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Abstrakt

ZILKOVA, Dominika. Mentdiné postizené dité v rodiné. Hradec Kralové, 2018.
Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni

prace.

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o dité s mentalnim postizenim
vroding. Cilem bakalafské prace je zjistit, jakym zplsobem ovlivnilo mentalni

postizeni ditéte vztahy v rodinég.

Teoretickd ¢ast prace vysvétluje pojmy vztahujici se k tématu mentalni
retardace, zabyva se otdzkou rodiny pfi péci a vychove o dit€¢ s mentalnim postizenim
a popisuje jednotlivé socialni sluzby, které mohou vyuzit déti s mentalnim postiZzenim

a jejich rodiny.

V praktické ¢asti byl zvolen kvantitativni metodologicky pfistup. Vyzkumny
vzorek pfedstavuji rodice pecujici o dit€¢ s mentalnim postizenim. Pro ziskavéni dat byl

vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.

Klicova slova: mentélni retardace, rodina, dité, socialni sluzby



Abstract

ZILKOVA, Dominika. Mentally handicapped child in a family. Hradec Kralové, 2018.
Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical Faculty,
Institute of Social Work.

The bachelor thesis deals with social care issues involving a mentally
handicapped child in a family. The aim of the bachelor thesis is to discover how the

presence of such handicapped child affects the family relationships.

The theoretical part describes the concepts related to the topic of the mental
retardation, deals with the issues of a family looking after and raising a mentally
handicapped child and also describes particular social services which can be used

by a mentally handicapped child and their families.

I the practical part a quantitative methodological approach was applied.
The research specimen is represented by the parents looking after a mentally

handicapped child. For data collection I used a self-made questionnaire.

Key words: mental retardation, family, child, social services
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Uvod

Bakalatskéa prace se bude zabyvat tématem, jez je velmi aktudlni v soucasné
dob¢, ale bylo i v minulosti, kdy pro spole¢nost byla otdzka mentalniho postizeni
u ditéte spise tabu. Timto tématem je mentaln€ postizené dité v roding. Prace v zddném
ptipadé nechce poddvat pouze odborné informace o tématu, ale chce ukazat na tuto
problematiku ve vztahu k fungovani rodiny. Dale chce ukazat na dileZitost podpory
rodiny, nejen od nejbliz§iho okoli, ale i na podporu ze strany na$i spole¢nosti.
Predkladané téma jsem zvolila zejména proto, nebot’” mé tato problematika zajima
a v budoucnu bych se této cilové skupiné chtéla profesné vénovat. V piipadé moznosti
vhodnéjs$i formulace tématu bakaldiské prace bych nyni volila jiny nazev,

a to dit¢ s mentalnim postizenim v rodin¢.

Cilem prace bude zjistit, jakym zptisobem ovlivnilo mentalni postizeni ditéte
vztahy v rodiné. K tomuto zjisténi bude v praktické Casti bakalaiské prace vyuzita
kvantitativni vyzkumné metoda a jako néstroj pro sbér dat bude vyuzit dotaznik vlastni
konstrukce. Vyzkumny vzorek predstavuji rodie peCujici o dit€ s mentalnim

postizenim. Prace je rozd¢€lena na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou.

ro~r

Teoretickd cast se v jednotlivych kapitolach snazi popsat tuto problematiku.
Uvodni &ast prace obsahuje pojmové vymezeni mentélni retardace, rodiny a reakci
rodi¢ll na zjiSténé postizeni ditéte. Dalsi kapitoly se zaobiraji otdzkou roli rodicl
a dalsich ¢lent rodiny v zivoté ditéte. Navazujici kapitola popisuje dilezitou tlohu

okoli rodiny. V zavéru teoretické ¢asti jsou piedstaveny jednotlivé socialni sluzby,

které mohou vyuzit déti s mentalnim postiZzenim a jejich rodiny.

Prakticka ¢ast hledd odpovédi na zvolené cile. Dil¢i cile prace budou vénovany
zkoumani zjiSténi vlivu postiZeni ditéte na partnersky Zivot, zpisobl traveni volného
Casu rodicu, jak rodina poméha pii péci o dité, jak postizeni ditéte ovlivnilo vztahy
rodiny s okolim a jak rodi¢e hodnoti poskytované sluzby a podporu ze strany statu.

Prace miize byt pfinosem pro rodi¢e déti s mentdlnim postizenim, ktefi se
mohou dozvédét nové informace. Déle miiZze byt zajimava i1 pro vefejnost, jak rodiné

S ditétem s postizenim pomoci.



1 Mentalni retardace — pojmové vymezeni

Pojem mentalni retardace se zacal vyuzivat v odborné literatue uz v roce 1959
po konferenci Svétové zdravotnické organizace v Mildn€. Mentalni retardace jako
odborny vyraz takto jmenuje kategorii lidi s poruchami intelektu. Divodem pro
vytvofeni tohoto pojmu bylo potieba sjednoceni riznych termint, které se v téchto
dobach uzivaly. V nasem prostiedi se pouzivalo vice nez dvacet podobnych pojmi

mentalni retardace nebo mentalniho postizeni (Jurkovicova et al. 2010, s. 33).

Mezi n¢€ patii terminy jako duSevné vadny, dusevné chytry, dusevné opozdény,
oligofrenni, rozumové¢ vadny, mentalné subnormalni, mentalné¢ nevyvinuty, mentalné

retardovany, slabomyslny atd. (Bajo, Vasek, 1994).

Termin mentélni retardace je odvozen z latinského slova mens, coz v ptekladu
znamena rozum, mysl a retardatio — zaostavat, zdrzovat a opozdovat

(Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Pipekova (2006) formuluje mentalni retardaci jako vyvojovou poruchu
integrace psychickych funkci postihujici jednotlivee ve vSech slozkach jeho osobnosti.
Mezi né patii duSevni, télesna a socidlni slozka osobnosti. NejvyraznéjSim rysem

je trvale porusena poznavaci schopnost, ktera se projevuje v procesu uceni.

Mentalnim postiZzenim nazyvame trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které
vzniklo v disledku poskozeni mozku. Jde o trvaly stav, zptisobeny neodstranitelnou
nedostatecnosti nebo poskozenim mozku. Za mentalné postizené se povazuji takovi
jedinci, u nichz dochdzi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k poruchdm
v adaptacnim chovani a kodliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti

(Svarcova, 2006, s. 28).

1.1 Vrozena a ziskana mentalni retardace

V ramci této problematiky se muizeme setkat s pojmy vrozend mentalni
retardace a ziskand mentdlni retardace. Vrozena mentalni retardace, téZ zvana jako
oligofrenie vznikd v obdobi prenatalnim (pfedporodnim), perinatalnim (v dobé
porodni) nebo v ¢asné postnatalnim obdobi, nejpozdéji do druhého roku véku Zivota.
Oligofrenie je povazovana za opozdéni  duSevniho vyvoje  jedince

(Svarcova, 2006, s. 28)



Ziskand mentalni retardace neboli demence je vystihovana jako dusledek
poskozeni mozku rizného druhu jiz v priibéhu zivota jedince, obvykle po dovrSeni
druhého roku véku. K demenci mize dojit v disledku riznych onemocnéni a trazl
mozku, které¢ vedou k tomu, ze vyvoj, ktery dosud probihal normalnim zplisobem, byl

poskozen, zastaven nebo vyvracen (Svarcova, 2006, s. 28).

Rozlisuje se demence ¢astend, kterd postihuje jen urcité dil¢i ¢asti intelektu,
demence, kterd zasahuje vice ¢i mén¢ vSechny rozumové schopnosti a celkova
demence (Klimova, 1987, s. 104). Pro demenci v détském véku se nékdy pouziva
oznaceni deteriorace, coz znamenda uUbytek rozumovych schopnosti. Demence
v détském veéku se nedd povazovat za nevratny proces, nebot u déti na rozdil
od dospélych miize byt zaporny vliv organického mozkového poskozeni specifickym

zpUsobem nahrazen progresivnimi silami vyvoje (Svarcova, 2006, s. 29).

Za mentalné postizené jedince nemiizeme povazovat osoby, u nichz nedoslo
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti v disledku poskozeni mozku a jejichz
psychické procesy funguji béznym zpisobem. Mezi né patii déti 1 dospéli
Se zavaznymi emoc¢nimi poruchami a déti s vaZnym smyslovym postizenim. Do této
skupiny patii i déti zanedbané ve vychove, které nejsou z riznych divodl fadné
vedeny svymi rodi¢i ¢i jinymi subjekty, osvojuji si $patné navyky od svych rodicu,
sourozencu ¢i jinych, zaostavaji ve vyvoji za svymi spoluzéky a vrstevniky a nemaji
zajem se ucit nebo je k tomu nikdo nevede. U téchto déti vznikd dojem, ze maji
poruseny poznavaci procesy. Z téchto dlivodl byvaji ¢asto pfefazovany do specidlnich
skol i pfesto, Ze jejich nervové procesy probihaji zcela normalné (Svarcova, 2006,
s. 29).

1.2 Priciny vzniku mentalni retardace

Pfi¢in vzniku mentalnich retardaci je celd fada, vzédjemné se ovliviiuji a ptsobi
na sebe. ZjiStovani pfic¢in probiha formou vyzkumu, ktery se snazi najit pfiiny
I U osob smentalni retardaci, u kterych pii¢ina zatim nebyla odhalena. Faktory
ovlivitujici vyvoj lidského jedince jsou vnéj$i a vnitini. Tyto faktory od sebe
nemuzeme oddélit, nebot’, kazdé postizeni vznikd vzajemnym plsobenim prostiedi

a dédicnosti (Krejcitova, 2010, s. 16).



Mentalni retardace miize byt zptisobena endogennimi a exogennimi pfi¢inami.
Endogenni neboli genetické pficiny jsou zakodovany v pohlavnich buikéach. Jde
o genetické mutace a chromozomdlni aberace. Mezi exogenni pfi¢iny patii

anorganické a biologické priciny (Krejcitova, 2010, s. 17).

Pfi¢iny mentalniho postizeni z hlediska ¢asového pusobeni d¢lime
na prenatalni, perinatalni a postnatalni pfi¢iny. Prenatdlni pfiCiny patii mezi piic¢iny
vnéjsi, které ptsobi od poceti do narozeni. Na vznik téchto pfi¢in maji vliv dédicné,
environmentdlni a genetické priCiny. Mezi environmentalni faktory fadime
toxoplazmozu, onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis, otravy olovem,
alkoholismus matky, nedostate¢nou vyzivu, ozafeni délohy aj. Mezi vlivy dédi¢né
fadime nemoci zdédéné po predcich. Mezi genetické pfiiny patii mutace gend,
aberace chromozomu ¢i zmény v jejich poctu. K tomu dochazi naptiklad z divodu
dlouhodobého hladovéni ¢i zéfeni. Nejcastéjsi skupinu pfi¢in ovSem tvoii syndromy
zpusobené zmeénou poctu chromozomu. Z fad nejznaméjsich je to Downliv syndrom

zpisobeny trizomii chromozomu 21. (Valenta, Miiller, 2009).

Perinatalni pficiny plisobi tésné¢ pfed porodem, b&hem porodu a kratce
po porodu. Jako pfiCina se uvadi perinatalni encefalopatie, coz znamena organické
poSkozeni mozku, které¢ se diive oznafovalo jako lehkd mozkova dysfunkce. Mezi
dalsi pfic¢iny patii nizka porodni véha ditéte, pted¢asny porod, poskozeni mozku pii
porodu, hypoxie ¢i asfyxie (nedostatek kysliku) a jiné. Stafi rodicky miize mit vliv
na poSkozeni mozku, délka porodu vsak nikoliv (Krej¢itova, 2010, s. 18).

Mrwe o

Postnatalni pfiCiny piisobi v dobé po narozeni ditéte. Krvaceni do mozku,
mozkové 1éze pii nddorovém onemocnéni, mechanické vlivy, traumata, zanét mozku
zpusobeny mikroorganizmy (meningitida, kliStovd encefalitida) mohou mit vliv
na poskozeni mozku (Krejc¢ifova, 2010, s. 18). Z divodu existence tolika riznych
pfi¢in vzniku mentalni retardace, je ¢inna prevence pred vznikem mentalni retardace

takika nemozna (Ainsworth, Baker, 2004).



1.3 Projevy mentalni retardace

,,U mentalni retardace mizeme sledovat projevy, které jsou charakteristické:

e zavislosti na rodi¢ich a druhych lidech,

e Vv opozdéném psychosexualnim vyvoji,

e ve zvysSené potiebé jistoty a uspokojeni,

e poruchami v komunikaci a meziosobnich vztazich,

e celkovou zpomalenosti chovani ¢i hyperaktivitou,

e citovou vzrusivosti a labilitou ndlad,

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji vlastniho ,,ja*,

e poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace,

e poruchami poznavacich procest, primitivnosti, ulpivainim na detailech,
e snizenou mechanickou a logickou paméti,

4

e konformnosti se skupinou, sugestibilitou a rigiditou chovani* (Krej¢ifova,

2007, s. 14, 15).

