabyvala zvladacimi strategiemi (viz Pfiloha ¢&. 3).
V priibéhu rozhovoru jsem v pripad¢ potieby kladla doplijici otazky, které respondentiim
pomohly blize pochopit, na co se ptam. V ptipad¢, Ze jsem si nebyla jista, Ze jejich
vypovéd’ chapu tak, jak bych méla, jsem se vzdy o spravnosti ujistila. Utastnikiim
vyzkumu jsem poskytla dostate¢ny ¢as na rozmysSleni a zodpovézeni kazdé otazky. V
zavéru rozhovoru jsem jim poté pode¢kovala za ucast a upfimnost, kterou b&hem
poskytovani rozhovoru projevili. Ocenila jsem ochotu, se kterou se do vyzkumu zapojili,
pochvalila je za to, jak se jim v pribéhu rozhovoru dafilo. Zaroven jsem také zjiStovala,
jak se béhem rozhovoru citili, zda jim néco bylo nepfijemné a zda by se radi jesté

k né¢emu vyjadgili.

6.3.2. Dotaznik Family Hardiness Index

Dotaznik Family Hardiness Index (FHI) byl pouzit za G¢elem zjisténi, jak partneti
vnimaji schopnost své rodiny vypotadat se s narocnymi situacemi a adaptovat se na zmény,
které z obtizné situace vyplyvaji. Cilem bylo tedy zjistit rodinnou nezdolnost v situaci, kdy
se partnerim narodi dit¢ se stiedni ¢i t€Zkou mentdlni retardaci. V teoretické Casti bylo
zminéno, Ze hardiness je pouze dil¢i slozkou rodinné resilience. Dotaznik, ktery méfi
pouze tuto dil¢i slozku rodinné resilience, byl vybran proto, ze metody, které by se
zabyvaly celkovou rodinnou resilienci, se Vv zahrani¢i sice vyvijeji, nicméné u nas nejsou

dostupné.

Rodinné hardiness (nezdolnost) vyjadiuje schopnost rodiny ¢elit Zivotnim obtizim a
schopnost adaptace na zmény ve smyslu aktivnich vnitinich sil, jimiz rodina disponuje
(Sladeckova & Sobotkova, 2014). Tento dotaznik byl vyvinut v roce 1987 Marilyn a
Hamiltonem McCubbin spolu s Anne Thompson, kdy se snazili aplikovat koncept
individualni hardiness na rodinny systém (McCubbin, Thompson, and McCubbin, 1987, in
Sladeckova & Sobotkova, 2014). Dotaznik FHI obsahuje dvacet polozek, ke kterym se
mél vyjadiit kazdy z partnerti na Skéle ,,neplati“, ,,spi§ neplati®, ,,spi§ plati“ a ,,plati®.

Téchto dvacet poloZek spada do tii nasledujicich subskal.

e Subskala I. Commitment (odhodlanost) ma 8 polozek. Jedna se o urcity pocit

odhodlani a sil, které ma rodina K feseni naro¢nych situaci. Zaroven v sob¢ také
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zahrnuje pocit smysluplnosti zivota a schopnost fici zivotu ano i v piipadé naro¢né
situace. Odhodlanost se projevuje tim, ze ¢lenové rodiny jsou spolu v naro¢né
situaci schopni spolupracovat a maji dostatek sil tyto potize spole¢né fesit
(Sladeckova & Sobotkova, 2014).

e Subskala II. Challenge (pFijimani vyzev) ma 6 polozek. Vyznacuje se tim, Ze je
rodina schopna vnimat naro¢né situace jako vyzvy, které jsou soucasti zivota a
které je potieba aktivné feSit, pfiCemz rodina véti, ze tyto vyzvy zvladne. Ke
zvladnuti smétfuje nejen pomoci svého usili, ale také aktivitou a zménou. Tato
subskala méti tedy snahu rodiny o aktivitu, inovaci, ochotu zkouSet nové a ucit se
ze zkuSenosti (Sladeckova & Sobotkova, 2014).

e Subskala III. Control (pocit kontroly) se sklada z 6 polozek, které mapuji rodinné
piesvédceni o tom, Ze probihajici udalosti lze ovlivnit a zvladnout a zaroven
ukazuji urcity nadhled rodiny (Sladeckova & Sobotkova, 2014). Opakem je poté to,
ze rodinu vzniklé situace pouze ovliviiuji a je pomoci okolnosti formovéana

(Sobotkova, 2003).

Dotaznik FHI neni standardizovan a nema tedy publikované normy. I pfes to je
hojné vyuzivan u vyzkumii zaméefenych na rizné typy rodin, existuje tedy moznost jeho
srovnani s vysledky jinych studii. Psychometrické charakteristiky FHI jsou nasledujici.
Celkova vnitini reliabilita je 0,82. Subskala Commitment ma wvnitini reliabilitu 0,81,
Challenge ma 0,80 a subskala Control mé& svou wvnitini reliabilitu 0,65. Test-retest

reliabilita je 0,86 (McCubinn, 1996, in Sladeckova & Sobotkova, 2014).

Dotaznik byl partneriim pfedan ihned po poskytnutém rozhovoru, kdy si ho v klidu
vyphili. Byly jim vysvétleny vSechny instrukce a v ptipadé neporozuméni otazce jsem jim
byla k dispozici, aby se mohli kdykoliv zeptat. Po vyplnéni jsem se jich jesté doptavala,
zda méli problém néco vyplnit a zda si u néceho nebyli jisti, jak by méli odpoveédét. Po
vyplnéni dotazniku jsem si vzdy zkontrolovala, zda Gcastnici vyzkumu nenechali nékterou
polozku nezodpovézenou. Ctyii partneii, ktefi se odmitli rozhovoru zigastnit, dotaznik

FHI také vyplnili, nicméné jim byl pfedan prostfednictvim partnerky.
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6.4. Metody zpracovani a analyzy dat

Pro zpracovani dat byly pouzity postupy obsahové analyzy. Polostrukturované
interview bylo fixovano do podoby audiozaznami, ke kterym jsem dostala svoleni od
jednotlivych ucastniki vyzkumu. Nésledné probéhla doslovna transkripce, coz je podle
Hendla (2008) proces, pfi kterém se prevadi mluveny projev z probéhnutého interview i
skupinové diskuze do pisemné podoby. Kazdy rozhovor byl prepsan vcetné
nedokoncenych slov a vét. Dialekt a nespisovna slova byla také ponechéana ve stavu, jak je
ucastnik vyzkumu vyslovoval. Poté jsem provedla redukci prvniho ¥adu, kdy jsem
vypustila slova, ktera tvofila slovni vatu a text se tudiZ stal o néco plynulejsi. Kazdy
piepsany rozhovor jsem po urité dobé (vétSinou dalSi den) jesté zkontrolovala dle

audiozaznamu z diivodu vétsi pfesnosti a ujisténi se, Ze jsem na nic nezapomnéla.

Pro lepsi piehlednost bylo nutné vSechny piepsané rozhovory sjednotit do stejného
formatu, ktery v nich usnadnoval orientaci. Jednalo se pfedev§im o velikost textu, typ
pisma a tu¢né zvyraznéné otdzky. Nasledné jsem piesla ke kodovani takto sjednocenych
rozhovori. Text jsem opakované procitala a jednotlivé kody si barevné znacila, coz
piispivalo k lepsi orientaci. Dal§im opakovanym procitanim jsem si ur¢ila hlavni okruhy.
Pro kazdy okruh jsem vyuzila samostatny papir, na ktery jsem si sepsala jednotlivé vyroky
respondenttl, které se kK nému vztahovaly. Na zakladé toho jsem hledala pro dany okruh
jednotlivé kategorie a k nim pfislusné podkategorie. Nicméné i béhem tvoieni jesté
dochazelo vlivem opakovaného procitani k ménéni a upravovani vzniklych kategorii 1
podkategorii. K analyze dat byla zvolena metoda vytvareni trsi. Metoda vytvareni trsu se
dle Miovského (2006) snazi o seskupovani vyrokt do skupin/trst, pfiCemz tyto trsy
vznikaji na zakladé vzajemné podobnosti mezi urCenymi identifikovanymi jednotkami.

Diky tomu posléze vznikaji obecnéjsi kategorie.

Data ziskana z FHI dotazniku byla pievedena do tabulky v programu Microsoft
Excel, kdy fadky ptedstavovaly jednotlivé pary (muz/zena) a sloupce poté jednotlivé
polozky, které byly barevné odliSeny na zéklad¢ subskal, do kterych patfily. Odpovédi na
jednotlivé subskaly se skorovaly dle toho, jakou hodnotu ucastnik vyzkumu zaskrtl.
wNeplati*“ =0, ,,spis neplati“ =1, ,,spis plati* = 2, ,,plati* = 3. Nicmén¢ devét poloZzek z
dotazniku bylo reverzibilnich, bylo tudiZ nutné je jesté pied sectenim obratit. Pokud tedy
v téchto polozkach tcastnik vyplnil hodnotu ,,neplati “, tak se jeho odpovéd’ skorovala jako

LT g— réc

3, ,,Spis neplati“ = 2, ,,spis plati“ = 1 a ,,plati* = 0. Po obraceni bylo mozné skory, které se
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vztahovaly k danym subskalam, secist. Byly secteny hodnoty vSech subskal pro kazdou
zenu 1 pro kazdého muze. V disledku toho $lo zjistit, jak se hodnoty skorii lisi u obou
partnert, ktefi spolu ziji. Zaroven se z odpovédi na jednotlivé subskaly udélal primér

v§ech Zen i mizu, diky tomu §lo nasledné pozorovat odlisnosti z hlediska pohlavi.

6.5. Etické aspekty vyzkumu

Z hlediska etickych aspektt vyzkumu, jsem jiz pfi prvnim kontaktu sezndmila
respondenty s u¢elem vyzkumu a vsim, co se od nich odekava. Zadna informace tykajici
se vyzkumu jim nebyla zatajena. Zaroven jim byl pfedan privedni dopis, ve kterém
partnefi nasli dalsi informace. Ackoliv vétSina matek s vyzkumem ihned souhlasila, tak i
pies to jim byl poskytnut ¢as, aby informaci probraly jesté¢ doma s partnerem a vSe spolu
peclivé zvazili. Na nikoho nebylo tlateno, aby se vyzkumu zucastnil. VSichni respondenti
svou ucast vyjadrili zcela dobrovolné.

Ptfed zahajenim rozhovoru byl Gcastnikiim poskytnut informovany souhlas, ktery
pro¢itali. Ucastnici souhlasili s nahravanim rozhovoru a zaroveii s jeho naslednym
zpracovanim. Bylo jim vysvétleno, ze nahrédvani je dilezité pouze pro presny piepis
rozhovoru. Byli informovani, ze ziskané data slouzi jen pro ucely dané prace a nikde jinde
nebudou S$ifena. Byla jim zaruCena naprosta anonymita, kdy vyzkum nebude nikde
spojovan s jejich jménem a piipadna jména, ktera by se ve studii objevila, by byla
zménéna. Anonymita byla ucastnikim zajiSténa i pfi vypliovani dotazniku FHI, pfi¢emz

nikam neuvad¢li své jméno, pouze zakrouzkovali své pohlavi.

Pfed zahajenim rozhovoru jsem respondentiim sd¢lila, Ze nemusi odpovidat na
otazky, které by pro né mohly byt citlivé a zaroven pokud by chtéli rozhovor ukonéit, tak
na to maji plné pravo a jejich rozhodnuti bude respektovdno. Nabidla jsem jim také
moznost z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Bylo dilezité, aby védéli, Ze tuto moznost maji i
Vv piipad€, Zze uz rozhovor poskytli. Zaroven jsem jim poskytla kontakt, aby se na mé

v rdmci svych dotazii ohledné vyzkumu mohli kdykoliv obratit.
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7. Vysledky

Nasledujici kapitola se zabyva vysledky z polostrukturovaného interview a dotazniku
Family Hardiness Index. V zavéru kapitoly je pojednano o rozdilech mezi pohlavim, které
se vV ramci polostrukturovaného rozhovoru objevily a jsou zodpovézeny vyzkumné otazky.
Vysledky z rozhovoru jsou pro lepsi prehlednost rozdéleny do CEtyf zakladnich analyz.
V téch jsou vzdy vytyCeny jednotlivé okruhy, v ramci kazdého okruhu jsou zvyraznény
jednotlivé kategorie a v nich posléze podkategorie. Pro lepsi dokresleni vysledkd jsou
pouzity vyroky jednotlivych respondentti, které slouzi k lepsi predstavé popisované
situace. Tyto vyroky jsou vzdy v zdvorce zvyraznény ,, kurzivou*“ a uvozovkami. Zménéna
jména jednotlivych respondentd jsem se rozhodla nakonec neuvadét, protoze v textu
pusobila spise rusive. Pokud se vSak ve zvetejnéné vypovédi rodi¢ti vyskytovalo jméno

ditéte, tak bylo zménéno.

Je nutné zminit, Ze prvni analyza se partnerského vztahu piimo netyka, nicméné
vnimam, ze je dilezitd pfedevsim z hlediska uvodu do celého kontextu. Je v ni vyty€en
jediny okruh z toho duvodu, Ze se jedna pouze o nastinéni situace. Dalsi tfi analyzy poté
odpovidaji stanovenym vyzkumnym otazkam. Tedy ,,Analyza vztahu v obdobi po narozeni
ditéte s mentalni retardaci odpovidda prvni vyzkumné otazce. ,,Analyza podoby
partnerského vztahu v priabéhu casu“ odpovida druhé vyzkumné otazce a ,,Analyza
zvladani situace™ v sob& zahrnuje tieti vyzkumnou otazku. Ziskana data z dotazniku FHI
jsou porovnana vramci celkového priméru mezi sebou, déale jsou porovnany skory
jednotlivych rodin z hlediska kazdé subSkaly a jsou dany do kontextu s vysledky

Z polostrukturovaného interview.

7.1. Analyza kontextu situace

Dité s mentalni retardaci

Z hlediska vzniku postiZeni a dalSich okolnosti s nim spojenych vétSina partnert
uvadéla, ze o postizeni dopiedu nevédéli (11 parti). Tato udélost pro né potom byla néco
jako blesk z ¢istého nebe, na ktery nebyli pfipraveni. Pouze jeden par védél dopiedu, ze se
jim dité s postizenim narodi. Nicméné to, co neveédéli, byl rozsah postizeni, které se
nakonec ukézalo horsi, nez doufali. Spole¢né rozhodnuti nejit na potrat bylo podminéno
7 meésicu, jedna. Potom sem méla potrat v Sestym mésici, takZe ja uz sem pak byla

rozhodnutd, Ze do toho nepudu. Doktor mné rikal, ze by se to asi néjak dalo udélat, ale
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Fikali, Ze to treba nebude zase tak hrozmny, vono se to nedalo urcit, Zejo. ). NejCastéjsi
pti¢ina vzniklého postizeni byla genetickd, kdy tomu tak bylo u 10 part. V dalsich dvou
ptipadech byla vina na strané nemocnice (,,Sestricky se mné stiidaly na brise, jestli vite,
jak voni tlacej. Takze naky poskozeni mohlo vzniknout i z toho, protoze to taky nesméj.
Musely k tomu zavolat i pana primdre, protoze pani doktorka by ten porod do konce prosté
nedotahla. A skoncilo to prosté spatné. ). Nicméné i1 v ptipadé, Ze se jednalo o genetickou
pti¢inu, tak partneti zminovali, ze porod byl téZ8i (4 pary). V péti piipadech si partnefi
domil z porodnice odnaseli zdravé dité, pricemz dalSi komplikace se projevily azZ pozdéji.
Z toho ve dvou ptipadech rodice neméli moznost srovnani, ze je néco Spatn¢ a prvnim
projeviam nepficitali velky vyznam (,,Do trictvrté roku sem nevédéla, Ze je postizend. No,
ja sem to neméla s ¢im srovnat, mné to tak viibec néjak nedoslo a pak se mi zdalo takovy

divny, Ze hodné spi, madlo projevuje ocni kontakt. ).

Stav ditéte se vlivem Casu postupné zlepSoval. Toto zlepSeni vnimalo osm part. Je
vSak dilezité zminit, Ze je charakteristické tim, ze probéhlo za opravdu dlouhou dobu.
Vnimany stav se zlepSoval v tom, Ze dit¢ postupné zvladalo ukony, které diive viibec
nezvladlo. Déle také v tom, Ze dochéazelo k jeho zklidnéni a ztlumeni agresivnich projevi.
Vnimany stav zlepSeni se zaroven prekryval s odpovédi, kdy se stav ditéte ménil jako na
houpacce, pii kterém se stiidaly hor$i a lepsi chvilky (,,Je to tezky v tom, Ze néco pracné
vybudujem, nékam se dostanem a pak prijde horsi chvilka a zase nds to hodi zpatky.*).

V jednom ptipad¢ se stav neménil vibec a v dals$im se stav naopak zhorSoval.

