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Uvod

S rozvojem spoleénosti se rozviji i postoj k lidem s mentalnim postiZzenim a jejich
rodinam. Odbornici jako jsou napf. lékafi, psychologové a socialni pracovnici se
vice zamérfuji na pozitivni stranky osob s mentalnim postizenim a na jejich celkovy
osobnostni rozvoj. Do popfedi se dostava pozitivni pfinos ditéte s mentalnim
postizenim pro jeho rodinu. Pro Clovéka s mentalnim postizenim, jeho rodinu,
vefejnost laickou i odbornou je dulezité se zabyvat tématem pozitivniho pfinosu
ditéte pro rodinu namisto negativnich a stresovych stranek celé situace. Je
znamym faktem, Ze lidé jsou schopni z téZzkych Zivotnich situaci ziskat mnoho
dobrého pro sebe, svou rodinu i pro celou spolecnost. Proto se v posledni dobé
nékteré vyzkumy zacCaly zamérovat na pozitivni percepci rodi€u déti s mentalnim
postizenim. Vyzkumnik se v této praci rozhodl zaméfit na pozitivni percepci rodi¢a
déti s mentalnim postizenim, ziskat nékteré dalSi poznatky a zodpovédét otazky
tykajicich se determinant pozitivni percepce.

V teoretické Casti prace se zaméfuje na pojem mentalni retardace, diagnostiku
a etiologii. Dulezitou Casti je zaméfeni se na Clovéka s mentalnim postizenim
v rodiné od jeho narozeni az po dospélost, jeho vychovu a také na nékteré teorie
percepce se souCasnymi vyzkumy. Vyzkumna c&ast vyuziva kvantitativnich
diagnostickych metod ke zjiSténi miry pozitivni percepce u rodi¢u déti s mentalnim
postizenim a snazi se odpovédét na nékteré otazky ohledné determinant pozitivni
percepce. Pfevazné se zaméfuje na strukturu rodiny a rodinné prostredi déti
s mentalnim postizenim. Dale pak zkouma vliv véku ditéte a vyuzivani socialnich

sluzeb na pozitivni percepci rodica.



TEORETICKA CAST

1. Mentalni retardace

Mentalni retardace je globalni poskozeni intelektovych funkci spojené
s narusenym vyvojem celé osobnosti a spoleCenskou nedostacivosti. Toto
posSkozeni je pfitomné od pocatku duSevniho vyvoje. Mimo snizeni 1Q dochazi
k omezeni v adaptivnim chovani postizeného v socialnim prostfedi (Boucek a kol.,
2006).

1.1 Pojem mentalni retardace

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma
(WHO, 2013) ve své desaté revizi u nas platné od roku 1992 rozliSuje Ctyfi stupné
mentalni retardace. Stupen se méfi standardizovanymi testy inteligence nebo
Skalami, které urCuji stupen socialni adaptace v urcitém prostfedi. Tyto Skaly ur€uji
stupen mentalni retardace pfiblizné. Intelektualni schopnosti a socialni
prizpUsobivost se mize asem ménit, proto diagnéza odpovida sou€asnému stavu

dusevnich funkci.

- Lehka mentalni retardace — 1Q je mezi 50 — 69, coz odpovida mentalnimu
véku 9 az 12 let. Tento stav vede k obtizim pfi Skolni vyuce, ale mnoho
dospélych je schopno prace, udrzovani socialnich vztahl a pfispivani
spolecnosti.

- Stfedni mentalni retardace — 1Q je vrozmezi 35 az 49, coz odpovida
mentalnimu véku 6 az 9 let. Vysledkem je vyvojové opozdéni v détstvi, ale
mnozi se dokazou vyvinout k ur€ité nezavislosti a sobéstacnosti. Dospéli
lidé potrebuji rizny stupen podpory k praci a €innosti ve spole€nosti.

- Tézka mentalni retardace — IQ je vpasmu 20 a 34. U dospélych to

odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let. Tento stav vyzaduje trvalou potfebu

podpory.



- Hluboka mentalni retardace — |Q dosahuje nejvySe 20, coz odpovida
mentalnimu véku méné nez 3 roky. Tento stav zpusobuje nesamostatnost

a potfebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci i hygienické péci.

MKN-10 dale rozliSuje jinou mentalni retardaci a nespecifikovanou mentalni
retardaci. Mimo tyto stupné je v kodu rozliSeno i postizené chovani. Pfidanim dalSi

Cislice za teCku je vyznacen rozsah soucasnych poruch chovani.

. 0 Zadna nebo minimalni porucha chovani
. 1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo IéCbu
. 8 Jiné poruchy chovani

. 9 Bez zminky o poruchach chovani

Ve zdravotnictvi se pojem mentalni retardace bere jako synonymum Kk pojmu
mentalni postizeni. Ve Skolstvi se termin mentalni postizeni pouziva jako Sirsi
pojem, ktery zahrnuje jedince s IQ pod 85, coZ jsou osoby s mentalni retardaci
a osoby nachazejici se v hraniénim pasmu mentalni retardace (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2012). Vtéto praci je pojem mentalni postizeni vyuzZivan jako
synonymum k pojmu mentaini retardace.

Na pojem mentalni postiZzeni Ize nahlizet rGznymi zpUsoby. Jinak ho chapou Iékafi,
socialni pracovnici, psychologové, rodiCe osob s mentalnim postizenim, ale
I samotné osoby s mentalnim postizenim. V na$i kultufe je dominantni medicinsky
model. Mentalni postiZzeni chape jako vyvojovou poruchu, ktera zasahla rozumové
schopnosti, ¢imz jedince omezuje v moznosti pfizplsobit se narokim prostfedi.
V definicich zalozenych na tomto modelu je duraz na posuzovani urovné
inteligen¢niho kvocientu. Tento model popisuje slabé stranky osob a snaZzi se
klasifikovat miru zavaznosti deficitu. Dlraz je kladen také na upfesnéni Casové
lokalizace vzniku mentalni retardace, coz mlze byt prenatalné, perinatalné di
postnatalné. Za postnatalni obdobi se povaZuje obdobi do druhého roku Zivota,
kdy je ukonCeno senzomotorické stadium vyvoje inteligence. Tento pohled je
pfinosny v prozkoumavani etiologie mentalni retardace a v rozvoji psychologické
a prenatalni diagnostiky. Pro dospélého Clovéka s mentalni retardaci je rizikovy
kvuli stigmatizaci, ktera podporuje stereotypni vnimani takového cClovéka ve
spole¢nosti. Model ustavni socialni péce je zaloZzen na soucitu k osobam, které

jsou znevyhodnény a predpoklada, Ze je nutné témto osobam poskytovat pomoc
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a peci. Je zakotven v ustavech socialni péce, domovech pro osoby s postizenim,
chranénych domovech a v rlznych pracovistich. Pozitivum tohoto modelu je
pomoc a péce o lidi, ktefi byli vylouCeni z majoritni spolecnosti. Tato péce ale na
druhou stranu povzbuzuje zavislost Clovéka na druhych lidech a brzdi jeho
iniciativu. To je nezadouci pfedevSim u osob s méné zavaznym postizenim.
Popisny model byl vytvofen jako alternativa k medicinskému. Pfedchazi
negativnim jevim, které vznikaji z diagn6z ¢lovéka. Objevuje se napf. jako trend
riznych organizaci definovat mentaini retardaci jinymi pojmy. UzZivaji terminy jako
jsou napfi. obtize v ucCeni. Misto o mentalné retardovanych hovofi o lidech
s mentalni retardaci. Tento model se snhazi na prvnim misté vidét Clovéka
v kontextu bézného zivota a az poté néjaké obtize. Riziko tohoto modelu je
v nepiesnosti popisu. Charakteristikou spiritualniho modelu je pfedpoklad, Ze
existence kazdého Clovéka, bez ohledu na postizeni, napliuje néjaky ucel.
Duchovni stranka nepodléhd nemocem jako psychickd a somaticka stranka.
VSichni lidé jsou si rovnocennymi partnery. Zdarazriuje vzajemné uceni,
obohacovani a klade duraz na lidské moznosti. Ekologicky model vylu€uje
segregaci jedince s postizenim do specializovaného zafizeni. Pfedpoklada, Ze
kazdy ma pravo participovat na zivoté spolecenstvi. Dulezitym znakem je podpora,
kterou Clovék potifebuje, aby mohl v daném prostiedi participovat. Pro klasifikaci
podpory Clovéka je nutné rozliSit tfi pilife, a to moznosti jedince, prostredi
a fungovani (potfebna podpora). Do tohoto modelu je vhodné zaradit jesté pilif
Cas, ktery zachycuje dobu, po kterou dany jedinec potfebuje urcitou podporu
(Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012).

1.2 Diagnostika mentalni retardace

Pfi diagnostice déti s mentalni retardaci je dulezité zachytit individualni
neuropsychicky profil, ktery je vychodiskem pro terapii a rehabilitaci. Nezbytné je
tedy popsat dukladné soucasny behavioralni a funkéni stav ditéte za pomoci
béznych vyvojovych zkousek, inteligenénich testl a testu specialnich schopnosti.
Dale je dulezité vypracovat navrh planu rehabilitace, urcit priority a postupy pfi
provadéni individualnich stimula¢nich a vyukovych pland. Vhodné diagnostické

metody by mély byt zvolené na zakladé odhadu pomoci podrobné anamnézy
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a uvodniho pozorovani ditéte pfi volné hfe a interakci s rodi€i. Zaméfujeme se na
popis souCasného behavioralniho i emocniho stavu a také popis percepcnich
schopnosti ditéte, jeho dovednosti expresivnich, schopnosti porozuméni fedci,
socialni i praktické situace, uroven mentalniho zpracovani i exekutivni funkce.
VysSetfeni by nemélo poskytovat jen popis sou€asného stavu, ale zaméfit se také
na dynamické aspekty — jakym zpusobem se dité uci, jaké smyslové modality
vyuziva atd. Nezbytnou soucasti je i rodinna diagnostika. Dulezity je popis
rodinného funkéniho stylu (Rigan, Krej&ifova, 2006).

UrCeni diagnézy mentalni retardace je obtizné, pokud se pridruzuji dalSi
kombinovana postizeni. Mentalni kapacita se €asto podcefiuje u déti s pervazivni
vyvojovou poruchou, protoze se o praci nezajimaji a je s nimi tézka spoluprace.
Od mentalni retardace je také nutné odlisit déti, u kterych dochazi k opozdéni
psychického vyvoje kvuli tézké emocni, podnétové a kulturni deprivaci. Jedna se
o déti vyrustajici v zanedbavajicim rodinném prostfedi &i v ustavech. OdliSuje se
také od demence, ktera se diagnostikuje az po ukon€eni senzomotorického stadia

po druhém roce (Riéan, Krejgitova, 2006).