U kazdého jedince s mentalnim postizenim se tyto projevy nemusi vyskytovat.
Kazdy ¢lovék je individudlni a tudiz ma kazdy sva vlastni specifika v projevech. Lidé
s mentalnim postizenim si utvafi preference urcitého vzorce chovani pfi interakci
s okolim. Napfiiklad se jednd o potiebu tésné socialni vazby (objimani, opakované
podavani ruky), strach, vyhybani se o¢nimu kontaktu, casté opakovani slov nezavisle
na kontextu komunikace, ale také zvédavost, to znamena dasté kladeni otdzek

osobniho ¢i jiného charakteru (Krej¢ifova, 2010, s. 21).



1.4 Klasifikace mentalni retardace

Mentélni retardace piedstavuje snizeni urovné rozumovych schopnosti, které
jsou Vv psychologii oznacovana jako inteligence. Tento ¢asto pouzivany pojem zatim
nebyl piesné definovan, piestoze se psychologové snazi o presnéjsi formulaci. Obecné
definice chéapou inteligenci jako: ,schopnost ucit se z minulych zkuSenosti

a piizptsobovat se novym Zivotnim situacim a podminkam* (Svarcova, 2006, s. 32.).

V konkrétnéjSim vymezeni lze inteligenci chapat jako: ,relativné konstantni
strukturu ontogeneticky podminénych schopnosti individua postihovat a vytvaret

az po slozité myslenkové operace na nejvyssim stupni® (Svancara, 1980).

Prestoze je inteligence vrozend schopnost, kazdy znds ji mulze rozvijet
ziskdvanim novych zkuSenosti a vystavovanim se feSeni rtiznych situaci. Existuji tfi
zakladni druhy inteligence - inteligence socialni, inteligence prakticka a inteligence

teoreticka.

Toto rozdéleni poprvé pouzil psycholog Edward Thorndike (Nakone¢ny, 1997).
Teoretickd inteligence piedstavuje obecnou schopnost feSit teoretické problémy.
Uroveti této inteligence lze vyjadfit pomoci inteligenéniho kvocientu (Cap, 1993).
Praktickou inteligenci vyuZivame v kazdodennim Zivoté. UmoZihuje nam vyhledat
a pojmenovat problém, vyhodnotit okolnosti a najit co nejlepsi mozné teSeni
(Blatny, 2010). Diky inteligenci socidlni jsme schopni vychéazet s lidmi, umét udrzet

a navazat socialni kontakt.

Mira inteligence se vyjadfuje pomoci IQ - inteligencniho kvocientu.
Inteligen¢ni kvocient zavedl v roce 1912 némecky psycholog William Stern. Podle
Sterna tato mira vychédzela z poméru individudlniho vykonu, vyjadieného mentalnim
vékem a chronologického véku, nasobeného stem (Vagnerova, 2004). Inteligenéni
kvocient informuje o celkové rozumové urovni jedince. Na druhou stranu netfika nic

o kvalitativnich zvlastnostech inteligence konkrétni osoby (Svoboda, 1999. s. 48- 49).

Pro Kklasifikaci inteligence existuji rizna pojeti. Z fad nejznaméjsich

je to Klasifikace podle Davida Wechslera, ktery inteligenci rozdéluje do skupin,



kterymi jsou inteligence zna¢né nadprimérna, inteligence nadprimérna, pramérna,

podprimérna, hrani¢ni inferiorita a slabomyslnost (Svarcova, 2006, s. 33).

Pro lepsi orientaci bude uvedena aktualnéjsi verze Kklasifikace, ktera je

cvwr

Stanford-Binetova posuzovaci inteligen¢ni $kala:

e hodnota IQ nad 140 — genialita

e hodnota IQ od 131 do 140 — velmi vysoka inteligence

e hodnota IQ od 121 do 130 — vysoka inteligence

e hodnota IQ od 111 do 120 — nadprimérna inteligence

e hodnota IQ od 101 do 110 — jde o vysoky pramér

e hodnota IQ od 91 do 100 — primérna inteligence

e hodnota IQ od 81 do 90 — podprumérna inteligence

e hodnota IQ od 71 do 80 — niz$i stupent mentalni retardace

e hodnota IQ od 51 do 70 — lehka mentalni retardace (debilita)

e hodnota IQ od 21 do 50 — stiedni mentalni retardace (imbecilita)

e hodnota IQ do 20 — tézka mentalni retardace (idiocie)

cey

V populaci ziji asi 3-4 % 0S0b s mentalnim postizenim, coz potvrzuji statistické
na tizemi Ceské republiky. Pro Klasifikaci mentalni retardace se od devadesatych let
dvacatého stoleti pouziva 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. Ta rozliSuje Ctyii
kategorie mentalni retardace a déale kategorii jina mentalni retardace a nespecificka
mentalni retardace. Mezi zadkladni kategorie patii lehkd mentalni retardace, stiedné
tézka mentalni retardace, t€zka mentalni retardace a hluboka mentalni retardace

(Bendova, Zikl, 2011, s. 10).

1.4.1 Lehka mentalni retardace
K zékladni charakteristice lehké mentdlni retardace patii schopnost ucelné
vyuzivat fe¢ v kazdodennim Zivot€. Jedinci zvladaji udrzovat konverzaci, komunikovat

a bez obtizi se dokdzou zaclenit do socialniho prostiedi a to i pfesto, Ze rozvoj feci



je u lidi slehkou mentalni retardaci oproti vyvojové norm¢ zpozdén. Inteligencni

kvocient se pohybuje v hranici mezi 50 — 69. (Bendova, Zikl, 2011, s. 10).

Vétsina jedinc je schopna dosdahnout Uplné nezavislosti v osobni péci,
tj. voblasti jidla, oblékani, myti, hygienickych navyka a v praktickych dovednost
(prani pradla, uklid domacnosti), i kdyz zde béhem ontogenetického vyvoje dochazi

k lehkému zpozdéni (Svarcové, 2006, 33).

Vétsina déti s lehkou mentalni retardaci je v soucasnosti vzdélavana
v zakladnich praktickych Skolach, nasledné chodi na odborna ucilisté ¢i do dvouletych
praktickych Skol. Né&ktefi jedinci pohybujici se na horni hranici lehké mentalni
retardace zvladaji vykonavat praci, kterd vyzaduje spiSe praktické nez teoretické
dovednosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manudalni prace. Lehky
stupeil mentélni retardace nemusi plsobit zddné vaznéjsi problémy. (Bendova, Zikl,

2011, s. 13).

Dusledky mentalni retardace se projevi v pifipadech, kdy je jedinec emocné
a socialné nezkuseny. Ptikladem mize byt pfipad, kdy se ¢loveék s postizenim obtizné
ptizptisobuje kulturnim norméam, tradicim a ocekdvanim, neni schopen vyrovnat
se s pozadavky manzelstvi a vychovy dé&ti, nedokdze fteSit problémy tykajici
se samostatného zivota (ziskani a udrZeni zaméstnani, zdravotni péce aj.). U osob
s lehkou mentalni retardaci se mohou individualné projevovat i ptidruZzené chorobné
stavy, kterymi jsou epilepsie, poruchy chovani, télesna postizeni, poruchy autistického

spektra ¢ jiné vyvojové poruchy (Svarcova, 2006, 34.).

1.4.2 Stredné téZka mentalni retardace

Z vyvojového hlediska je u jedincli se stfedné tézkou mentdlni retardaci
vyrazné zpomaleno porozuméni obsahu feci a rozvoj expresivni slozky feci. Po cely
jejich zivot jsou jejich schopnosti v oblasti komunikace omezeny. Ve skupiné déti
se stfedné tézkou mentalni retardaci existuji velké rozdily a to hlavné i ve spojitosti
s oblasti komunikace. N¢ktefi jsou schopni jednoduché konverzace, kdezto druzi
vyjadii své potieby jen tézko. Je zde i skupina déti, kterd se nenauci mluvit nikdy.

Na druhou stranu miZe porozumét verbalnim instrukcim, gestikulaci a dal§i formeé



nonverbalni komunikace. Inteligen¢ni kvocient se pohybuje v rozmezi 35 — 49

(Bendova, Zikl, 2011, 5. 13).

Znacnych omezeni si v§imneme v oblasti manualni zru¢nosti a sobéstacnosti.
Pokroky déti jsou znacné€ limitované, coz se projevi v jejich vychové a vzdélavani.
Nekteti zaci si dokdzou osvojit zaklady psani, C¢teni a pocitani pii spravném
pedagogickém vedeni. Specialni vzdélavaci programy poskytuji moznost k rozvoji
jejich omezeného potencialu a k ziskani zakladnich dovednosti a védomosti (Svarcova,

2006).

V dospélosti jsou lidé se stfedné téZkou mentalni retardaci schopni vykonévat
jednodussi manudlni praci. Zajisténi odborného dohledu a strukturalizace ¢innosti
je podminkou pro zvySeni samostatnosti. Pfevazné se jedna o praci v chranénych

pracovistich a chrdnénych dilnach (Valenta, Krej¢itova, 1997).

U nékterych lze souCasné diagnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni
vyvojové poruchy. Tyto poruchy ovliviiuji zplisob, jak Stakovym jedincem
komunikovat. Casta jsou téZ piidruzena télesna postizeni a neurologicka onemocnéni,
mezi néz patii epilepsie. Déti jsou vzdélavany v zékladni Skole specialni a poté
navs§tévuji jednoletou praktickou Skolu. VétSina osob se stfedné téZkou mentalni

retardaci obvykle nemiize zit zcela pln¢ samostatny zivot (Vancova, 2005).

1.4.3 Tézka mentalni retardace

Pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a ptidruzena
postizeni, je tato kategorie osob s mentalnim postizenim v mnohém podobna kategorii
piedeslé. Snizend urovenn schopnosti u déti je v této kategorii ovSem mnohem
vyraznéjsi. Jedinci trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi
vadami. Inteligencni kvocient se pohybuje v rozmezi 20 — 34 (Bendova, Zikl, 2011,

s. 14).

J 4

Re¢ se u déti budto vibec nevytvaii, nebo zlstdvad na zakladnim stupni
projevoveé slozky feci. Jde o hlasové projevy, které jsou zavislé na kontextu projevu.
Muze jit o vyraz spokojenosti, pfani, ale i odporu a zlosti. Nékdy se u jedincti objevuje
echolalické napodobovani, které se projevuje opakovanim slySenych zvukii bez

pochopeni jejich vyznamu (Bendova, Zikl, 2011, s. 14).



Na podporu rozvoje komunikacnich schopnosti a ndhradu verbalniho projevu
se vyuzivaji nahradni a podpurné komunikaéni systémy. Pro komunikaci s okolim
a lepsi orientaci se vyuziva tradicni systém augmentativni a alternativni komunikace

(AAK), ktery napiiklad pouziva socialni ¢teni (Bendova, Zikl, 2011, s. 14).

I ptesto, ze jsou moznosti vychovy a vzdélavani znacné omezené, vCasna
a dostatecna kvalifikovand vychovnd, rehabilitani a vzdélavaci péce muze
vyznamnym zpusobem pfispét k rozvoji rozumovych schopnosti, motoriky,
komunikacnich schopnosti, samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality zivota. Pii
vyuziti rehabilitaéniho vzdélavaciho programu jsou déti schopny provadét jednoduché

tikony, piesto jsou celozivotné zavislé na pomoci druhych (Svarcova, 2006, s. 35).

1.4.4 Hluboka mentalni retardace

Lidé s hlubokou mentalni retardaci jsou omezeni ve svych schopnostech
rozumét ¢i vyhovét pozadavkim a instrukcim. VétSina osob je vyrazné omezena
V pohybu nebo je imobilni. V lepsich piipadech jsou jedinci s hlubokou mentalni
retardaci  schopni pouze rudimentarni (zdkladni) neverbalni komunikace.
Charakteristicka je zadnad ¢i nepatrnd schopnost pecovat o své zakladni potieby,
neustdly dohled a vyZadovani stale pomoci. Inteligen¢ni kvocient nelze s vyuzitim
vSech diagnostickych nastroji presné urcit, ale podle odhadii je niz§i nez 20

(Bendova, Zikl, 2011, s. 15).

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou schopni reagovat na jednoduché
pozadavky, chapani a uzivani fe€i je na velice nizké Urovni. VétSina nedokaze
upozornit na své city nebo potieby, V jinych piipadech jsou projevovany formou
neartikulovanych zvuk. U jedincti je naruSeno téZ koverbalni chovani, které
je charakteristické neexistuji nonverbalni komunikaci a casto i1 amimii (ztrata
mimickych pohybi). Jedinec s postizenim se mutze pii vhodném dozoru ¢astecné

podilet na sebeobsluznych ukonech (Bendova, Zikl, 2011, s. 15).

Ackoli je komunikace, sebeobsluha, motorika, senzorika a socidlni adaptace
takika na zékladni urovni, je také tfeba jejich vyvoj podnécovat na odpovidajici Grovni

(Opatiilova, 2005).
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Ve vychové jsou vyuzivany takové momenty, které dit€¢ vraci zpét do stadia
nitrodélozniho zivota a tim mu poskytuji moznost navratu k vyvojovému stadiu, které
odpovidéa rozsahu jeho postizeni a potieb z ného vyplyvajicich. Jednad se o metody
zalozené na ,,bazaln¢ dialogickém vztahu* mezi terapeutem nebo ucitelem a ditétem

(Valenta, Miiller, 2003).

U osob shlubokou mentalni retardaci se objevuji tézké neurologické
¢i jiné télesné nedostatky, které postihuji hybnost, dale epilepsie a posSkozeni

v vy

vyvojovych poruch, mezi néz patii autismus atypicky (Bendova, Zikl, 2011. s. 16).