Partnefi se snazili s ditétem s postizenim komunikovat normdlnim zpiisobem.
Zminovali, Ze komunikace byla $patnd, ale vidéli v ni mirny posun (,,Je to jak s pejskem,
vono se to blbé prirovnava, ale jakmile néco x let drilujete, ne mésicii, ale let, tak von t0
casem pochopi.). Od toho se potom odvijelo i to, Ze ditéti nikdo cizi nerozumél.
Nejcastéji partneti uvadéli, Ze ackoliv svému ditéti ani oni vZzdy nerozuméli, tak uz
poznali, co chce a znali jeho potiteby. V rozpoznani toho, co dité chee, jim také pomahaly
vyjadiené emoce a zvuky (,,Prosté rizné déla jakoby zvuky, kdyz je spokojend, tak to da

najevo, tak se sméje, kdyz neni, tak rve.*).
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1.2. Analyza vztahu v obdobi po narozeni ditéte s mentalni
retardaci

Prvotni reakce partneru na zjisténi mentalni retardace

Jednalo se o situaci, kterou si partnefi nikdy neptfedstavovali a se kterou nepocitali,
ze by se jim mohla ptihodit. Nebyli na ni ptfipraveni a jejich prvotni reakce se skladaly
predevsim z emoci. Partnefi nejcastéji hovotili o Soku (9 part), ktery se dostavil tésné po
zjisténi. V pripad¢, ze delsi dobu panovaly neshody Vv tom, co ditéti je, se objevovalo i
oddychnuti, e se situace stala jasn&jsi (3 pary, ,,Clovék si tak na jednu stranu voddychne,
Ze uz nemusej doktori patrat dal a Ze vime, co miiZeme vocekavat. ). Zaroven se u nich
objevoval strach (3 pary) ze selhani, protoZze neméli s danou situaci zkuSenosti a strach,
kdy se bali o vzniklé situaci mluvit. Castou reakci byl pld¢ (10 Zen, 2 muzi), ktery se
vyskytoval s velkou pfevahou u Zen. Muzi naopak své pocity, které prozivali, neuméli

piilis popsat (4 muzi, ,,Tézko Fict, co sem prozival. ).

Z kategorie vnimani vzniklé situace ncktefi partneti nebyli schopni uvéiit tomu,
co se dozvédéli a doufali, Zze se dité vlivem dostateéné péée uzdravi (4 pary, ,,Clovék si
rika, Ze ji tak néjak zachranime, takze my sme jezdili po doktorech, vsechno mozny. I ja
nevim, nemysiny véci sme dali a doufali sme, Ze se to vSecko spravi.*). V piipad¢, ze si
partnefi tento fakt uvédomili, dochazelo k tomu, Ze svét vnimali jako nespravedlivy (3
pary), v dusledku cehoz hledali vinika, ktery za danou situaci muze, vSe vidéli erné a
nechapali, pro¢ se to piihodilo zrovna jim. Na to navazovala snaha partnert najit
vysvétleni (5 part), které by jim pomohlo danou situaci 1épe pochopit a smifit se s ni.
Snazili se ptijit na to, pro¢ se dité s postizenim narodilo pravé jim. Objevovalo se zde i to,
7e partneti nevédeli, co V dané situaci délat (3 pary). Tti Zeny také zminovaly, ze se pod
vlivem naro¢né situace psychicky zhroutily, prioritou jejich partnera poté byla snaha
orientovat se na partnerku a pomoci ji (;,Jd sem byla uplné psychicky na dné, nedokdzala
sem vitbec na nic jinyho myslet. ). Muzi (2) si naopak postupné uvédomovali, Ze jejich dité
Jje jiné nez déti ostatnich lidi, pficemz se pozdéji ukéazalo, Ze pro n€ bylo narocné se s timto
faktem vyrovnat a szit (,,Tak néjak sem si pak uvédomil, Ze mdme jiny dité, nez sou

vostatni. “).
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Vzajemné vnimané chovani partneru po zjisténi mentalni retardace

Soucasti vnimaného chovani byla i obava z partnerovy reakce. Vétsina zen (11)
uvadéla, ze se reakce svého partnera na dité s postizenim nebdly, protoze védéely, ze je
partner podrzi a spolecné danou situaci zvladnou (,,No, jd sem védela, ze mam strasné
skvélyho chlapa, zZe mu to treba bude chvilku trvat a bude to dobry. ). Pouze jedna Zena

uvedla, ze se jeho reakce obdvala, protoze si myslel, Ze rozsah postizeni bude mensi.

Ackoliv se vétsina zen reakce svého partnera nebala, doslo k tomu, ze se v chovani
kazdého partnera naslo néco, co hodnotily pozitivné€ a néco, co se jim naopak ptili§ nelibilo
a s ¢im spokojené nebyly. Chovani partnera, které vnimaly jako dobré, bylo pfedev§im
to, Ze pro né byl v tuto dobu oporou (10 Zen). Nic jim nevycital, nezklamal je a pfedev§im
od rodiny neodesel. Zaroveii se jim snazil se v§im pomahat. Pozitivné hodnotily také to, Ze
nedal najevo své obavy (7 Zen) a byl po celou dobu silny. Zaroven se také dokazal
prizpusobit vytvorenému reZimu (5 zen), coz prispélo k lepSimu fungovani. V ptipade, ze
se partnerka zhroutila, byl schopen sdm stanovit reZim v domdcnosti, kdy urcil, kdo bude
mit jaké povinnosti. (2 Zeny, ,, Nastavil mé néjakej rezim, protoze videél, ze prosté v ty chvili
sem na tom byla ja vic Spatné nez von. ). Pozitivné byla hodnocena snaha partnera pdtrat
po informacich a kontaktovani pomoci (2 zeny), na kterou se poté oba mohli obratit
(,,Takze manzel to vzal jako statecné, jel domii a hned Si vSechno vyhledal, ty informace vo

tom. A hnedka, asi jeste ten vecer, uz kontaktoval tu pomoc. *).

Chovani partnera, které Zeny vnimaly jako horsi, bylo zastoupeno méné a bylo
zminovano spise okrajové. Hlavni diiraz kladly partnerky na to, ze se muz choval dobre.
Nicméné 1 pres to zminily nékteré véci, které se jim prili§ nelibily. Jednalo se pfedevSim o
to, Ze maji pocit, ze se partner se situaci nesmiiil (3 Zeny) a v dusledku toho, se obdval
reakci ostatnich lidi (,,Prijde mi, Ze se s tim tak uplné nesmiril, kazdej chlap chce zdravy
dité a von nebyl vyjimka. ). Partnefi také obCas nevédéli, jak s ditétem navazat kontakt (4
zeny). Nevedéli, jak se k nému chovat, jak s nim komunikovat, protoze to pro né bylo néco
nového, s ¢im se doposud nesetkali. Jedna Zena také negativné hodnotila vy¢itky ze strany

partnera, které se v disledku vzniklé situace objevily.

Chovani partnerky hodnotili vSichni muZi nejprve v obecné roviné (8 muzi), kdy
zminovali, Ze si ho moc nepamatuji, Ze bylo normalni a na vztah vliv nemélo. Nicméné
poté se zacali vyjadiovat, ze partnerka vzniklou situaci sndSela hitie (7 muzi) predev§im

kvuli tomu, Ze s ditétem travila vice ¢asu. Muzi zaroven zminovali, Ze ackoliv byla situace
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naro¢na, tak partnerka byla silnd (5 muzt) a zvladla ji ustat (,,Mozna sem nekritickej, moc
Zenskejch sem osobné nepoznal, ale ji bych moch srovndvat, Ze sem nepoznal takhle
silnou. “). V této dob¢ byla partnerka také vice citlivd, nez jak tomu bylo doposud (4 muzi,
,,No, to bylo takovy citlivéjsi rozpolozeni, protozZe zZensky jsou celkové citlivejsi na tydlety

veci. Takze to bylo emotivnéjsi. ).

U vétSiny (10 part) se obvinovani ze vzniklé situace neobjevilo. Partnefi si nic
nevycitali a uvédomovali si, ze vina neni na jejich strané. Nicméné ve 2 piipadech se
obvinovani objevilo, pfiCemz v jednom se jednalo o chvilkovou zalezitost, ktera vznikla
vlivem stresu z naro¢né situace. Ve druhém piipadé obvinovani trvalo del§i dobu a
objevilo se az potom, kdy se partnerka svéfila partnerovi se svymi obavami a ten ji posléze
zacal narozeni ditéte s postizenim vycitat (,,Kdyz sem se mu sverila S tim, ze se obvinuju,

tak bych rekla, ze sem se mu s timhle neméla sverovat. Ze to zacal hazet na me. “).

Vliv dalSich okolnosti

Pro partnery bylo obdobi tésné po narozeni ditéte s mentalni retardaci narocné i
proto, ze partnerka musela byt zpravidla dlouhou dobu v nemocnici mimo bydlisté
partneru. Jeji pobyt v nemocnici vedl k tomu, Ze se partnefi potykali s del§im odloucenim
(8 paru, ,,Nebylo to zrovna jednoduchy, kdyz sem ze dne na den ziistal s klukem doma a
byli tam pét nebo Sest tejdnii*). V ptipadé, Ze partneti méli dalsi déti (7 pard), tak ty
zpravidla nechépaly, co se déje a pro¢ maminka neni tak dlouho doma, kdyZz ji potiebuji
(,,Bylo ji 7, kdyz se Verca narodila a tam to bylo spatny, protoze mé potrebovala a ja sem
zrovna byla v #y Praze, vona byla v prvni tiidé a tam se to na ni hodné odrazilo. ). Ukolem
partnera bylo postarat se o celou domdcnost a déti. Musel se naucit zvladnout véci, se
kterymi nemél v domécnosti diive zkuSenosti. Zaroven se partner snazil pravidelné,
nejlépe kazdy den nebo kazdy druhy den, jezdit za partnerkou do nemocnice (,,My sme

byly v Praze a von za nama obden fakt jezdil. Bylo toho na néj strasné moc. “).

Po navratu znemocnice zustala partnerka s ditétem sama doma (11 paru),
pfiCemz se mu snazila zajistit veSkerou péci. Pouze v jednom piipadé zistal doma
s ditétem partner, protoze partnerce se naskytla moznost jit do prace. Zena viak zpétné
toto rozhodnuti nehodnotila jako spravné (,,My sme se domluvili, Ze bude lepsi, kdyz s ni
zustane doma von a ja budu chodit do prace, coz si myslim, nebylo uplné dobry, protoze ta

Zenska preci jenom s tim ditétem nékam de a von s ni byl furt doma a zacalo mu z toho
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hrabat“.). Situace byla naro¢na i v tom, Ze dité v této dobé hodné zlobilo (3 pary) a
partneti nevédéli, co by méli délat (,, Hrozné kricela, méla treba stavy, ze ivala 4 dny
V kuse a my sme nevédeli uz co. ). Pro dvé zeny byla situace psychicky naro¢na natolik, ze
navstivily psychiatra a nechaly si pifedepsat antidepresiva, ktera jim pomohla se s tim 1épe

vyrovnat.

Napéti ve vztahu

Vice nez polovina partnertt (7 parti) zminovala, ze se v této dob¢ v jejich vztahu
nevyskytly Zadné problémy. Vnimali, Ze se jejich vztah naopak pesilil a upevnil (6 pard),
a to dokonce i v jednom piipadé€, kdy si partneti jesté pied narozenim ditéte s postizenim
urcitou krizi prochazeli (,, My sme méli s manzelkou néjaky problémy, nez se Jarda narodil
a potom se to nakym zpusobem dalo dohromady a vztah se néjak stabilizoval a upevnil. *)
Jednou také partnefi zminovali, Ze na napéti a problémy nebyl ¢as. Nicméné ve dvou
ptipadech se objevilo napéti a ve tiech doslo ke Krizi. Je v§ak nutné zminit, ze hranice
mezi témito dvéma kategoriemi byla opravdu tenka a zafazeni ptislusnych vyrokt do nich

bylo proto komplikované.

Napéti (2 pary) se objevovalo v disledku naro¢nosti, diky které partneti
pochybovali o svém partnerstvi a nebyli si jisti, zda toho na né nebylo piili§ (,, Clovek
pochybuje, Fika si tyjo, je to prosté strasné tezky a velky sousto, jaky si na sebe bereme. “).
Dalsim diivodem vzniklého napéti byla vétsi ndladovost partnerky, ktera ji vSak sama
vnimala. V obou pfipadech toto napéti vymizelo. Krize (3 pary) v tomto obdobi vznikla
kvali tomu, Ze se partnefi vzajemné odcizili a vztah se pIné piizpiisoboval ditéti. Partneii
se snazili svému ditéti vénovat natolik, ze sice jako rodi¢e fungovali, ale jako partneii
resili jenom ji. Ale my dva spolu sme nefungovali. ). Dal$im problémem bylo to, Ze spolu
neresili vznikajici problémy a kazdy je tesil po svém a saim. Ve vSech tiech ptipadech si
partnefi urCitou krizi prochdzeli uz pred narozenim ditéte s postizenim. Jejich vztah dité

tedy v tomto obdobi nestabilizovalo.
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Vzajemna opora partneru

Vsechny pary (12) vnimaly, Ze si pro sebe byly vzajemnou oporou. Bylo tomu tak
I v pfipadé, Ze se u nich objevilo napéti a krize. Jako nejobecnéjsi zpusob, diky kterému
rodi¢e vnimali svou oporu, uvadéli situaci, kdy vSe plynulo a fungovalo (3 pary).
Nejcastéji vyjadfovana opora byla ve formé citové blizkosti (8 parti), diky které partnefi
védéli, Ze se maji radi a jsou tu pro sebe. Ugastnici vyzkumu se snaZili Si navzijem po
celou dobu pomdhat (4 pary). Dilezité pro né byly i spole¢né navstévy doktorn (6 paru).
V piipadé, ze byla partnerka v nemocnici, tak se za ni partner snazil co nejcastéji jezdit.
Pokud byli od sebe odlouceni, snazili se ur¢itym zpisobem zajistit kaZdodenni kontakt (4
pary) formou osobniho setkéani, pokud to nebylo mozné¢, tak si kazdy den telefonovali a
psali povzbudivé zpravy (,,Mné treba strasné pomohlo to, Ze sme si kazdej den
telefonovali, von obden jezdil, védéla sem, Ze tady je, Ze prijede, Ze mu miizu zavolat.*).
Zeny vnimaly svého partnera jako kotvu (3 Zeny), na kterou se mohly spolehnout,
ocenovaly, ze nedal najevo své obavy a dokazal je uklidnit (,,Von je takova ta kotva, je
prosté pohodar, vika, Ze stejné vim, jaky to bude, at se nenervuju.“). Byl pro né také
dulezity jeho celkovy postoj (5 zen) k vzniklé situaci. Tedy to, Ze je ni¢im nezklamal a nic
jim nevyc¢ital. V jednom piipad¢ vSak partnerka vnimala, Ze si s partnerem byli pouze

chvilkovou oporou, protoze se z jeho strany zacaly objevovat vyc¢itky a nepochopeni.

7.3. Analyza podoby partnerského vztahu v priibéhu ¢asu

Komunikace v partnerském vztahu

VétsSina partnert ve svém vztahu hodné komunikovala (9 part), piiCemz
nejcastéj$im tématem byla komunikace o kaZdodennich vécech, kdy probirali vse, co se za
den piihodilo. Bylo také bézné, ze se schéazeli u jidla, nejcastéji u odpoledni kavy, kde si
své pocity z probéhnutého dne sdélovali (,,Sme nauceny miluvim vo vsem. Kdyz prijdu
Z prace nebo tak, dame si kafe, sedneme si a nakym zpiisobem rozebirame, co se
prihodilo. ). U tfech part se objevilo mensi mnoZstvi komunikace. Divodem byla
uzavifend povaha partnera (2 pary), kdy nemél potiebu s partnerkou kazdodenni udalosti
ptili§ rozebirat a v disledku toho moc nemluvil. Nicméné se ze strany obou partnerek
objevovala snaha béznou komunikaci navazat. Partner byl dle vypovédi obou ucastnic
uzavieny vzdy, nicméné u jednoho se tato vlastnost vlivem narozeni ditéte s postizenim

jesté prohloubila (,,Ja si myslim, Zze u néj to je povaha a pak se to jesté prohloubilo tou

60



Anickou. ). V jednom ptipadé¢ byl také diivod nizsi miry komunikace v partnerstvi fakt, ze
si partneti neméli co Fici.

Témét vSichni partneti (11 parti) se snazili komunikovat o problémech, se kterymi
se setkali. Tito rodiCe zastavali heslo, Ze vic hlav vic vi. Odlisovali se vSak v rychlosti,
s jakou se do jejich rozebirani poustéli. Néktetri byli zvykli o nich mluvit hned (7 pari), co
se vynofily. Dva partneti zminovali, ze se museli vlivem vzniklé situace naucit o
vyskytujicich se problémech hovofit hned, protoze diive na to nebyli zvykli (,,A¢ ndm to
chvilku trvalo, tak sme se to museli naucit, driv sme tak nauceny nebyli, to to kazdej v sobé
dusil. ). Nekteti rodice byli vSak o problémech zvykli hovofit pozdéji (4 pary), protoze
potiebovali ¢as na promysleni a vstiebani problému. DalSim divodem bylo i to, Ze se
nechtéli navzajem zatéZzovat, v jednom piipad¢ partnerka cekala, aZ si sdm partner vS§imne
toho, ze se néco délo. Kdyz tomu tak urcitou dobu nebylo, tak se mu svéfila sama. Vlivem
Casu, kdy partnefi byli spolu, se problémy naucili fesit v klidu (6 part), zaroven se naucili
vétsi toleranci (3 pary) a tomu, ze i o8klivé véci se daji Fici hezky (1 par). P¥i komunikaci o
problémech pro né¢ byla dilezita otevifenost (8 pari), s jakou o problémech hovoftili.
V jednom ptipad€ ucastnici vyzkumu o problémech uz nekomunikovali pfedevS§im proto,
ze se partnerka vlivem Spatné zkuSenosti partnerovi nechtéla svéiovat, protoze toho potom
vyuzil proti ni (,,No, ani ne, ja uz se mu moc po ty zkuSenosti nesveruju, protoze cokoliv
sem mu rekla, tak von pouzil proti mné.*). Dal§im divodem, pro¢ o problémech

nekomunikovali, byla neschopnost partnerii se vyslechnout.