1.3 Etiologie mentalni retardace

Vytvareni etiologickych kategorii mentalniho postizeni je problematické, protoze
neexistuji dva jedinci se stejnou identickou symptomatologii. PfiCiny postizeni
mohou byt endogenni (vnitfni) a exogenni (vnéjsi). Postizeni muze byt vrozené
nebo ziskané. Faktory se rozliSuji dle ¢asového hlediska a to na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. V prenatalnim obdobi vyznamné pUsobi dédi¢né faktory,
do kterych se fadi zejména geneticky podminéné poruchy, specifické genetické
poruchy, infekce matky atd. V tomto obdobi také dité dédi po rodiCich urcité
nedostatky a viohy. Mezi exogenni faktory patfi rentgenové zareni, nevhodné léky,
chemikalie, drogy, alkohol, diabetes, nedono$enost atd. Vyznamné postaveni
zaujimaiji specifické genetické poruchy, zejména syndromy zpusobené zménou
poCtu chromozomu, naruSenim struktury chromozomi a genové mutace.
K nejCastéjSim patfi trizomie 21. chromozomu neboli Downldv syndrom, ktery je
typicky specifickym fenotypem. Je spojen s mentalni retardaci, ale i poruchou

vyvoje vnitfnich organu, neurologickym postizenim a poruchami feci. S mentalni
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retardaci jsou spojeny i dalSi chromozomové aberace. Mezi né& patfi napf.
Angelmandv syndrom, ktery vznika abnormalitou 15. chromozomu a je spojen
s tuhou, nemotornou chuizi, absenci feci, nadmérnym smichem, epileptickymi
zachvaty, mentalni retardaci, ztratou koncentrace a motorickou hyperaktivitou.
Syndrom Cri du Chat zpUsobeny deleci ¢asti 5. chromozomu vykazuje téZkou az
hlubokou mentalni retardaci, mikrocefalii, problémy s motorikou, poruchy rustu,
sebeposkozovani, vrozené vady srdce a typicky zvuk plac¢e u miminek. WilliamsUv
syndrom je zpusobeny deleci 7. chromozomu a je pro néj typicky charakteristicky
vzhled, mentalni retardace, nestandardni uZivani komunikace, hudebni
a instrumentalni nadani a citlivost na hudbu. Jako dal$i syndromy mizeme uvést
De Lange syndrom, Di-Georguv syndrom, Edwardsiv syndrom, Klinefelteriv
syndrom, Lesch-Nyhaniv syndrom, Pataulv syndrom, Prader-Williho syndrom,
Sotostv syndrom, syndrom fragilniho X chromozomu, syndrom Smith-Magenis
nebo Trizomii chromozomu X (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

V perinatalnim obdobi mulze vyvoj centralni nervové soustavy poruSit hlavné
mechanické poskozeni mozku, nedostatek kysliku, nedonoSenost, nizka porodni
vaha nebo tézka novorozenecka Zloutenka. Faktory pusobici v postnatalnim
obdobi mohou byt traumata zasahujici centralni nervovou soustavu, infekce
a zanéty mozku, nadorova onemocneéni, ale také socialni faktory. Socialni faktory
maji svlj vysoky vliv u lehké mentalni retardace (Valenta, Michalik, LecCbych,
2012).

| prfes pokroky v mediciné polovina lidi s mentalni retardaci zlOstava bez
etiologické diagnézy. Je odhadovano, Ze geneticky davod je pfitomny u 40%
pfipadl, teratogeny Zivotniho prostfedi a pfedCasné narozenych déti ve 20%
pfipadl, metabolické nemoci v 1-5% pfipadl a multifaktorialni pfi€iny v 3-12%
pfipadd (Gonzalez, Raggion, Boidi, Tapié, Roche, 2013). Ve Svédském vyzkumu
(Lundvall, Rajaei, Erlandson, Kyllerman, 2012) byla zjistovana etiologie tézké
mentalni retardace. Tézka mentalni retardace byla zjiSténa u 133 déti, pfiCemz
vice bylo muzl nez Zzen ( 90:43 ). Etiologie byla prenatalni ve 82 pfipadech (62%),
perinatalni ve 14 pfipadech (10 %) a postnatalni v 8 pfFipadech (6%).
Ve 29 pfipadech (22%) nemohla byt pfi€ina ur€ena ve vztahu k narozeni. DalSi
soucCasny vyzkum byl proveden v Indii na 338 pacientech (Aggarwal, Bogula,
Mandal, Kumar, Phadke, 2012). Vysledky pfinesly rozdéleni etiologickych pficin

do kategorii: chromozomalni poruchy ve 112 pfipadech (33,1%), non-
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chromozomalni syndromy u 32 pfipadu (9,5%), neurometabolické poruchy ve
34 pfipadech (10,1%), strukturalni vady centralniho nervového systému ve
25 pripadech (7,4%), détska mozkova obrna ve 43 pfipadech (12,7%) a naruSeni
zivotniho prostfedi v 7 pfipadech (2%). Celkové 196 pacientd (58%) mélo

genetickou pricinu mentalni retardace.
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2 Clovék s mentalnim postizenim v rodiné

Vg wviv s

rodiny je jeji polyfunkénost. Za hlavni funkce rodiny povazujeme ekonomicko-
zabezpecovaci, biologicko-reprodukéni, emocionalné-ochranou a vychovné-
socializacni funkci. | pro dité s postizenim je nejpfirozenéjSi prostredi jeho rodina.
Rodina s postizenym ditétem je vyjime€na svou jinou socialni identitou. Tato
odliSnost byva vnimana spiSe negativné (Valenta, Michalik, LeCbych, 2012).
.~Jakkoliv je Zadouci rozvijet podporu rodin s ditétem se zdravotnim postiZzenim, je
nutno si uvédomit, Zze pecujici rodiny nepredstavuji jednotny monolit sestaveny
z totoZnych prvku, potfeb a moznosti. Naopak — jestlize je néjaky celek riznorody,
potom jsou to pravé rodiny pecujici o své dité se zdravotnim postizenim. Uvedené

konstatovani je pfi¢inou fady nedorozuméni a problemd*“ (Michalik, 2010, str. 3).

2.1 Teorie atypologie rodiny

Cilem této kapitoly neni podat vyCerpavajici pfehled teorii rodiny, které se
uplatiuji v manzelské a rodinné terapii ¢i poradenstvi. Vzhledem k zaméram této
diplomové prace je dulezité se zabyvat pfistupy, které bychom mohli oznacit jako
diagnostické. VSeobecné pfistupy se soustfeduji na rizné aspekty jako je socialni,
biologicky, esteticky, duchovni, psychologicky, historicky a politicky. Vytvofeni
komplexni vSeobecné teorie rodiny znemoznuje mnoho teoretickych koncepci
a také prili§ velky rozsah problému. Za teoreticky zaklad metody Skala rodinného
prostfedi (HargaSova, Kollarik, 1986), ktera je vyuZita pro vyzkum této diplomové
prace, bychom mohli povazovat vyvojové biodromalni pfistupy, teorie systému
a teorie uceni.

Podle Rodgerse (1964) se ve vyzkumu rodin vyvojovy pfistup zacal objevovat
v 60. letech. ZacCalo se zdUraznovat rodinné prostfedi a procesy. Stanovenim
schémat celozivotniho vyvoje rodiny se zabyvala napf. Evelyn Duvall (Boss,
Doherty, LaRossa, Schumm, Steinmetz, 1993). Vytvofila schéma osmi stadii
rodinného cyklu. Jednotliva stadia jsou zalozena na pfitomnosti €i nepfitomnosti

ditéte v roding, ¢imz nastolila problém reciprocniho vlivu déti na rodinu. Cyklus
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rodinného Zivota z perspektivy teorie stadii a zivotnich udalosti sleduje Alpert
(1981). Tento komplexni ramec umoznuje postihnout biologicke, psychologické,
socialni a kulturni vlivy a také nenormativni udalosti. Integrativni model vyvoje
rodiny nabizi HargaSova. Spojuje teorie stadii, pfistup Zivotnich udalosti
a systémoveé teorie. Podle tohoto modelu je rodina slozity, vzajemné se ovliviiujici
vztahovy a komunikacni systém, ktery prochazi sekvencnim vyvojem. Vnitinim
fungovanim rodinného systému se zabyvali Kantor a Lehr. Jejich deskriptivni
model popisuje tfi rodinné typy, které se |liSi strukturalnim uspofadanim
I strategickymi styly. Jedna se o typ uzavfeny, otevieny a neuspofadany.
(Sobotkova, 2012). Cirkumplexni model neboli systemicky model rodinnych
systémua vytvofeny Olsonem se pokusil identifikovat dvé centralni nezavislé
dimenze — adaptabilita a koheze. Treti dimenze komunikace je povazovana za
pomocnou a umoznuje pohyb na prvnich dvou dimenzich. Typologii rodiny na
zakladé adaptability rodinného systému vypracovala Wertheim. Jedna se
o komplexni model mfizkového formatu. Strukturalni proménné jsou C&tyfi stupné
otevienosti systému a procesualni proménné jsou morfostdze a morfogeneze.
Prekrytim téchto dimenzi vznikaji dva typy rodiny optimalné fungujici a dalSich
Sest obsahujicich rdznou psychopatologii (Sobotkova, 2007).

Moss, Insel, Humphrey (1974) vyvinuli Skalu rodinného prostiedi, ktera umozriuje
diagnostikovat rodinu. Klima rodiny hodnoti méfenim tfi faktorl — interpersonalni
vztahy ¢&lend rodiny, sméry osobnostniho rdstu a organiza¢ni struktura. Tato
metodika je podrobné popsana v kapitole Metody ziskavani dat. Billings a Moss
(1983) vypracovali na zakladé této metody rodinnou typologii.

Rodiny orientované na vztahy maji nejméné jednu zvySenou subskalu v ramci
vztahovych dimenzi. Tento typ rodin se dale déli na rodiny orientované na

vzajemnou podporu a rodiny orientované na konflikt.

1. Rodiny orientované na vzajemnou podporu — Hlavnimi charakteristikami
téchto rodin je soudrznost a expresivnost. Vice zdlraziuji interpersonalni
vztahy, nez oblasti osobnostniho rastu a dosahovani cili. Tyto rodiny
prozivaji nejméné stresovych udalosti. ManZelé uvadi vysokou miru
socialni interakce a manzelky se nevyhybaji feSeni problému. Partnefi maji

pfiméfenou sebedlvéru.
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2.

Rodiny orientované na konflikt — Rodiny tohoto typu skoruji vysoko
ukontroly a konfliktu a nizko v interpersonalnich  dimenzich
a v osobnostnim rustu. V téchto rodinach je vysoky skoére inkongruence.
Nejvice se zde vyskytuji stresové situace. Manzelé maji malo socialnich
interakci a pratel. Par neni orientovan na feSeni problému. Vyskytuje se
zde hodné depresivnich, fyzickych a emocionalnich symptomu. Také se

objevuje vysoka mira uzivani alkoholu a jinych drog.

Rodiny orientované na osobnostni rust maji nejméné jednu subskalu z dimenze

osobnostniho ristu zvy$enou. Radime sem rodiny orientované na nezavislost, na

uspéch, rodiny intelektualné-kulturné orientované a rodiny moralné-nabozensky

orientované. Ty se daji jesté délit na strukturované a nestrukturované.

3.

Rodiny orientované na nezavislost — Tyto rodiny dosahuji vysokého skére
v nezavislosti, soudrznosti a nizkého v konfliktnosti. Jsou dobfe
organizované, ale nemaiji pfriliS pravidel a kontroly. Maji nejvySSi uroven
socialni aktivity a nejvice pratel. Oba v paru maji vysoké sebevédomi
a malo depresivnich a somatickych symptomu.

Rodiny orientované na uspéch — Tyto rodiny zddraziuji Uspéch, organizaci,
kontrolu a nemaji zajem o nezavislost a intelektualni a rekreacni aktivity.
V téchto rodinach je vysoky pocet stresujicich udalosti. Manzelé vykazuji
vysokou uroveri deprese a somatickych symptomda.

Rodiny intelektualné-kulturné orientované — Rodiny kladou diraz na
intelektualn& a kulturni snazeni. Clenové dosahovali vysokého skére
v soudrznosti a expresivnosti. RodiCe dosahuji nejvysSiho vzdélani
a postaveni v zaméstnani. Stresujici zivotni udalosti jsou v priméru. Rodice
maji vysokou uroven sebedlvéry a jsou zaméfeni na feSeni problému.
Rodiny strukturované moralné-nabozensky orientované — Tyto rodiny maji
velikou moralné-nabozenskou orientaci, organizaci v rodiné a vysokou
kongruenci. Maji hodné pratel a zucCastiuji se spoleCenskych aktivit.
Partnefi uzivaji malo strategii k vyrovnavani se s problémy.

Rodiny nestrukturované moralné-nabozensky orientované — Tyto rodiny
kladou velky diraz na moralné-nabozenské aktivity a maji malou

organizaci. Maji vysokou kongruenci mezi cCleny rodiny. Manzelé se
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zameéfuji na feSeni problému a manzelky vykazovaly vysokou spole€enskou

interakci.