1.4.5 Jina a nespecificka mentalni retardace

Jind mentalni retardace se vyuZziva tehdy, jsou-li u daného jedince vyrazné
snizeny intelektové schopnosti, mentalni retardace je u néj jasné viditelnd a patrna,
ale spfihlédnutim k tézkému kombinovanému postizeni, autistickym projevim
¢i porucham chovani zde neni moznost jedince diikkladn¢ vysSetiit a nésledné¢ urcit

stupent mentalni retardace (Valenta, Miiller, 2003).

O nespecifické mentalni retardaci mluvime tehdy, je-li deficit mentalnich
funkci jasn€¢ prokazatelny, ale daného jedince nemiizeme z divodu nedostatku
informaci zatfadit do jedné z vySe uvedenych kategorii dle 10. revize MKN z roku
1992 (Valenta, Krej¢itova, 1997).
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2 Dité s mentalnim postiZenim v rodiné

Rodina je zékladem pro kvalitu zivota ditéte. Mame na mysli rodinu plné
funk¢ni, ve které jsou uspokojeny vSechny potieby jednotlivych ¢lent. Pro fungovani
rodiny je potieba vzijemné lasky, ucty a respektu mezi vSemi ¢leny. Do dnes$ni
moderni rodiny se bohuzel v mnohych ptipadech fadi jen rodi¢e a déti, ale téz
prarodice zastavaji v zivot¢ ditéte vyznamnou roli. Kdo jiny nez prarodi¢ mize pomoci

S péci o dité, kdyz partnefi nemaji dostatek Casu, potiebuji pracovat ¢i naCerpat energii.

2.1 Pojem rodina

V dnesni dobé oznacujeme rodinu jako nejstarS$i spolecenskou instituci, kdy
nejcaste¢jSim modelem je tzv. nuklearni rodina, kterou tvoii nejblizsi pfibuzni, tj. rodice
a déti. V poslednich desetiletich se tento model rodiny, ktery je historicky flexibilni,
vyznamn¢ proménuje. ZvySuje se variabilita rodinnych typtl, zahrnujici nejen rodinu
vlastni a uplnou, ale také neuplnou, nevlastni a nahradni. Soucasné pojeti sméfuje
k chapani rodiny jako socialni skupiny nebo spoleéenstvi Zijiciho ve vlastnim prostoru
— domové, uspokojujiciho potteby, zakladni jistoty a péci détem (Priicha, Walterova,

Mares, 1995, s. 187 — 188).

Historicky starSi je vice-generatni rodina, kde ziji rodice spolecné nejen
s détmi, ale také tetami, stryci, prarodi¢i a dal$imi osobami. RovnéZ u nds byla tato
rodina patrna jest€¢ v prvni poloviné dvacatého stoleti, a to pifedev§im na venkové.
Ve dvacatém stoleti prochazi rodina velkymi zménami. Zc¢asti nebo zcela piestdva
rodina napliovat nékteré¢ funkce, které v minulosti plnila. Od velké rodiny piechazi

vyvoj k malé roding, kde Ziji spole¢né pouze rodice a déti (Cap, 1993, s. 271 — 272).

Zakladni charakteristikou rodiny je vzdjemna soucinnost vSech jednotlivych
¢lenti. Tito ¢lenové jsou navzajem spjati fadou vztahi, z nichz city vztahové patii
na predni misto. Kazdy ¢len rodiny je origindlni lidskou bytosti a téZ kazda rodina
je individualnim spolecenskym organismem. Tato charakteristika plati o rodiné

s ditétem s postiZzenim, stejné tak jako o kazdé jiné rodin¢ (Matéjcek, 2017, s. 296).
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2.2 Funkce rodiny
Mezi zékladni funkce rodiny patifi biologicko-reprodukéni  funkce,

ekonomicko-zabezpecovaci funkce, emocionalni funkce a socializa¢ni funkce.

Biologicko-reproduk¢ni funkce predstavuje jednu z nejzakladnéjSich funkci
rodiny. Jejim cilem je udrzet Zivot pocetim a naslednym narozenim lidského jedince.
I kdyZ je mozné naplnéni i mimo rodinu, je dulezité mit na zfeteli, Ze plného vyznamu
nabyva pouze v rodinném prostfedi. Tuto funkci ovSem musime rozliSovat od pouhych

sexualnich aktivit (Janis, Loudova, 2011, s. 82).

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce v minulosti vymezovala rodinu jako
vyrobni jednotku. Dnes jde spiSe o prostor uplatiiovani riznych strategii jejich ¢lent,
a to vramci spole¢ného hospodaistvi (Burianek, 2001, s. 102). Ivo Mozny (2002)
podtrhuje ekonomicko-zabezpecovaci funkci, kdyz tvrdi, Ze ,rodina stale zlstava

zéakladnim kamenem socialni nerovnosti.

Socializa¢ni funkce zajistuje vychovu déti, vzdélavani, formovani zivotniho
stylu a ptedavani kulturnich hodnot. (Burianek, 2001, s. 102). Pomoci rodiny dochazi
k piipravé na nasledujici zac¢lenéni do spole¢nosti. V tomto kontextu vstupuje Skola
jako dalsi ,pomocna® vychovné vzdélavaci instituce, na kterou navazuji
1 jiné instituce. Mezi tyto instituce patii napiiklad domovy déti a mladeze, zdjmova
sdruzeni a jiné (Jani§, Loudova, 2011, s. 82).

24

emocionalni jde o uspokojovani citovych potieb, o védomi jistoty, uznani a vzdjemné
podpory. (Burianek, 2001, s. 102). Funkci emocionalni dokaze plné zastat pouze
jedinec (rodi€), ktery je zodpoveédny, dostateCné vyspély a dokédze zabezpecit citové

zazemi pro vSechny ostatni ¢leny rodiny.

2.3 Styly vychovy

Vyvoj ditéte s postizenim je oproti vyvoji normalniho ditéte pomalejsi.
Na druhou stranu, rodi¢e nemohou byt vice radi, kdyz spatii u svého ditéte urcity
pokrok. Rodice musi védét, jak ptistupovat ke svému ditéti. To znamend, ze velmi

zaleZi 1 na jejich stylu vychovy (Pipekova, 2006).
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Zahrnujici vychova se uplatiuje v pripadé, kdy dit€¢ nezvlada plnit ocekavani
svych rodi¢li. Mezi projevy této vychovy patii omezovani, utlak, nadmérné tresty. Dité
naopak reaguje pasivitou, vzdorem a rezignaci. Zanedbavajici vychova se u ditéte
S postizenim projevuje neuspokojovanim potieb a to bud jen nckterych, ¢i dojde
kaplnému zanedbavani. Dalsim stylem vychovy je rozmazlujici vychova.
Ta se projevuje nadmérnou fixaci na ditéti. Z cesty jsou odstranény vSechny mozné
prekazky, které by dit¢ mohli ohrozit. Dochazi k nadmérné toleranci a k nulovym
narokim na dité. Pro uspéSné plnéni socidlnich roli v ramci socidlniho prostiedi
je velmi nezbytnd sebedivéra, ale k jejimu predani bohuzel skrze rodice nedochazi.
V uzkostné vychove rodice brani ditéti vykonavat ty ¢innosti, které by jim podle jejich
nazoru mohly ublizit. I zde je patrnd nadmérna fixace na dité. Ta se projevi neustalym
omezovanim jeho snahy po aktivité. Perfekcionistickd vychova je charakteristicka
snahou o dokonalost ditéte coz v piekladu znamend, ze by dité¢ mélo byt co nejlepsi
ve vSem, v ¢em lze ocekdvat s ptihlédnutim k jeho postizeni. Rodic¢e téchto déti
se zaméfuji predev§im na uspéchy ve Skole. Problém nastava tehdy, kdyz rodice
nedokédzou realisticky posoudit moznosti svého ditéte a jiné, stejné¢ dulezité¢ slozky
uspésnosti nedocenuji. Protekéni vychova se zaméfuje na co nejvétsi dokonalost ditéte.
Dité¢ by mélo dosdhnout hodnot a postaveni ve spolecnosti, které¢ jsou podle rodich
dalezité. Zplsob dosazeni neni dilezity. U této vychova jé téz charakteristickeé
odstraniovani vSech ptekazek z cesty. Podle rodict by se téz ostatni lidé ptichédzejici
do kontaktu s ditétem méli zapojit do této Cinnosti. Vysledkem je pocit, Ze dité

ma prava na rlizna privilegia a nesamostatnost ditéte (Opatiilova, 2006).

2.4 Reakce rodi¢i na postiZeni ditéte

Kazdé dit¢ je do své rodiny pfijimano s urcitym ocekavanim. Citova kvalita
o¢ekavani je oviem velmi rozdilna — od krajné pozitivni (vymodlené déti) az po krajné
negativni (nechténé deti). Na druhou stranu je zde urCitd piedstava o tom, jak ma
ono oc¢ekavané dité vypadat, jak ma reagovat a co ma délat. Obvykle je to ideal ditéte
zdravého, harmonicky se vyvijeciho a zdatného v téch smérech, které rodice pokladaji

za zadouci (Mat¢jcek, 2017, s. 302).

Pro rodice, zvlasté¢ matky déti, je informace o mentalnim postizeni ditéte velmi

traumatizujici a bolestna. Do jesté nenarozeného ditéte rodice vkladali riznéd ocekavani
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a tyto sny a piedstavy se nasledn¢ hrouti. Obavy z budoucnosti a zaclenéni
do spolecnosti jsou pravem na mist€¢. Mnozi si jeSté nedokdzou piedstavit zatéz
plynouci zvychovy takto handicapovaného ditéte. Dobu, odkdy je dite
diagnostikovano jako postizené, jmenujeme stadiem krize rodicovské identity, tedy
obdobim zmén vychovnych postoji rodi¢i a zmén reakci (Vagnerova,
Hadj-Moussova, 2003). Reakce rodi¢u jsou do jisté miry ovlivnény i pievazujicimi
postoji spolecnosti, v niz ziji. Podstatné je, Ze chovani a postoje rodic¢i k ditéti

S postizenim budou jiné, nez kdyby bylo dité zdravé (Vagnerova, 2004).

Postizeni ¢i vaznd nemoc ditéte ovlivni Zivot vSech ¢lenli rodiny. VSichni
¢lenové se musi s touto situaci né¢jakym zplsobem smifit a vyrovnat. Rodi¢e musi
vyhledat potfebné informace, musi se naucit komunikovat s ditétem, poskytnout mu
vice podpory a péfe nez zdravému ditéti a najit vhodné odborniky (MatyasSova,

Koubkova, 2016).

Cestu postupného vyrovnani se s onou situaci, tedy situaci, ze dit¢ je postizené,
muizeme pifirovnat k reakcim rodiny na umrti ¢lena rodiny (Matousek, 2003, s. 123).
Tyto faze se daji aplikovat téz na zjisténi vazné nemoci, neplodnosti nebo jako faze
smutku po rozchodu. Tento model, znamy téz jako fdze smutku ¢i umirani byl uveden
v roce 1969 americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler-Rossovou v jeji knize O smirti
a umirani (Kiibler-Rossova, 1995). Tyto faze budou nasledné predstaveny v nasledujici

kapitole.

2.5 Faze vyrovnani se s narozenim ditéte s postiZenim

Rodi¢e déti s postizenim jsou vystaveni velkému stresu. VéEtSina rodicu neni
vibec pfipravena na narozeni ditéte s postizenim. Po stanoveni diagnézy rodiny
potiebuji psychickou pomoc a nasledn¢ té¢z finan¢ni, emociondlni a informacni pomoc.
Rodiny prochézeji stadii vyrovnani se s postiZenim ditéte a jsou vystaveni velkému
psychickému a fyzickému nétlaku. Rodice casto hledaji pomoc sami a to bud
prostiednictvim jinych rodic¢h s podobnou diagnézou, nebo v neziskovém sektoru.
Kazdy z rodi¢t si nachdzi vlastni p¥istup ke svému ditéti. Casté jsou extrémni piistupy,

tzn. nadmérny ochranitelsky pfistup ¢i odmitani ditéte (Bazalova, 2014, s. 84).
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Poznani, ze s ditétem neni néco v poradku, piedstavuje zcela jisté Sok.
Zhrouceni idedlu, tedy narozeni zdravého ditéte je prozivano jako beznad¢j a uzkost.
Tato prvni fdze ma u riznych lidi své individualni formy a maze trvat riizné¢ dlouho

(Matgjéek, 2017, s. 302).

Poté ptichazi do poptfedi druha faze, ktera je charakterizovana jako urcita
obrana proti uzkosti. Jde Vv podstat¢ o zdravy mechanismus. S témito ochrannymi
mechanismy se setkdvame v originalnich podobach, ale urcité charakteristické rysy
V nich nalézt mizeme. Mezi formu obrany patii napiiklad popfeni reality — neni
to pravda, to musi byt omyl, vySetfeni nebylo dokonalé, nelze mu véfit atd. DalSim

ochrannym mechanismem je hledani viny a vinika (Matgjcek, 2017, s. 302).