Péce o dité

Z hlediska rozdéleni péce o dit¢ s postizenim se starali oba partneii (12 paru),
pficemz povinnosti neméli pevné rozdélené¢ a partner pomdahal s tim, co bylo potieba.
V jednom ptipad¢ partner zminoval, Ze partnerce nepomahal sam od sebe, ale ¢ekal, az si
sama fekne. Charakteristika pomoci spocivala nejcastéji v tom, ze muzi zastavali fyzicky
zvedanim ditéte a s jeho hygienou (,,Urcité pomoct musim, protoze von je uz tézkej, takze
kdyz sem doma, tak ho vétsinou zvedim a nosim.*). Zaroven si s ditétem také hrdli (4
muzi) a obc¢as se snazili pomoci i S domdcnosti (2 muzi, ,,Kdyz sem doma, tak vo vikendu

delam snidani, vétsinou i vobéd, protoze manzelka, ne Ze by nevarila, ale zase tak moc ji to
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nerikd, no. ). N&kteti partnefi byli také zvykli pomdahat uz z domova (,,Ja si myslim, Ze to

ma dany vychovou ze strany mamky a uz z domu byl zvyklej se néjak postarat. ).

Spole¢ny ¢as partneru

Partnefi vnimali, ze spole¢né straveného casu bylo méné neZ diive (11 pari).
Zaroven néktefi zminili, Ze se jeho mnozstvi bude do budoucna jesté vice snizovat, jini
zase, Ze se mnoZzstvi spoleéného Casu zvysi a situace se zlepsi. Tato prohlaseni se odvijela
piedev§im od moznosti hlidani, které méli/neméli k dispozici. Pouze v jednom piipadé
rodi¢e zminili, Ze na sebe méli vice casu, nez tomu bylo diive, coz opét souviselo
S hlidanim. V jednom ptipad¢€ partnerka uvadéla, ze Cas spolu netravili a kazdy se vénoval
sam sobé (,,Tak jako von by asi byl cas, ale my si prosté moc nerozumime, tak ho spolu
moc netrdavime. ). NejCastéjsi zpusob traveni spole¢ného ¢asu byl doma (10 part).
Ugastnici vyzkumu se divali na televizi, pili vino a povidali si (,,KdyvZ ndhodou médme cas,
tak si dame vino nebo néco slanyho, koukneme na televizi. ). Spole¢ny cCas travili také
s prateli (4 pary) ¢i se ho snazili travit jako rodina (8 parti) a chodili na spolecné
prochédzky s ditétem s postizenim. Pokud méli moznost jezdili s ditétem 1 na ,,dovolenou“,
kde se ho snazili zapojovat do aktivit, které sami provad¢li. Jednou za Cas méli také
moznost jit do spole¢nosti (3 pary), ve které se mohli odreagovat. Rodice také zminovali,
ze Cas, ktery méli jen pro sebe, travili sexem a tulenim se (4 pary, ,,No, vétsinou sexem.
Reknu to narovinu, je ho min, je ho nedostatek a kazdou volnou chvilku se snazime

vyuzit. ).

Zpusob traveni spoleCného casu partnerid byl vSak znacné omezen. S timto
omezenim vyjadiilo zna¢nou nespokojenost 10 pard. Rodie zminovali, Ze museli v§e
planovat, V jejich rozhodovani tedy neexistovala zadna spontannost (,,Nemiizeme se
Z jednoho dne rozhodnout, ze pojedeme tam a tam, nemiizeme udélat to a to*). Zaroven
spolu nemohli vyrazit nikam na delSi dobu, protoze neméli hlidani a s ditétem to nebylo
mozné. V piipadé, Ze chtéli nékam jit, tak casto musel chodit bud’ jeden, nebo druhy (,,My
prosté musime chodit kazdej zvlast, protoze nejsme schopni jit spolecné. ). Od toho se také
odvijel fakt, ze neméli ¢as na spoleéné zdliby, kterym se diive vénovali (,,Hodné sme driv
S manzelkou sportovali, ale to uz tedka nejde, prosté my na to vitbec nemdme cas.").
Urcitd omezenost v traveni volného Casu vychazela i z pracovni vytiZenosti partnera, ktery

travil spoustu €asu v préci, aby vydélal penize pro rodinu.
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Mnozstvi Casu, ktery pro sebe partnefi méli, z nejvetsi ¢asti ovliviiovalo hlidani.
Dva péary tuto moznost nemély. Diivod byl ten, Ze se rodice se vzniklou situaci nesmifili a
partnerim se nenabizeli (,,Rodice nam nepomdhaji, voni se s tim néjak nemizou smirit
doted’ *). V dalSim piipadé se rodice naopak bali, aby se ditéti néco neptihodilo, a proto si
ho k sobé nikdy nebrali. Zbytek parG (10) moznost hlidani mél, nicméné se jednalo o
kratkodobé pohlidani ditéte na jednu noc nebo béhem dne na par hodin. Tato moznost
vyplyvala ze stati rodic¢t a fyzické naro¢nosti, jez s sebou hlidani ditéte s postizenim neslo.
Ve tiech ptipadech partnefi uz také nechtéli nikoho zatéZovat a moznost hlidani vyuzivali
jen v téch nejnutnéjsich chvilich, kdy neméli jinou moznost (,, Uz sou stary a musi mit sviij
Zivot uz. Védeli sme, Ze musime udélat nakou cdru a prosté se nak postarat sami. To nejde
Jje porad zatézovat. ). Z kategorie kdo hlida, vyplynulo, Ze svou pomoc nej¢astéji nabizela
nejbliZsi rodina. Jednalo se predevSim o rodiCe partnert a starsi déti, které byly vedeny
k tomu, aby se o svého sourozence V ptipadé nutnosti postaraly (,,Byl ve svy vychove
vedenej k tomu, Ze se vo néj musi postarat, kdyby se s nama néco stalo. Je to délany tak, Ze
je vsecko pro néj, ale Jirku bude mit vidycky pod dohledem, aby to fungovalo.).
Ptilezitostné partneti také vyuZzili moznost hlidani od staciondre, nicméné se vzdy jednalo

0 nouzovou moznost. Svou roli v tom hrala 1 finanéni stranka.

Napéti ve vztahu v prubéhu ¢asu

O odchodu z rodiny vétsina ucastniki vyzkumu nepiemyslela (9 Zen, 5 muzu).
Nicméné nékteti o ném premysleli (3 Zzeny, 3 muzi), ale ani v jednom piipadé k nému
nakonec nedoslo. Tato situace nenastala diky tomu, Ze pro n¢ bylo nelehké ucinit takto
velké rozhodnuti, nebo se situaci snazili ustat kviili ditéti. Jedna Zena od partnera neodesla
kvili strachu z problémii, které by mohly s jejim odchodem nastat (,,Mdm strach, zZe von by

se svou povahou dal strasny problémy, protoze dokdze bejt hrozné nepiijemnej. ).

V partnerském vztahu se Vv pribchu casu zacalo vyskytovat vice napéti i krizi.
Nékteré duvody, které se objevily v pfedchozim okruhu ,,Napéti“ tésn€ po narozeni ditéte
S postizenim, pietrvavaly i v tomto obdobi. Vice nez polovina partnerii zmifiovala, Ze se
napéti a krize ve vztahu neobjevily kvili ditéti s postiZenim (7 part). Nejcastéjsim
diivodem vzniku napéti byla ndrocna situace, ktera partnery vycerpavala. V disledku toho
se citili pfetiZzeni, vystresovani a bez nalady. V tomto piipad¢ se vSak jednalo o napéti,

které nebylo dlouhodobé (,,Nekdy to tak zaskiipe, Ze neni ndlada, je unava, jako treba na
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sebe vysteknem, pohdaddme se, ale to je momentdalni, Ze to vygraduje, Ze toho bylo hodné. ).
Napéti se projevovalo v dusledku nedostatku casu (5 part), ktery na sebe partneti méli.
Objevovaly se také neshody ohledné vychovy ditéte (3 pary), kdy v jednom piipadé mél
otec na svého syna, ktery byl postizeny, pichnané naroky (,,Jak je zklamanej, Zze Tom neni
tak dobrej jako vostatni deti, tak ho chce vycepovat. ©). V dalSim pifipadé partner vycital
své partnerce priliSné rozmazleni zdravého ditéte. Svou roli hral i stereotyp (4 pary, ,,Je to
porad ta zajetd kolej, ktera je stejnd a to je na tom to nejvic ubijejici pro nds dva, Ze t0 je
urcitej druh stereotypu, kterej nemiizete jen tak zmenit. ©). Také se prohlubovalo partnerovo
mlceni (3 pary), coz mélo za nasledek, Ze spolu partnefi nekomunikovali (,,Nekomunikoval
se mnou fakt dva mésice v kuse ani slovo. ©). Jeden partner se stydél za manZel¢inu novou
praci, jelikoz zaCala pracovat s détmi s postizenim. Postupné se stim vSak smifil.
V jednom ptipadé doslo k nevéfe ze strany partnera. Partnerka se v tomto piipadé vénovala
pouze ditéti a vSe ostatni vytésnila. Partnerovi vénovala nedostatek pozornosti (,,4 mé to
dostalo, jd sem to necekal, Ze by se nékdy néco takovyho mohlo stat, ale pak uz to do

budoucna ovlivnilo, Ze uz sem k tomu Zivotu a vztahu mél jinej ndahled. *).

Vnimani druhého partnera

Z kategorie zména partnera Zeny vnimaly, Ze se vlivem vzniklé situace partner
nezménil (6 Zen). Nékteré jeho zménu vidély v tom, Ze se zacal vice vénovat domdcnosti a
détem (2 Zeny). Zmény se ukdzaly 1 v osobnostnich vlastnostech (4 Zeny), kdy partner
projevil vice citu a trpélivosti, zaroven se prohloubila i jeho ml¢enlivost a stal se vétSim
introvertem. Dalsi kategorie mapovala poznatky z toho, co Zenam na partnerovi vadilo.
Vice neZ polovina Zen se shodla na tom, Ze jim nevadilo nic, protoze nei‘esily mali¢kosti (7
zen). Vlivem situace se zménily jejich hodnoty, a co by jim mozna vadilo diive, dnes
netesily (,,No tak asi nic, takovy ty malickosti neresime. V nasi situaci mame asi uplné jiny
hodnoty. ). Jako nezadouci se jevila nekomunikativnost partnera (3 Zeny). Dvé Zeny
hodnotily negativné i prohloubeni povahovych rysii, které diive nevnimaly, ale ted’ se jim
nelibily. Zéaroven se jedné Zené nelibily partnerovy velké ndroky, které mél na jejich dité
s postizenim. Co partnerky naopak ocefiovaly, byla ptedevs§im piitomnost manZela (4
zeny), kdy si vazily toho, Ze je neopustil a z rozjetého vlaku nevystoupil. Téméf vSem se
libil fakt, Ze pro n¢ byl oporou (9x) a dokazal nejen partnerce pomoci, ale postaral se také

o rodinu a domacnost (,,Ze mé podporuje, ze mé nikdy nenechal ve Stychu, Ze se vo nds

64



dokazal vzdycky postarat. ). Kladné byl také hodnoceny partnertv piistup k rodiné (7 zen)

a spolehlivost (2 Zeny), kdy dodrzel své slovo.

Muzi naopak ve vétsSing piipadti zménu partnerky vnimali. Partnerka se dle jejich
slov zménila hlavné povahové (5 muzi), kdy vyzrala, stala se dominantnéjsi a
sobéstacnéjsi (,,Manzelka je vod ty doby mnohem vic samostatnda, mnohem dominantnéjsi
ve vztahu a tomu se neda konkurovat.*). Dalsi zména partnerky spocivala v tom, ze z jeji
strany partner nemél tolik pozornosti (3 muzi), jako tomu bylo diive (,, No, zménila se jako
urcité. Ditv sem vod ni mél vic pozornosti.*). Z kategorie, cO muzim vadilo, nic ve shodé
S partnerkami nezminovali, protoze malickosti neresili (3 muzi). Zaroven se snazili mozné
nedostatky nehledat (4 muzi), protoze jejich hledani by bylo prvni znamkou toho, Ze by
néco nefungovalo (,,Ale v tom vztahu, kdyz zacnu hledat chyby na tom druhym, tak je to
zacdtek konce a je to Spatny. **). Co naopak na své partnerce ocenovali, byl piedevs§im fakt,
ze diky ni v§e funguje (4 muzi) a je silnd (3 muzi). Libilo se jim také to, Ze i pfes naro¢nou
situaci si je snazila hyc¢kat (2 muzi). Zaroven byla ocenovana také upiimnda komunikace,
kdy se muzi nestydéli s ni cokoliv probirat (,,Libi se mi, Ze ji mizu rict cokoliv i vohledné

ty intimni stranky. A zdaroven Ze to, co vona rekne obcas mné, zZe se nestydi. ).

UdrZovani vztahu

V ramci kategorie projevy lasky partnefi zminiovali, Ze si svou ldasku dokazovali (9
objeti, pohlazeni a projeveni radosti z toho, ze se vidi (,,No tak treba Ze mé pohladi po
vlasech a nebo rekne ,,ses uizasna, zvidadas to*, nebo jenom obejmuti ¢lovéka prosté strasné
potesi.*). V jednom piipadé partneti svou lasku citili, ale vice si ji nedokazovali. Museli ji
ze svého chovani poznat. Od projevi lasky se odvijela kategorie udrZovani vztahu, kdy se
vétSina partnerl snazila svlj vztah udrzet i pFes nedostatek casu, ktery na sebe méli (10
part). V situaci, ve které se nachéazeli, to povazovali za nutné a zéiroven vnimali
opeCovavani svého vztahu jako dulezity faktor, ktery jim pomadhal situaci zvladnout.
Jednalo se o ur€ité oziveni stereotypu. Zpusob, jakym se o svlj vztah starali, byl riizny.
Nejcastéji se v odpovédich partnert vyskytl spolecny pékny vecer (8 part), ktery stravili u
vina a povidani, pfipadné si zaSli do spolecnosti. Partnefi se také snazili svlij vztah
udrZovat pomoci sexu (4 pary) ¢i dodriovdanim Valentyna (2 pary, ,,Furt dodrzujem takovy

pseudosvatky jako Valentyn, je to pseudosvatek, ale pripomene i ty vztahy, lasku. A mam
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pocit, ze to funguje.”). Dalsim zplisobem byla snaha muze pfinést partnerce néjakou
pozornost (5 muzi). Nejcastéji se jednalo o mensi darek k vyznamnéjsi udalosti ¢i
piivezenou pozornost z pracovnich cest. Partnerky svého muze chvdlily a pec¢ovaly o néj (3

zeny).

Vliv ditéte s postiZenim na partnersky vztah

Ukazalo se, ze ve vSech piipadech mélo narozeni ditéte s postizenim na partnersky
vztah vliv (12). Existoval vsak rozdil v tom, do jaké miry partnefi tento vliv vnimali.
VétSina z nich (8 pari) si uvédomila, Ze diky narozeni ditéte s postizenim se jejich vztah
stal stabilnéjsim (,,Nds to strasné stmelilo dohromady jako manzelé, Ze dokdzeme vsechno
Fesit. Ani Si neumim predstavit, co by muselo prijit, aby se nds vztah rozpadl. ). Zbytek

partnerti vnimal, Ze se vlivem narozeni ditéte odcizili.

Rodic¢e museli vSe planovat, nemohli se spontdnné rozhodovat o tom, co budou
délat. S tim souvisela i urcita omezenost (,,Nemizeme jit kdykoli treba na kolo nebo
kdykoliv se sebrat a jit nekam pryc. Je to prosté rehole bejt furt uvazanej u néj. ). Z toho
vyplyval i stereotyp, kdy rodi¢e méli stale stejny program, ktery se tykal predevs§im
neustalé pritomnosti u ditéte. Nejvétsi dopad ditéte se projevil v oblasti spolecného casu,
ktery na sebe partnefi neméli a v disledku toho se tento nedostatek promitl i do intimni
stranky jejich vztahu. Vliv ditéte byl patrny i v oblasti komunikace, kdy se partnefi naucili
o problémech, které zazivali, oteviené¢ mluvit. Jedna partnerka vnimala, Ze se postupné
naucila tyto problémy fesit vice v klidu. Zaroveni se objevila vétsi schopnost vrimat své
poti‘eby a sebe navzdjem (,,Hlavné si myslim, Ze se dokdzeme vic i vaimat jako muz a Zena,
Ze se dokdzem mnohem lip vnimat navzdjem. ). Tato situace méla také dopad na zménu
povahy partnert, kdy se nékteré Zeny staly samostatnéjsi, dominantnéjsi, prubojnéjsi a na
partnerovi nezavislej$i. Jedna partnerka vnimala, Ze se stala vici partnerovi odméfené;si
(, Vnimam, Ze sem Vv tom vztahu vic vodmeérenéjsi, sem vetsi dirigent. Nevim, asi bych byla
jind, kdyby se tohle nestalo. ). U partnerti se naopak objevila vétsi pomoc, vice citu, ale
zarovenn doSlo k prohloubeni i méné Zadanych vlastnosti jako ptetrvavajici ml€enlivosti.
Oba partnefi vzajemné vnimali, Ze se naucili mit radi bezpodmineéné (,,4 jd si pravé
myslim, Ze nds naucila mit se radi za kazdych okolnosti.*). Zménily se jejich hodnoty a
naucili se ve vztahu nefeSit malickosti, které by jim tfeba diive vadily. Narozeni ditéte
S postizenim se promitlo 1 do financéni stranky, kdy partnefi zmifovali, Ze neméli dostatek

financi a v diisledku toho musel partner travit vétSinu ¢asu v praci. Nejvetsi vydaje pro né
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znamenalo obstarani pomicek pro dité, které se obvykle pohybovaly kolem néckolika
desetitisic (,,Protoze na to vam pojistovna nic nedd a jenom takovyhle blby lehdatko stoji

pres 30 tisic. A to sou jenom malickosti do téch 50 tisic. ).