Rodiny orientované na udrzovani rodinného systému nelze zaradit mezi zadné

z uvedenych vySe. Lze sem zaradit dezorganizované rodiny.

8. Rodiny dezorganizované — Tyto rodiny dosahuji vysokého skore
v organizaci a nizké skore ve vSech vztahovych Skalach a Skalach
osobnostniho rastu. Maji vysoké skore inkongruence. Partnefi proZzivaji
malo stresovych situaci. Maji také malo pratel a socialni interakce. Vysoka

je naopak uroven deprese.

2.2 Narozeni postizeného ditéte

Postoje rodi€l k ditéti obrazeji zkuSenosti a prozitky z vlastniho détstvi, vztahu
k rodi€am, zkuSenostem z pozdéjSiho véku, z manzelského Zivota a vztahu
k druhému clenu manzelské dvojice. Kazdé dité pfichazejici na svét ma proto
osobité, individualni Zivotni a vyvojové podminky. Také déti s postizenim
prichazeji do prostredi pfipraveného hmotné i psychologicky (Matéjcek, 2001).
Potvrzeni, ze dité je postizené byva jednim z nejvyznamnéjSich okamzikl Zivota
rodi€l. Tuto skutecnost se rodiCe mohou dozvédét prenatalné nebo postnatalné.
U mnohych postizeni i za delSi dobu, kdyz se zalne postizeni projevovat
(Vagnerova, Strnadova, KrejCova, 2009). Reakce rodi€u a zplUsob zvladani této
situace zavisi na mnoha okolnostech. Narozeni ditéte pfedstavuje neobvyklou
zatéz. Trauma vyplyva z pocitd selhani v rodicovské roli a viny. Rodice se citi
neschopni zplodit zdravého potomka a =ztraceji sebedlvéru. Matka se citi
ménécenna, protoZze se s postizenym potomkem identifikuje. Otcové prozivaji
negativni pocity vztahujici se k muzské ploditelské roli. RodiCovské postoje
k postizenému ditéti byvaji jiné a hrozi zde vyssi riziko jejich extrémnosti. Rodice
mivaji pfistup hyperprotektivni, ale i odmitajici (Valenta, Michalik, LeCbych, 2012).
V pribéhu €asu prozivani i chovani rodi€u prochazi typickymi fazemi pfijimani
postizeného ditéte. Prvni reakci na tuto nepfijatelnou skuteCnost predstavuje faze
Soku a popfeni. V této fazi jsou rodi¢e neschopni jakékoli reakce. Nejsou smifeni

s postizenim ditéte. RodiCe pfijimaji novou informaci o postizeni az v prubéhu
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Casu. V této fazi je velice dulezité, jak lékafi a dalSi pracovni personal sdéli
rodi€im skute€nost o postizeni jejich ditéte. O to horsSi je skute€nost, Ze rodiCe
Casto o této zkuSenosti mluvi velice negativné. Napf. v knize ,Svéty postizenych®
(Blazek, Olmrova, 1988) je vypovéd matky, ktera se o diagnéze svého ditéte
dozvédéla z karty zavéSené nad postylkou. Negativni zkuSenosti jsou uvedeny
i v novéjSi literatufe, napf. v knize ,Narodilo se s problémy a co bude dal?*
(Sobotkova, Dittrichova a kol., 2003). V dalSi fazi bezmoci rodi¢e nevédi, co maji
délat. Neumi feSit problém, se kterym se dosud nesetkali. V tomto obdobi prozivaji
rodiCe pocit viny vici ditéti a pocit hanby vic&i okoli. DalSi obdobi oznaCujeme jako
fazi postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem. Nyni se rodiCe snazi
ziskat co nejvice informaci. Chtéji védét, pro€ postizeni vzniklo, co obnasi, jaka
bude péce o dité a také jaka ho Ceka budoucnost. V tomto obdobi stale rodice
prozivaji negativni emoce jako je smutek, uzkost, strach, hnév. V této fazi takeé
rodi¢e pouzivaji své copingové strategie. Casto rodige pfisuzuji vinu za postizeni
ditéte nebo popiraji zavaznost postizeni. V této fazi je dulezity kontakt s odborniky
a dalsimi rodici, obCanskymi sdruzenimi, kluby atd. Faze smlouvani je pfechodné
obdobi, ve kterém rodiCe akceptuji postizeni svého ditéte, ale snazi se ho néjakym
zpusobem vylepSit. Snazi se tim vyjadfit urcitou nerealistickou nadéji. Nakonec
nastava faze smireni, kdy rodi€e akceptuji skuteCnost, Ze jejich dité je postizené
a pfijimaji je takové, jaké je. Ke smifeni a pfijmuti ditéte nedochazi ve vSech
pripadech (Valenta, Michalik, LeCbych, 2012).

Narozeni postizeného ditéte znamena znacny zasah do uspokojovani psychickych
potreb, které s rodiCovskou roli souviseji. Projevy postizeného ditéte mohou byt
jiné, nez rodiCe ocCekavaji. Tyto déti mohou byt apatické, spavé, opozdéne ve
VvyVvoji, nepohyblivé, neusmivaji se a nemluvi. Tim nestimuluji rodiCovskou aktivitu.
Potfeba smysluplnosti a fadu je naruSena tim, Ze rodiCe neznaji omezeni
a pravdépodobné zmény ve vyvoji ditéte a nevédi, jak by se k nému méli chovat.
Projevy ditéte Casto vyvolavaji v rodiCich pocit neschopnosti mu porozumét.
Postizené dité Casto nebyva pro rodiCe citové uspokojujici, protoze je mnohem
prestize je narozenim ditéte s postizenim zatiZzeno. Pocit neschopnosti zplodit
zdravého potomka naruSuje identitu rodiCe. Perspektiva ditéte a celé rodiny je
nejasna. RodiCe si vétSinou neumi predstavit budoucnost svého ditéte a celé

rodiny, coz jim nesplfiuje potfebu Zivotni perspektivy (Langmeier, Matéjcek, 1974).
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UcCeni malého ditéte je podminéno hlavné interakci ditéte a matky. Matka své
obavy a stres mlze tudiz pfenést i na dité. Pro terapii mentalniho postizeni ma
znacny vyznam podchyceni problému jiz v utlém véku a intenzivni organizace jeho

psychické aktivity (Dolejsi, 1983).

2.2.1 Obdobi batolete, predskolaka a Skolaka

Hlavnim vyvojovym ukolem batoleciho obdobi je odpoutani se z predchozi
symbiotické vazby na matku a s tim souvisejici rozvoj osobnosti a identity ditéte.
Tento vék je oznaCovan jako obdobi autonomie. U vétSiny postizenych déti se
opozduje samostatna lokomoce, coz se odrazi i v omezeni oblasti stimulace. Diky
tomu také rodiCe maji tendenci se chovat k ditéti jako k mladSimu. Rozvoj
poznavacich procesu je Uzce spojen s vyvojem pohybové aktivity a u postizenych
déti je Casto pretrvavajici vazba na zprostfedkujici aktivitu jinych lidi. Proto je
treba, aby matka ucila dité aktivné a necekala, az projevi samo zajem. Déti
s postizenim mohou mit vétSi nejistotu a strach, ¢imz zvySuji svou zavislost na jiné
osobé. Jednou z dovednosti, ktera umozriuje osamostatnéni, je fe€. Opozdéni feci
se nejvice projevuje Vv poznavacich procesech a socialnich vztazich. Vyvoj
mysSleni nemlze pfechazet na vy$Si symbolickou uroven (Vagnerova, Hajd-
Moussova, Stech, 2001). V tomto obdobi je dllezitad spravna rana pédée o dité.
Jednou z moznosti rodi€l je vyuziti bazalni stimulace. Je to uznavany aplikovany
koncept pro lidi, ktefi jsou jakkoli télesné nebo dusevné postiZzeni, nachazeji se ve
vigilnim kématu, pro mentalné postizené a také pro ty, u nichz je postizeno
vnimani. Vyznamnou roli hraje bazalni stimulace i v péCi o nedonosené déti. Mezi
zakladni prvky bazalni stimulace patfi pohyb, komunikace a vnimani a jejich uzké
propojeni. Poskytuje podporu pomoci cilené stimulace smyslovych organa.
Cilenou stimulaci vzpominek aktivuje mozkovou ¢€innosti a podporuje vnimani,
komunikaci i hybnost. Stimulaci umoznuje vznik novych dendritickych spojeni
v mozku. Zakladni stimulace je somaticka, vestibularni a vibra¢ni. Mezi prvky
nastavbové stimulace patfi stimulace opticka, auditivni, taktilné-hapticka,
olfaktoricka a oralni (Friedlova, 2007). V tomto obdobi se pro psychicky vyvoj
ditéte stavaji dllezité také jiné osoby. Vedle matky je to predevsSim otec nebo
sourozenci. Zacinaji se vyvijet vztahy mimo rodinu k cizim détem a dospélym
osobam (Dolejsi, 1983).
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PredsSkolni vék je oznaCovan jako faze iniciativy, potfeba aktivity a sebeprosazeni.
Aktivita postizenych déti neni tak intenzivni a nemuze se prosazovat ve vSech
oblastech. Tyto déti jsou Casto omezeni na uzky kontakt se stejnymi lidmi a ani
zde nemaji moznost se plné projevit. Urover motorickych dovednosti se v tomto
véku zlepSuje. U mentalné postizenych déti byva feC stale opozdéna ve vSech
slozkach. Casto je chuda, agramaticka a obtizné& srozumitelna. Jejich iniciativa je
nadale omezovana jak defektem, tak i postojem rodi€l, ktefi mohou stimulovat
projevy zavislosti. U téchto déti ¢astéji dochazi k frustraci a deprivaci psychickych
potfeb na rtzné drovni (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001).

S faktem, Ze dité je mentalné postizené, se rodi¢e vétSinou do urcité miry
vyrovnaji béhem prvnich tfech let Zivota. V prubéhu dalSich let se postupné
objevuji nové problémy. Souvisi s jednotlivymi fazemi zZivota a s omezenou
schopnosti mentalné postiZzenych déti je zvladat. Rodina musi vyhledavat vhodna
zafizeni a $koly, kterd& mohou pfijmout jejich dit&. Cim dal tim t&z3i byva také
srovnavani s ostatnimi détmi. Dité stale zUstava vice zavislé a nesamostatné.
Hlavnim problémem rodi€l je hlavné neuspokojivy rozvoj psychickych funkci
predevsim intelektovych. Po urcité dobé si rodiCe uvédomi, Zze dité nedosahne
zadouci urovné bez ohledu na poskytnutou péci. Jednou ze zvladacich strategii je
relativita hodnoceni, ktera umoziuje uspokojeni i pfi menSich uspésich, které
umozniuje mentalni handicap. RodiCe jsou velice citlivi na nepfijemné projevy
chovani cizich lidi. (Vagnerova, Strnadova, KrejCova, 2009). ,Dokud budou déti
s postizenim ve Skolach, v ulicich, obchodech, plovarnach, divadlech a kinech
predstavovat vyjimku a ukaz primo neobvykly, budou se stavat tercem zajmu. Ten
nemusi byt vzdy totoZzny s posméchem ¢i dokonce urazkou. Az si vétSinova
verejnost privykne tomu, Ze zdravotné postizeni predstavuji opravdu integralni“
soucast spolecnosti (a jejich ¢asti), potom zmizi i pohledy, Septani a v§e co rodice
tak ukorné vnimaji...“ (Michalik, 2010, str. 5). Rodina s postizenym ditétem se
musi vyrovnat i s pfedem nepfedvidatelnymi reakcemi svého okoli. Dulezité je,
aby se rodicCe ditéte vyrovnali se vSemi okolnostmi a zaujali pozitivni postoj. Jeden
z nejméné vhodnych zplsobl vyrovnani maze byt odmitani ditéte. To pak rodice
umistuji do ustavl socialni péce. Tento postup nelze odsuzovat, pro dité vSak
neni vhodny. Postizené dité, stejné tak jako jiné dité, potfebuje od ranych fazi

matefskou péci, zazemi rodiny a jesté vice individualni péce. Starosti o postizené
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dité jsou naro¢né pro oba rodiCe. V pfipadé, kdy dité odmita jeden z rodicl a péce
zUstane pouze na jedné osobé&, mize byt nad jeji sily. DalSi extrémni zplsob je
priliSna ochrana ditéte i za cenu izolace od spoleCnosti nebo rezignace na
vychovu a vzdélavani se zaméfenim pouze na uspokojovani zakladnich
biologickych potfeb. Nejvhodnéjsi je, pokud se rodi€e naucCi brat a mit radi dité
takové, jaké je (Svarcova, 2003). Také vztahy k vrstevnikim stejného i jiného
pohlavi nabyvaji postupné na vétSim vyznamu (Dolejsi, 1983).