V tomto mechanismu jde o prvek agrese, ktery je v tomto pfipad¢ naslednym
projevem beznad¢je a svym zplsobem odcerpdva nakumulované napéti. Tato agrese
byva skoro vzdy namifena na n€koho jiného — na manzela, manzelku, sestru, 1ékate,
zdravotnictvi, dobu, spole¢nost, poméry atd. Obvinovani je zcela neopodstatnéné
a muZze vyvolat nové obranné reakce a tim padem i konflikty. S timto mechanismem
tedy se zacatku pracujeme a preventivné bojujeme tim, ze rodi¢im a vSem ostatnim
zpocatku predkladame realistické vysvétleni. Podavame informace o tom, jak postizeni
vzniklo, jaky bude pravdépodobny dalsi vyvoj atd. Nasim cilem je ziskani nasledné
podpory a spoluprace ze strany rodiny ditéte. Agrese plynouci z beznadéje mlze byt
prozivana 1 ve form¢ prozitku vlastni viny a sebeobvifiovani. Tato forma ovSem
vyzaduje odbornou psychoterapeutickou péci. Po této fazi pfichazi zpravidla faze

vyrovnani (Matéjcek, 2017, s. 303).

Elisabeth Kiibler-Rossova popisuje pet fazi. Mezi tyto faze patii Sok, agrese,
smlouvani, deprese a smifeni. Sok je prvotni reakci na skute¢nost, Ze dité je postizené.
Ve fazi agrese rodi¢e hledaji vinika situace, ve které se ocitli. Smlouvani zahrnuje
nadéji, ze se situace miize n€jakym zpusobem zménit. Rodic¢e hledaji zazracné léky
Ci 1éCitele a jsou ochotni udélat vse jen, aby doslo ke zméné (Kiibler-Rossova, 1995).

Ve fazi deprese prichazi na fadu strach o zajisténi rodiny, strach o Zivot ditéte
a jiné. Uroved vyrovnani se s touto situaci zavisi pfedeviim na Zivotnich zkugenostech
rodi¢i, na jejich zralosti ¢i kvalité citového zazemi. V posledni fazi smifeni dochazi

Kk ur¢itému vyrovnani. Rodice akceptuji dité takové, jaké je a jsou schopni jej rozvijet
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podle jeho moznosti a schopnosti. Skoro ve vSech piipadech rodice dojdou

k realistickému postoji k danému stavu (Kiibler-Rossova, 1995).

2.6 Zmény V rodinném systému po narozeni ditéte s postiZenim

Toto obdobi je charakteristické hledanim dostupné pomoci a moznosti podpory,
nutnosti ziskat realnou perspektivu do budoucna, orientaci V novych informacich
a pomoci pii celkové orientaci v této krajné zatézové situaci. Pokud je rodina spravné
orientovana v pedagogické, medicinské, socidlni a psychologické oblasti, faze
vyrovnani se s realitou mize pro ni byt jednodussi a méné zatézujicim procesem, nez

kdyz si se v§im musi poradit sama (Bazalova, 2014, s. 85).

Nastupuji zmény ve fungovani rodiny, fesi se zpusoby sdéleni diagndzy ditéte
ostatnim ¢lenim rodiny a okoli. Sourozenci a rodi¢e mohou celit riznym reakcim
od svého okoli. Je nutnd zména nédhledu na budoucnost celé rodiny a téZ zména
zivotniho stylu. Rodice si musi zvyknout na jiné projevy ditéte od zdravych déti
(napt. dité¢ je apatické, nereaguje na rodice, vice place), musi ménit své plany, zajmy
a predstavy o ditéti samotném. Rodi¢e musi ditéti vénovat mnohem vice péce, k tomu
zajisté patii 1 Castéjsi navstévy 1€kart a terapeutl (Bazalova, 2014, s. 85).

vvvvvv

S podobné postizenym dit€tem. V mnohych piipadech dojde 1 k Uplné izolaci.
Ditvodem je nedostupnost hlidani ditéte, které musi byt ve vétSiné ptipadii odborné,
nedostatek Casu, Unava, nechut odpovidat na nékteré osobni otazky ¢i pocit,
ze s ostatnimi lidmi chybi spole¢na témata k rozhovoru. MiiZe se stat, Ze se manzelstvi
rozpadne a veSkera péce o dité je na matce. Otcové Castéji odchazeji z rodiny s ditétem
S postizenim, coz ma psychicky a ekonomicky dopad na celkovou rodinu. Aby rodina
fungovala, je velmi dilezitd komunikace a spoluprace pfi volbé intervence.

(Bazalova, 2014, s. 86).

V disledku péce o dité s postizenim Casto pecujici osoba opousti pracovni trh,
coz vede k tomu, Ze rodina pfichazi o zna¢né dilezity zdroj piijmu. Rodiny pecujici
o dit¢ s postizenim jsou Casto odkdzény na davky socialniho zabezpeceni, které jsou
nedostacujici. Neptizniva ekonomicka situace pak velmi negativné ptsobi na moznosti

spolecenského vyziti a traveni volného ¢asu (Michalik, 2011, Novosad, 2009).
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2.7 Role rodiny v Zivoté ditéte s mentalnim postizenim

Rodina hraje v zivoté a nasledném vyvoji ditéte zasadni roli. Dité potiebuje
citit lasku, ziskat vnitini pocit bezpeci a jistoty, Ze se ma na koho spolehnout. Rodice
by méli uspokojovat zékladni potieby ditéte. Je zadouci, aby nedochazelo k Castym

zménam pecujicich osob ¢i prostiedi, protoze dité potiebuje stadlou citovou vazbu.

Skoro vsichni rodi¢e maji o své dité opravnény strach. Mnozi maji pocit, ze
se o dit¢ nikdo jiny nedovede postarat, tak jako to umi oni. Je ovSem dulezité, aby
si partnefi na sebe nasli Cas a odreagovali se. O dité se mezitim mlze postarat babicka,
dédecek, sourozenec €i jiny ¢len rodiny. Timto partneti pfedchazeji uplnému vycerpani

Ci pretizeni a ziskaji vice energie (Plevova, 2007, s. 44).

,UdrZet si dobry partnersky vztah je velmi naro¢né a zaslouZi si specidlni péci
obou manzelli. Narozenim ditéte s postizenim se radikdlné¢ méni vysnéné predstavy

o budoucnosti (Plevova, 2007. s. 44).

Rodinam dale velmi pomaha zjisténi, ze v této nelehké situaci nejsou sami.
Jsou zde rodiny, které se s postizenim svého ditéte vyrovnaly a Zziji plnohodnotnym

zivotem. Toto zjiSténi dava partnertim silu a chut’ jit kupiedu.

Matka predstavuje v Zivoté ditéte zdsadni roli. Je totiz prvnim clovekem,
k némuz dité vytvari citovy vztah. Matky détem vice naslouchaji a vice rozumi jejich
potfebam. Jejich vychovné role spocivaji pfedevSim v péci o dité, zajisténi zédkladnich
zivotnich potieb, budovani pocitu bezpeci a jistoty. Otcové podnécuji dité k zvidavosti,
vytrvalosti a pozndni dosud nepoznaného. Do rodiny pfinaSeji autoritu, ¢inorodost a
rozhled. Specifickou roli maji k ditéti oba rodice. Jejich role jsou komplementarni a

nezastupitelné.

Zasadni roli v zivoté ditéte maji téZz prarodice, kteti détem piedévaji hodnoty
a tradice. Prarodi¢e drzi rodinu pohromadé. Diky nim se vétSinou rodina schazi
pii riznych oslavach a svatcich. Sourozenci predstavuji v zivoté ditéte s postizenim
neméné dulezitou roli. Z tohoto divodu bude tato ¢ast predstavena spolu s tématem

otcové a manzelstvi vV nasledujicich podkapitolach.
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2.7.1 Otcové a manzelstvi

Z hlediska vyvoje ditéte a spravného fungovani rodiny je nutné, aby se otec
podilel na vychové a péci o dit€. Nezbytné je, aby se rodice spole¢né délili o starosti
aradosti. V odborné a laické vefejnosti panuje nazor, ze otcové Castéji zaujimaji
negativni postoj vici ditéti s postizenim. Divodem je fakt, ze muz se t€zko smifuje
s myslenkou, Ze nezplodil zdravého jedince. Jde tedy o pocit selhdni. DalSim divodem
je povaha muze, ktery je rad hyckany a ma rad pohodli. Je samoziejmé, ze pii péci
0 dit¢ s postizenim nema partnerka na takovéto véci silu ani Cas (Bazalova, 2014,

S. 94).

Nespoluprace manzela, neochota, negativni postoj, psychicky stres ¢i vyCerpani
matky vedou k naruSeni vztahu a k ¢astym sporim. Z tohoto divodu otcové Casto
opoustéji rodinu a zakladaji si novou. Jsou zde i taci, ktefi zistdvaji s ditétem
s postizenim doma. Matky naopak chodi do prace, nebo hledaji pottebné sluzby, zdroje
prijmi, vzdélani pro dité, terapie a jiné. Vliv postizeni ditéte na vztah neni jen
negativni. Postizeni ditéte v mnohych ptipadech rodinu stmeli, ale zalezi pfedev§im
na tom, jak rodina a manzelstvi fungovali pfed narozenim ditéte (Bazalova, 2014,
S. 94).

2.7.2 Dité s mentalnim postiZenim a sourozenci

V rodiné s ditétem s postizenim by mél byt alespon jeden zdravy sourozenec.
Rodice casto nechtéji mit dalsi dité. Boji se o zdravi ditéte, ¢i nevédi, jak zvladnout
péci o ngj a dité s postizenim. Na druhé stran¢ zdravi sourozenec prospiva psychice
rodicti, zpravidla pomahd rodicim a je spojencem sourozence (Bazalova, 2014,

5. 103).

,Dité¢ s mentdlnim postizenim by nemélo zustat jedinackem, protoZe to neni
dobré ani pro néj, ani pro rodi¢e. Mohou se sice jeho vychové intenzivnéji vénovat,
nez kdyZ vyriistd v rodiné vice déti, ale na druhé strané nikdy nemohou ditéti dat to,

co bratr nebo sestra®“ (Markova, Stredova, 1987, s. 71).

Sourozenci déti s postizenim to stejn¢ jako rodi¢e nemaji lehké. Jsou vystaveni
velkému psychickému natlaku, a to jak doma, tak v okoli. (Bazalova, 2014, s. 103.)

Dité s postizenim ma v rodiné urcita privilegia a sourozenec je donucen mu nechat
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znacn¢ veEtsi Cast pozornosti rodic¢it a prarodict. Déti, které vyrlstaji se sourozencem
S postizenim, mohou trpét psychickymi problémy riizného druhu. Mezi tyto problémy
patii deprese, uzkosti, poruchy chovani &i naruseny vztah k sourozenci. Casto jsou
jejich problémy (pocity piehlizeni, zanedbavani) ptehlizeny, nebot’ jim zdanliveé ,,nic

neni“ (Matyasova, Koubkova, 2016).

V nékterych ptipadech jsou kladeny na dité pfili§ velké naroky, zejména pokud
jde o prospéch ve skole. Na druhou stranu je zivot v takovéto rodin€ ve vétsing ptipadia
posili a pfipravi na zivot. K tomuto dochazi v piipadé, pokud jsou spravné zvoleny
vychovné styly. Ze sourozenci pak vyrostou lidé, kteti jsou empaticti, zdravi neberou

jako samoziejmost a uméji si poradit (Bazalova, 2014, s. 102).

Pro vyvoj sourozence je velmi dualezité, aby si rodice udélali ¢as, ve kterém
se budou ditéti vénovat samostatné. Zasadni je téZ neodpirat détem informace
o postizeni sourozence. To znamend pravdivé odpovidat na jejich otazky adekvatné
k jejich ve€ku. V neposledni fadé by rodice méli umoznit ditéte dostatek kontaktu
s vrstevniky ¢i jinymi skupinami déti. Kontakt s oStatnimi sourozenci déti s postizenim
muze byt téz velkym piinosem. Vzijemné pochopeni a sdileni zkuSenosti pomulze

ditéti 1épe se vyrovnat s kazdodenni zatézi (Matyasova, Koubkova, 2016, s. 14).

2.8 Dité s mentalnim postiZzenim a jeho okoli mimo rodinu

rodiny, na tom, jak postizeni pfijimaji znami, pratelé, sousedé ¢i celkové spolecnost
okolo nas. V kazdé lidské spolecnosti se nachézeli jedinci odliSujici se od ostatnich.
NaSe spolec¢nost si odjakziva vytvatela urcité idealy ¢i normy, naptiklad normy télesné
krasy. Jako nezadouci pak okoli povazuje ty Cleny spole¢nosti, ktefi se néjakym
zpusobem odliSuji od vétSinové spolecnosti. Vrozenou dispozici kazdého cloveka
je reagovat na vSechno odlisné od tohoto idealu, jako na néco zaporného
az nezadouciho. Tak je tomu bohuzZel i v piipadé osob s mentalnim postizenim (Stech,

Végnerova, Hadj-Moussova, 1997).

»Postoje spolecnosti i jejich jednotlivych Clenti jsou zavislé na historické urovni
vyvoje spolecnosti. Méni se podle dosazené Urovné spolecenského védomi, podle

ptevladajicich naboZenskych, filosofickych a etickych ptfedstav. Na tom také zavisi
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postoje k pfislusnikim spolecnosti, kteti se od ostatnich 1i§i svym télesnym

¢i psychickym stavem (Stech, Végnerova, Hadj-Moussova, 1997, s. 12)”.