Rada pro ostatni partnerv v podobné situaci

Obecna doporuéeni, jak vztah pod vlivem této situace ustat, spocivala v tom, aby
se partnefi nezalekli, ale bojovali (7 pard). Dilezité bylo také, aby dokazali piijmout
vzniklou situaci a uvédomili si, ze mize byt vidy jesté hiiite (9 paru, ,,Tak hlavné aby se
pravé koukali kolem sebe, ze vidycky miize bejt hur*). Zaroven by neméli zapomenout na
hezké chvile, které spolu zazili. Z konkrétnich doporuéeni, ktera méla na jejich vztah vliv
¢i je povazovali za dilezité, partneti vyzdvihli pfedevsim dulezitost tolerance a schopnost
vytvaiet kompromisy. Za jednu z nejdilezitéjSich ¢asti vztahu byla povazovana schopnost
komunikace (9 part), protoze v této situaci nebylo mozné fesit problémy zvlast, ale bylo
nutné, aby je rodi¢e dokazali vytesit spolu (,,Hlavné spolu musej mluvit, kdyz je problém,
tak resit spolu a ne kazdej solo, protoze to prosté dobrotu nikdy délat nebude. ). Partnefi,
Ktefi se ocitli v podobné situaci, by neméli zapomenout na sviij vztah, veskera pozornost
by neméla byt sméfovana jen k ditéti, ale m¢li by travit i néjaky ¢as spolu (,, Urcite, aby
nezanedbali ten sviij vztah a snazili se, aby kazdej mél tu chvili volna, odpocinku, aby na to
byli oba dva, aby spolu travili cas, to si myslim, Ze je hrozné diilezity. ). Po celou dobu by
si mé¢li ditvéi'ovat a byt pro sebe oporou (,,4 pak musej bejt pro sebe vzdjemnou oporou,

coz je taky strasné dilezity. ©).

7.4.  Analyza zvladani situace

Vyrovnavani se s narozenim ditéte s postiZenim

Kategorie smifeni Se situaci mapovala, zda se partneti byli schopni se vzniklou
situaci smifit. ACkoliv bylo narozeni a pozd¢jsi vychova a péce o dité s postizenim pro
rodi¢e velice naro¢nou zkuSenosti, vétSina z nich se s tim smiiit dokazala (11 zen, 6
muzl). Zbyli respondenti se situaci zatim smiieni nebyli (1 zena, 2 muzi), nicméné se s ni
naudili Zit (,,Do dneska sem se s tim nevyrovnala, akordt se s tim naucite zit. Berete to jako
fakt a v podstaté hrozny prikori, strasnou nespravedInost nejenom vuci mné ale i vici

ostatnim. ). K tomu, aby se se situaci smitili, tak ji museli partnefi nejprve pochopit. V
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tom jim pomohl pfedevsim ¢as. Jedna zena vid€la v narozeni ditéte S postizenim urcity

vyznam (,,Jako vSechno se vsim souvisi. Myslim, Ze to ma nakej vyznam, Ze se to stalo. ).

Aby rodi¢e situaci zvladli, pouzivali rizné individualni strategie. Nejvyssi
zastoupeni mély rodinné faktory, kdy méli oporu Vv rodiné (11 par) predevsim tedy ve
svém druhém partnerovi a svych rodi¢ich. Bylo pro n¢ diilezité védét, ze na situaci nebyli
sami, ale méli kolem sebe n¢koho, na koho se mohli obratit. Dtlezitym zdrojem zvladani
byla i existence dalSich zdravych déti, pticemz tato skute¢nost méla velké zastoupeni u
muza (,,Kazdej chlap chce mit zdravou holcicku, zdravyho kluka, aby se s nima mohl
pochlubit a sem rdad, Ze mame toho starsiho kluka. ). Partnerim pomahalo také védomi
toho, ze svému ditéti s postizenim zajisStovali plnohodnotny Zivet. Z kategorie socialnich
faktori méla velky vliv existence horSich piipadii (9 part). Kdyz se partneti setkali
s nékym, kdo na tom byl hlfe, dokazali si uvédomit, ze se jim mohlo ptihodit i néco
horsiho, nez doposud a ze na tom tedy jesté nejsou tak Spatné (,,Kdyz sme videli ty horsi
pripady, tak sme rikali, Ze to mame uplné krdsny, Ze mize bejt vidycky hur. ). Vyporadat
se se vzniklou situaci jim také pomahaly zkuSenosti ostatnich (5 part), ktefi si prosli
podobnou situaci. Jednalo se pfedev§im o zndmé, s nimiz se setkavali v nemocnicich, ve
svém okoli nebo na internetovych forech (,,Hodné nam pomdhaly i ty ndzorovy fora, kde
S tim bojovali, protoZe kazdej je jinej, kazdej s tim jinak bojuje”.). Silu jim dodavali i
prdtelé (2 pary) a optimisticti lidé (2 pary), se kterymi se setkali. Pro Zeny, které chodily
pracovat, byla i prdace dulezitym faktorem, ktery mél vliv na jejich zvladani. Dokazaly v ni
piijit na jiné mysSlenky a na chvili se od dané situace odpoutat (,,Mné to psychicky
pomohlo, Ze sem nebyla doma porad a mohla sem jit pracovat, protoze sem zas byla
normalnéjsi. ©). Vzhledem Kk naro¢nosti situace, bylo pro rodi¢e dulezité, aby si nasli ¢as
pro sebe, kdy by si odpocinuli a relaxovali. Odpocivat uméla vétSina zen (9 zen) a jen
polovina muzl (4 muzi). OdpocCinek pro né¢ znamenal predev§im cas, kdy mohli vypnout
své myslenky a vénovat se tomu, co jim délalo radost. Nejcastéji zmiflované byly rtzné
konicky a prace. Ti, co edpocivat moc neuméli (3 zeny, 4 muzi), si uvédomovali, Ze by
méli relaxovat vice (,, Myslim si, Ze blbé relaxuju, mél bych relaxovat vic, ale ted je toho

hodné v praci. ).
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Vliv blizkého okoli na zvladani situace

Z kategorie vSeobecné chovani piatel a pristup partneri vzeslo, ze narozeni
ditéte s postizenim pomohlo partnerim poznat opravdové pidtele (5 pard). Mnoho
puvodnich pratel, se kterymi neméli vybudované hlubsi vazby, ztratili a zastali jim jen ti
opravdovi, které zpravidla znali delsi dobu (,,A viastné tim, Ze se nam narodila Anicka, tak
to proslo sitem, poznali sme, kdo je a kdo neni kamardd. ). Dalsi rodi¢e hovotili o tom, Ze
se chovani jejich ptatel nijak vyrazné nezménilo. Zaroven pratelé dlouho nevédeli, ze se
néco d&je. A pokud védéli, Ze je néco §patné, bali se zeptat konkrétngji. Uastnici vyzkumu
jim danou skutecnost sdé€lili az s delsim ¢asovym odstupem (,,Oni védeli, ze je néjakej
problém, ale nikdo nevédeél, co se déje. A samozirejmé kazdej se boji zeptat. ). V jednom
piipad¢ se rodice o svém ditéti s prateli nikdy ptili§ nebavili (,,My se vo tom nebavime,
Jjako voni vedi, Ze ho mame, voni si to zjistujou kolem, ale my se vo ty situaci, jak je to

tezky, nebavime. *).

Partnefi ocenovali pozitivni p¥istup svych pratel, ktery zaujali k ditéti
S postizenim. Libilo se jim, kdyz ptatelé projevili sviij zdjem o dité a snazili se s nim
urCitym zpisobem navazat vztah prostfednictvim vénované pozornosti a komunikace
(,Mné se hrozné libi, jak voni se k nému chovaj, jak dyby byl uplné ready, normdlné na néj
mluvéj a tak. ). Chovani, které je dokazalo povzbudit, byl vhled piatel do situace, diky
¢emuz dité brali takové, jaké bylo a byli schopni partneriim poskytnout na danou véc 1 jiny
uhel pohledu. Pratelé pro n¢ byli oporou, ktera jim dokézala pomoci i se zatizovanim
pottebnych véci pro dité. Zaroven se ochotné prizpiisobovali potifebam partneri. Pozitivné
byl také hodnocen obdiv (7 paru) piatel, ktery se vztahoval k tomu, jak vzniklou situaci
dobie zvladaji. Naopak jako negativni pristup ze strany pratel byla vnimana predevsim
litost, ktera je nedokazala nijak povzbudit, naopak jim byla nepfijemna (4 pary, ,,Voni
litujou, to nikdo z nds nema rad, ale méli prosté pocit, Ze ten nds zivot skoncil. ). Partnefi
se ze strany svych pratel setkali také s projevenym nesouhlasem ¢i odsouzenim za to, jak

se jejich dité na vefejnosti chova.

Pristup rodiny spocival v psychické a fyzické pomoci. RodiCe se partnerim snazili
pomdhat pfedevsim s hlidanim ditéte, a aCkoliv se nikdy nejednalo o dlouhodobé hlidani,
tak tu pro né byli a partneti védéli, Ze se na né¢ mohou obratit. Setkali se také parkrat s tim,
ze se rodina se vzniklou situaci nesmi¥ila, nebo pro ni neméla pochopeni (,,Rodice ne,
voni se S tim néjak nemiZou smirit doted.”, ,,Treba moje babicka ji pordd vidi jako

vadnou. ).
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Vyrovnavani se s neprijemnymi reakcemi od okoli

Zpusob, jakym se partnefi vyrovnavali s reakcemi, které prichazely z okoli, byl
opét riznorody. Nejcastéji se rodi¢e nad chovanim ostatnich povznesli (7 parti). Nékteré
zeny reagovaly také placem (5 Zen), po kterém se jim ulevilo. Rodice se snazili o
pochopeni, protoze si byli védomi toho, Ze ani oni diive nevédéli, jak se k lidem, kteti
vychovavaji dité s postizenim, stavét (3 pary, ,,Ted, kdyz se to stalo, tak si uvedomuju, jak
ja sem se chovala predtim a Ze nemiizu nic jinyho cekat vod tech lidi. ). Jinym rodi¢tm
pomohla s vyrovnanim ptedstava, ze by dali lidem své dité na zkouSku (3 pary), aby
védéli, jaké to je, protoze nikdo nemél tuSeni, jak naro¢na dana situace byla (,, Vzdycky
Fikam, takovym lidem bych ho dala na dva dny na zkousku, aby si to vyzkouseli a chtéla
bych videét je. ). Nicmén¢ dilezitou vyrovnavaci strategii byl pro partnery také humor (2
pary), ktery jim pomdhal nepiijemnost situace odlehlit. Pro dva muze bylo téZké se
S pozornosti okoli, které jejich dit¢ vzbuzovalo, vyrovnat. Zaroven pro n¢ bylo ndrocné
piipustit si fakt, Ze s postizenim budou slu¢ovani po zbytek svého Zivota (,,Ta pozornost
tech lidi, ja si na to furt jeste nemiizu zvyknout, ze koukaj. “, ,,Mam pred sebou jeste 10, 20

let toho, Ze s tim budu slucovanej a to je velice tézka karta*.).

7.5. Rozdily z hlediska pohlavi

Rozdili ve vypovédi muzii a zen, které vzesly z analyzy rozhovorti, nebylo mnoho.
Nicméné ty, které se objevily, se snazim v této podkapitole za ucelem vétsi piehlednosti

shrnout.

Prvni rozdily ve vypovédich se zaCaly objevovat uz pii reakci muzi na zjisténé
postizeni U svého ditéte. U zen dominoval plac, Sok, zatimco u muzii se kromé Soku
objevovala 1 neschopnost své pocity popsat. Postupné si také zacali uvédomovat, ze jejich
dit¢ bude odlisné. Tato vypoveéd se u zen neobjevila ani jednou. Pokud se objevily vycitky
tykajici se postizeni, sméfovaly z muZovy strany na partnerku. V opa¢ném sméru se Zadné
nevyskytly. Zeny se také vice snazily navazovat komunikaci, protoze néktefi muzi byli
malo komunikativni. VétSina muzii se snazila partnerce s pé¢i o postizené dité pomahat
pfedevSim vtom, Ze zastavali fyzicky narocné prace. Néktefi muzi také pocitovali
nedostatek pozornosti ze strany partnerky a vnimali, Ze dit€ nahradilo jejich misto. Jelikoz
se jeho vyvoj ptili§ nezlepsSoval, jednalo se o dlouhodoby problém. Co se tykalo vzajemné

vnimanych zmén, tak zeny zpravidla hodnotily, ze se jejich partner pfili§ nezménil. Pokud
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se zménil, tak se v ném objevilo vice iniciativy a zapojoval se do ¢innosti v domacnosti,
uvédomoval si, ze partnerka pomoc potiebuje. Zaroven se nékteré zmény objevily i v jeho
povahovych vlastnostech. Muzi naopak zménu své partnerky vnimali pfedevSim v tom, ze
se stala silnou, nezavislou a ve vztahu dominantnéjsi. Z hlediska toho, co na sob¢ partnefi
ocenovali, Zeny kladly diraz ptfedev§im na to, Ze je partner neopustil, ze s nimi ztstal a byl
jim oporou. Libil se jim také jeho celkovy ptistup k rodin€. Muzi si cenili predevs§im faktu,
ze vse fungovalo. Nicmén¢ bylo pro né diilezité i to, Ze si je partnerka snazila stale hyckat.
Zeny svym partneram davaly naklonnost najevo piedeviim pomoci chvély a péce. Muzi se
naopak snazili partnerce udé€lat radost prostfednictvim néjaké pozornosti. Pro muze byl
dalezity fakt, Ze méli dalsi zdravé déti. Nekteti si také nedokazali zvyknout na pozornost

okoli, kterou v ném dité s postizenim vzbuzuje.

7.6. Vysledky dotazniku Family Hardiness Index

Dotaznik Family Hardiness Index (déle jako FHI) byl do vyzkumu zatfazen za ticelem
zjisténi rodinné nezdolnosti v piipadé, kdy se partnerim narodi dité¢ s mentdlni retardaci.
Jesté pred popisem samotnych vysledkli je dulezité ve strucnosti pfipomenout, co
znamenaji jednotlivé Skaly, které FHI méti. Dle Sladeckové a Sobotkové (2014) se
Commitment/odhodlanost projevuje smysluplnosti a otevienosti vic¢i zivotu 1 v narocné
situaci. Challenge/ptijimani vyzev je schopnost rodiny vnimat naro¢né situace jako vyzvy,
které se daji vytesit. Control/pocit kontroly je piesvédceni, ze neptiznivou udalost Ize
ovlivnit. Dotaznik nema standardizované normy, jeho vysledky byly porovnany
s polostrukturovanym interview a v Diskuzi také s ostatnimi vyzkumy, kde byl pouZzit.

Jednalo se vSak pouze o obrazné srovnani.

A4

hodnoty 32,5. Oproti ostatnim méli partneti vyrazné nizsi skor v subskdle Commitment.
Muz byl viici Zivotu otevienéjsi nez jeho partnerka, byl aktivnéjsi a zaroven skoéroval vyse
i v subskale Control. Dalo by se tedy fici, ze vétil, ze udalosti, které se jim stavaly, se daly
urcitym zplisobem ovlivnit. Nicméné se polostrukturovaného interview nezucastnil, tudiz
jeho vysledky nelze porovnat s vypovédi. Zena naopak b&hem rozhovoru hovofila o tom,
ze s partnerem nekomunikovali a spole¢né problémy nefesili, protoZe to neslo. Partner ji
vycital postizeni narozeného syna a Zena se danou situaci pfili§ zménit nesnaZila.

Z rozhovoru vyplynul strach z problémt, které by mohla mit. Zarovein nevnimala téméf
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zadnou oporu z jeho strany ani po narozeni ditéte s postizenim. Se v§im se vyrovnavala
sama. | z rozhovoru vyplynulo, Ze nefungovali nejen jako partnefi, ale pfili§ ani jako
rodina, spoleCny cas travili oddélen¢ — muz se synem s postizenim, Zena se
zdravou dcerou. Nové aktivity spole¢né nevymysleli. Zena vnimala, Ze udélosti, které se
v rodin¢ dély, ovliviioval spiSe osud a nahody. Jejich odolnost byla tedy oproti ostatnim
rodinam nejnizsi. Nejvyssi skor se objevil u rodiny ¢.11, jeji odolnost se jevila naopak jako
nejvyssi. Ve vSech subskalach oba partneti skérovali oproti ostatnim vysoce. Vici zZivotu
byli otevieni, pokud méli moZnost, radi chodili mezi pfatele. Vnimali, Ze je dand situace
posilila. Byli spolu zvykli komunikovat, travili spolu ¢as jako rodina, byli schopni fesit
problémy, které ptichazely. Situaci narozeni ditéte s postizenim vnimali jako feSitelnou.
Partner ihned po zjiSténi postiZzeni kontaktoval pomoc a oba situaci aktivné fesili. Zaroven
vnimal udalosti, které se jim staly, jako ovlivnitelné a kontrolovatelné. Tato rodina béhem

24

rozhovoru také zminila, Ze je véfici, nicméné nelze fici, zda pravé kvuli tomuto faktu

A4

dosahla nejvyssi hardiness, protoZe vira ostatnich rodin zjiStovana nebyla.

Vysledky celého vyzkumného souboru podrobné ukazuji tabulky nize. Prvni z nich (viz
Tab. 2) podrobné zobrazuje jednotlivé vysledky kazdého respondenta. Druha (viz Tab. 3)

shrnuje celkové skore v jednotlivych subskalach.