V predskolnim véku je pro dité velikym pfinosem, pokud navstévuje at uz béznou
matefskou $kolku, nebo specialni matefskou $kolku (Svarcova, 2003). Nastup do
materské Skolky vétSinou nepfedstavuje velky problém, jen je nutné najit vhodnou
Skolku, kam mohou dité pfijmout (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009). Rodice
by méli mit moznost vyuzit socialni sluzby. Umoznilo by jim to si odpocinout
a umistit osobu, o kterou pecuji, do odleh€ovacich sluzeb. Vhodné by to bylo napf.
v dobé nemoci, dovolené Ci sluzebni cesté. Tyto sluzby u nas nejsou pfilis
rozSifené a zaroven jsou velice nakladné. Mohou mit podobu pobytovou, terénni
i ambulantni. Kombinaci téchto pfistupu poskytuje napf. sluzba respitni péce, ktera
muze byt poskytovana v pfirozeném prostfedi uzivatele i v zafizeni poskytovatele
(Valenta, Michalik, LeCbych, 2012). Sluzba osobni asistence, ktera je poskytovana
détem od 3 let, je u nas ponékud dostupnéjsi. Jedna se o terénni sluzbu
poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost. Pomaha naplfiovat
zakladni biologické a kulturni potfeby. RodicCe ji Casto zacinaji vyuZivat pfi nastupu
ditéte do matefské Skoly. (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija,
2011). Pro rodice jsou vyznamné i svépomocné skupiny. Pfi setkavani s dalSimi
rodiCi s ditétem s postizenim dochazi k porozuméni na emocionalni urovni a ke
sdileni prozitkd. To je fazeno mezi nejucinnégjSi psychoterapeutické mechanismy
(Matéjcek, 2001).

Skolni obdobi se oznaduje jako faze stfizlivého realismu. Realisticky $kolak pfijima
realitu takovou, jaka je, a neuvazuje o jinych moznostech. Je to také faze pile,
snazivosti a motivace dosahnout co nejlepsi vykon. Dlraz na uspésnost ve Skole
je Casto rodici bran jako kompenzace handicapu. Vlivem socialni zpétné vazby od
rodicl, Skoly a vrstevniku si dité vytvari pozitivni sebevédomi a sebehodnoceni.
To se mlze odrazit v nepfiméfeném naroku na dité. Dité ve Skole muze zadcit
vnimat rozpor mezi predstavou a skuteCnosti. Jeho sebepojeti odrazi akceptaci

vlastni odliSnosti. Velky vyznam ma také viditelny defekt zevné&jSku &i napadné
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projevy ditéte. Postizené dité se vice zaclina srovnavat se svymi zdravymi
sourozenci, €0z mu muze pfinaSet pocity frustrace, nespravedlnosti
a bezmocnosti. Dité v této dobé potrebuje otevienou komunikaci s rodiCi. Zvladani
Skolnich naroku je ovlivnéno jak zranim ditéte, tak u¢enim. Postizené déti mohou
mit ovlivnény obé tyto slozky. Tyto déti se Casto nevyvijeji rovhomérné, coz jim
opét znemoznuje zvladnout Skolni pozadavky. Zarazeni ditéte do Skoly funguje
jako potvrzeni normality. Pfi zafazeni do specialni Skoly, ktera je Casto spojena
s internatem, je dité nuceno se vyrovnat nejen s pozadavky Skoly, ale také i se
zménou Zzivotniho stylu na internatu. V bézné Skole zas vétSinou poprvé ziska
zkuSenost s postojem vétSinové spolecnosti k jeho postizeni (Vagnerova, Hajd-
Moussova, Stech, 2001). Ve $kolnim obdobi postizené dité potfebuje jesté vice
oporu a podporu rodiny a také pomoc pfi vzdélavani. Védomosti, dovednosti
a navyky se vytvareji velice pomalu a ¢asto pouze pfi pomoci. Déti jsou v tomto
véku méné samostatné a nékdy potfebuji celodenni dohled. Rodina by méla dité
také podporovat v &ginnostech, ve kterych naopak vynika. Casto lidé s mentalnim
postizenim umeéji napf. krasné vySivat, plést, pracovat na zahradé atd. Tyto
¢innosti jim mohou naplfiovat jejich smysl| Zivota. Obdobi Skoly muzZe pro rodice
byt ulevou. Zacina pro né €asto normalni zivot, protoze Skola pfebira cast péce
o déti (Svarcova, 2003). Toto obdobi je ale také obdobi, kdy zadinaji nejvétsi
problémy spojené s omezenou schopnosti se ucCit u déti s mentalnim postizenim.
Velkym problémem byva ruSivost déti ve Skole. Rodice jen téZzko odhaduji realné
moznosti svého ditéte. Spousta rodi€l touzi dostat své dité do normalni zakladni
Skoly. Rodi¢lim ale €asto chybi informace o integraci a moznostech. Z pocatku
vétSinou spoluzaci dité pfijimaji. Kdyz se ale zaCnou prohlubovat rozdily
v mentalnich schopnostech, dité je ve tfidé Casto méné pfijimano. Ve specialni
tfidé se leckdy citi lépe a ma vétsi zajem o ucivo, které je pfiméfené jeho
schopnostem (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009). At uz dité s postizenim
navstévuje béznou zakladni Skolu, nebo specialni Skolu, je vzdélavano na zakladé
Individualniho vzdélavaciho planu, na kterém spolupracuji odbornici, rodiCe
i samotné dité. Dulezité jsou hlavné specifické potfeby ditéte, které musi plan
respektovat. PFi vzdélavani jsou vyuzivany poznatky specialni pedagogiky a razné
vzdélavaci a vychovné programy. Jednim z nich je napf. pedagogicka koncepce
vytvofena Marii Montessori. Je zalozena na zakladnich prostfedcich rozvoje

osobnosti ditéte, a to spontanni Cinnost, seberozvijeni a prozivani prubéhu
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i vysledkd &innosti. Dité by se nemélo pfizpusobovat svétu dospélych a mélo by
mit moznost se samo rozhodovat. Zavedla cinnost s didaktickym materialem
k rozvoji smyslu, svall, pocitani a ¢teni. PFi praci dodrzuje cyklus s tfemi fazemi.
Prvni je faze zacviceni, poté faze velké prace a celé u€eni kon¢i fazi kontemplace
(Smékalova, Prochazka, 2007). DalSim vzdélavacim programem je teorie
zprostiedkovaného uceni Reuvena Feuersteina. Za dullezité prvky ve
zprostfedkovaném uceni se povazuje zaméfenost a vzajemnost (sdileni zajmu
o uCeni), pfenos (zamér, ktery presahuje cile aktualni ucebni situace)
a zprostfedkovani vyznamu ucebni c¢innosti. V jedné ucebni situaci je tfeba
uplatfiovat vSechny tyto vyjmenované prvky. Soucasti zprostfedkované situace
mohou byt také prvky doplrikové. Ty souviseji bud' s ovladanim procesu uceni,
nebo s podporou socialniho vyvoje Zzaka. Situace zprostfedkovaného uceni
vyzaduje Ctyfi Cinitele: uCitele (zprostfedkujiciho), zaka, obsah a ucebni kontext.
Principy zprostfedkovaného uceni Ize uplatiiovat s uzitim materiald pro rozvoj
dovednosti nebo uzitim vlastnich pomulcek vazanych na obvyklé vyuCovaci
predméty. Feuerstein vytvofil program pro systematickou praci s principy
zprostfedkovaného ucCeni znam jako instrumentalni obohacovani. Jedna se

0 soubor pracovnich seSitd a instruktaznich materiald (Malkova, 2009).

2.2.2Pubescence, dospivani a dospélost

Rodina hraje dualezitou roli v zZivoté Clovéka s mentalnim postizenim i v pozdéjsich
vyvojovych fazich. Podle zavaznosti postizeni se zapojuji do spoleCenského
a pracovniho Zivota. Stale ale potfebuji oporu a zazemi v rodiné. V pfipadé
t&ZSich forem mentalniho postiZzeni celodenni péci (Svarcova, 2003).

Postizené dité v puberté se musi vyrovnavat s vyvojovym obdobim dospivani
a zaroven s potizemi souvisejicimi s jeho postizenim. U pubescenti mohou byt
opozdéné vyvojové zmény a nékdy dité s mentalnim postizenim do této faze
dospivani nikdy nedojde. Kognitivni funkce a mysSleni obvykle také neni ve stadiu
formalnich operaci, jak je tomu u zdravych déti. Clovék s mentalnim postizenim
hafe chape vyvojové zmény, a proto se vice u néj objevuje neklid, vykyvy nalady
a emocni nestabilita. Sebepojeti je vice zavislé na nazoru druhych lidi. Do jeho

sebehodnoceni se promita €asto typicky vzhled lidi s mentalnim postizenim, na
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ktery jeho okoli reaguje neadekvatné. Sebehodnoceni muze byt zkresleno také
smérem nahoru, pokud je dité v izolaci a nema moznost se srovnavat s vrstevniky.
RodiCe a jejich déti musi v tomto obdobi feSit otazku volby povolani. Ty déti, které
smérfuji na ucilisté, maji Casto jasnou predstavu o svém budoucim uplatnéni.
Velice citlivou otazkou je problematika sexuality a sexuélni vychovy. Casto se o ni
hovofi v souvislosti se sexualnim zneuzivanim. Je ale mylny pfedpoklad, Ze osoby
s mentalnim postizenim nemaji vyvinutou potfebu sexualniho Zivota, pouze je
Casto opozdéna (LeCbych, 2008). Stejné tak, jako u zdravych déti, je pro postizené
dité vtomto obdobi velice vyznamna vrstevnicka skupina. Zaclenéni se do ni je
vSak podstatné komplikované. U déti Zijicich v internatnich Skolach je vybér
skupiny omezeny pouze na skupinu déti stejné postizenych. U déti, které Ziji
s rodiCi, je vybér skupiny cCasto limitovan hyperprotektivnimi rodici. Mentalné
postizeni Clenové jsou v tomto véku Casto pfijimani pouze jako okrajovi ¢lenove
skupiny (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001). Postaveni mentalné
postizenych v malé socialni skupiné je ovlivhovano inteligenci jedince, ale take
jeho emotivitou nebo agresivnimi rysy. Takovy jedinec projevuje Castéji vetSi
konformitu ke skupiné, sou¢asné je ale bran jako odchylny ¢len skupiny. Osoby ve
skupiné se srovnavaji se sebou podobnymi. Osobam, které se znacné lisi, se
ostatni vyhybaji, protoZe nesrovnalost je neuspokojujici. Rozdilni ¢lenové skupiny
jsou tedy utiskovani jednak svou potfebou sebeocenéni a také potfebou ocenéni
ze strany druhych. Toto utiskovani mize vést k opusténi skupiny, utékim,
zavrzeni a agresivnim projeviim. Ve Skolni tfidé nejsou déti pfijimani ne kvdli jejich
neuspéchldm ve vyuce, ale spiSe kvuli odliSnému chovani (Dolejsi, 1983).