Na zéaklad¢ riiznych ptedsudkd, stereotypl, neopodstatnénych obav a zahad
si spoleCnost utvari 0 mentalné postizenych rizné piedstavy. Z téchto predstav posléze
vyplyva mnohdy az nepfatelsky postoj spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim.
| v dnesni moderni dobé se setkdvame s lidmi, kteti si mysli, ze by vSichni lidé
S postizenim méli zit v specializovanych zafizenich, aby nepfichazeli do kontaktu

S ostatnimi ,,normalnimi** lidmi (Svarcova, 2006, s. 157).

Je zcela jasné, Ze bude urcitou dobu trvat, nez pfevaZujici Cast spolecnosti
pochopi, Ze je zcela bézné, Ze se urcita ¢ast populace lisi od spolecenského priméru.
A nezalezi na tom, jestli jde o odlisnost z hlediska néjakého mimoradného nadani
¢i odliSnost spojend s rtiznymi formami postizeni. Kulturni spole¢nost by se méla
naucit zit a komunikovat s ostatnimi. Tento trend miZeme oznacit pod pojmem
integrace. Nejde o né&jaky soubor konkrétnich opatieni, ale o neodmitavy postoj
spolecnosti k hendikepovanym obcantim. Jeho cilem je vhodné vytvofeni podminek
pro zaclenéni osob s postizenim do takzvaného ,hlavniho proudu® spolecenského

zivota. (Svarcova, 2006. s. 14).

Lidé a jejich reakce na dité s mentalnim postizenim se li§i. Existuji ptipady,
kdy lidé délaji jako Ze nic a ditéte a jeho rodiny si prosté nev§imaji. Mnoho lidi si bez
poznani situace pomysli: ,,Chudak*!. Protoze okoli problematiku viibec nezna, mnozi
rodice byvaji napadeni ze Spatné vychovy svych déti, které se mnohdy chovaji tak, jak
chtéji. Muze jit napiiklad o vyzadovani stejného mista v autobuse, verbalni vulgarismy
¢i vzdor vyjadieny valenim se na zemi. Na druhou stranu jsou zde lidé, ktefi radi a bez

problému nabidnou pomoc ¢i udélaji néjaké vlidné gesto (Bazalova, 2014, s. 91).

Neznalost dané problematiky miZze zvysit citové reakce, které v Castych
piipadech maji ambivalentni charakter. Na jedné strané jsou zde pocity odporu
¢1 hrizy a na strané¢ druhé se objevuji pocity litosti a soucitu. ,,Mnohé népadnosti
V postojich k postizenym lidem jsou projevem potieby vlastni obrany pied jakymkoliv

ohrozenim ¢i nejistotou” (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003)
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Dilezitou podporu mohou rodi¢e nalézt u svych dlouholetych ptatel. Nékteti
pratelé ¢i zndmi ovSem nevédi, co si v této situaci pocit. ,,Ne nadarmo se ftika,
ze postizeni ditéte znamena postizeni celé¢ rodiny. Rodina s ditétem s postizenim se
musi vyrovnat i s riznymi pfedem nepiedvidatelnymi reakcemi okoli. Nékteti pratelé
a znami odejdou. Tieba ne ani proto, Ze by byli zli, mohou byt pouze zaskoceni situaci

a nevédi, jak reagovat na dité ani jak se chovat k rodi¢am* (Svarcova, 2008, s. 157).
Rodice déti s postizenim byvaji ¢asto precitlivéli a mohou zcela nevinny dotaz,
otazku ¢i piipominku brat jako netaktnost. Na citlivéjsi otazky si bohuzel rodi¢e musi

v nékterych ptipadech zvyknout, a to zejména pokud dit€¢ budi pozornost svého okoli,

nebo je vzhledové odlidné (Svarcova, 2006, s. 157).
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3 Socialni sluzby pro déti s mentalnim postiZenim a jejich
rodiny
V nadchézejici kapitole budou predstaveny socidlni sluzby, které mohou vyuzit
déti s mentalnim postizenim a jejich rodiny. Mezi tyto sluzby patii rana péce, osobni
asistence, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby, denni
stacionafe a centra dennich sluzeb. Z velké Casti se kapitola bude vénovat rané péci

a osobni asistenci. Pti vybéru bylo pfihlédnuto k vysledkiim Setfeni.

Pro osoby s mentalnim postizenim jsou ur¢eny také sluzby chranéného bydleni,
domovy se zvlastnim rezimem, socidlné terapeutické dilny a podpora samostatného
bydleni. Tyto instituce ovSem nevyuZzivaji déti, ale pfevazné dospéli lidé se stiedné

tézkym, tézkym nebo hlubokym postizenim (Bendova, Zikl, s. 2011).

3.1 Rana péce

Prvni tfi roky Zivota urcuji ve vyvoji ditéte dilezitou aZ zasadni roli. V tomto
obdobi jsou kompenzac¢ni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji nejlépe
rozvinout nahradni mechanismy. Myslime tim ndhradni mechanismy i u téch déti,
které maji v rliznych oblastech vyvoje vazny handicap. Toto obdobi by se nemélo
zanedbat, protoZe se muize vyvoj ditéte v urcitych oblastech velmi sniZit aZ zcela
uzaviit. Mozek je schopen vytvéret nova nervova spojeni po cely Zivot, ale v raném
détstvi se nejlépe prizpisobuje zméndm. Z tohoto diivodu je velmi duilezitd rana péce,

tedy v€asnd intervence (MatyaSova, Koubkova, 2016, s. 15).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje v § 54 sluzbu rand péce
nasledovné. Rana péce je sluzba poskytovana ditéti a rodic¢im ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je v diisledku neptiznivého zdravotniho
stavu ohroZzen. Zamé&fenim této sluzby je podpora vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby a podpora rodiny. Rana péce je poskytovana formou terénni,
popfiipadé doplnéna ambulantni formou sluzby.

,»Cilem rané péce je piedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
dasledky a poskytnout roding, ditéti i1 spolecnosti piedpoklady socidlni integrace.
Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni do piijeti

ditéte vzdélavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech,
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které jsou ohrozeny faktory biologickymi, socidlnimi a psychologickymi* (Matyasova,

Koubkova, 2016, s. 15).

Rana péce je zaméfena na pomoc jedinci v krizovych bodech zivotni cesty nebo
pii patologickém prabehu Zivotni cesty. Béhem toho se klient setkava s celou fadou
ruznych profesionall. Mezi nejCastéjs§i pracovni pozice nachdzejici se v tymu
pracovist’ rané péce patii socidlni pracovnik, psycholog, specidlni pedagog a socialni

pedagog (Sandorova, 2015, s. 86 — 89).

Socialni pracovnik je vétSiné piipadi prvnim pracovnikem, se kterym
se zajemce o sluzbu rané péce setkava. Z tohoto ditvodu musi mit socidlni pracovnik
schopnost navazat kontakt se zakonnymi zastupci ditéte. Neméné dulezité je téz

vzbuzeni diivéry a zajmu o piipadnou budouci spolupraci (Sandorova, 2015, s. 91).

Miihlpachr (2004) uvadi SirSi spektrum role socialniho pracovnika, které lze
pouzit na pracovnika, ktery poskytuje sluzbu rand péce. Podle pozadavkl a potieb
poskytovatele sluzby a rozdé€leni tymové prace se mohou tyto typy vzajemné prolinat.
Socialni pracovnik jako pfipadovy manazer se snazi o zajiSténi, vyhovujici vybér,
koordinaci a trvalé poskytovani sluzeb cilové skuping€. Socialni pracovnik jako
administrator je v zasadé feditelem zafizeni nebo vedoucim pracovnikem. Jeho prace
spociva prevazné v planovani, rozvijeni a zavadéni zpiisobii prace, sluzeb a programii.
Socialni pracovnik v roli Cinitele socidlnich zmén fesi spoleCenské problémy v SirSim
pojeti, je skupinovym mluvéim a zastupuje potieby a prava skupiny. Persondlni
manazer vede pracovniky zafizeni, vykonava supervizi a ma na starosti vycvik a dalsi
vzdélavani pracovnikili. Socidlni pracovnik jako cvicitel socialni adaptace plni funkci
instruktora adaptacnich a socidlnich dovednosti. Jeho tikolem je povzbuzovat zmény
Vv chovani cilové skupiny. Typ zprostfedkovatel sluZzeb napomaha klientovi v ziskéani
kontaktu se socidlnim zafizenim a dalSimi institucemi, které by klient mohl vyuZit.
Socialni pracovnik pfedava informace o siti socidlnich sluzeb, informuje klienta, haji

jeho potieby a prava a fidi praci dalSich osob, které se podileji na praci s klientem.
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V tomto obdobi mohou rodi¢e zadat o tyto vyhody:

e prispévek na péci (PNP) — od 1 roku ditéte,

e prukaz osoby se zdravotnim postizenim (TP,ZTP nebo ZTP/P) od 1 roku ditéte,
e piispévek na mobilitu — zddat mohou drzitelé prikkazu ZTP nebo ZTP/P,

e parkovaci prikaz a parkovaci misto — zddat mohou drzitelé¢ ZTP nebo ZTP/P,

e piispévek na zvlastni pomticku — na vétSinu pomticek od 1 roku ditéte,

e piispévek na nakup motorového vozidla,

(MPSV, Socialni tematika,[online], 2018).

Piispévek na péci je urCen osobam, které potfebuji z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné fyzické osoby pfi zvlddani zakladnich
zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich
sluzbach. Naklady na piispévek se hradi ze statniho rozpoctu (MPSV, Socidlni
tematika, [online], 2018).

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic:

e 3300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),

e 6600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

e 9900 K&, jde-li o stupen III (t€Zké zavislost),

e 13200 K¢, jde-li o stupent IV (Uplna zavislost)
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

3.2 Osobni asistence

Osobni asistence byva definovana jako komplex sluZzeb, jejichZz zamérem
je pomoci Cloveéku se zdravotnim postizenim zvladnout s pomoci osobniho asistenta
ty Ukony, které by jinak vykonal sdm, kdyby mu to jeho situace umozZnila. Sluzby
osobni asistence zabezpecuji uzivateli biologické a spoleCenské potieby. Mezi tyto
potieby patii pomoc pfi stravovani, doprovody k Iékafi, pomoc pii osobni hygiené
a jiné (Uzlova, 2011, s. 23). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje

v § 39 sluzbu osobni asistence nasledovné.
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Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v piirozeném socialnim prostfedi osob a pii c¢innostech, které osoba
potiebuje. Mezi zdkladni Cinnosti patfi pomoc pii zvladani béznych ukonl péce
o vlastni osobu, pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pfi
zajisténi chodu domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych z4ymu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Tato sluzba neni poskytovanad pouze détem. Hlavni zaméteni sluzby tedy neni
ur¢eno na pomoc ditéti s postizenim ve Skole. Z tohoto divodu je nutné odlisit
osobniho asistenta a asistenta pedagoga. Asistent pedagoga je zaméstnancem Skoly
a jeho cinnost je pedagogickd. Osobni asistent vykondva vySe uvedené ¢innosti a je
zaméstnancem jiné pravnické osoby. Touto pravnickou osobou muze byt naptiklad

obcanské sdruzeni, zafizeni socidlnich sluzeb aj. (Bendova, Zikl, 2011, s. 127).

Osobni asistent ditéte se zdravotnim postiZzenim je €lovek, ktery ditéti pomaha
zvladat bézné c¢innosti kazdodenniho Zivota, zajisStuje jeho potieby a umoziiuje mu
kontakt s okolim. Obsah a mira poskytované péce zavisi pfedevsim na potiebach ditéte
a téz na pozadavcich rodici. Obecné se da fici, Ze osobnim asistentem mize byt
kdokoliv, kdo se pro tuto praci rozhodl a kdo splituje pozadavky poskytovatele socialni
sluzby nebo konkrétniho klienta. Prvotni profese neni dilezitd. MiZze jim byt pfitel
¢i znamy, dichodce, student, Cerstvy absolvent Skoly, soused ¢i nékdo z rodiny.
Poskytovatelé socialnich sluzeb se ve vétsiné ptripadi zamétuji na konkrétni skupinu
osob se zdravotnim postizenim (cilovou skupinu). Na ziklad€¢ toho, jaké cilové
skupiné¢ je sluzba ur¢ena, maji poskytované urCeny piedpoklady pro vybér

vyhovujicich uchaze¢t o tuto praci (Uzlova, 2010, s. 30).

Je velmi nesnadné fici, ktera z vlastnosti je pro praci osobniho asistenta

vvvvvv

komunikace a domluvy s druhymi lidmi. Zajemce o tuto praci by mél byt presvédcen
o smyslu této sluzby, mél by byt zralou osobou s pozitivnim piistupem k lidem

a zivotu. Nemén¢ dilezitd je téZ motivace. Mezi dalsi dilezité vlastnosti patii
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schopnost empatie, vstiicnost, trpélivost, tolerance, laskavost, diislednost, spolehlivost,
obétavost, flexibilita, kreativita a chut’ ucit se nové véci. Prace osobniho asistenta
je velmi psychicky a fyzicky naro¢na. Z tohoto diivodu by jim mél byt ¢lovék zdravy
a Vv takové kondici, aby pii vykonu Cinnosti neohrozil své vlastni zdravi (Uzlova, 2010,

5. 30 - 31).