Tab. 2: Vysledky celého dotazniku FHI

Celkovy
pramérny

Commitment Challenge Control Celkovy skér skor

Rodina ZENA | MUZ | ZENA | MUZ | ZENA | MUZ | ZENA | MUZ PAR
Rodina 1 22 23 17 16 12 12 51 51 51

Rodina 2 18 17 14 10 11 13 43 40 41,5

Rodina 3 8 10 11 15 9 12 28 37 32,5
Rodina 4 18 19 11 13 12 11 41 43 42

Rodina 5 24 24 18 18 9 8 51 50 50,5

Rodina 6 21 18 18 16 15 11 54 45 49,5
Rodina 7 19 17 9 12 9 8 37 37 37
Rodina 8 22 22 18 12 10 8 50 42 46

Rodina 9 22 17 18 16 12 12 52 45 48,5

Rodina 10 21 15 14 13 16 12 51 40 45,5
Rodina 11 23 22 17 15 15 12 55 49 52
Rodina 12 23 22 15 13 8 13 46 48 47

Prumér 20,08 18,84 15,00 | 14,08 | 11,50 11,00 | 46,58 | 43,92 45,25
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Tab. 3: Vysledky celkového skore FHI

Commitment | Challenge Control Celkem
Zeny 20,08 15,00 11,50 46,58
Muzi 18,84 14,08 11,00 43,92
Celkem 19,46 14,54 11,25 45,25

Subskala Commitment

Primérné dosazeny skor v subsSkale Commitment byl 19,46, coz byl zaroven nejvyssi
vysledek ze vSech tfi subSkal. Partnef1 méli dostatek sil k tomu, aby spolu fesili problémy,
které ptrichazely. Zaroven z rozhovoru vyplynulo, Ze si neumi ptedstavit, co by je mélo po
této zkusSenosti rozdélit, coz vyjadiuje schopnost Celit i velkym problémtim. Navzajem si
primérny skor oproti ostatnim byl devét bodu. Partnefi spolu nebyli schopni komunikovat
a tesit problémy, muz svou partnerku zahrnoval vycitkami, vzajemnou oporu nevnimali.
Naopak nejvyssiho skoru dosahla rodina 5. Platily pro ni jiz vySe zminéné aspekty.
Nejvétsi rozdil v odpovédich partnertt byl u rodiny ¢.10, kdy Zena dosahovala o Sest bodi
vysSiho skore nez muz. Citila se tedy piedevSim sama silnd celit problémim, coz je
konzistentni s jejim rozhovorem, kdy ackoliv udélost stdle brala jako neStésti, tak
osobnostné diky tomu zesilila. V rozhovoru vyjadfovala vétsi nezavislost na partnerovi a
véfila, ze by situaci zvladla i sama (viz Tab. 2). Jednotlivé primérné skory partnert

v subskale Commitment ukazuje tabulka nize (viz Tab. 4).

73



Tab. 4: Primérny skor jednotlivych rodin v subskale Commitment

Priumérny skor
Rodina Commitment
Rodina 1 22,5
Rodina 2 17,5
Rodina 3 9
Rodina 4 18,5
Rodina 5 24
Rodina 6 19,5
Rodina 7 18
Rodina 8 22
Rodina 9 19,5
Rodina 10 18
Rodina 11 22,5
Rodina 12 22,5
Subskala Challenge

Priimérny dosazeny skor v subskale Challenge byl 14,54. Jednalo se o druhy nejvyssi
vysledek ze tii sledovanych subskal. Narozeni ditéte s postizenim partnefi nyni vnimali
jako vyzvu, které se snazili Celit. ACkoliv z rozhovorti vyplyvalo, Ze rodie vnimali urcity
stereotyp, tak pokud méli moznost, snazili se ho snizovat tim, Ze piijimali nové zkuSenosti,
které jim zivot nabizel. Pokud méli moznost jako rodina nékam vyjet, dité s postizenim
brali s sebou, coZ jim pfinaselo néco nového. S ditétem s postizenim se snazili zkouSet
nové véci a prekondvat se (jezdili na hory, sjizd€li s nim feku), nékteti partneti si potidili, 1
piedevsim doma v klidu. Pokud méli moznost nékam jet, dit€¢ s postizenim nechavali
zpravidla u rodici na hlidani. NejvysSiho skoru dosahla rodina ¢.5, jeji odpovédi
z rozhovoru byly konzistentni s vy$e uvedenymi informacemi. Nejvyssi rozdil v odpovedi
partner byl u rodiny ¢.8, kdy Zena skoérovala o Sest bodl vySe nez jeji muz. Byla tedy
aktivnéjsi a vice se snazila vénovat se novym vécem, které pro ni byly zdrojem zkuSenosti.

Priméry jednotlivych skori pro vSechny partnery ukazuje tabulka nize (viz Tab. 5).

74



Tab. 5: Primérny skor jednotlivych rodin v subskale Challenge

Priumérny skor
Rodina Challenge
Rodina 1 16,5
Rodina 2 12
Rodina 3 13
Rodina 4 12
Rodina 5 18
Rodina 6 17
Rodina 7 10,5
Rodina 8 15
Rodina 9 17
Rodina 10 13,5
Rodina 11 16
Rodina 12 14
Subskala Control

v v

V porovnani s prvnim mezi nimi existoval rozdil 8 bodi. Dalo by se tedy fici, ze ackoliv
pro vSechny partnery bylo nutné planovani doptedu, tak néktefi z nich méli pocit, Ze
udalosti ovliviiovala spiSe ndhoda a osud — napfi. rodiny €. 5,7, jejichz skor dosahoval 8
bodii. Naopak ti, co dosahli vyssiho skoére oproti ostatnim, vnimali, Ze udalosti byly
ovlivnitelné a kontrolovatelné¢, méli na né€ tudiz urcity nadhled — rodina €. 10, jejiz skor byl
ze vsech nejvyssi a dosahoval 14 bodi. Naopak nejvyssi rozdil v odpovédi byl u rodiny
¢.11, ktera vSak dosahla nejvyssi hardiness ze vSech. Muz v tomto piipad¢ vnimal udalosti
jako ovlivnitelné, Zzena si spiSe myslela, Zze v nich hralo svou roli $tésti, nahoda a osud.

Praméry jednotlivych skort pro vSechny partnery ukazuje tabulka nize (viz Tab. 6).
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Tab. 6: Primérné skory jednotlivych rodin v subskale Control

Priamérny
skor
Rodina Control

Rodina 1 12
Rodina 2 12
Rodina 3 10,5
Rodina 4 115
Rodina 5 8,5
Rodina 6 13
Rodina 7 8,5
Rodina 8 9
Rodina 9 12
Rodina 10 14
Rodina 11 13,5
Rodina 12 10,5

Rozdily z hlediska pohlavi

Zeny ve viech tfech subskalach skérovaly vice nez muzi. Jejich celkovy skor byl 46,58
bodi, kdezto muzi dosahovali skoru 43,92. Nejvyssich vysledkli doséhly Zeny v subskale
Commitment, kde skorovaly s 20,08 body oproti muziim s vysledkem 18,84. Témét vzdy
mély vyssi vysledek nez partner. Pouze ve dvou piipadech se ukazalo, ze muz skoroval
nepatrné vice. V porovnani S rozhovory by se tedy dalo fici, ze Zeny byly piedevsim ty,
kdo se snazil o komunikaci a feSeni problémt, né¢ktefi muzi byli naopak spisSe zamlkli a 0
problémech se upfednostiiovali bavit az surCitym casovym odstupem. V subskale
Challenge zeny dosahly 15 bodl, muzi méli vysledek 14,08, coz opét ukazuje na nepatrné
vétsi aktivitu a snahu o inovaci ze strany partnerky. V subskale Control skérovaly Zeny
s 11,5 body, muzi doséhli vysledku 11. Vysledek v porovnéni jednotlivych rodin byl uz
vice variabilni, Zeny dosahly vyssiho skoére v 7 piipadech, v 5 dalsich to byli muzi, kdo
skoroval vice. Lze tedy fict, Ze Zeny mély vétsi pocit, Ze udalosti, které je potkavaly, se
daly vice kontrolovat a ovliviiovat. Muzi spiSe podléhali pocitu, Ze udalosti vznikaly na
zaklad¢ zasahu osudu, $tésti ¢i nadhody. Celkové vyssi nezdolnost se objevila u Zen, coz
odpovida i1 polostrukturovanému interview, kde vétSina muzi vidéla zménu své partnerky
Vtom, Ze se stala nezdvislejSi a dominantnéj$i. Ackoliv se nékteré Zeny po sdéleni

diagnézy zhroutily, tak 1ze fici, Ze v prubéhu Casu je vzniklad situace posilovala. Nektefi

76



muzi nebyli s narozenim ditéte s postizenim jesté pln¢ smifeni a nezvykli si na to, Ze jejich

dit¢ poutd pozornost okoli.

Dalsi trendy z hlediska veéku, vzdélani, poctu déti, délky vztahu ¢i stupné mentalni

retardace nebyly pozorovany.

7.7. Odpovédi na vyzkumné otazky

Jakou podobu ma vztah partneri v obdobi po narozeni ditéte s mentalni retardaci?

Narozeni ditéte s postizenim je pro oba partnery situace, na kterou nejsou
piipraveni. KdyZ se tedy v jejich Zivoté objevi, byva reakci zpravidla Sok a pla¢. Partneti
nechtéji dané situaci zprvu uvéiit. Postupné si vSak celou realitu uvédomuyji a snazi se najit
n¢jaké konstruktivni vysvétleni. Jelikoz se jedné o situaci, se kterou neméli nikdy predtim
zkuSenost, Casto nevédi, co by méli v daném okamziku s ditétem délat. Pokud je vztah
stabilni, tak se partnerky neboji reakce svého partnera a védi, Ze je podrzi. S tim zaroven
souvisi 1 obviniovani, které byva podminéno funkénosti vztahu. V ptfipadé, ze vztah
partnerd funguje, obvinovani se neobjevuje. Partneti si jsou schopni uvédomit, Ze vina neni
na jejich strané. Situace je pro rodiCe naro¢na i vtom, Ze Zena travi Cas s ditétem
vV nemocnici, kde je delSi dobu a nastava vzajemné odlouceni. Partner ziistava sam doma,
kde ptebira veskeré povinnosti, které doposud zastévala Zena. Stard se o déti, domacnost a
zérovenl se snazi svou partnerku pravidelné¢ a co nejcastéji navstévovat. Partneti jsou
Vv kontaktu i prostfednictvim telefonu, kde se snazi navzajem povzbuzovat a dodavat si
silu. Po navratu z nemocnice zlistava Zena s ditétem doma a partner se vraci do préace.
Jelikoz je vznikld situace naro¢na i po financni strance, partner je pracovné vytizeny a

hodné¢ Casu travi v praci, aby rodinu zabezpecil.

Nékteii partneti uz v této dob¢ vnimaji, Ze se vlivem vznikl¢ situace jejich vztah
posiluje a stdva se stabilnéjSim. U nckterych se vSak vlivem naro¢né situace objevuji
pochyby o tom, zda ji dokdzou jako partnefi ustat. V tomto obdobi mize také vzniknout
krize v partnerstvi v dusledku vzajemného odcizeni, kdy partnefi vénuji veSkerou
pozornost ditéti s postiZzenim a na svlij vztah zapominaji a odsouvaji ho do pozadi. Zaroven
se ukazuje, Ze pokud byl vztah partnerti stabilni pfed narozenim, tak po narozeni dochazi
k jeho posileni a upevnéni. Pokud tomu tak nebylo a partnefi si prochazeli krizi jiz pred
narozenim ditéte s postizenim, jejich vztah se sice upevnit muize, ale vétSinou dochézi

vlivem postizeni k dal§im problémim. Pokud spolu rodice zlistanou, snazi se byt za
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kazdych okolnosti pro sebe vzajemnou oporou. Tu si projevuji zpravidla riiznymi zptsoby,
charakteristické jsou projevy, diky kterym védi, ze se maji radi a jsou tu pro sebe. Snazi si
vzajemn¢ pomahat a navstévovat spolecné Iékare. Dulezité je pro né¢ védomi, Ze v sobé

maji oporu a na vzniklou situaci nejsou sami.

Jaké zmény ve vzajemném vztahu vnimaji partnefi v prubéhu ¢asu?

Partneti vnimaji, Ze Cas, ktery na sebe maji, se zpravidla zmensuje. Tento fakt vSak
byva podminén moznosti hlidani, pokud tuto moZnost maji, tak spole¢né straveny cas je o
néco vyssi. Pokud moznost hlidani nemaji, je pro n¢ daleko naro¢néjsi vénovat se sobé
navzajem. Jestlize spolu tedy partneti chtéji ¢as travit mimo domov, je nutné vSe dopiedu
naplanovat, nemohou se spontanné¢ rozhodovat, jak tomu byva v jinych rodinach.
Prestavaji se také vénovat spoleCnym zalibam, které méli diive, protoze na n¢ neni cas.
Nicméné 1 pfes znacnd omezeni vnimaji, Ze je pro né v této situaci dlezité travit cas spolu,
protoze je to navzajem posiluje. Velmi ¢asto ho vypliuji intimnimi chvilkami, které ve
vztahu ubyvaji, Cas travi také odpoc¢inkem a povidanim. Ned¢la jim problém hovofit 0 tom,
co se kazdy den déje a zaroven se naucili navzdjem sami sebe vnimat. Snazi se feSit
problémy, které je v jejich Zivoté potkavaji. Nektetfi preferuji jejich okamzité feSeni, pro
jiné je naopak lepsi, kdyz se trochu ulezi. Schopnost 0 problémech hovofit vnimaji jako
potfebnou, protoze v situaci, ve které se nachazeji, nelze feSit problémy individualng.
Pokud je tak n¢kdo fesi, vede to k urcitému naruseni vztahu, kdy se partnefi postupné
odcizuji a komunikovat spolu pfestavaji. S narozenim postizeného ditéte se snazi oba
rodi¢e do jeho vychovy a péce zapojovat. Partner je iniciativni a pomaha partnerce
predevsim s fyzicky naro¢nymi vécmi kolem ditéte, snazi se si S nim hrat a je schopen se

Vv piipadé potieby postarat i o domacnost.

Pokud maji partnefi stabilni vztah, tak o odchodu z rodiny nepfemysli. V ptipadé,
ze je jejich vztah oslaben, o odchodu pfemyslet mohou. Definitivni rozhodnuti je pro né
velmi narocné a ve vztahu zistavaji kvili ditéti ¢i ze strachu, ktery se poji s moznymi
disledky jejich rozhodnuti. Je jasné, Ze pro partnery je tato situace naro¢na i v piipadé, Ze
je jejich vztah funkéni, proto dochdzi ke zvySenému napéti pod vlivem néarocnosti a
nedostatku Casu, ktery spolu mohou travit. Nicméné toto napéti nema dlouhé trvani, je
spiSe situacni. Objevuji se také neshody ohledné vychovy a péfe o dité s postizenim a o
zdravé déti, kde se objevuje tendence partnerky zdravé dité rozmazlovat. V partnerstvi se

vSak také objevuje krize, ktera opét miva pficinu v ndro€nosti situace a zavisi na stabilité
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vztahu. Vlivem této naroCnosti se objevuje pretrvavajici stereotyp, ktery je vSak slozité
odstranit, jelikoz vyvoj ditéte jde kuptedu jen v malych intervalech. Miize dojit také
K nevéfe, ktera se objevuje na strané muze. Jejim motivem byva nedostatek pozornosti,
kterou mu partnerka vénuje, protoze dit¢ ma dlouhodobé ptednost. Pro partnery je ztrata

pozornosti narocnym faktorem, se kterym se musi vyporadat.

Jako urcité oziveni stereotypu vnimaji partnefi fakt, ze se na svém vztahu snazi
pracovat a ur¢itym zptisobem ho udrzovat. K jeho udrzovani zaujimaji odlisné strategie,
nicméngé je pro né typické, ze si davaji najevo své city, divéru a blizkost. Péc¢i o sviij vztah
vnimaji v této situaci jako dulezitou. Partnefi také pozoruji urcité zmény, které se tykaji
jich samotnych. Muzi se zpravidla vice zapojuji do domacnosti, jsou empaticti a Zeny jsou
vice nezavislé a ve vztahu dominantnéjsi, coz mtize v nékterych piipadech vyvolat urcitou
odtazitost od partnera. Partnefi jsou schopni na sobé najit vlastnosti, které jim jsou
sympatické a které ocefuji. Zeny predeviim pfitomnost partnera, muzi silu partnerky.
Zaroven dochazi k urcité proméné vnimani véci, které jim u druhého partnera diive nebyly
sympatické. Jednalo se zpravidla o maliCkosti, ale partneti se je naucili nefesit. DlleZité je
také to, ze celd situace je narocna i po finan¢ni strance, coz ma za nasledek velké pracovni
vytizeni partnera, ktery se snazi o rodinu postarat. I zde se objevuje pravidlo, Ze pokud byl
vztah partnert stabilni pfed narozenim, tak ho ptipadné napéti nijak vice nepoznamena.
Pokud se vSak urcité problémy objevovaly jiz pfed narozenim ditéte s postizenim, dochéazi
zpravidla k jejich prohloubeni, které se projevi uz v obdobi po narozeni, nebo az v priab&éhu

casu. Dité s postizenim tedy takovy vztah neposiluje, ale naopak jesté vice rozdéluje.

Jaké strategie vyuzivaji partneri k tomu, aby situaci zvladali?

wew

situaci, jakou ve svém vztahu musi fesit, tak ve vétSiné piipadt dochazi k tomu, Ze se
rodice se vzniklou situaci smifi a nauci se ji brat takovou, jaka je. Nékomu toto smifeni
trva déle, u né¢koho se objevi rychleji. Velmi dulezitou roli v tom tedy hraje cas. I
Vv ptipadé, ze ke smifeni zatim nedochdzi, se partnefi se vzniklou situaci nauci zit. Velky
podil na celkovém zvladani situace ma socidlni opora — rodina a ptatelé. PredevSim
Vv roding partnefi nachazi nejvétsi oporu. Je pro n€ dulezita pfitomnost druhého partnera a
vlastnich rodict, kdy vi, Ze na celou situaci nejsou sami, ale maji kolem sebe nékoho
dalsiho, na koho se lze spolehnout. Neméné dillezita je také existence dalSich zdravych

déti. Partnerim pomaha situaci zvladat také fakt, Ze svému ditéti s postizenim 1 pies jeho
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omezeni poskytuji plnohodnotny Zivot a vénuji mu veskerou svou péci i lasku. Uvédomuji
si, ze vzdycky muize byt jesté hife, proto jim pomaha fakt, ze existuji daleko horsi ptipady
nez ten, ktery se jim piihodil. Zaroven je pro né¢ dilezité byt v kontaktu s nékym, kdo si
prochazi podobnou situaci a mize jim dat néjaké cenné rady. Pro nékoho je také dilezitym
faktorem zvladani prace, ve které lze ptijit na jiné myslenky ¢i schopnost odpocivat, ktera

je v dané situaci velmi pottebna. I diky malému odpocinku Ize totiz nabrat nové sily.