Jako kazdy dospivaijici jedinec i postizeny dospivajici pfehodnocuje svij vztah
k sobé. Je to obdobi relativniho vyrovnavani se s postizenim a pfijimanim sebe
sama jako postizeného. Déti v puberté vnimaji kazdou svou odchylku jako
katastrofu. Tim spiSe postizeny jedinec vnima svij vzhled a postizeni jako néco
jiného (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001).

V adolescenci u o0sob s mentalnim postizenim dochazi k fixaci a stabilizaci
prevladajiciho stylu mysleni. Pod vlivem necinnosti hrozi také ke zhorSovani
kognitivnich funkci. Proto je nutna celozivotni podpora. Na dulezitosti nabyva jesté
vice vrstevnicka skupina, do které je Clovék s mentalnim postizenim zaclenén.
Zapojovani se do vrstevnickych skupin byva ale problém a vztahy v téchto

skupinach jsou vyrazné asymetrické. Lidé s mentalnim postiZzenim jsou casto
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pfitomny v integrovanych skupinach, ale vétSinou v ni aktivné neparticipuji. Tito
lidé si v mensi mife mohou rozhodovat o svém volném Casu, proto maji Casto
problémy sjeho vyuzitim. Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu koreluje
s hodnocenim psychické pohody a kompetenci. Pro adolescenta s mentalnim
postizenim je sloZité osamostatriovani se od rodiny, protoze k nému ¢€asto nema
potfebné kompetence. Rodina sice pro néj predstavuje bezpecné prostfedi, na
druhou stranu pfispiva k izolaci a komplikuje navazovani pestfejSich vztahd mimo
ramec rodiny. Z nizké urovné vzdélavani a porozuméni socialnim situacim se
objevuji napadnosti ve smyslu sexualniho obtéZovani, jako je obnazovani se,
osahavani druhych osob ¢i masturbace na vefejnosti. Adolescenti si vytvareji
realné i nerealné cile, kterych chtéji dosahnout (Lecbych, 2008).

V mladé dospélosti se lidem s mentalnim postizenim tézko dosahuji vyvojové
ukoly a role. Profesni, partnerské a rodiCovskeé role jsou vyrazné omezeny a ¢asto
vyZaduji vysokou miru podpory. Vhodnym programem je napf. program
podporovaného zaméstnani, ktery umoznuje zaclenit Clovéka s mentalnim
postizenim na bézné pracovisté. To vyZaduje zapojeni rodiny i profesionald, ktefi
se v problému orientuji. Kvalitu svého Zivota lidé s mentalnim postiZzenim hodnoti
na nizké urovni. Nejlépe hodnoti podporované bydleni a komunitni tréninkové
domy samostatného bydleni. Na druhém misté se nachazi komunitni bydleni
a zivot v domacnosti s rodici a jako nejméné kvalitni je hodnocen zivot v ustavu.
Ziskani partnera je pro Clovéka s mentalnim postizenim ddkazem viastni
normality, atraktivity a kompetence. Vefejnosti, rodinami a zafizenimi neni pfilis
podporovana moznost vyhledavani partnera. O rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim se mluvi prfevazné negativné. Ale i lidé s mentalnim postizenim jsou
schopni byt rodii a nemusi dochazet k tyrani nebo zanedbavani ditéte. Tito lide
by méli mit pravo na podporu a pomoc v situaci narozeni ditéte (Lecbych, 2008).
,Zavisi v8ak na spolec¢nosti, na celkovém klimatu tolerance a ochoty pfijimat
Jinakost a odliSnost. Systém péce o postiZzené, ktery je zaméren pouze na stranku
pecujici a ochranujici, je zaroveri omezujici a odsuzuje postizené k trpné roli téch,
kteri ziji v zavislosti na ostatnich. Na druhé strané rodici se tendence ocerovat
ostatni ¢leny spolec¢nosti pouze podle vykonu a pfinosu, ktery mohou poskytnout,
nese sebou riziko jeSté vétsiho zatlaceni postizenych do druhoradého postaveni.
(Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001, str. 225).
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2.3 Vychova ditéte s mentalnim postizenim

Vyvoj ditéte a osoby patfici do spoleCnosti ovliviiuje osobnost ditéte, osobnost
rodi€d a vychovatell, zplsob vychovy, vychovna a rodinna atmosféra
i meziosobni vztahy v8ech zugastnénych. Uspéch vychovy miizeme vidét v tom,
jak se dité stalo Clenem spole¢nosti (Dolejsi, 1983). V pfipadé, Ze rodina
neakceptovala skutecnost ditéte s mentalnim postizenim, mize se to projevit
v jejich chovani, psychickych tézkosti, rozpadu manzelstvi nebo rizikového
chovani. RodiCe také C€asto mohou navstévovat odbornika kvuli odstranéni
problémU ditéte. Pro nékteré rodiCe se péce o dité stane jedinou a hlavni naplni
zivota. Dospivani ditéte pfinasi fadu vyvojovych ukoll, se kterymi si rodina musi
poradit. Je potfeba restrukturalizace rodinnych vztaht a pravidel. Tyto Ukoly jsou
co do poctu shodné jako pro rodiny se zdravym ditétem. Rozdily problému jsou
spiSe kvalitativni. RodiCe musi feSit Castou nemocnost déti, socialni izolaci
a nevhodné reakce okoli. Castym problémem rodi¢d je i finanéni situace. P¥i
planovani budoucnosti se rodiny zabyvaji otazkou, co bude, az rodi¢e zemfou.
Pokud rodi¢e poskytuji svéemu postizenému ditéti hlavni péci, tato otazka je velice
znepokojuje. Je proto tfeba v obdobi dospivani co nejvice podporovat nezavislost
a samostatnost ditéte a vyhledat dostupné socialni sluzby. Dulezita je také
pfiprava ditéte s postizenim na smrt rodi¢ (Lecbych, 2008).

Vychova ditéte s postizenim je o to té€zSi, Ze rodiCe musi feSit navic problémy
spojené s handicapem ditéte. Problémy s vychovou ditéte mohou matku posilit
a vést krozvoji vlastnosti dulezitych pro vychovu ditéte s postizenim, napf.
o dité, chybi podpora a pomoc partnera. V knize ,Narodilo se s problémy a co
bude dal?“ (Sobotkova, Dittrichova a kol., 2003) autorky zpovidaly rodiCe, kterym
se narodilo postizené dité. Ve vSech pfipadech si pomahali hlavhé manzelé
navzajem a velka podpora byla i od pfibuznych a blizkych lidi. Napf. pro matku
chlapce s Downovym syndromem bylo obtizné se vyrovnat s tim, Ze jeji syn Dan
je postizeny a nebude mit zivot nikdy jako ostatni. Pozdéji pfisla na to, ze muze
mit zivot dokonce krasnéjSi. NejvétSi oporou pro ni byl manzel a maminka, ktera
Zije s nimi. Moralné ji také pomahaji ostatni ¢lenové rodiny tim, Ze o Dana maji
veliky zajem. RodiCe, ktefi se vyrovnali s postizenim svého ditéte, kladou vétsi

diraz na jeho pfednosti a dovednosti. Casto zdGrazfiuji emocionalitu a vztahy

24



k blizkym lidem. Mnohé matky jsou pfesvédCeny, Zze praveé jejich postizené dité
dava rodiné pohodu a dobré vztahy. Hodnoceni postizeného ditéte a postoj
k nému zahrnuje emocni pfijeti a rozumové zhodnoceni jeho vlastnosti a projevu.
Ve vztahu k postizenému ditéti se projevuje tendence ho vice chranit. Vychova je
ovlivnéna jak kazdodennimi problémy ditéte, tak uspéchy, kterych dité dosahuje.
Pro rodiCe je dulezita i zpétna vazba, jak na né dité reaguje. Vychova ditéte
s postizenim nepfinasi jen stresujici zazitky, ale i uspokojeni napf. ze zvladnuti
naro¢ného ukolu nebo projevu lasky spokojeného ditéte. Vychovné cile, které si
rodiCe stanovuji, jsou ruzné. Nékdy mohou byt nerealistické. Mimo cilG jsou
dalezité i prostfedky, kterymi rodiCe cild dosahuji. Napf. houzevnatost a vytrvalost
muUze mit i své negativni dopady, pokud pfili§ zatézuji dité. Zatéz spojena
s vychovou se meéni v zavislosti na véku, dosazené vyvojové urovni ditéte a druhu

rv  wawvos v wvaevos

Skutecnosti je, Ze péCe o postizené dité je vétSinou zalezitosti Zen, matek. Ony
byvaji ty, které rezignuji na své osobni cile a pecuji o zavislé osoby. Pokud tedy
mluvime o pecujici osobé, vétSinou mame na mysli zeny (Michalik, 2011). Jednim
z nejvyznamngjSich faktord ovliviujicich zvladani zatéze pro matku je kvalita
manzelstvi a opora partnera. Zpusob prozivani a vyrovnavani se se zatézi mize
byt u muz a Zen odlidny. Casto tak m(iZze vznikat dojem, Ze druhy partner se
méné trapi. | copingové strategie vyuzivané pfi zvladani obtizné situace se
genderové lisi. Otcové Casto skuteCnost postizeni ditéte popiraji déle, coz muze
byt zpusobeno menSim Casem stravenym s ditétem. Partnefi s postizenym
ditétem vétSinou projdou nékolika krizemi a jejich vztah se rizné proméni. V dobé
narozeni postizeného ditéte dochazi k poklesu manzelské spokojenosti.
K naruseni vztahu muze pfispivat i zména rezimu, ktera je nutna pfi narozeni
postizeného ditéte. Matky na otcich nejvice ocenuji pomoc a podporu poskytnutou
matce, pozitivni vztah a dobré chovani k ditéti a také finan¢ni zabezpeceni rodiny.
Dle nazori matek muze postizené dité manzelstvi stmelit i rozdélit (Vagnerova,
Strnadova, KrejCova, 2009). K rozpadu manzelstvi pfispiva nékolik faktord. PFi
narozeni postizeného ditéte je otfesena identita rodi¢l, vlastni hodnoty, pfani,
touhy a predstavy o rodiCovstvi. To mUze naruSovat intimni manzelské souziti

a zpusobit vzajemné odcizeni. Postizeni ditéte testuje u rodiCu jejich odolnost,
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organizaCni schopnosti, pevnost vzajemnych zavazku, pomoc socialniho okoli
I finan¢ni moznosti (Prevendarova, 2012).

Problémy nevznikaji pouze u rodi€u pecujicich o postizené dité. Zanedbavanym
a dulezity ¢lankem rodiny, ktery je ovlivnény postizenim ditéte, jsou také zdravi
sourozenci. U zdravych sourozencu se objevuji pocity viny za to, ze jsou zdravi.
Nékdy zdravé déti zarli na své sourozence a tézko snasi rozdilny pristup
a pozornost mezi sourozenci. Jsou také Casto velmi citlivi na posmésky ze strany
kamaradi kvudli postizenému sourozenci. Nékdy se snazi nezatéZovat rodiCe
svymi problémy. Casto travi vice asu doma a pomahaji s chodem domécnosti.
Také mivaji dospélejSi zajmy nez jejich vrstevnici (Prevendarova, 2012).
»~Sourozenci déti se zdravotnim postizenim, zdanlivé déti zdravé bez zdravotniho
postiZzeni stoji mimo jakykoliv systém verejné podpory. Z néjakého duvodu se ma
za to, Ze ,jim nic neni®. Jestlize selhava verejna sprava, nepochybné existuje
prostor pro filantropické snahy neziskovych organizaci. Jisté by vSak bylo vhodné,
aby ponejprv byly potieby (mozZnosti, prani, omezeni) této skupiny déti
zmapovany“ (Michalik, 2010, str. 3).