3.3 Dalsi socialni sluZzby pro déti s mentalnim postiZenim a jejich rodiny
Mezi dalsi socialni sluzby pro déti s mentalnim postizenim a jejich rodiny patii
vyse zminované odlehCovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

denni stacionafe a centra dennich sluzeb.

Odleh¢ovaci sluzby jsou sluzby, které se snazi podpofit rodiny lidi
S mentalnim postizenim. Tyto sluzby jsou tu pro ty, ktefi o mentiln¢ postizené¢ho
¢loveka pe€uji doma. Cilem této sluzby je umozZnit pe€ujici osobé ¢as k odpoc€inku, ¢i
Cas na vyftizeni riznych zélezitosti. Pfikladem muze byt situace, kdy rodi¢ potiebuje jit
k 1ékati nebo jde na operaci do nemocnice. Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany
terénni, ambulantni nebo pobytovou formou. Rodina do tohoto typu zafizeni umisti
Clena, ktery nemtiZze zit samostatné a o kterého jinak dlouhodobé pecuje (Bendova,

Zikl, 2011, s. 129).

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které¢ maji z diivodu zdravotniho postizeni snizenou sobé&stacnost
a jejichz situace predpoklada stalou pomoc jiné fyzické osoby. Dfive byly domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim nazyvany Ustavy socialni péée. V dnesni dobé jde
o pobytovou celorocni sluzbu, kterd svym uZivatelim poskytuje kompletni
zabezpeceni. Mezi zdkladni cCinnosti této sluzby patfi poskytovani ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygien€, pomoc pii zvladani béZnych tkont péce
o vlastni osobu, pomoc pii obstardvani osobnich zélezitosti a jiné

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Mezi dennimi stacionaFi a centry dennich sluZzeb najdeme rozdil v rozsahu
pomoci pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu. Lidé s mentalnim postizenim
vyuzivaji ptrevazné sluzeb staciondii, protoze poskytuji vétsi miru pomoci.

Déti s mentalnim postizenim maji moZnost dochazet do stacionditi pred zahdjenim
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Skolni dochazky, ale ve vétSiné piipadt do nich nastupuji po ukonéeni Skoly. Centra
dennich sluzeb a denni stacionafe jsou poskytovany ambulantni formou sluzby

(Bendova, Zikl, 2011, s. 129).

Shrnuti teoretické ¢asti

Uvodni ¢ast prace obsahuje pojmové vymezeni mentalni retardace, klasifikaci
mentalni retardace, pfi¢iny a projevy mentalni retardace. Tato kapitola je nezbytna
k pochopeni celé problematiky. Dalsi ¢ast se zabyva otazkou rodiny pii vychové a péci
o dit¢ s mentdlnim postizenim. Pfedstaven je pojem rodina, funkce rodiny, styly
vychovy, reakce rodicll na zjisténé postiZzeni ditéte a fdze vyrovnani se s narozenim
ditéte s postizenim. Na tuto ¢ast prace nasledné navazuji kapitoly, které se tykaji
naslednych zmén v rodinném systému a role rodiny v zivoté ditéte s mentalnim
postizenim.  Matka predstavuje v zivoté ditéte s postizenim zasadni roli,
ale v teoretické ¢asti prace je poukazano i na nezastupitelnou ulohu otce jako op&rného
prvku rodiny. Zasadni role patii téZ sourozencim a prarodi¢im ditéte. Nasledna
kapitola na druhou stranu ukazuje, ze rovnéz zéalezi na okoli rodiny, na tom, jak
postizeni ditéte piijima spoleCnost okolo nds. V zivérecné Casti jsou predstaveny
jednotlivé socidlni sluzby, které mohou vyuzit déti s mentalnim postiZenim a jejich
rodiny. Mezi tyto sluzby patii rana péce, osobni asistence, domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby, denni stacionafe a centra dennich sluzeb.
Z velké ¢asti je kapitola vénovana osobni asistenci a rané péci. Pro Ucely vyzkumné
casti budou vyuzity kapitoly zabyvajici se rodinou ditéte, okolim ditéte a téz

socialnimi sluzbami.
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4 Prakticka cast

4.1 Formulace hlavniho a diléich cili vyzkumu

Hlavnim cilem bude zjistit, jakym zptisobem ovlivnilo mentalni postizeni ditéte
vztahy v roding.

DC I. Zjistit vliv postizeni ditéte na partnersky zivot

DC Il. Zjistit zptsob traveni volného ¢asu rodict

DC IIl. Zjistit, jak pomaha rodina pii péci o dité

DC 1V. Zjistit, jak postizeni ditéte ovlivnilo vztahy rodiny s okolim

DC V. Zjistit, jak rodi¢e hodnoti poskytované sluzby, podporu ze strany statu
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4.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otiazek

Tabulka 1: Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Hlavni cil

Dil¢i cile

Indikétory

Dotaznikové otazky

Zjistit, jakym
zpusobem
ovlivnilo
mentalni
postizeni ditéte
vztahy v rodiné

. Zjistit vliv
postizeni ditéte na
partnersky zZivot

Uplna a netplna

rodina

3. V jaké rodiné je
vychovavéano Vase dite?

Opora ze strany

4. Je Vam partner oporou
pii vychové a péci o dite?

partnera 5. Je soucasny partner
zaroven rodicem ditéte?
6. Najdete si s partnerem
pii péci o dité také Cas
1. Zjistit zpiisob sami na sebe?
traveni volného Volny ¢as

¢asu rodic¢u

7. Jakym zplisobem se
odreagovavate pii péci
0 dite?

1. Zjistit jak
pomaha rodina pfi
péci o diteé

Sourozenci ditéte

8. Jakym zplisobem piijali
sourozenci dité
S postizenim?

Opora ze strany
rodiny

9. Jaka byla prvotni reakce
Vasi rodiny na zjisténé
postiZzeni Vaseho ditéte?

10. Poméaha Vam s péci
o dité 1 jiny ¢len rodiny?

11. Kdo vdm pomaha
S péci o dite?

V. Zjistit, jak
postizeni ditéte
ovlivnilo vztahy
rodiny s okolim

Rodina a okoli

12. Jaké jsou reakce okoli
na postizeni Vaseho
ditéte?

14. Poskytuje Vam okoli
dostatek pfilezitosti

k rozvoji schopnosti a
dovednosti Vaseho ditéte?

30




13. Bylo postizeni ditéte
divodek k rozpadu
nékterych pratelskych
vztahti?

Pratelé rodiny

15. Myslite si, Ze jsou
ptispévky od statu na péci

Prispévky na peci pro rodiny pecujici o dité
V. Zjistit, jak S postizenim dostacujici?
rodic¢e hodnoti
poskytované 17. Jste spokojeni
sluzby a podporu S ptistupem pracovnikl

Vv organizacich zajist'ujici
péci o Vase dité (socialni
pracovnik, osobni asistent,
atd.)?

ze strany statu Piistup pracovnikii

Zdroj: vlastni zpracovani

4.3 Druh vyzkumu

V praktické c¢asti bakalaiské prace bylo vyuzito metody kvantitativniho
vyzkumu ke zjistovani pozadovanych dat. Jak je z nazvu ziejmé, kvantitativni vyzkum
pracuje s ¢iselnymi tdaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi, resp.
jejich miru (stupeti). Ciselné udaje se daji matematicky zpracovat. Je mozno je séitat,
vypocitat jejich primér, vyjadfit je v procentech nebo pouzit dals$i metody
matematické statistiky. Zastanci kvantitativné orientovaného vyzkumu jsou hrdi
na moznost precizniho a jednoznaéného vyjadieni vyzkumnych tdaji v podobé cisel

(Gavora, 2000, s. 31).

4.4 Zvolena metoda

V praktické ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito vyzkumné metody dotazovani
a jako nastroj pro sbér dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Jak jiz nazev
nasveédcuje, slovo ,,dotaznik* se spojuje s ,,dotazovanim®, s otazkami. Je to zplisob
pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych odpovédi. MlUZeme jim ziskavat
velké mnozstvi informaci pfi malé investici Casu. Osoba, ktera dotaznik vypliuje,

je respondent. (Gavora, 2000, s. 99).
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Dotaznik obsahoval uzaviené otazky a jednu otevienou otazku. U uzavienych
otazek respondenti vybirali z pfedem danych moznosti, ale t¢Z mohli napsat svoji
vlastni odpoveéd’ ¢i zvolit vice moznosti. U oteviené otdzky méli respondenti moznost

zapsat vice moznosti. 8 otazek z dotazniku bylo povinnych.

V pravodnim dopise jsem respondenty oslovila a predstavila jsem se. Déle jsem

je pozadala o pomoc pii mém vyzkumu. Dotaznik obsahoval celkem 17 otdzek.

4.5 Popis pribéhu sbéru dat

Sbér dat probihal od 10. 3.2018 do 24. 3.2018. Dotazniky byly distribuovany
nejprve rodindm s détmi s mentalnim postizenim v okrese Hradec Kralové. Cast
dotazniku byla rozdana samostatné a ¢ast prostiednictvim osobnich asistentek v Hradci
Kralové. Jako forma dotazniku byla vyuzita ti§téna podoba a sluzba www.vyplnto.cz.
Bylo osloveno 60 respondentl, navratnost dotazniku cinila padesat respondentd
(83 %). Po shromazdéni dat byly tfi dotazniky vyfazeny =z divodu jejich

nekompletnosti. Do nasledného zpracovani bylo zahrnuto 47 respondenti.

4.6 Rizika vyzkumu

Moznym rizikem dotaznikového Setfeni bylo zvoleni spravné délky vypliiovani
dotazniku, ptfedev§im s ohledem na sloZitou situaci u rodicu s ditétem s mentalnim
postizenim. Délka dotazniku ma byt takova, aby vyzkumnik ziskal vSechny potiebné
udaje. Na druhé strané dotaznik nemiize byt tak dlouhy, aby unavoval respondenty,
protoze to obycejné vyustuje do povrchniho vypliiovani dotazniku. Délka dotazniku
spliiovala pozadavky vyzkumu a korelovala se zajmem a schopnostmi respondent.
Jeho vyplnéni trvalo primémé 5 minut. Dal§im moznym rizikem dotaznikového

Setfeni bylo nespravné pochopeni otdzek respondenty.

4.7 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumu byly zahrnuty rodiny pecujici o déti s riznym stupném

mentalniho postizeni. Ve vétSing€ ptipadl se jednalo o matku a otce ditéte, v dalSich

......

cey

S postizenim. V jinych ptipadech byl pouze rodi¢ ditéte zijici bez partnera.
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4.8 Vysledky dotaznikového Setfeni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly

do tabulek.

Dotaznikova otazka €. 1

pro lepsi piehlednost zaznamendny

Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2: Shrnuti odpovédi na otazku €. 1

Jakého jste pohlavi? NP ozézt7 Relativni ¢etnost
Zena 38 80,9 %

Muz 9 19,2 %

Zdroj

: vlastni zpracovani

Cilem prvni otazky bylo zjistit, jaké je pohlavi respondenti. Na dotaznik

odpovédélo celkem 38 zen a 9 muza.

Dotaznikova otazka €. 2

Jaky je stupeii mentdlniho postiZeni Vaseho ditéte?

Tabulka 3: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 2

Jaky je stupen mentalniho postiZeni Vaseho ditéte? I\II, ():czt7 Réeel?;:;:tn
Stiedné€ t€zka mentalni retardace 24 51,1 %
Tézka mentalni retardace 8 17,0 %
Lehka mentalni retardace 8 17,0 %
Hluboka mentalni retardace 4 8,5 %
Nespecifickd mentalni retardace 2 4,3 %
Jind mentalni retardace 1 2,1%

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je stupen mentalniho postiZzeni ditéte.

U respondentli je nejveétsi podil 51,1% déti se stiedné tézkou mentalni retardaci,

nasleduje podil 17 % s tézkou a lehkou mentalni retardaci. Hlubok4 mentalni retardace

je zastoupena u 8,5% dotazovanych. Nespecifickd a jina mentalni retardace

je zastoupena u malého procenta respondentd.

33




Dotaznikova otazka €. 3
V jaké rodiné je vychovavano Vase dité?

Tabulka 4: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 3

Pocet Relativni
c 1. ooy (s Yo Ai4XO
V jaké rodiné je vychovavano Vase dité? N = 47 etnost
Uplna rodina 36 76,6 %
Neuplnd rodina 11 23,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, v jaké rodin¢ je vychovavano dit€¢ s mentalnim
postizenim. Z tabulky vyplyva, Ze 76,6 % respondentl zvolilo moZnost uplna rodina
a 23,4 % respondentil zvolilo moZnost netplna rodina. Toto zjiSténi je pro me celkem
milym pfekvapenim, nebot’ jsem se domnivala, ze mentalni postizeni ditéte bude

divodem k vétsi Cetnosti zastoupeni neuplné rodiny u respondenti.

Dotaznikova otazka ¢. 4
Je Vam partner oporou pri vychové a péci o dité?

Tabulka 5: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 4

Pocet Relativni
. u X o &K AHXD
Je Vam partner oporou pri vychové a péci o dité? N = 46 etnost
Ano 33 71,7 %
Ne 13 28,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze partner je oporou pii péci o dit¢ ze 71,7 %
az28,3% oporou neni. Ze srovnani vyplyva, Ze se jedna o pfiblizn€ stejné

procentudlni zastoupeni odpovédi jako u predchéazejici otazky.
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Dotaznikova otazka €. 5
Je soucasny partner zdroveii rodicem ditéte?