Jelikoz se partnefi musi vlivem vzniklé situace potykat i se ztratou pratel ¢i
s reakcemi okoli, které pro né¢ nejsou vzdy piijemné, vyrovnavaji se i s t€émito okolnostmi.
Pro nékteré muze byva narocné si zvyknout na pozornost, kterou v okoli dité s postizenim
vzbuzuje. Nejrozsitenéjsi zptsob, ktery jim pomaha mnohé zvladat, je ten, kdy se nad
danou véc povznesou a nete$i ji €1 se na ni snaZzi zareagovat s humorem a odleh¢it ji.
Pomaha jim také hrani si s mySlenkou, kdy by ostatnim dali moZnost vyzkouset si jejich
situaci, v dusledku ¢ehoz by si ostatni lidé dovedli jeji naro¢nost Iépe piedstavit. Pro zeny

je dulezité se z negativniho zazitku vyplakat, coZ posléze vede k tlevé.
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8. Diskuze

Diskuze je roz¢lenéna do nékolika ¢asti, pficemz je dulezité upozornit, ze zminované
vysledky se tykaji pouze zkoumaného souboru, tedy ucastnikd vyzkumu. Prvni ¢ést se
vénuje  hlavnim oblastem dosazenych vysledkli, které se objevily diky
polostrukturovanému interview. Tyto vysledky jsou srovnavany s dalsi literaturou a
vyzkumy. V dalsi ¢asti se vénuji vysledkiim z dotazniku Family Hardines Index, ktery je
také srovnan s jiz existujicimi vyzkumy. Nasleduje vyjadieni se k limitim vyzkumu, jeho

ptinostim a kK moznostem dal$iho zkoumani.
Vysledky polosktruturovaného interview

Narozeni ditéte s postizenim je pro partnery néco, s ¢im nepocitaji. VEétsinou si nic
takového neptipousti, coz potvrzuje 1 fakt, Ze vétSina partneri nevi, ze se jim dité
S postizenim narodi. Je proto typické, ze zazivaji urCity Sok a zaroven situaci nechtéji
uveétit a snazi se své dité zachranit. Nicméné postupné se dostavaji do faze, kdy dité
S postizenim a celou vzniklou situaci pfijimaji. Tato zjisténi jsou v souladu s literaturou,
ktera se vénuje jednotlivym fazim rodiCovskych reakci na vznik postizeni a nejsou tedy
nijak neobvykla (Svarcova, 2011; Valenta a kol., 2012; Cerna a kol., 2015). V n&kterych
piipadech se také objevuji naznaky vzajemného obvinovani, nicméné vétSinou oba partneti
vnimaji situaci natolik raciondlné, ze k obvinovani nedochazi, protoze si jsou schopni
uvédomit, Ze narozeni ditéte s postizenim neni jejich vina (Durmaz, Cankaya, Durmaz,
Vahabi, Gunduz, Cogulu, & Ozkinay, 2011). Pro oba partnery byva obdobi po zjisténi
velmi naro¢né zpravidla proto, Ze jsou od sebe dlouho odlouceni, protoze Zena zistava
s ditétem v nemocnici. Pro muze je tato situace naro¢na i v tom, Ze se musi postarat o déti
a domdacnost sam. S tim dfive zadné vétsi zkuSenosti nemél, protoze tyto povinnosti
zastavala partnerka. Partnefi si také navzajem uvédomuji, ze pro sebe musi byt po celou
dobu oporou, protoze diky ni celou situaci v¢etné svého vztahu zvladnou ustat. Pokud
vnimaji, Ze si pro sebe oporou nejsou, dochazi k postupnému narusovani vztahu. Pro zeny
je dalezité védomi, ze se i V jejich nepfitomnosti dokaze partner o vSe postarat, Ze ma na
véc podobny nahled a neddva najevo své obavy (Mertova, 2010; Vagnerova a kol., 2009).
Zaroven je pro n¢ velmi dulezité védomi, ze od rodiny neodesel, coz jim dokazuje to, Ze
jsou pro n¢j stale dulezité.

Napéti i krize se objevuji ve vSech partnerstvich, neni proto pifekvapujici, ze jsou

soucasti partnerstvi 1 v pfipad€, kdy se narodi dité s postizenim. Ackoliv partnefi Casto
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zminuji, ze narozené dit¢ neni pfi¢inou jejich problému, zrozhovord vyplynulo, Ze se
jedna o dulezity faktor, ktery v tom svoji roli hraje. Za zavazny problém se povazuje
vzajemné odcizeni partnert, ktefi spolu funguji jako rodice a vSe prizpisobuji svému ditéti,
v disledku ¢ehoz sviij vztah upozadi a vytésni. Podobné zjisténi se objevilo i v praci
Mertové (2010). Dochazi také k tomu, Ze partnerka svého muze upozadi, protoze chce
poskytnout plnou péci svému ditéti. Na partnerské povinnosti ji posléze nezbyva cas ani
nalada. Tento fakt, kdy muzi ztraci pozornost, ktera byla diive vénovana jen jim, pro né
byva velmi naro¢ny (Myers, Mackintosh, and Goin-Kochel, 2009; Pelchat, Lefebvre, and
Perreault, 2003). Objevuji se i rozpory ohledné vychovy ditéte zdravého a postizeného,
kdy néktefi tihnou k nevhodnym vychovnym stylim, pfi¢emz stim jeden z partneri
nesouhlasi. Jedna se pfedevsim o rozmazlovani zdravého ditéte a ze strany otct se objevuji
piehnané naroky na dité s postizenim. To, ze se objevuji nevhodné vychovné styly, neni
nic neobvyklého, jejich podrobnéjsi popis lze nalézt mimo jiné u Matéjcka (2001) ¢i

Svarcové (2011).

Partnefti se také potykaji se stereotypem, ktery byva podminén i tim, ze se plné vénuji
ditéti s postizenim a nemaji na sebe navzajem Cas. Stereotyp se objevuje i v rodinach, které
vychovavaji zdravé déti a pro stfedni dospélost je dle Vagnerové (2007) typicky. Nicméné
viomto piipadé je jeho disledek vaznéjsi predevSim kvili tomu, ze vyvoj ditéte
S postizenim se dopiedu ptili§ neposouva. Pokud rodina vychovava zdravé dité, Casem se
na nich stava nezavislé a partnei'i maji vice ¢asu, ktery mohou travit spolu. Tady tomu vSak
tak neni, dit¢ bude na rodiCich stale zavislé a bude vyzadovat stejné narocnou péci. To, ze
vlivem narozeni ditéte s postizenim dochdzi k redukci vzajemného Casu, potvrzuji i dalsi
studie (Vagnerova a kol., 2009; Aylaz, Yilmaz, and Polat, 2012; Durmaz et al., 2011;
Yoong & Koritsas, 2012). Nicmén¢ dilezity je fakt, ze se rodiCe snazi vlastni iniciativou
tento stereotyp narusit a ¢as na sebe si hledaji a travi ho spolu. Zaroven je pro né v této
situaci diileZité svlij vztah udrzovat a starat se o néj. SnaZi se spolu otevien¢ komunikovat,
spole¢né fesit vznikajici problémy, travit spolu ¢as, projevuji si vzdjemnou naklonnost,
jsou pro sebe oporou a toleruji se. Tyto aspekty jsou v souladu s piedpoklady pro stabilni a
dlouhodoby vztah dle Kaslowa a Robisona (1996), Carstensena et al. (1995) a Wunderera a
Schneewinda (2008).

Partneti vnimaji, Ze schopnost komunikace ovliviiuje podobu jejich vztahu. Pokud jsou
schopni problémy fesit spole¢né a zaroven spolu pravidelné komunikuji, tak se to na jejich

vztahu pozitivné podepisuje (Kilic, Gencdogan, Bag, & Arican, 2013). V piipadé, ze tomu
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tak neni a problémy fesi kazdy zvlast, dochazi k postupnému zhorSeni vztahu, pticemz je
naro¢né vztah znovu stabilizovat, protoze partneti nejsou schopni o problémech hovofit a
tudiz je nemaji spolecné jak vyftesit (Morrod, 2004). Zaroven se schopnosti komunikace
souvisi 1 péce o dit¢ s postizenim. Pokud partner svou iniciativu neprojevi sam od sebe, tak
si partnerka o pomoc fekne. Z analyzy rozhovorii vyplynulo, Ze partneti maji péci o dité
rozdélenou. VéEtsinu péce sice zastava matka, kterd je s ditétem mnohdy doma, ale i otec se
zapojuje. Snazi se predevSim pomahat S fyzicky naroénymi pracemi a je schopny se
postarat i o domacnost (Rowbotham et al., 2011; Pelchat et al., 2003; Simmerman et al.,
2001; Bostrom & Broberg, 2014). To, Ze se partner do péce zapojuje, partnerka velmi
ocenuje. Zaroven to vede K tomu, ze neni zahlcena povinnostmi a vi, ze se na partnera

muze spolehnout, coz ma také pozitivni dopad na celkovou podobu vztahu.

Vsechny vySe zminéné aspekty od rovnomérné rozdélené péce, kdy ani jeden
Z partnert neni pfili§ zahlceny, oteviené komunikace, feSeni problémi, pretrvavajici
naklonnosti a snahy sviij vztah udrzovat, vzdjemné opory, spole¢né travené¢ho casu
pfispivaji k tomu, Ze partnefi jsou schopni situaci zvlddnout a sviij vztah upevnit. O
moznosti upevnéni vztahu v disledku narozeni ditéte s postiZenim hovofti 1 dalsi literatura
(Green, 2007; Prevendarova, 1995, in Prevendéarova, 1998; Viagnerova a kol. 2009;
Bazalova, 2014). VSeobecné Ize také fici, Ze podoba vztahu partnert po narozeni ditéte s
postizenim zavisi také z ¢asti na tom, jakou mél vztah podobu pied narozenim. Pokud pted
narozenim ditéte s postizenim byl stabilni, vliv této skute¢nosti ho dokéze jesté vice posilit.
Nicméné jestlize si partneii prochazeli krizi jiz pied narozenim, existuje Sance, ze se tyto
problémy po narozeni ditéte s postizenim jesté vice prohloubi (Bazalova, 2014; Vagnerova

a kol., 2009; Scorgie, Wilgosh, and McDonald, 1998, in Vanc¢ura, 2007).

I pres to, Ze je narozeni ditéte s postizenim narocna situace, jsou partnefi schopni ji
ustat a smifit se s ni. V tom jim pomahaji rizné strategie zvladani. Je pro né dileZité mit
kolem sebe lidi, na které se mohou spolehnout, at uz se jednd o oporu v roding ci
v pratelich. Pokud partnefi nemaji oporu v sobé navzajem, hledaji ji u ptratel. Podstatné je
vSak védomi, Ze na situaci nejsou sami, coz souhlasi i se zjiSténim Peera a Hillmana
(2014). Zaroven jim také poméha skutecnost, kdy kolem sebe vidi lidi, ktefi jsou na tom
hute. Diky tomu jsou schopni Si uvédomit, ze jejich situace neni nezvladatelna (Grant &
Whittell, 2000). Partnefi se musi naucit vyrovnat se S reakcemi, které dité s postizenim
v okoli mnohdy vzbuzuje. Pro vétSinu partnert bylo setkani se s negativnimi reakcemi

okoli neptijemné, nicméné s postupem casu se dokazali nad danou skutecnost povznést.
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K tomuto faktu pfispiva skutecnost, Ze dochazi ke zméné Zivotnich hodnot a partneti se
zpravidla zabyvaji tim, co je pro né opravdu dulezité. S postupem c¢asu se nauci tedy
takové véci prehlizet (King et al., 2006). Pro nékteré muze je pozornost okoli vSak stale
nepfijemnd, coz muze byt zptisobeno tim, ze narozeni ditéte s postizenim mnohem vice

zasahuje do jejich sebevédomi (Pelchat et al., 2003).
Vysledky dotazniku Family Hardiness Index

Jelikoz dotaznik FHI neni standardizovan, je nutné jeho vysledky pro lepsi predstavu
srovnat s jinymi vyzkumy, ve kterych byl také pouzit. Ackoliv se nejedna o stejné piipady,
predstavu v tom, jak rodina/partneii vzniklou situaci zvladaji a jak vysokou hardiness maji.
Ve vyzkumech, kde byva FHI pouzivano, také ¢asto dochazi k rozdéleni rodin z hlediska
funk¢nosti, nicméné v mém piipadé tomu tak neni, tudiz pouze porovndm celkové

pramérné skore s ostatnimi vyzkumy.

V mém vyzkumném souboru dosdhly rodiny celkového priméru 45,25, pticemz
nejvyssi skor mély ve Skale Commitment 19,46. V dalSich skalach se jejich skoér postupné
Control 11,25. Tyto vysledky se nejvice blizi zjisténi SladeCkové a Sobotkové (2014),
které zkoumaly rodiny vychovavajici dit€ s autismem. Jejich vysledny primérny skor je
jen nepatrné vyssi (45,5). Rozdil nastal predev§im ve Skale Control, kde jejich soubor
dosahl vyssiho vysledku (12,2). Podobn¢ skérovaly i rodiny déti se zrakovym postizenim
ve vyzkumu Kolafikové (2012), kde je opét pozorovan rozdil ve skale Control (12,9).
Mensi skore u mého souboru je nejspisSe dusledek toho, ze 1 kdyZ se partneti snazi vse
planovat, tak vnimaji, Ze udalosti maji mén¢ pod kontrolou nez vySe zminéné rodiny. Fakt,
ze se stav ditéte i pies velikou péci rodi¢t nijak vyrazné nelepsi, ¢i se naopak méni od
lepsiho k hor§imu, mtze také ptispivat k tomu, ze partnefi vnimaji udélosti jako méné
kontrolovatelné. K podobnému zjisténi dospély také Binarova a Sobotkova (2007) u
souboru rodin s ditétem s télesnym postizenim. Jejich skor na skale Control byl také mensi
nez skor vySe zminénych vyzkumi. Nicméné je zde patrné, ze ackoliv partnery zasahl
nenormativni stresor (Patterson, 2002), jehoZz vznik nebyli schopni ovlivnit, tak se
v disledku toho dokazali semknout a ve véts$ing piipadi i posilit. K tomu, aby k posileni
doslo, museli partnefi ve svém dosavadnim Zzivoté podstoupit par zmén. Nutné bylo
predevsim pfizplisobeni se ditéti, jeho rezimu a jeho potfebam. V disledku toho se nékteré

matky musely vzdat své prace, otcové naopak museli za¢it pracovat vice, aby situaci ustali
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i po finan¢ni strance. VétSina partnert také vnimala, Ze je nutné spolu komunikovat a
naucili se fesit problémy spolecné. Uvédomovali si fakt, Ze na vzniklou situaci jsou
potfeba oba a oba se ji musi ptizpasobit. Tento fakt je v souladu s tvrzenim Sobotkové
(2007), ktera zminuje, ze pokud je rodina schopna podstoupit v disledku naro¢né situace
zmény, vede to k vétsi adaptaci. Fakt, ze spolu partneti aktivné komunikuji, fesi problémy,
které je potkavaji spole¢né a snazi se byt pro sebe oporou, potvrzuje i dosazené skore na
Skale Commitment, kdy pravé mtj soubor v ném dosahl nejvyssi hodnoty (19,46).
Dokonce i v pripadé, Ze si rodiCe ve svém partnerstvi prochazeli ur€itou krizi ¢i né&jaké
problémy vnimali, tak se je snazili fesit a pracovat na nich. V ptipad¢, ze tomu tak nebylo a
partnefi na feSeni problémi rezignovali, tak to vedlo k vyrazné niz§imu skore oproti
ostatnim rodindm. Ve vySe zminénych vyzkumech (SladeCkova & Sobotkova, 2014;
Kolatikova, 2012; Binarova & Sobotkova, 2007) byly skory v této Skale o néco nizsi.
Diilezitost komunikace pii ndrocné situaci zminuje 1 Walsch (2003), ktera ji povazuje za
jednu ze zasadnich slozek svého resilientniho modelu. Oproti vySe zminénym vyzkumim
se vyssi vysledky u mého souboru objevily i v subskale Challenge. Potvrzuje se tedy to, Ze
ackoliv partneti bojuji se stereotypem, tak pokud maji moznost, snazi se ho zménit. Do
svych spolecnych aktivit zapojuji také dité s postizenim a spole¢né s nim zkousi nové véci,
které pro né¢ znamenaji nové zkuSenosti. Dalo by se tedy s opatrnosti fici, Ze pro né dité

S postizenim predstavuje ur¢itou vyzvu.