Pro rodinu s postizenym ditétem jsou dulezitym zdrojem pomoci prarodiCe. Mira
pomoci a podpory prarodi€l je ovlivnéna vztahy uvnitf rodiny, hodnotami a postoji
uznavanymi v rodin€, jejich zivotni zkuSenosti a osobni vyrovnanosti. Postoj
k postizenému vnouceti je také vyrazné ovlivnén vzhledem ditéte a jeho druhem
postizeni. Pfijmuti ditéte s postizenim je tézky ukol i pro prarodi¢e. Dle nazor(
matek prarodiCe Casto neuméji dité pfijmout a nevédi, jak s nim zachazet. Rodice
matky Casto pfijmou vnouce snaze nez rodiCe otce. Chovani prarodi¢l muze byt
pro rodie postizeného ditéte nepfijemné a posilujici jejich trapeni (Vagnerova,
Strnadova, KrejCova, 2009).

Rodina je nejvyznamnéjSim Cinitelem socializace. Socializace ditéte s postizenim
je odlisna, protoZze objektem je jedinec s jinymi dispozicemi, Casto velmi
omezenymi. Rodina ditéti pfedava soustavu hodnot a cild. Dité s mentalnim
postizenim tomuto systému hodnot nemusi rozumét. Negativné pusobi i vady feci.
Déti Casto pouzivaji napodobu jako formu socialniho uceni. Pro mentalné
postizené dité je obtizné porozumét principu a vychovné vedeni musi vychazet
z jednoduchych, srozumitelnych a opakovanych variant chovani. Dité se
postupem Casu uci rozumét jednotlivym rolim a také ziskava rizné role. Postizeny

jedinec navic ziskava roli odliSného ditéte, coz vymezuje postoj rodiny k nému.
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Omezenim opét muize byt intelektualni handicap, kdy dité obtizné chape
charakteristické rysy jevl a nedovede diferencovat jednotlivé role. Typicky byva
zpomaleny vyvoj v oblasti socialni regulace zaloZzeny na nedostateCném mysleni

a pomalej$im udeni (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001).
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3 Pozitivni percepce

To, Zze rodiny sdétmi spostizenim prozivaji stres, je velice dobfe
zdokumentovano. Existuji ale dukazy o tom, Zze stres nemusi byt nevyhnutelny
dusledek vrodiné s ditétem s postizenim. Mullins (1987) provedl obsahovou
analyzu 60 knih napsanych rodi€i déti s rGznym postizenim. Zde evidoval zna¢né
naroky na rodinu, ale vétSina autori se také zminovala o tom, Ze zkuSenost
s jejich ditétem jim obohatila Zivot a zvySila vyznam jeho vyznam. Podobnou
analyzu Hornby (1992) proved!| s publikacemi vydanymi otci déti s postizenim. | on
zaznamenal v knihach stresujici zkuSenosti a negativni pocity, ale také silné
pozitivni pocity a osobnostni rist. Ve stresovych podminkach mohou pozitivni
emoce poskytnout psychickou pauzu, podporu ke zvladani problému a doplnéni
zdroju vyCerpanych stresem. Pozitivni percepci Ize chapat jako faktor zmirnéni
dopadu postizeni na ¢leny rodiny. Podle Folkmana a Mosokowitze (2000) pfispiva
k posileni psychickych a fyzickych zdroju pfi stresu, pusobi jako naraznik proti
nepfiznivym dasledkim stresu a chrani pred depresi. Pozitivni percepce muze byt
ziskavana i prostrednictvim stresu. Stresové udalosti, jako je vychova postizeného
ditéte, muzou mit pfiznivé dopady na ziskani novych zdroju a dovednosti
a vnimani osobnostniho rdstu (Gupta, Nidhi, 2004). Myslenka, Ze z uspésného
zvladnuti nepfiznivé situace plyne pozitivni pfinos, neni niCim nova. Asi
moznost vnitfné rast a dosahnout pozitivni zmény. Dikazem jsou pfedevSim
vypovédi rodi¢l déti s postizenim. Napf. matka patnactileté divky s Downovym
syndromem a lehkou mentalni retardaci vypovédéla, ze diky své dcefi poznala
bajeCné a strasné kvalitni lidi. Naucila se také radovat z velmi jednoduchych véci
a dostala se k takové ,své* vife. Jeji dcera ji rozSifila okruh zajmua i miru tolerance
k ostatnim. Mysli si, Ze jeji dcera Nanynka je na svété proto, aby se ona sama
néco naucila a néco dobrého udélala. Je presvédcena, Ze kazdy Cloveék se narodi
pro néco. Mysli si, ze knim Nanynka pfiSla mozna proto, aby davala lidi
dohromady (Chvatalova, 2001).

Rodiny s postizenym ¢lenem jsou jiz dlouhou dobu pfedmétem soucitu.
Spolecnost jako celek ma tendenci pfihlizet na pfitomnost postizeného ditéte jako

na tragédii, ze které se rodina nemuze vzpamatovat. Existuji vSak i rodiny, které
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se zcela pozitivné adaptovali na situaci s postizenym ditétem a z této situace
Cerpaji pozitivni zisky. Lidé s postizenim jsou stigmatizovani ze strany spole¢nosti.
Z toho plyne jejich vylouceni ze spoleCnosti. Tato stigmatizace je pfenasena i na
jejich blizké, ktefi ji s nimi prozivaji (Goffman, 2003). Vyzkumy pozitivni percepce
by nemély slouzit jen rodinam ke zvladani obtizné situace, ale hlavné spole€nosti
odborné i neodborné ke zméné jejiho postoje k rodinam s postizenym ¢lenem.
(Summers, Behr, Turnbull, 1989)

Tato kapitola se zamérfuje na teoretické pozadi pozitivni percepce a nastroj z ného
vytvofeny k méfeni pozitivni percepce rodi€u déti s postizenim. Ke konci kapitoly

jsou také uvedeny studie, které se vyzkumem pozitivni percepce zabyvaiji.

3.1 Teoretické pozadi nastroje KIPP

Koncepc¢ni zaklad dotazniku KIPP (Kansasky inventai rodiCovskych percepci,
Behr, Murphy, Summers, 1992) pro méfeni pozitivni percepce rodicu ditéte
s postizenim tvofi dvé teorie. Ty daly vzniku ¢tyfem dimenzim, které méfi stres
a rodinnou pohodu. Tyto teorie jsou Double ABCX model stresu a Kognitivni

adaptacni teorie.

3.1.1 ABCX model stresu a Double ABCX model stresu

Model stresu vytvofeny R. Hillem obsahuje ¢tyfi komponenty oznacené pismeny
ABCX. Pismeno A oznaduje zdroj stresu v rodiné neboli stresor. Stresor je urcita
komplikace v rodiné, ktera ke zvladnuti vyzaduje urcité kompetence ¢&i zdroje ze
strany rodiny. K urCeni velikosti stresoru a zvladnuti situace je tfeba kladné nebo
zaporné zhodnoceni situace rodinou. Pfikladem takového stresoru muze byt napf.
odchod muze do armady, zmény v pfijmech, bydleni, nemoc jednoho z rodi¢u atd.
Pismenem B jsou oznaCeny predpoklady rodiny pro pfekonani krize. Rodiny
mohou byt vice & méné nachylné na krize. Dulezita je napf. soudrznost rodiny
a pfizplUsobivost se situacim. Komponenta C oznacuje definici stresujici udalosti
vytvofenou rodinou. Samotna krize je oznalena pismenem X. Podle tohoto
modelu zdroj stresu (A) reaguje s predpoklady rodiny k pfekonani krize (B) a také
s definici stresujici udalosti (C) a vyvolava krizi (X). | kdyz jsou modelu ABCX
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vytykany nékteré jeho nedostatky, stal se zakladem pro vétSinu modeld rodinného
stresu. Jednim z nich je i Double ABCX model (Weber, 2011).

Model ABCX rozS$ifil Hamilton I. Mc Cubbin spolu s Joan M. Pattersonovou na
model Double ABCX. Autofi vychazeli pfevazné z longitudinalniho vyzkumu rodin
ve stresové situaci zaloZzené na drzeni, véznéni nebo pohfeSovani muze béhem
valky ve Viethamu. Tento model zahrnuje tfi hlavni faze: pfed-krizovou periodu,
krizi a po-krizovou periodu. Schematické znazornéni modelu je ukazano na
obrazku €. 1 (Weber, 2011).

| 1
1 1
| 1
1 1
\ 1
| ! .
) ! Dobra
' | B adaptace
1
i ' Existujici a
f | ! nové zdroje
1
\ [
' ' A
| ! P adaptace
i ! Souhrn
' | stresort
\ [
1 1
b . § : C
! ! X
1 ! p .
h 1 Vnimani laadaptace
: | X+aA+bB malaadap
! |
1 1
1 1 w
cas >
Pred-krizova faze Po-krizova faze

Obrazek &. 1: Double model ABCX (McCubbin, Patterson, 1983)

Pred-krizova faze obsahuje podobné proménné jako samotna krize v pfedeslém
modelu. Autofi zménili oznaCeni velkymi pismeny na mala a,b,c. Pismeno
a oznacuje stresor stejné jako v modelu Hilla. Malé b je pouzivano pro oznaceni
existujicich zdroju v rodiné k pfekonani krize. Pismeno ¢ zménili z definice krize
na komponentu vnimani krize rodinnou. Proménna x oznaduje krizi v krizové fazi.
Rozdil mezi modely je hlavné ten, Zze model Double ABCX pokraCuje dalSi po-
krizovou fazi s proménnymi. Po-krizova faze zahrnuje proménné aA, bB, a cC.
Proménna aA oznacCuje souhrn stresoru. Do tohoto souhrnu patfi pocatecni
stresor, stradani a zatéz doprovazejici situaci, zménu, nasledky z rodinné snahy
vyporadat se s odlou¢enim a rozporuplnost v rodiné a spolecnosti. Rozporuplnost
v rodiné nastava prevazné v dobé, kdy se muz do rodiny vratil. Existujici a nové

zdroje jsou oznaceny pismenem bB. Pismeno b oznacuje zdroje, které existovaly
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jiz pred krizi, a pismeno B reprezentuje nové zdroje vyvinuté ke zvladnuti situace
béhem krize. Existujici zdroje vétSinou zahrnuji pratele, viru, profesionaly,
soudrznost, flexibilitu roli, sdilené hodnoty a cile a vyjadfovani nazort. Nové
ziskané zdroje zahrnuji vzdélavaci moznosti, zvySujici se sebelcta
a sobéstacnost, prerozdéleni roli a zodpovédnosti, nova komunita, nova rodina,
komunitni skupiny a kluby. Proménna cC oznacuje vnimani krize, stresorl
a zdroju. V modelu Double ABCX malé pismeno c vyjadfuje vnimani prvotniho
stresoru a velké pismeno C vnimani krize, souhrnu stresorl a zdroju. Pokud je
faktor cC pozitivni, rodina je lIépe schopna krizi zvladnout. Pozitivni vnimani krize

muze byt brano jako vyzva a moznost pro osobnostni rist (Weber, 2011).