Tabulka 6: Shrnuti odpovédi na otazku €. 5

Pocet Relativni
‘. . . . o
Je soucasny partner zaroven rodicem ditéte? N = 44 etnost
Ano 33 75,0 %
Ne 11 25,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Cilem této otazky bylo zjistit, zdali je souCasny partner respondenta zaroven
rodi¢em ditéte. Z tabulky vyplyva, Ze 75,0 % respondentl zvolilo moznost ano, naopak

25,0 % respondentti zvolilo moznost ne.

Dotaznikova otazka €. 6
Najdete si s partnerem pii péci o dité také ¢as sami na sebe?

Tabulka 7: Shrnuti odpovédi na otazku €. 6

Najdete si s partnerem pri péci o dité také ¢as Pocet Relativni
sami na sebe? N =45 Cetnost
Ano 36 80,0 %
Ne 9 20,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali si partnefi pfi péci o dité¢ najdou cas také sami

na sebe. Tabulka ¢. 7 znazoriuje, Zze 80,0 % respondentti dotaznikového Setieni zvolilo
moznost ano a 20,0 % respondentti zvolilo moznost ne. Tento vysledek hodnotim jako
pozitivni, nebot’ spolecné traveni volného ¢asu s partnerem je nesmirné dilezité pii

péci o dité. Presto vSak by mohlo byt procentualni zastoupeni vyssi.
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Dotaznikova otazka €. 7
Jakym zpiisobem se odreagovavite pii péci o dité?

Tabulka 8: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 7

Jakym zpiisobem se odreagovavate pri péci o dité? NP O:CZ; Rg;::)‘;?
Posezeni s ptateli 28 59,6 %
Prochazky 22 46,8 %
Sport 14 29,8 %
Navstéva kina/divadla 11 23,4 %
Jina moznost 7 14,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, jakym zplsobem se respondent odreagovava pii péci

o dité. Z vysledki Setfeni je patrné, Ze nejvétsi procentudlni zastoupeni je u moznosti
posezeni s prateli. Tuto odpovéd vybralo celkem 59,6 % dotazovanych. 14,9 %
respondentt dotaznikového Setfeni pak vybralo jinou moznost. Témito moznostmi jsou

jizda na koni, prace na zahradce, vyroba Sperktl, poslech hudby a ¢teni knih.

Dotaznikova otazka ¢. 8
Jakym zpitsobem p¥ijali sourozenci dité s postienim?

Tabulka 9: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 8

Jakym zpiisobem pfijali sourozenci dité Pocet Relativni
S postiZzenim? N =37 cetnost
Dité pfijali bez nejmensich problému 16 43,2 %
Dité stale piijimaji 11 29,7 %
Na dité zarli 4 10,8 %
Jind moznost 4 10,8 %
Dité viibec nepftijali 2 5,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, jakym zplsobem pfijali sourozenci dité s postizenim.

Z vysledkli Setfeni vyplyva, Ze 43,2 % sourozenct piijalo dit¢ bez nejmensich
problému, 29,7 % sourozenct dité¢ stale pfijima, 10,8 % sourozencl na dité Zzarli

a 5,4 % sourozencu dité viibec nepiijima.
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Dotaznikova otazka €. 9
Jaka byla prvotni reakce Vasi rodiny na zjisténé postiZeni Vaseho ditéte?

Tabulka 10: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 9

Jaka byla prvotni reakce Vasi rodiny na zjisténé Pocet Relativni
postiZeni VasSeho ditéte? N =47 cetnost
Kladna reakce (opora, stmeleni vztaht, atd.) 31 66,0 %
Negativni reakce (rozpad rodiny, vazeb, atd.) 9 19,2 %
Jind moznost 7 15,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Cilem otazky bylo zjistit, jakd byla prvotni reakce rodiny na zjiSténé postiZeni

ditéte. Z tabulky vyplyva, ze 66,0 % respondentt se setkalo s kladnou reakci. Naopak
negativni reakce byla u 19,2 % respondentti a jinou moznost zvolilo celkem 15,0 %

respondentt.

Dotaznikova otazka ¢. 10

ooooooo

Tabulka 11: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 10

Pocéet | Relativni

R (r o dex e s .o
Pomaha Vam s péci o dité i jiny ¢len rodiny? N=47 | Cetnost

Ano 36 76,6 %

Ne 11 23,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali pomahé respondentovi s péci o dit€ 1 jiny ¢len
rodiny. Vysledky z tabulky ukazuji, Zze 76,6 % respondenti zvolilo moznost ano,
naopak 23,4 % respondentli zvolilo moznost ne. Tyto vysledky byly pro mé milym

piekvapenim, nebot’ pomoc a podpora ze strany rodiny je oCividna.
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Dotaznikova otazka ¢. 11

Kdo Vam pomdha s péci o dité?(Vyjmenujte)

Tabulka 12: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 11

Kdo Vam pomaha s péci o dité? NP ():cgt7 Réilf;:;:tn
Prarodi¢/prarodice 21 56,7 %
Partner 6 16,2 %
Sestra/bratr 5 13,5 %
Sourozenec ditéte 5 13,5%
Teta/stryc 4 10,8 %
Jind moznost 4 10,8 %
VSsichni ¢lenové rodiny 3 8,1 %
Kamaradi 2 54 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, kdo respondentovi pomaha s péci o dité. Vysledky

ukéazaly, ze 56,7 % dotazovanych uvedlo pomoc prarodice. Nasleduje partner

s 16,2 %, sourozenec ditéte s 13,5 % a sourozenec respondenta taktéz s 13,5 %.

Dotaznikova otazka €. 12

Jaké jsou reakce okoli na postiZeni Vaseho ditéte?

Tabulka 13: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 12

Jaké jsou reakce okoli na postiZeni Vaseho ditéte? NP O:CZ; Réeel?;:;:tn
Nevs§imaji si nas 20 42.6 %
Snazi se n¢jakym zplisobem pomoci 16 34,0 %
Soucitna reakce, lituji nas 12 25,5 %
Jind moznost 8 17,0 %
Nevhodna reakce (ukazuji, pokukuyji, atd.) 7 14,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, jaké jsou reakce okoli na zjiSténi postizeni ditéte.

Z tabulky vyplyva, ze nejvetsi procentudlni zastoupeni je u moznosti lhostejna reakce,

nebot’ tuto odpovéd’ zvolilo 42,6 % dotazovanych. Soucitnou reakci zvolilo 25,5 %

respondentl a nevhodnou reakci 14,9 %.
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Dotaznikova otazka ¢. 13

Bylo postiZeni ditéte ditvodem k rozpadu nékterych piatelskych vztahi?

Tabulka 14: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 13

Bylo postiZeni ditéte diivodem k rozpadu nékterych Pocet | Relevantni
pratelskych vztaha? N =45 Cislo
Ano 7 15,6 %
Spise ano 12 26,7 %
Spise ne 16 35,6 %
Ne 10 22,2%

Zdroj: vlastni zpracovani
Cilem otazky bylo zjistit, zdali bylo postizeni ditéte divodem k rozpadu
nekterych pratelskych vztaht. 57,8 % respondentt uvedlo, ze postizeni ditéte nebylo

divodem rozpadu nékterych ptatelskych vztaht.

Dotaznikova otazka €. 14

Poskytuje Vam okoli dostatek prileZitosti k rozvoji schopnosti a dovednosti VaSeho
ditéte?

Tabulka 15: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 14

Poskytuje Vam okoli dostatek prilezitosti k rozvoji Pocet Relativni
schopnosti a dovednosti Vaseho ditéte? N =45 ¢etnost
Ano 20 44,4 %
Spise ano 20 44,4 %
Spise ne 4 8,9 %
Ne 1 2,2 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Z vysledku Seteni vyplyva, ze vétSina respondentii je spokojena s dostatkem
prilezitosti k rozvoji schopnosti a dovednosti jejich ditéte, které jim poskytuje jejich

okoli. Tuto moznost zvolilo 88,8 % dotazovanych.
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Dotaznikova otazka €. 15

Myslite si, Ze jsou pFispévky od statu na péci pro rodiny pecujici o dité s postiZenim

dostacujici?

Tabulka 16: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 15

Miyslite si, Ze jsou prispévky od statu na péci pro rodiny | Pocet Relativni
pecujici o dité s postiZenim dostacujici? N =47 ¢etnost
Ano 6 12,8 %
SpiSe ano 13 271,7%
Spise ne 17 36,2 %
Ne 11 23,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali jsou piispévky od statu na péci pro rodiny

pecujici o dité s postizenim dostacujici. Z tabulky vyplyva, ze 23,4 % respondentii neni

spokojeno s ptispévky na péci, naopak 12,8 % dotazovanych je spokojeno s piispévky

na péci.

Dotaznikova otazka ¢. 16

VyuZivate pii péci o dité nékteré 7 téchto sluZeb?

Tabulka 17: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 16

VyuZivate pii péci o dité nékteré z téchto sluzeb? |\ll) ozcztg Réeelfnt:)‘:tn
Osobni asistence 27 62,8 %
Rana péce 9 20,9 %
Odlehcovaci sluzby 9 20,9 %
Denni stacionaie 8 18,6 %
Jind moznost 4 9,3%
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim 2 47 %
Centrum dennich sluzeb 2 4,7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, jakou sluzbu vyuZivaji rodi¢e pii péc¢i o dité

S mentalnim postizenim. 62,8 % respondenti zvolilo moznost osobni asistence, 20,9 %

zvolilo moznost rana péce a odlehCovaci sluzby. Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim uvedli pouze 2 respondenti.
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Dotaznikova otazka €. 17

Jste spokojeni s pristupem pracovnikii v organizacich zajistujicich péci o Vase dité

(socialni pracovnik, osobni asistent, atd.)?

Tabulka 18: Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 17

Jste spokojeni s pristupem pracovniki v organizacich Pocet Relativni
zajiStujicich péci o Vase dité (socialni pracovnik, osobni N =45 cetnost
asistent, atd.)?

Ano 32 71,1 %
Spise ano 11 24,4 %
Spise ne 1 22%
Ne 1 2,2%

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky bylo zjistit, zdali jsou respondenti spokojeni s ptistupem

pracovnikl v organizacich zajiSt'ujici péci o jejich dité. Z tabulky vyplyva, ze 95,5 %

respondentil  dotaznikového Setieni je  spokojeno

S pfistupem  pracovnikl

Vv organizacich zajist'ujicich pécéi o jejich dité. Pouze 2 respondenti nejsou spokojeni

S pristupem pracovnikii.
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4.9 Interpretace ziskanych dat v zavislosti na stanovenych dil¢ich cilech
Vyplnéné dotazniky byly zapsdny do zaznamového archu, ktery byl vytvoien
Vv Excelu. Dale byly seCteny zapsané hodnoty, aby se s nimi mohlo déle pracovat. Ke
kazdé otazce byla vytvofena tabulka majici své Cislo, nazev, popisek a vysvétleni.
Celkové bylo stanoveno 5 dil¢ich cilti a 17 dotaznikovych otazek, jejichz odpovédi

byly pouzity ke zpracovani dil¢ich cila.

DC | - Zjistit vliv postiZeni ditéte na partnersky Zivot
Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

3.V jaké roding je vychovavano VaSe dit&?
4. Je Vam partner oporou pti vychove a péci o dite?
5. Je soucasny partner zaroven rodi¢em ditéte?

Vysledky Setfeni ukdzaly, ze dit¢ s mentdlnim postizenim je nejcastéji
vychovavano v uplné rodiné (76,6 %), kdy partner je oporou pii péci o dité (71,7 %).
Z hlediska otazky, zdali je soucCasny partner zaroven rodi¢em ditéte, byla zjiSténa

kladna odpovéd u 75,0 % respondenti.

Dil¢i cil jedna potvrzuje, Ze dit€ s mentdlnim postizenim ma zéasadni vliv

na partnersky Zivot.

DC Il - Zjistit zpisob traveni volného ¢asu rodica
Ke zjisténi byly pouZity dotaznikového otazky:
6. Najdete si s partnerem pfi péci o dité cas sami na sebe?
7. Jakym zplisobem se odreagovavate pii péci o dité?

Podle vysledki Setieni Ize fici, ze 80,0 % respondenti dotaznikového Setfeni
si najdou s partnerem Cas sami na sebe pii pé¢i o dité. U otazky €. 7 bylo nejvétsi
procentualni zastoupeni u odreagovani pii posezeni s prateli (59,6 %), pii prochazkach

(46,8 %), u sportovniho vyziti (29,8 %), u navstév kin/divadel (23,4 %) a jinou

moznost zvolilo (14,9 %) respondentd.
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Odpovédi na tento dil¢i je, Ze partnefi si najdou ¢as na spolecné odreagovani
pii péci o dité. Ve vétSing ptipadi probihd odreagovani u rodicl pii posezeni s prateli

a prostiednictvim prochazek.

DC 111 - Zjistit, jak pomaha rodina pri péci o dité
Ke zjisténi byly pouzity dotaznikového otazky:
8. Jakym zptisobem pfijali sourozenci dité s postizenim?
9. Jaka byla prvotni reakce Vasi rodiny na zjisténi postizeni Vaseho ditéte?
10. Pomahé Vam s péci o dité i jiny ¢len rodiny?
11. Kdo Vam pomaha s péci o dité? Vyjmenujte.