Srovnam-li vysledky FHI s vyzkumy rodin, které vychovavaji zdravé dité, dochazi
K zajimavému zjisténi, ze pramérny celkovy skor téchto rodin je o néco nizsi. Konkrétné se
jedna o vyzkumy Honzaka (2009), Krobové (2011), Hurnikové (2012) a Krupitzerové
(2013). Mozné vysvétleni spociva v tom, Ze rodiny s ditétem s postizenim vnimaji, ze
vlivem vznikl¢ situace doslo k jejich celkovému posileni, kdy se naucily mnohé véci, které
by mohly trapit ostatni, netfeSit a zabyvat se jen témi podstatnymi. Pokud se srovnaji
vysledky z hlediska muzi a Zen, vychazi najevo, Ze Zeny nejen v mém souboru, ale také u
jinych vyzkumi (Honzdk, 2009; Krobova, 2011; Hurnikovd, 2013), dosahuji vysSich
skort. Ackoliv ve vyzkumu Sladeckové a Sobotkové (2014) dosahuji vyssiho skore muzi,
V polostrukturovaném interview vnimali ur¢itou proménu své partnerky predevSim v tom,
Ze se stala samostatnéj$i a dominantng&j$i. Vétsi nezdolnost u zen muze byt zpusobena i
faktem, Ze jsou se svym ditétem s postizenim ve vétS§im kontaktu, jsou na ného vice zvyklé

a mnohem snaze ho jako matky také dokazou pfijmout se vS§emi okolnostmi, coz souvisi i
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se studii Rowbothama et al. (2011), kdy u matek srostouci péc¢i o dité¢ dochazi
K uspokojeni vlastni role. Ackoliv se tedy ukazuje, ze rodiny z mého souboru jsou
nezdolné, je tfeba si uvédomit, ze tato srovnani jsou pouze obraznd a zavisi i na
zkoumaném souboru, kdy se piedpoklada, ze se do né¢ho ptihlasili pfedevsim ti, co situaci

zvladaji.
Limity vyzkumu

Za uskali vyzkumu povazuji malou velikost vyzkumného souboru, kdy tyto vysledky
nelze zobecnovat na $ir§i populaci. Zjisténé vysledky jsou tudiz charakteristické pouze pro
dany vyzkumny soubor. K dal§im uskalim fadim pfedev§im metodu vybéru dat, ktera byla
zaloZzena na nepravdépodobnostni metod¢ pies instituce, kdy s Gcasti ve vyzkumu
souhlasili pouze ti partneti, ktefi se situaci jiz byli ur€itym zpisobem smiieni. Ti, ktefi s ni
srovnani nebyli, svou t¢ast odmitli. Zaroven lze ptedpokladat, Ze se do vyzkumu ptihlasili
piedevsim ti, co svlij vztah vnimali jako stabilni a naopak ti, ktefi si prochazeli vaznymi
problémy, svlij zdjem op¢t neprojevili. Jako dalSi nedostatek vidim také to, ze svou ucast
na polostrukturovaném interview odmitli ¢tyi1 muzi, pfi¢emz vypovédi partnerky nemohly
byt v ramci partnerstvi porovnany. Je tedy mozné, Ze oba partnefi mohou mit na danou
situaci odli$ny pohled. V n¢kolika ptipadech se také jednalo, v porovnani s ostatnimi pary,
o mén¢ funkéni vztah, tudiz by piedevs§im v tomto ptipadé odpovédi partnera byly velmi
piinosné. Zaroven urcitd omezeni vyplyvala i z nezkuSenosti s vedenim rozhovora, kdy
jsem si pii analyze uvédomila, Ze na nékteré véci by bylo vhodné se jesté vice doptat. S tim
souvisi 1 fakt, Ze n¢ktera témata byla tcastniky odlisné rozebirana, nékdo se k nim vyjadiil
strucnéji, nékdo naopak obsahleji, zarovein mohlo dojit k tomu, ze nékteré skuteCnosti
mohli partneti schvalné zamlcet, protoze se o né¢ s nikym, koho neznali, nechtéli délit.
V¢Etsi strucnost se vyskytla predev§sim u muzi, ktetfi své odpovédi ptilis nerozvadéli a své
prozivané emoce neuméli popsat, coz mohlo byt zplsobeno i1 faktem, Ze se snazili byt
ptedevsim oporou pro partnerku a v disledku toho si své emoce v dany okamzik opravdu
ptili§ nepfipoustéli. Nicméné fakt, Ze otcové byvaji pii rozhovorech o postizeni méné
sdilni, potvrzuje i Pelchat et al. (2003). Dalsi limity spocivaji ve vypliiovani dotazniku
FHI, ktery obsahuje pomérné velké mnoZstvi reverzibilnich poloZek. Mohlo se tedy stat, Ze
nékteti partnefi zaskrtli v disledku nepozornosti néco jiného, nez ve skutecnosti chtéli.
Dotaznik sice vyplnili vSichni muZi, nicméné n€kterym byl pfedan prostiednictvim

partnerky, tudiz nevim, zda se k nim opravdu dostal. Vysledky dotazniku mohou byt také
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zkreslené moznou snahou partnerit vyplnit ho lépe, nez jaka je skute¢nost ¢i ptisobicimi

obrannymi mechanismy, které se v takto naro¢né situaci objevuji.

Pfinosy vyzkumu

Hlavni pfinos tohoto vyzkumu vidim vtom, Ze nabizi dalSi pohled na podobu
partnerského vztahu v piipad€, Ze partneti vychovavaji dit€ s postizenim. Ptiblizuje to, ¢im
si partnefi prochazeji, jak se jejich vztah postupné méni a formuje a jak se situaci naucili
zvladat. V urcitém slova smyslu by mohl pfedstavovat i informace pro samotné rodice,
ktefi se v dané situaci nachazeji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze si partneti hledaji informace na
internetu, ¢tou knihy o dané problematice, tudiz by jim vyzkum mohl nabidnout ucelené;jsi
pohled na partnersky vztah v tom, Ze budou mit jasnou piedstavu o tom, s ¢im by se mohli
potykat a co by ve svém vztahu neméli zanedbat. V tomto vyzkumu lze vidét 1 urcitou
nadgji pro ty, ktefi situaci vidi pod vlivem ostatnich jako bezvychodnou. Z tohoto
vyzkumu totiz vyplyva, Ze situaci lze zvladnout, vztah je moZné udrZet a zarovenl vlivem

vzniklé situace jesté vice stabilizovat a posilit.

Naméty pro dalsi zkoumani

Jako namét na dal$i zkouméni by bylo vhodné danou problematiku rozsifit veétSim
vzorkem vybérového souboru stim, ze by pofet muzii a zen byl vyrovnany, dale
rozSifenim otdzek a zaroven piidanim dal$i metody. Jako vhodnéd a zajimava se mi jevi
metoda FAST (Family System Test). Zaroven by bylo vhodné zkombinovat kvalitativni
piistup s kvantitativnim, aby se ze ziskanych dat dalo vytézit vice informaci.
Z provedenych rozhovort také vyplynulo, ze dana situace je naro¢na i pro sourozence
ditéte s postizenim. V dobé, kdy je postizeni zjisténo, dochazi k tomu, Ze matka je ¢asto na
dlouhou dobu v nemocnici a po navratu se snazi vénovat piedev§im ditéti s postizenim.
Bylo by tedy mozné zmapovat prozivani téchto sourozenct v dobé, kdy vedle ditéte
S postizenim vyristaji. Zaroven by bylo mozné se zamétit na prarodiCe, ktefi jsou jednou
ze zakladnich opor partnert a zjistit, co pro né dana situace znamena a co s sebou do jejich

Zivota prinasi.
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9. Zavéry

V této kapitole shrnuji vysledky, které se objevily vramci vyzkumné c&asti. Tyto
vysledky pfiblizuji podrobnéjsi podobu partnerského vztahu a zaroven ukazuji, jak se

partnefi s danou situaci vyrovnavaji.

e Vétsina partnert doptedu nevédéla, ze se jim narodi dité s postizenim. Tato situace
pro n¢ byla tedy necekana.

e Prvotni reakce na zjisténi, ze né€co neni S jejich ditétem Vv potadku a nasledna
znalost postiZeni, vyvolaly v partnerech sok.

e Partnefi zpocatku nebyli schopni situaci uvétit a vnimali svét jako nespravedlivy.
Nicméné s postupem Casu Se zacali se situaci smifovat a zaroven si uvédomovat, ze
jejich dité bude odlisné.

e Obvinovani ze vzniklé situace se u vétSiny partnerii neobjevilo.

e Muzi vnimali, Ze partnerka po zjiSténi byla vice citliva a situaci snasela htife. Byli
proto piipraveni byt pro ni oporou. Zeny naopak pozitivné hodnotily fakt, Ze jejich
partner byl schopen se o vSe potifebné postarat a nedal najevo své obavy, ale naopak
byl silny.

e Jako narocna se jevila situace, kdy partnerky pobyvaly s ditétem delsi dobu
vV nemocnici. Muzi se Vtéto dobé museli 0 vSe postarat sami. Po navratu
Z nemocnice zustaly zpravidla zeny s ditétem doma, pfi¢emz muzi se vratili do
préace.

e Pro partnery byla dilezitd neustala vzajemna podpora. Tuto podporu vnimali
piedevsim v obdobi, kdy postizeni zjistili. SpoleCné¢ navstévovali Iékare,
projevovali si citovou blizkost a 1 v odlouceni se snazili byt v kazdodennim
kontaktu.

e Partnefi se spolu snazili komunikovat o kazdodennich vécech. Komunikaci
hodnotili jako dulezity aspekt funk¢éniho vztahu. Byli schopni se bavit o
problémech, které je potkavaly a feSit je. Také se naucili byt navzajem tolerantni a
fikat si vice hezkych véci. Pokud spolu problémy nefesili, dochdzelo ke snizovani
funkénosti vztahu.

e O dité s postizenim pecovali oba rodice, ale povinnosti neméli pevné rozdélené.
Muz vétSinou zastaval fyzicky narocné prace jako noSeni, zvedani a koupani.

Zaroven si s ditétem hral.
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Nejveétsi omezeni partneti vnimali ve spoleéné stradveném case, které¢ho bylo malo.
Rodice se nemohli spontdnné rozhodovat, v§e museli planovat. Mnohdy nemohli
nikam vyrazit spolecné. Spolecny Cas travili nejcastéji doma, protoze neméli pro
dit¢ hlidani. Pokud vSak méli moznost, radi sviij zpisob traveni ¢asu obmeénili.
Napéti ¢i krize vznikaly v disledku ndrocné situace. Mezi pfiCiny téchto krizi
patiilo vzajemné odcizeni, vénovani veskeré péce ditéti, nedostatek Casu na sebe
navzajem, neshody ohledn¢ vychovy, mlceni, neschopnost feSit problémy ¢i
stereotyp. Nékteré z nich prohloubily jiz existujici problémy, se kterymi se partneti
potykali. V jednom ptipad¢ se partner pfiznal také k nevéte.

Zeny vnimaly, Ze se partner zadal vice zapojovat do chodu domacnosti, zména se
objevila i v jeho povahovych vlastnostech. Ocenovaly pfedevsim to, ze pro né byl
oporou a jeho ptistup k rodin€. Muzi zménu partnerky vnimali také v povahovych
vlastnostech, kdy se stala nezavislou a dominantni. Ocenovali pfedevsim jeji silu.

U obou pohlavi se ukazalo, Ze si ve svém partnerském vztahu nevy¢€itaji malickosti,
které jim diive vadily. Naucili se je nefeSit a tolerovat.

Partnefi povazovali ve své situaci za velmi dulezité peCovat o sviij vztah.
Nejcast€jsim zpusobem bylo dokazovani lasky a snaha travit volny ¢as spolu.

Vliv ditéte vnimali predevSim v tom, ze museli vSe planovat, neméli dostatek
spole¢ného casu, doslo i ke snizeni frekvence sexu. Dité ovlivnilo i finan¢ni stranku
rodiny. Na druhou stranu se spolu partnefi naucili oteviené¢ komunikovat, vice se
vnimat a nefesit malickosti.

Vztah partnerd se ve vétSiné pripadi upevnil, v dalSich ptipadech se rodice
Kromé¢ toho upevnéni vztahu ovliviiovala i schopnost komunikace a feSeni
problémt, traveni spole¢ného ¢asu, udrzovani vztahu, rozdélena péce o dité.

V disledku vzniklé situace doSlo u nékterych partnerti ke ztraté¢ pratel. Nékdy
danou skutecnost nepfijala ani rodina. Nicméné ve vét§ing ptipadii tomu tak nebylo
a nejblizsi okoli partnerim pomahalo.

Partnefi se s postupem ¢asu naudili nepfijemné reakce ze strany okoli nefesit a
povznést se nad né. K lepSimu zvladani situace vyuzivali i humor a snahu o
pochopeni postoje spole¢nosti.

Pro nékteré muze byla pozornost, kterou postizené dit€ v okoli vyvolavalo,

nepiijemna.
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VétsSina rodich se s narozenim ditéte s postizenim smifila. Byla pro né dilezita
predev§im opora v roding, existence dalSich zdravych déti a horSich ptipadd,
zkuSenosti ostatnich lidi. Zaroven jim pomahali ptatelé, optimismus a ¢innosti, pti
kterych dokazali pfijit na jiné mySlenky. Nemén¢€ dulezity pro né byl i odpocinek.

Z primérnych vysledki dotazniku Family Hardiness Index vyplynulo, Zze rodiny
byly schopné spolecné fesit problémy, byly si pro sebe oporou, snazily se o uréitou
aktivitu, pokud k ni mély moznost. Postizeni svého ditéte braly jako uréitou vyzvu,
se kterou se da Zit. Zaroven vnimaly, Ze na udalosti kolem nich ma vliv pfedevS§im
osud. Vznikajici udalosti pro né byly méné kontrolovatelné.

V porovndni vysledki FHI srodinami, které vychovavaly dit€ s urcitym
onemocnénim, skoéroval tento soubor rodi¢d primérné téméf nejvyse ze vsech.
V porovnani s rodinami, které vychovavaly zdravé dité, skoroval tento soubor také
prumérné nejvyse ze vSech. Dand udélost rodiny posilila a lze tici, Ze rodiny jsou
z hlediska zprimérovanych skord nezdolné. Pii porovnani vysledkii z hlediska

A4

pohlavi, dosahly ve vSech subskalach vyssiho skoru zeny.
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Souhrn

Tato prace se zabyvala partnerskym vztahem rodict, ktefi vychovavali dité se stfedni
az tézkou mentalni retardaci. Okrajoveé se dotykala strategii partnert, které jim pomahaly
danou situaci zvladnout. Dal§im tématem byla také rodinna resilience, ktera s vyse
zminénym souvisela. Celd prace byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
Teoreticka Cast se skladala ze ¢tyf hlavnich kapitol, pfi¢emz nejprve bylo nutné vymezit
mentalni retardaci, coz v sobé zahrnovalo i odliSné nazirani autor na danou problematiku.
Mentalni retardace byla blize piiblizena prosttednictvim jednotlivych typl, jez jsou
rozdéleny na zéklad¢ 1Q a pfi¢in jejiho vzniku. Dulezity byl i postoj spolecnosti vici
takovym jedincim. Pro pfibliZzeni tohoto postoje bylo vyuZito zahrani¢nich vyzkumi od
Jahody et al. (1988) a Alphena et al. (2012), ktefi piisli na to, Ze postoj spolecnosti je

ovlivnén pfedevsim stupném mentalni retardace a zaroveil ndpadnosti.

Narozeni ditéte s mentalni retardaci ovliviiovalo celou jeho rodinu, pficemz pro rodice
bylo zjisténi, Ze je jejich dité postizené, velmi naro¢né a v disledku toho prochazeli fadou
typickych fazi. Tyto faze byly popsany ptedev§im podle Valenty a kol. (2012) a
Vagnerové a kol. (1999). Narozeni takového ditéte s sebou neslo i zvySené naroky na jeho
péci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tato péce v sobé zahrnovala neustalou pfitomnost jednoho
Z rodict a velkou trpélivost. Autofi Bostrom a Broberg (2014), ktefi se zabyvali zapojenim
otc do vychovy, zjistili, ze jejich mira zapojeni se postupné zvySuje. Na zakladé
zahrani¢nich vyzkumi bylo také zjisténo, ze rodicim jejich dité s postizenim piinasi fadu
novych pozitivnich aspektl, které v sobé¢ zahrnovaly zménu pohledu na svét, osobnostni

rast a vétsi toleranci.

V souvislosti s naro¢nou situaci v rodiné s ditétem s mentalni retardaci byla podstatna
otazka rodinné resilience. Nejprve vSak bylo nutné vymezit resilienci ve vSeobecné roviné
predev$im pomoci studie Matéjéka a Dytrycha (1998). Rodinna resilience byla posléze
ptiblizena pomoci jejich dvou modeli od Walsch (2003) a Sobotkové (2007), ktera proces
rodinné resilience déli na fazi adjustace a adaptace. Rodina si v ni nejprve musi projit
n&jakou zménou, aby situaci mohla zvladnout. V ramci rodinné resilience byly také
zminény jednotlivé strategie, které rodi¢im pomahaji situaci zvladnout. Cerpano bylo
pfedevsim ze zahrani¢nich vyzkumt, které zjistily, Ze dlleZitou roli hraje socialni opora a

optimismus.
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Vzhledem k tématu dané prace byl Gstfedni i partnersky vztah. Kromé¢ jeho vzniku a
vyvoje jsem se zamétila také na jeho podobu ve stiedni dospé€losti a na ocekavani partnert,
jez od svého vztahu maji predev§im podle Kratochvila (2009). Za dualezité jsem
povazovala i aspekty, které vseobecné prispivaji k dlouhodobému a $t'astnému partnerstvi.
Na zakladé¢ vyzkumt, které se zabyvaly partnerstvim rodi¢i vychovavajicich dité s
mentalni retardaci, bylo zjisténo, ze se jejich vztah zménil, nebo nezménil a zaroven, ze

doslo k velkému tbytku ¢asu a vzniku konfliktt, které ve svém partnerstvi museli fesit.

Z hlediska vyzkumné cCasti bylo cilem této prace popsat promeny partnerského vztahu
pfi vychové a péci o dité se stfedni a tézkou mentalni retardaci a zaroven zjistit, jakeé
strategie pomahaly partnerim takto vzniklou situaci zvladat. Na zaklad¢ toho byly
formulovany tfi vyzkumné otazky: 1) Jakou podobu ma vztah partnerd v obdobi po
narozeni ditéte s mentalni retardaci? 2) Jaké zmény ve vzajemném vztahu vnimaji partneti

v prub¢hu ¢asu? 3) Jaké strategie vyuzivaji partneti k tomu, aby situaci zvladali?