3.1.2 Kognitivni adaptacni teorie
VétSina lidi je schopna odolavat tézké osobni situaci navzdory prekazkam. Tito
lidé mohou dosahnout kvalitni urovné zivota, nebo dokonce lepSi nez pred tragédii
Ci téZkou zivotni situaci. Pro feSeni problému lidé ¢asto nevyhledavaji odbornou
pomoc, ale vyuzivaji své socialni sité a vlastni zdroje. Kognitivni adaptacni teorie
navrhuje, aby lidé reagovali na ohroZzujici udalost prostfednictvim tfi poznavacich
témat: hledani smyslu, pokus o dosazeni kontroly nad udalosti a pokus o posileni
sebevédomi. Uspé&sné feSeni téchto témat zavisi na individualni schopnosti
vytvafet a udrzovat fadu iluzi. lluze pfedstavuji zplsob pohledu na znamé
skuteCnosti v ur€itém svétle, ktery produkuje vice pozitivni obraz.
Nalezeni smyslu ma alespon dvé formy. Prvni z nich je vysvétleni, pro¢ se udalost
stala a co ji zplsobilo. Ta druha zahrnuje pfehodnoceni vlastnich postoju, priorit
a restrukturalizace svého Zivota, neboli vyhodnoceni a vyznam udalosti v kontextu
zivota. Nahla ohrozujici udalost muze snadno narus$it néci pocit kontroly nad
vlastnim zivotem. V souladu stim je druhym tématem adaptace ziskani pocitu
kontroly nad hrozivou udalosti. Toto téma je zaloZzeno na pfesvédCeni o osobni
kontrole a nového pfizpusobeni. Ziskani kontroly zahrnuje jak pfimou, tak
nepfimou kontrolu. Pfima kontrola se vztahuje k vife, Ze je mozné podnikat aktivni
kroky, kontrolovat prubéh situace a zabranit jejimu opakovani. Nepfima kontrola je
zaloZzena na vife, Zze nékdo jiny muze kontrolovat situaci. Nej¢astéji je nepfima
kontrola vztahovana na lékafe Ci IéCbu. Spravné pozitivni nastaveni obsahuje
vyvazené mnozstvi pfimé a nepfimé kontroly. Kognitivhi mechanismus socialniho
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srovnavani zahrnuje klesajici socialni srovnavani, stoupajici socialni srovnavani
a interpretaci pozitivnich pfinosu situace pro vlastni osobu. Klesajicim
srovnavanim si lidé zlepSuji své sebevédomi pomoci srovnavani sebe a ostatnich,
které vnimaji jako méné Stastné. Vzestupné srovnavani je srovnavani sebe
a ostatnich, ktefi jsou na tom lépe, ve snaze najit uspéSné zpusoby feseni situace.
Jednotliva témata se funkéné prekryvaji a mohou slouZit nékolika potfebam
najednou (Taylor, 1983).

Jednotlivé kognice z velké Casti zavisi na vytvarenych iluzich. Mnoho teoretikd
tvrdi, Ze pro duSevni zdravi je nezbytné pFfesné vnimat sebe sama, svét
a budoucnost. Zna¢na ¢ast vyzkumU ale nasvédCuje tomu, Ze pozitivni vnimani
sebe sama, pfehnané vnimani vlastni kontroly a nerealisticky optimismus jsou
charakteristické pro normalni lidské mysleni. Tyto iluze podporuji mentalni zdravi,
schopnost peCovat o druhé, schopnost byt Stastny a zapojit se do produktivni
prace. Tyto pozitivni iluze jsou zvlast dulezité, pokud jedinec Celi zaporné zpétné
vazbé nebo je v ohrozujici situaci. VétSina lidi vnima sebe sama vice pozitivhé nez
negativné a ma silnou tendenci vidét sebe sama jako lepsSiho nez primérného
Clovéka. Druha doména, ve které lidské vnimani je zaloZzeno vice na iluzich nez na
realité, je vnimani vlastni kontroly. Vira lidi v fizeni situace je Casto vySsi, nez je
opodstatnéné. Lidé jsou také Casto nerealisticky optimisticti. Véfi, ze pfitomnost je

lepSi nez minulost a budoucnost bude jesté lepsi (Taylor, Brown, 1988).

3.2 Dosavadni studie pozitivni percepce

V minulém stoleti se ve vyzkumech kladl diraz hlavné na negativni dusledky
postizeného ditéte pro rodinu. Téma pozitivniho pfinosu, o kterém rodiCe
vypovidaji, se vice objevuje v poslednich dvou desetiletich. Nize jsou uvedeny
studie, které se vyslovné zaméfuji na popis pozitivni percepce a pozitivni
zkuSenosti rodin déti se zdravotnim postizenim.

Staiton a Besser (1989) uskutecnili dva skupinové rozhovory (7 ¢lenna a 8 ¢lenna
skupina) a dva individualni rodinné rozhovory. Rozhovory byly zaméfené na
pozitivni dopad postizeného ¢lena na rodinu. Studie identifikovala 9 hlavnich témat
rozhovorl. Rodice uvadéli, ze jejich dité je pro né zdroj radosti a Stésti. PotéSeni

byli nejvice uspéchy svych déti. Toto potéSeni bylo umocnéno hlavné skuteénosti,
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Ze jejich déti dosahovaly uspéchu navzdory nazorl spolecnosti. DalSim dualezitym
tématem je zvySeni cilevédomosti a urCeni priorit. VSechny rodiny uvadély
rozSifeni socialni sité a zapojeni se do komunity. NejCastéji se jedna o propojeni
s ostatnimi rodinami a organizacemi zabyvajicimi se mentalnim postizenim.
U vétSiny ucastniki se objevovala zvySena duchovnost. Ta ale spiSe souvisela
s celkovymi reakcemi na zZivot spiSe nez s pfitomnosti ditéte s postizenim. DalSim
dulezitym tématem, které pfinasi postizené dité v rodiné je sjednoceni rodiny. Pro
nékteré je to otazka sdileni zkuSenosti a feSeni spousty otazek ohledné rodiny.
Pro jiné je to zas posileni tésnosti vztah(. A kone¢né néktefi to vnimaji i jako
rozSifeni vztahu mimo nejblizSi rodinu. Jednim z hlavnich témat rozhovoru bylo
zvyseni tolerance a porozuméni. Rodiny uvadeély, Ze jejich postizeny Clen je také
zdroj osobnostniho rustu a sily. Mluvili napf. o u€eni se vytrvalosti. Jeden z otcu
dokonce uvedl, Ze diky své postizené dcefi se dokazal kone¢né vyrovnat se svym
postizenim. Mnoho rodi€¢t mluvilo také o tom, Ze jejich postizené dité ma pozitivni
dopad na ostatni a komunitu. Napf. uCi ostatni pfijimat postiZzeni jako soucast
Zivota. | kdyz byla studie zaméfena na pozitivni dopady ditéte s postizenim,
v rozhovoru se objevovalo jedno negativni téma. Tim bylo téma interakce
s odborniky a sluzbami. Podle rodi€¢l by se odbornici méli dostat pfes negativni
vnimani a zacit uznavat a pfijimat pozitivni aspekty ditéte s postizenim. NejCastéji
zminéna skupina odborniku byli Iékafi, ktefi sdélovali rodi€um prvni zpravy o jejich
ditéti. Zde rodiCe zaznamenali pouze negativni zkuSenosti a nedostatek zdrojl
informaci.

Grant, Ramcharan, McGrath a kol. (1998) zahrnuli do své studie 120 rodin
s postizenym Clenem. Data ziskavali od postizenych jedincq, jejich ¢lend rodiny
a podporujicich pracovniku. Z rodin byli vybrani ¢lenové, ktefi se nejvice staraji
o postizeného c¢lena rodiny. To pfedstavuje nejCastéji matku, poté otce
a sourozence, nékdy oba dva rodiCe. K ziskani dat pouzili klinicky nastroj Carers
Assessment of Difficulties Index (CADI) ke zjistovani zakladnich problému, kterym
Celi rodiny pecujici o postizeného €¢lena. Jako druhy nastroj byl pouzit Carers
Assessment of satisfaction Index (CASI), ktery obsahuje oteviené otazky tykajici
se spokojenosti rodin pecujicich o postizeného ¢lena. Z pilotnich vyzkumu
a literatury vytvofili soubor 28 predmétd spokojenosti a poté pomoci vyse
zminénych nastroja urovali, které ze zdroju spokojenosti rodiny zazily. Vysledky

prehledné ukazuje tabulka €. 1.
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Zdroje spokojenosti

Hlavni A . Intrapersonalni . . .
pfijemce Interpersonalni dynamika dynamika Vysledna dynamika
Osoba PotéSeni z vidéni pfibuzného Védomi, Ze pfibuzny Pomoc pfibuznému
s mentalnim Stastného (98) dobfe vychazi (94) prekonat obtize (96)
postizenim  Rozdavani radosti VVédomi, Ze je o potfeby Vidéni malych
pfibuznému (97) postarano (95) Zlepseni situace (95)
Zachovani dustojnosti UdrzZeni pfibuzného
pfibuzného (88) mimo instituci (86)
Poskytovani nejlepsi
mozné péce (85)
Pomoc dosazeni
piného potencialu (77)
Sdilené Vyjadreni lasky (91) Védomi, Ze jsem udélal to
Priblizeni se pfibuznému nejlepsi (91)
(76) Altruismus (87)
Vétsi rodinna propojenost Vyjadfovani dvéry (46)
(66)
Pecovatel v Uznani od ostatnich (71) Poskytnuti vyzvy (72) Rozvijeni novych
rodiné Vdécnost (69) Pocit potfebnosti (71) dovednosti a

Testovani vlastnich
schopnosti (70)
Naplfiujici povinnosti (58)
Poskytnuti smyslu zZivota
(44)

Konec pocitu provinéni
(23)

Pfibuzny si nestézuje (33) schopnosti (72)
Stavani se méné
sobeckym (53)
RozSifeni zajmu (52)

Tabulka €. 1 : Frekvence a zdroje uspokojeni ze zkuSenosti rodinnych pecovatell. (Grant,

Ramcharan, McGrath, Nolan, Keady, 1998) * Cisla v zavorce uvadéji procenta

Hastings a Taunt (2002) provedli reSerSi nékolika vyzkum(O zaméfenych na
pozitivni percepci rodin s postizenym ¢lenem. Z analyzy vysledk( téchto vyzkuma
shrnuli 14 kliCovych témat tykajicich se pozitivni percepce rodi€u a jejich
zkuSenosti s ditétem se zdravotnim postizenim. Tyto témata jsou spokojenost
z poskytovani péce ditéti, dobry pocit z vykonané prace, dité je zdrojem radosti,
sdileni lasky s ditétem, dité pfedstavuje vyzvu a moznost uclit se a rozvijet se,
posileni rodiny nebo manzelstvi, novy nebo vétsSi smysl Zivota, dité vedlo ke
ZlepSeni dovednosti a novych kariérnich moznosti, byti lepSim Clovékem, vétSi
osobni sila a davéra, rozSifeni socialni sité a komunity, zvySena duchovnost, jiny
pohled na Zivot, Zit kazdy den naplno a zpomalit tempo.

Hastings, Allen, McDermott a Still (2002) ziskali data od 39 biologickych
a 2 adoptivnich matek déti

s mentalnim postizenim. Data ziskali pomoci
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dotazniku, ktery byl rozdélen do péti sekci. V prvnim oddile matky udavaly
demografické informace o sobé, své rodiné a ditéti s mentalnim postizenim. Druha
Cast dotazniku posuzovala miru nutné péCe o dité Kk posouzeni zavaznosti
postizeni. Zkoumali ukony jako je oblékani, koupani, toalety, uklidhovani pfi
rozruSeni, krmeni, podavani |ékd, spanek, nakupovani, navstévy pratel, chozeni
ven, délani pfijemnych véci, zvedani, fyzickou manipulaci, péci a jiné zapojeni.
Treti oddil obsahoval 18 polozek z Family Support Scale (FSS — Dunst, Jenkins,
Trivette, 1984). Ve Ctvrtém oddile dotazniku byly méfeny copingové strategie
rodiny za pouZiti dotazniku Family Crisis Orientated Personal Evaluation Scales
(F-COPES - McCubbin, Olson, Larsen, 1991). ZavéreCna cast dotazniku
obsahovala tfi subskaly dotazniku Kansas Inventory of Parental Perceptions (KIPP
— Behr, Murphy, Summers, 1992). T¥i Skaly byly vybrany, aby reprezentovaly
pozitivni pocity k postizenému ditéti, pozitivni dopad na respondenta a pozitivni
dopad na rodinu. Studie prokazala, ze vice nez demografické proménné souviseji
s pozitivni percepci matek psychické proménné. Jednalo se hlavné o dvé zjisténi.
Zaprvé se jako nezavisly ukazatel pozitivni percepce ve vSech tfech doménach
ukazaly copingové strategie. Dale bylo zjisténo, Ze Siroka fada faktoru pfedvida
pozitivni efekt na matcin rozvoj. UZzivani socialni podpory a neformalnich
socialnich zdroju bylo matkdm napomocné k jejich rozvoji, osobnimu ristu
a vyzralosti. V kontextu pozitivni percepce muze byt nejdllezitéjSi kontakt
s ostatnimi rodici, prateli a rodinou. Tento zdroj podpory se zda byt hlavni pro
pozitivni percepci, kdyz profesionalové a komunita jsou negativni. DalSim
zjisténim bylo, Ze matky, které vykazovaly vétSi pécCi o postizené dité, take
vykazovaly vétSi osobni rlist a zralost.