Setieni ukazalo, Ze 43,2 % sourozencii pfijima dité bez nejmensich problémi
a témef 66,0 % rodicu se setkalo s kladnou reakci ze strany rodiny na zji$téné postizeni
ditéte. Pomoc Vv roding pii péci o dité je rovnéz vyrazna a to U 76,6 % respondenti.
Zajimavé byly také odpovédi na volnou otazku ¢. 11 k tomuto tématu. Nejcastéjsi

pomoc Vrodiné je od prarodica (56,7 %), partnera (16,2 %), sourozence rodice

a sourozence ditéte (13,5 %).

Stézejnim zjisténim tohoto cile je pomoc rodiny pii péci o dité, a to jednak po
strance psychické, s vyraznou podporou prvotni kladné reakce rodiny na zjiSténé
postiZzeni ditéte. DalSim zjiSténim tohoto cile je, ze S péci o dité nejCastéji pomahaji

prarodiCe ditéte.

DC IV. Zjistit, jak postizeni ditéte ovlivnilo vztahy rodiny s okolim

Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:
12. Jakeé jsou reakce okoli na postizeni VaSeho ditéte?
13. Bylo postiZeni ditéte divodem k rozpadu nékterych ptatelskych vztahti?

14. Poskytuje Vam okoli dostatek pfilezitosti k rozvoji schopnosti a dovednosti

Vaseho ditéte?
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Vysledky Setfeni ukézaly, Ze lhostejnd reakce ze strany okoli je u 42,6 %
dotazovanych, reakce se snahou pomoci je u 34,0 % dotazovanych. Nasleduje soucitna
reakce (25,5 %) a nevhodna reakce je zastoupena U 14,9 % respondentti. Pokud jde
orozpad nékterych pratelskych vztaht, pfevazna vétSina dotazovanych (57,8 %)
uvedla, ze postizeni ditéte nebylo divodem jejich rozpadu. Témér vétSina
dotazovanych (89,0 %) rovnéz uvedla, ze okoli poskytuje dostatek prilezitosti

k rozvoji schopnosti a dovednosti jejich ditéte.

Odpovédi na tento diléi cil je, ze postizeni ditéte ma zasadni vliv na vztahy
rodiny s okolim, a to negativni pfi reakcich okoli na zji§t€né postiZzeni ditéte a pozitivni
pii udrzeni pratelskych vztahti. Okoli zaroven poskytuje dostatek piilezitosti k rozvoji

schopnosti a dovednosti ditcte.

DC V. Zjistit, jak rodic¢e hodnoti poskytované sluzby a podporu ze strany statu
Ke zjisténi byly pouzity dotaznikové otazky:

15. Myslite si, ze jsou piispévky od statu na péci pro rodiny pecujici o dité
S postizenim dostacujici?

17. Jste spokojeni s pristupem pracovnikll v organizacich zajist'ujicich péci o Vase dité
(socialni pracovnik, osobni asistent, atd.)?

Vysledky Setfeni ukdzaly, ze 95,0 % respondentli je spokojeno s piistupem
pracovnikll v organizacich zajist'ujicich péci o jejich dite, ale 59,6 % respondentl neni
spokojeno s piispévky na péci.

Odpovédi na tento diléi cil je, ze rodice jsou spokojeni s piistupem pracovniki
v organizacich zajiStujicich péci o jejich dité. VétSina rodi¢li neni spokojena

S ptispévky na péci.
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Diskuse

V ramci vyzkumného Setfeni se mi podatilo nalézt odpovédi na dil¢i cile. Prvni
dil¢i cil ukazal, ze dité s mentalnim postizenim ma zasadni vliv na partnersky zivot,
a to utuzenim vzajemnych vztahd. Z interpretace vysledkli se domnivam, Ze narozeni
ditéte s mentalnim postizenim neni v roding, I mezi partnery divodem k rozchodu
a rozpadu rodinnych vazeb. Toto zjiSténi je pro mé celkem milym piekvapenim, nebot’
jsem se domnivala, ze mentdlni postizeni ditéte bude divodem k vétsi Cetnosti
Zastoupeni neuplné rodiny u respondentd.

Prostiednictvim dil¢iho cile dva mohu fici, ze partnefi si i pti péc¢i o dité¢ najdou
cas sami na sebe. Podle mého nazoru se jednd 0 pozitivni zjisténi, protoze spolecné
odreagovani je pii péci o dité€ nesmirné dulezité z hlediska kvality partnerského vztahu.
Zjisténim uvedeného dil¢iho cile rovnéz je, ze vétSina rodici se odreagovava pri
posezeni s prateli a prostfednictvim prochazek. Z uvedeného zjisténi pravdépodobné
vyplyva, ze vétSina rodicl dava prednost klidnéjsi formé odreagovani pted aktivni
formou odreagovani prostfednictvim sportovniho vyziti. Mlze to byt tim, ze rodice
jsou z duvodu kazdodenni péce o dité¢ vycerpani, a to jak po psychické i fyzické

strance.

Vysledky z téetiho dil¢iho cile ukazaly, Ze vétSina rodi¢u se setkala s kladnou
reakci na zjiSténé postizeni ditéte ze strany rodiny. Bylo zjiSténo, Ze rodina vétSinou
pomaha pii péci o dité (76,7 %). Nejcastéjsi je pomoc a podpora ze strany prarodict
ditéte. Tento vysledek jsem piedpokladala, protoZze se jedna o vékovou kategorii

moznych osob v diichodovém veku.

Vysledky z ¢tvrtého dil¢iho cile ukazaly, Ze postiZeni ditéte ma vliv na vztahy
rodiny s okolim. Spise negativni reakce jsou patrné u reakci okoli na postizeni ditéte.
Tyto reakce jsou vyjadieny lhostejnosti, soucitem, litosti atd. Podle mého ndzoru, by
okoli mé€lo vyjadfovat rodindm déti s mentalnim postizenim sympatie, nikoliv soucit.
Spise pozitivni reakce jsou na druhou stranu patrné u piatel rodict ditéte. Toto zjisténi
je velmi pozitivni, protoZe podpora a pomoc ze strany pratel je nesmirné dillezita pfi
péci o dité. Myslim si, ze ve vétSing piipadl se jednalo o opravdové a pravé pratelstvi,

které bylo pevné jesté pred narozenim ditéte.
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Jako pozitivni vnimam, ze vétSina respondentu (89 %) je spokojena
s dostatkem pfilezitosti k rozvoji schopnosti a dovednosti jejich ditéte, které jim
poskytuje jejich okoli. Toto zjisténi, pravdépodobné ukazuje na zapojeni nejen
socialnich sluzeb, ale 1 o zapojeni obci, dalSich statnich instituci i neziskového sektoru

v této oblasti.

V rédmci patého dilciho cile jsem zjistovala, jak rodice hodnoti poskytované
sluzby a podporu ze strany statu. Lze jednoznacné fici, ze rodi¢e velmi pozitivné
hodnoti pfistup pracovnikil v organizacich zajist'ujici péci o jejich dité. Tento vysledek
vnimdm jako velmi pozitivni. Myslim si, ze pracovnici pfichdzejici do kontaktu
s ditétem s mentalnim postizenim jsou lidé, kteti Sv0ji praci vykonavaji velmi dobie,
zodpovédné a ptihlizeji k individualnim potfebam samotného ditéte. Bohuzel finan¢ni

odménovani neodpovidéa vykonu jejich prace.
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Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zptisobem ovlivnilo
mentalni postizeni ditéte vztahy v rodiné. Domnivam se, ze pomoci dil¢ich cili
se podafilo najit odpovéd’ na cil hlavni. Mentélni postizeni ditéte pozitivnim zpiisobem
ovlivnilo vztahy v rodiné. Ve vétsin¢ piipadi doslo k udrZzeni rodiny, partnerského

vztahu a Kk utuZeni rodinnych vztaht.

Teoretickd Céast prace se v jednotlivych kapitoldch snazila popsat tuto
problematiku. Uvodni &ast prace obsahovala zakladni pojmy vztahujici se k tématu
mentalni retardace. Dale se prace zabyvala rodinou ditéte s mentadlnim postizenim
a nasledna kapitola zdlraziiovala dulezitou tlohu okoli rodiny. V zavéru teoretické
casti byly pfedstaveny jednotlivé socialni sluzby, které mohou vyuzit déti s mentalnim
postizenim a jejich rodiny. Prakticka ¢ast prace hledala odpovédi na zvolené cile. Dil¢i
cile prace byly vénovany zkoumani zjisténi vlivu postizeni ditéte na partnersky zivot,
zpusobu traveni volného Casu rodict, jak rodina pomaha pti péci o dite, jak postizeni
ditéte ovlivnilo vztahy rodiny s okolim a jak rodi¢e hodnoti poskytované sluzby a
podporu ze strany statu. V praktické ¢asti byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda.
Domnivam se, ze se tato metoda ukazala jako efektivni, nebot’ byl ziskan dostatecny
pocet relevantnich odpovédi. Déle mohu fici, ze Setfeni se nesetkalo s odmitavou
reakci ze strany rodic¢l ditéte. Jako moZnou nevyhodu kvantitativniho vyzkumu

spatiuji v tom, ze vysledky Setfeni mohou byt piilis abstraktni.

Tato prace poukazuje na nezastupitelnou ulohu partnera jako opory pii péci
o0 dité, ale 1 na dileZitou tlohu rodiny pfi péci o dité s mentalnim postiZenim. Neméné
dilezita je téZ podpora od okoli a kvalitné poskytovana socialni podpora (pomoc).
Myslim si, Ze dileZitost rodiny byla jiz mnohokrat vyslovena, nicméné je podstatné
ji neustale opakovat. Jediné¢ rodina pecujici slaskou mize ditéti S mentalnim

postizenim utvofit Stastny domov a umoznit co nejlepsi mozny vyvoj.

Domnivam se, ze prace muze byt piinosem pro rodice déti s mentalnim
postizenim, ktefi se mohou dozvédét nové informace. Dale miiZze byt zajimava i pro

vefejnost, jak roding s ditétem s postizenim pomoci.
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Véazena pani,
Vazeny pane,

jmenuji se Dominika Zilkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Hradec Kralové,
obor Socidlni a charitativni prace. Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani vyzkumné c¢asti mé
bakalaiské prace na téma ,,Mentalné postizené dit¢ v rodiné“. Dotaznik je zcela
anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat vice nez 5 minut Vaseho ¢asu.

Piedem dékuji za Vasi vstiicnost a zaroven za uptimnost pii zodpovidani otazek.
V ptipadé jakychkoliv dotazil se na mé nevéhejte obratit.

1. Jakého jste pohlavi?
a) zena
b) muz
2. Jaky je stupen mentalniho postiZeni VaSeho ditéte?
a) lehka mentalni retardace
b) stiedné tézka mentalni retardace
¢) tézka mentalni retardace
d) hluboka mentalni retardace
e) jind mentalni retardace
f) nespecificka mentalni retardace
3.V jaké rodiné je vychovavano Vase dité?
a) Uplna rodina
b) neuplna rodina
4. Je Vam partner oporou pii vychové a péci o dité?
a) ano
b) ne
5. Je soucasny partner zaroven rodi¢em ditéte?
a) ano
b) ne
6. Najdete si s partnerem p¥i péci o dité také ¢as sami na sebe?
a) ano
b) ne
7. Jakym zpiisobem se odreagovavate pri péci o dité?
a) prochazky
b) navstéva kina/divadla
c) posezeni s prateli
d) sport
€) jind MoZnost (AOPINLE)........vveiirie i
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8. Jakym zpiisobem prijali sourozenci dité s postiZenim (vyplnit pokud
sourozence ma)

a) dite¢ pfijali bez nejmensich problémi

b) dit¢ stale ptijimaji

¢) na dité zarli

d) dité viibec nepfijali

€) jind MOZNost (dOPINLe).......ovueeneiii i
9. Jaka byla prvotni reakce Vasi rodiny na zjiSténé postiZeni Vaseho ditéte?

a) kladna reakce (opora, stmeleni vztahi, atd.)

b) negativni reakce (rozpad rodiny, vazeb, atd.)

¢) jind MOZNOSt (dOPINLE) ....ovvintiiei i
10. Pomaha Vam s péci o dité i jiny ¢len rodiny?

a) ano

b) ne
11. Kdo Vam pomaha s péci o dité? Vyjmenujte.
12. Jaké jsou reakce okoli na postiZeni Vaseho ditéte?

a) snazi se néjakym zpisobem pomoci

b) nevSimaji si nas

c) soucitna reakce, lituji nas

d) nevhodna reakce (ukazuji, pokukuji, atd.)

€) Jind MOZNOSt (dOPINLE).......ovneieii i
13. Bylo postiZeni ditéte divodem k rozpadu nékterych pratelskych vztahi?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
14. Poskytuje Vam okoli dostatek prileZitosti k rozvoji schopnosti a dovednosti
Vaseho ditéte?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
15. Myslite si, Ze jsou prispévky od statu na péci pro rodiny pecujici o dité
S postizenim dostacujici?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
16. Vyuzivate pri péci o dité nékteré z téchto sluzeb?

a) rana péce

b) osobni asistence

¢) odleh¢ovaci sluzby

d) denni stacionare

e) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

f) jind moZnost

1035 B3 1<) T
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17. Jste spokojeni s pristupem pracovniki v organizacich zajiSt’ujicich péci o
Vase dité (socialni pracovnik, osobni asistent, atd.)?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
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