Zakladnim t€zistém vyzkumné casti byl kvalitativni pfistup. Respondenti byli posléze
vybirdni pomoci zdmeérné metody vybéru pies instituce a metody sn¢hové koule. Zaklad
sbéru dat tvofilo polostrukturované interview a dotaznik Family Hardiness Index, ktery byl
piidan jako doplikova metoda. Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 12 part (24 lidi),
piicemz interview se zucastnilo 20 lidi a dotaznik vyplnili vSichni respondenti. Analyza
polostrukturované¢ho interview byla provedena na zdkladé¢ kodovani a ndsledného
stanoveni kategorii a podkategorii. Bylo vyuZzito metody trsi. Dotaznik byl pfeveden do
programu Microsoft Excel, reverzibilni polozky byly obraceny a nasledné jednotlivé skory

byly dle $kal seCteny a zprimérovany.

Z hlediska vysledkii z rozhovoru lze konstatovat, ze se ve vétsin€ piipadi vztah posilil.
Partnefi byli schopni spolu komunikovat, fesit své problémy, védeli, ze o sviij vztah musi
pecovat, snazili se spolu travit volny ¢as a zdroven méli rozdélené povinnosti tak, aby ani
jeden z partnert jimi nebyl ptili§ zahlcen. V né€kterych piipadech doslo ke zhorseni vztahu,
partnefi se vzdjemné odcizili, partnerka se pln€¢ vénovala ditéti, muzi ztratili svou
pozornost, coz vedlo k nevéfe. V1iv na zhorSeni mél i stereotyp ¢i dlouhé mlceni. Nejvétsi
omezeni bylo vniméano v nedostatku Casu, nutnosti vSe planovat ¢i finan¢ni naro¢nosti
situace. Rodice se spolu vSak také naucili vice komunikovat a vnimat se. Z hlediska
vysledkl dotazniku a naslednému porovnani s ostatnimi rodinami se ukézalo, ze primérny

skor téchto rodin byl vyssi, 1ze tedy s opatrnosti konstatovat, Ze jsou nezdolni.
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Nejvétsi limit vyzkumu spocival v malém vzorku, jehoz vysledky nelze zobecnit na
celkovou populaci a také v tom, Ze se rozhovoru neztcastnili vSichni muzi. To mé¢lo za
nasledek, ze vysledky rozhovoru nemohly byt v rdmci partnerstvi porovnany a mohlo se

stat, Ze oba partnefi méli na sviij vztah odlisny pohled.
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Bakalatskd prace se zabyva proménami partnerského vztahu pii vychové a péci o dité
s mentalni retardaci. Okrajové se také vénuje strategiim zvladani a rodinné resilienci.
Teoretickd ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol, které se zabyvaji ditétem s mentalni retardaci,
rodinou ditéte s mentalni retardaci, rodinnou resilienci a partnerstvim. Cilem prace je
popsat a zmapovat vztah partnerti pii vychoveé a péci o dité s mentalni retardaci a zaroven
zjistit, jaké strategie jim pomahaji situaci zvladnout. Vyzkumny soubor byl tvofen 12 pary.
Pro ziskani dat byl zvolen kvalitativni piistup. Hlavni metodou sbéru dat bylo
polostrukturvané interview doplnéné dotaznikem Family Hardiness Index. Ziskana data
byla zpracovana na zaklad¢ obsahové analyzy. Vysledky z rozhovoru byly rozdéleny do
tfech hlavnich oblasti na zdkladé¢ vyzkumnych otazek, ziskana data z dotazniku byla
porovnana srozhovory. Vysledky vyzkumu blize pfiblizuji vztah partnert, ktefi

vychovavaji dité¢ s mentalni retardaci.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with changes in a partnership while caring for and educating a
child with intellectual disability. It also focuses on coping strategies of parents and family
resilience. The theoretical framework is divided into four chapters to describe a child with
intellectual disability, family of child with intellectual disability, family resilience and
partnership. The aim of this study is to explore and describe the relationship between
parents who raise and take care of a child with intellectual disability. We also indentify the
coping strategies, which help parents to manage their situation. The empirical part of this
study is based on qualitative approach. The research sample was formed by twelve
couples. Data was collected by using a semi-structured interview and Family Hardiness
Index questionnaire. The obtained data were processed by content analysis. Based on the
research questions, we divided the results of the semi-structured interview into three main
areas. Furthermore, we compared the results from the questionnaires with interviews. The
research results show more about the relationship between parents who raise a child with

intellectual disability.
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Priloha ¢. 3: Struktura rozhovoru
Uvod
o Kolik je Vasemu ditéti (s postizenim) let?
e O jaké postizeni jde?
e Zmeénil se néjak stav Vaseho ditéte od té doby, kdy Vam byla sdélena jeho
diagnoza?
e Jak se svym ditétem komunikujete? Vyuzivate k tomu néjaké pomticky?
e Jak jste byla spokojend/nespokojena s ptistupem lékaiti k Vasemu ditéti?
e Vyuzili jste pomoc nékterych dalSich odbornych sluzeb (psycholog, specialni
pedagog, fyzioterapeut)?
e Jste v kontaktu s nékterym obcanskym sdruzenim pro rodice déti s mentalnim

postizenim?

Partnersky vztah v obdobi po narozeni ditéte s mentalni retardaci
e V¢déla jste dopredu, ze bude Vase dité postizené? Kdy jste se dozvédéla diagnozu?

e Jak jste na jeho postiZzeni reagovala? Co jste prozivala? Jak jste se s tim v tomto
obdobi dokézala smitit?

e Jakou jste oCekavala reakci od partnera?

e Jak se sdm partner po tomto zjisténi choval?

e Vim, ze se o tom téZko mluvi. Nékteti rodice déti s postizenim se za své reakce a
myslenky pozd¢ji tfeba 1 stydi, zminuji, ze se naptiklad navzajem obvinovali z
postizeni ditéte. Vyskytlo se néco podobného u vas?

e V né¢kterych rodinach dochéazi po narozeni ditéte s postizenim k hluboké krizi.

N1

jste poznala, Ze krize byla zazehnana?

e Jak jste si v této dob¢ byli s partnerem pro sebe oporou?

e Chybélo Vam v této dob& nékteré gesto od partnera, diky kterému byste danou
situaci 1épe zvladala? A naopak jaké gesto Vam dodalo silu? Pokud néjaké bylo.

e (o Vas partnersky vztah v tomto obdobi nejvice posililo?

Promény partnerského vztahu v prubéhu ¢asu
e Fakt postizeni ditéte miZze mit vliv na partnersky vztah. Jak to vidite u vds doma?

e Je pro Vas postizeni Vaseho ditéte doposud nejnarocnéjsi situaci, jakou jste ve

Vasem vztahu fesili?



e Mate na sebe s partnerem ¢as? Jak Casto v rdmci tydne? Je to podle Véas dostatek?

e Jak travite Vas volny cas?

e Jak mate péci o Vase dit¢ rozdélenou?

e V nekterych rodindch vzroste vlivem naro¢néjsi situace napéti mezi partnery.
Pozorovala jste to i u vas? Jak se to projevilo?

e Vyhrotila se situace v rodin¢ nékdy natolik, Ze jste uvazovala o n¢jaké zasadni
zmén¢ ve vasem zivoté? O jaké?

e V ¢em se podle Vas partner zménil? Jak tyto zmény hodnotite?

e Existuje nyni néco, s ¢im nejste u partnera spokojena? A ¢eho si naopak na
partnerovi vazite?

e Dokazuje Vam néjak partner to, Ze jste pro ného dilezita?

e Hovofite s partnerem o tom, kdyz Vas néco trapi?

e (o byste potiebovala k tomu, abyste se ve VaSem vztahu citila 1épe?

e Zminila jste nékolik zmén, kterymi jste si s partnerem prosli. Bavili jste se spolu o
téchto zménach? Jak to probihalo? Jak vnimate dopad této komunikace na Vas
vztah?

e Co je pro Vas nyni ve vztahu nejdilezité;jsi?

e Snazite se n¢jak partnersky vztah udrzovat? Snazite se ho i né¢jak zlepsovat? Co pro
to délate? Mate pocit, ze to funguje?

e (o byste poradila partneriim, ktefi se nachazeji v podobné situaci jako vy?

Strategie zvladani:
e Jak se na Vas divali pratelé, kdyz se Vam narodilo dité s postizenim?
e Jak na Vas reakce okoli plisobily? Jak jste se vyrovnavala s témi negativnimi?
e Co hodnotite jako nejsilnéjsi faktor, ktery Vam pomohl danou situaci zvladnout?
e V kom/Cem jste m¢la nejvétsi oporu?
e Pomahalo Vam néjak okoli situaci zvladnout?

e Co Vam pomdhalo odreagovat se od kazdodennich starosti?



Priloha €. 4: Dotaznik Family Hardiness Index

FHI dotaznik M/Z

Instrukce: Prectéte si prosim nasledujici vyroky a u kazdého rozhodnéte, do jaké miry
popisuje Vasi rodinu.

Rozhodnéte, zda vyrok pro Vasi rodinu rozhodné neplati (zakrouzkujte 0), nebo ur€ité plati
(zakrouzkujte 3). Pokud vyrok spis neplati, zakrouzkujte 1. Pokud spi§ plati, zakrouzkujte 2.
Zakrouzkujte, prosim, piislusnou odpovéd (&islo 0,1,2 nebo 3) u kazdého vyroku. Dékujeme.

V naSsi rodiné...

neplati | spi§ spis plati
neplati | plati
1. Potize vyplyvaji z chyb, které délame. 0 1 2 3
2. Neni rozumné planovat dopfedu a doufat, protoze to 0 1 2 3
stejné nevyjde.
3. Nase usili neni odménéno, at’ se snazime jakkoli. 0 1 2 3
4. Spatné véci, které nas potkaji, se postupem Casu 0 1 2 3
vynahradi t€mi dobrymi.
5. Mame pocit, Ze jsme dost silni, i kdyz ¢elime velkym| 0 1 2 3
problémim.
6. Casto mam pocit, ze mohu byt klidny(a), Ze i problémy 0 1 2 3
se n¢jak vyfesi.
7. 1 kdyz spolu vzdy nesouhlasime, mizeme se jeden na 0 1 2 3
druhého spolehnout, kdyz bude potieba.
8. Mame pocit, ze dalsi problém bychom uz nezvladli. 0 1 2 3
9. Véfime, Ze véci se obrati k lepsimu, kdyz jako rodina| 0 1 7 3
budeme drzet spolu.
10. Zivot se zda jednotvarny a nesmyslny. 0 1 2 3
11. Snazime se spoletné a pomahame si v jakékoli 0 1 2 3
situaci.
12. Kdyz s rodinou planujeme razné aktivity, zkousime 0 1 2 3
nove a zajimaveé veéci.
13. Vyslechneme vzajemné své problémy, trapeni a 0 1 2 3
obavy.
14. Délame stejné véci porad dokola, je to nuda. 0 1 2 3
15. Povzbuzujeme se navzajem, abychom zkusili néco 0 1 2 3
nového a ziskavali nové zkusenosti.

16. Je lepsi zustat doma, nez jit ven a byt s druhymi. 0 1 2 3
17. V na$i rodiné se podporuje aktivita a uceni novym 0 1 2 3
vécem.
18. Spolupracujeme na feSeni problémi. 0 1 2 3
19. Vétsina nehezkych véci se nam stala kvili nest'astné 0 1 2 3
nahodé — byla to smiila.
20. Uvédomujeme si, ze na$ zivot ovliviiuji nahody a 0 1 2 3
Stésti.




Ptiloha ¢. 5: Priavodni dopis pro instituce

KATEDRA ‘.7 UNIVERZITA
PS/CHOLOGIE \ﬂ)J PALACKEHO
Filozofické fakulty UP vV OLOMOUCI

Vazena pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

jmenuji se Michaela Foglarova a jsem studentkou psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o pomoc s realizaci mé bakalaiské prace na
téma ,,Promény partnerského vztahu pti vychoveé a péc¢i o dité s mentalni retardaci®. Praci
realizuji pod zastitou Katedry psychologie a pod odbornym vedenim pani docentky Ireny

Sobotkové.

Cilem mé prace je podrobnéji zmapovat promeny partnerského vztahu pii vychoveé a péci o
dit¢ s mentalni retardaci. S vyzkumnymi daty bude nakladdno podle zdkona o ochrané
osobnich udajli, bude zachovana anonymita rodin. Rada bych Vias pozéadala o
zprostiedkovani této informace rodi¢lim, s nimiz jste jako instituce v kontaktu. Pro svij
vyzkum hledam partnery, ktefi jsou spolu alesponi 5 let a ktefi vychovavaji dité se stiedni

az téZkou mentalni retardaci.

Vétim, ze vysledky budou uzite¢né nejen pro psychologické poradenské sluzby, ale i pro
desitky dalSich rodici, kteti se nachazeji v podobné situaci.

V piipadé jakychkoliv dotazi m¢é muizete kdykoliv kontaktovat na emailu

misa.foglarova@email.cz nebo na mém telefonnim &isle 608 069 061. Velmi rada Vam

veskeré VaSe dotazy zodpovim.
Predem dékuji za Vasi ochotu pomoci.

Michaela Foglarova


mailto:misa.foglarova@email.cz

Ptiloha ¢. 6: Priavodni dopis pro partnery

KATEDRA (7p,/ UNIVERZITA
PS'/CHOLOGIE \/ PALACKEHO
Filozofické fakulty UP V OLOMOUCI

Vézena pani, vazeny pane ..

jmenuji se Michaela Foglarova a jsem studentkou tfetiho rocniku psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou a zadosti o zapojeni se do
vyzkumu, ktery je souCésti mé bakalarské prace. Vyzkum realizuji pod zastitou Katedry

psychologie v Olomouci a pod odbornym vedenim pani docentky Ireny Sobotkové.

Cilem vyzkumu je blize se seznamit s proménami partnerského vztahu pifi vychove a péci o
dit¢ s mentalni retardaci. Hledam ptedev§im pary, které jsou spolu alesponn pét let a

vychovavaji dité se stiedni az téZkou mentalni retardaci.

Vase zapojeni do vyzkumu spociva v osobnim setkani, které bude zalozené na rozhovoru
a posléze vyplnéni kratkého dotazniku. Odhadovana doba rozhovoru je pfiblizné pul
hodina, vyplnéni dotazniku Vam nezabere déle nez 10 minut. Se vSemi ziskanymi udaji
budu nakladat zcela anonymné, podle zakona 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja, a
budou pouzity pouze pro cile mé studie. Vyzkum bude realizovan v obdobi od listopadu
2015 do tinora 2016. V tomto rozmezi bych se s Vami moc rada seSla, ¢asové se Vam

prizpisobim, jak jen to bude mozZné.

Jsem si dobfe védoma, ze se jedna o citlivé téma a ze rozhodnuti zapojit se do vyzkumu
pro Vas nemusi byt vlibec lehké. Nicméné pravé VaSe zkuSenosti jsou cenné nejen pro
mou praci, ale i pro psychologické odborné sluzby a pifedev§im pro dalsi rodiny, kterym se
narodi dit€¢ s mentalnim postizenim.

Budu velmi vdécna za Vas zajem se vyzkumu zucastnit a ptispét svymi zkusenostmi k jeho

realizaci. V piipadé Vaseho zajmu ¢i jakychkoliv dotazi se, prosim, obrat'te na muj email

misa.foglarova@email.cz nebo na moje telefonni ¢islo 608 069 061.

Zarovenn Vam budu vdé¢na, pokud se rozhodnete predat tento dopis jinym rodi¢im, ktefi

by projevili zajem se vyzkumu zG¢astnit.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu precist si tento dopis aZ do konce.
Tésim se na setkéani a spolupraci s Vami,

Michaela Foglarova


mailto:misa.foglarova@email.cz

Priloha €. 7: Informovany souhlas pro u¢astniky vyzkumu

KATEDRA {=p,/ UNIVERZITA
PSCHOLOGIE \@7 PALACKEHO
Filozofické fakulty UP vV OoLOMOUCI

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace Michaely
Foglarové na téma ,,Promény partnerského vztahu pii vychové a péc¢i o dité s mentalni

retardaci, jejimz cilem je zmapovat a popsat tyto promény.

ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti na vySe zminéném vyzkumu a Ze ma ucast je zcela
dobrovolna. Zaroven prohlasuji, Ze jsem meél/a moznost vSe v klidu a dostatecném cCase
zvazit. Byl/a jsem obezndmen/a s podminkami, cili a metodami vyzkumu, déle také s tim,
co se ode mé ocekava.

Byl/a jsem poucen/a o tom, ze vSechny ziskané tdaje jsou zcela anonymni, podle zdkona
101/2000 Sbh., o ochrané osobnich udaji, a budou pouzity pouze pro cile dané studie.
Porozumél/a jsem tomu, zZe z vyzkumu mohu kdykoliv bez udani divodu odstoupit a mé
vysledky tak nebudou pouzity.

Souhlasim také s nahravanim naseho spole¢ného rozhovoru, s jeho analyzou a naslednou
praci se ziskanymi udaji v anonymni podob&. Zarovenn rozumim tomu, ze pokud nebudu
chtit odpovidat na obtiznou ¢i n¢jakym zplisobem pro mé citlivou otazku, mohu svou
odpovéd’ odmitnout.

V piipadé¢ jakychkoliv dotazl ¢i ptipominek se mohu bez vahani obratit na vyzkumnici na
jejim  telefonnim  Cisle 608 069061 nebo na jeji  emailové  adrese:

misa.foglarova@email.cz, kde mi budou veskeré dotazy zodpovézeny. Pokud budu mit

zajem o vysledky studie, budou mi poskytnuty.

Datum:

Podpis:



mailto:misa.foglarova@email.cz