V dal§im vyzkumu (Hastings et al., 2005) byla provedena analyza rodin s ditétem
s autismem. 48 rodiCovskych par( podalo informace o svych détech, stresu
a mentalnimu zdravi. Byly zjiStény gendrové rozdily v oblasti duSevniho zdravi
mezi matkami a otci. S problémy v chovani ditéte pozitivné koreloval stres matek,
nikoli vSak otcl. Jedno z vysvétlenich této skuteCnosti by mohlo byt, Ze matky byly
vice zapojeny do péce o dité nez otcové. Jako dalSi divod se nabizi rizné
copingové strategie, které partnefi pouzivaji. Stres partnerd také pozitivné
koreloval s partnerovo depresi. To by mohlo vyplyvat z naruseni rodinné podpory.
Partner v depresi muze méné podporovat druhého. U obou rodi€u vlastni uzkost

a deprese pozitivné korelovaly se stresem. | kdyz se u rodi€l objevoval stres,
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identifikovali také pozitivni percepci déti s autismem a jejich pfinos pro rodinu.
Matky byly na jednu stranu vice depresivni, ale také vice pozitivné vnimaly své
dité s autismem a jeho pfinos. Na pozitivni percepci matek nemély vliv zadné
proménné spojené s ditétem ani otcem. Naopak pozitivni percepce otcl byla
negativné asociovana s depresi u matek. Zajimavé je zjisténi, Ze pozitivni
percepce matek a stres matek spolu nijak vazné nesouvisi. Nicméné byla
nalezena pozitivni korelace mezi pozitivni percepci a stresem u otcu. U obou
partnerl negativhé korelovala vlastni deprese s pozitivni percepci déti
S autismem.

Vyzkum autord Trute, Benzies a Worthington (2011) referuje o vztahu pozitivity
matek a rodinného pfizpusobeni v domacnosti s ditétem s postizenim. Autofi do
vyzkumu zahrnuli data od 195 matek s détmi s postizenim do 18 let. Data byla
sbirana dvakrat s intervalem jednoho roku. Autofi vyuzili dotaznik Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS — Watson, Clark, Tellegen, 1988), ve kterém
matky odpovidaly, jak se citily béhem posledniho tydne. Dotaznik zahrnuje
20 pozitivnich a negativnich emoci. Rodinné pfizpusobeni bylo zkoumano
dotaznikem Brief Family Assessment Measure Ill (FAM-BF — Skinner, Steinhauer,
Santa-Barbara, 1995), kde matky na Skale souhlasily nebo nesouhlasily
s polozkami jako je napf. ,Nikdy nevime, co se déje vnaSi rodiné“ nebo
,<Zabyvame se nasimi problémy i kdyz jsou vazné“. Pfiblizné 20% matek skoérovalo
nad pomyslnou hranici emocionalni prosperity ve stresu. Tato hranice neni
vytvofena pro matky s ditétem s postizenim, protoZe ty jsou stresu vice vystaveny.
Zadna zdemografickych promé&nnych neméla vyrazny vztah s rodinnym
pfizpisobenim s vyjimkou véku matky. Ukazalo se, Ze starSi matky o trochu vice
pozitivné pfizpusobeny. Prvni posuzovani matek Uzce souviselo s druhym
posuzovanim o rok pozdéji. Pozitivita zjistovana dotaznikem PANAS také
souvisela s rodinnym pfizplsobenim.

S. Scallan, J. S. Reilly a Colin Reilly (2011) vedli rozhovory s rodiCi déti
s Williamsovym syndromem. | kdyz uCastnici rozhovoru uvadéli mnozstvi dennich
vyzev a probléma, také se zmifovali o empatické povaze jejich déti
s onemocnénim a pozitivnim pfinosu pro jejich rodinu. Nejvétsi dopad na rodinu
rodiCe vidi v naroCné péci o dité s postizenim a omezeni jinych aktivit. RodiCe
uvadi také probléemy pfi interakci s odborniky, kterych je malo, a jsou

nedostate¢né informovani. Velky pozitivni pfinos ditéte rodiCe vidi v pozitivnhim

36



pfinosu pro jejich sourozence, sblizeni celé rodiny, zméné pohledu na Zivot,
pratelstvi s ostatnimi rodi€i, osobnostnim rozvoji, neustalé spolecnosti a v novych
uspokojujicich zkuSenostech.

McNally a Mannan (2013) provedli vyzkum v Tanzanii zaméfeny na ziskani
pozitivnich i negativnich zkuSenosti s péCi o dité se zdravotnim postiZzenim.
Pomoci kvalitativnich metod ziskali data od 14 pecovatell. Identifikovali pét
hlavnich témat: objektivni vyzva, subjektivni vyzva, pozitivni zkuSenosti, potfeby
a copingové mechanismy. Objektivni vyzva se tyka problémd, jako je naro¢na
pécCe, financni problémy, zaméstnanost atd. Subjektivni problémy jsou problémy
emocionalni. RodiCe uvadéli hlavné stigmatizaci, izolaci a litost. Mezi pozitivni
zkuSenosti patfi pfevazné pokrok, respekt a spokojenost ditéte. RodiCe uvadéli, ze
jejich hlavni potfebou jsou penize. Jako nejdulezitéjSi zvladaci mechanismus byla
identifikovana vira v Boha. Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze objektivni
problémy jsou cCastéjSi a vyznamnéjSi nez problémy subjektivni. Pozitivni
zkuSenosti vyzkum neidentifikoval tak snadno jako vyzvy, kterym rodiCe cCeli.
Z celkové analyzy ale vypliva, Ze rodiCe svou roli neoznacuiji jako zcela negativni.
Davis a Haigh (2010) se zaméfili na starSi rodiCe lidi s postizenim a vnimani
budoucnosti. V této studii se objevovalo hlavné negativni vnimani budoucnosti.
Nejvétsi obavy rodiCe maji ze stavu sluzeb pro lidi s postizenim. Zasadnim
tématem pro rodinu je také to, zda by se zdravy sourozenec mél starat o svého
postizeného sourozence ve chvili, kdy rodi€e uz nemohou. RodiCe fikaji, ze
sourozenec by mél mit svij vlastni zivot. Na druhou stranu také uznavaiji, Ze by se
mél podilet na péci o svého sourozence. Rodiny se Casto potykaji s financnimi
nedostatky. RodiCe se obavaji doby, kdy nebudou moci pfispét do domacnosti
svym platem a financni zatéz zlistane jen na €lovéku s postizenim. VSichni tazani
chtéji podporovat své dité, co nejdéle to puljde.

Méné prozkoumanou oblasti jsou také pfinosy a dopady na ostatni ¢leny rodiny,
jako jsou sourozenci nebo prarodi¢e (Gupta, Nidhi, 2004). Podle Burkeho (Burke,
2004) mohou zdravé déti od svych postizenych sourozencu ziskat pozitivni
zkuSenosti diky pecujicimu vztahu, ktery maji se svym sourozencem. Jak tyto déti
vyrastaji, Celi vyzvam a sdileji zkuSenosti s rodiCi. Pfi péli o postizeného
sourozence mohou vytvaret s rodici alianci, coz jim dava vyssi status.

Studie autort Aksoy a Berginyildirim (2008) zkoumala vztahy zdravych déti s jejich

sourozencem s postizenim a analyzovala jejich pfijeti. Na vyzkumu se podilelo
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228 déti. Vysledky ukazaly, Zze zdravé déti maji pozitivni postoj vac&i jejich
sourozenci s postizenim, ale uz méné pozitivni postoj viaCi ostatnim lidem
S postizenim.

DalSiho vyzkumu (Macks, Reeve, 2007) se ucastnilo 51 déti se sourozencem
s autismem a kontrolni skupina 35 déti se zdravym sourozencem. Z vysledku
vyzkumu vypliva, Zze sourozenci déti s autismem maji pozitivnéjsSi sebepojeti nez
sourozenci zdravych déti. Maji pozitivnéjSi pohled na jejich chovani, inteligenci,
Skolni vykon a celkové osobnostni charakteristiky. Pro tuto skuteCnost jsou mozna
rizna vysveétleni. MuZeme pFedpokladat, Zze tyto déti se srovnavaji se svym
postizenym sourozencem, proto je jejich sebepojeti vyssi. DalSi mozné vysvétleni
je, Ze tito sourozenci jsou vice vyspéli a vyzralejSi diky svému postizenému
sourozenci. Vysledky dotazniku Piers-Harris Children’s Self-Concept (Piers, 1984)
naznacuji, Zze mit autistického sourozence nemusi byt rizikovym faktorem samo
0 sobé a mlze to mit dokonce pozitivni vliv na zivot zdravého sourozence. Pokud

v waivos

vyporadat se sourozencem s autismem.
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VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy

Na zakladé vySe uvedené teorie a vyzkumdu, které pfevazné potvrzuji vysokou
miru pozitivni percepce rodic¢l, vyzkum hleda odpovéd na otazku, jaké jsou
determinanty pozitivni percepce déti s mentalnim postizenim v jejich rodinach. Ve
vyzkumu lIze rozlisit 3 cile. Prvnim diléim cilem je vubec zjistit miru pozitivni
percepce rodi€l déti s mentalnim postizenim. Druhym cilem je zjiSténi tésnosti
vztahu mezi pozitivni percepci a rodinnym prostfedim. Poslednim cilem je blize se
zameéfit na vék ditéte, strukturu rodiny a vyuzivani socialnich sluzeb, jako na
mozné Cinitele spolupodilejici se na vySi pozitivni percepce. Dle tfetiho cile byly
vytvoreny vyzkumné hypotézy.

Struktura rodiny se muze liSit. Rodina muze byt Uplna (otec a matka), neuplna

(pouze otec, nebo pouze matka). Z tohoto déleni vychazi prvni hypotéza.

wr wasrs

vyznamné vysSi miru celkové pozitivhi percepce, nez rodice déti

vvvvvv

Lidé s mentalnim postizenim Casto navstévuji rizna denni zafizeni, &i Ziji mimo
svou rodinu v ustavu socialni péce. Vyzkumny soubor byl proto rozdélen na lidi
s mentalnim postizenim, ktefi vyuzZivaji néjakou denni socialni sluzbu, a na ty,
ktefi socialni sluzbu nevyuzivaji.

H2: Rodi¢e déti s postizenim, které pres den nevyuzivaji socialni sluzbu,

vykazuji statisticky vyznamné vyssi miru celkové pozitivni percepce, nez

rodice déti s postizenim, které pres den vyuzivaji socialni sluzbu.

Podle véku byl vyzkumny soubor rozdélen na déti a mladistvé do 18 let a na
dospélé od 18 let.

H3: Rodice déti s mentalnim postizenim v dospélém véku vykazuiji statisticky

vyznamné vysSi miru celkové pozitivni percepce, nez rodice déti

s postizenim ve véku do 18 let.
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5 Popis zvoleného metodologického ramce

a metod

Tato kapitola popisuje metodologicky ramec vyzkumu, metody pouZité ve
vyzkumu, postup sbéru, ziskavani a zpracovani dat, etické problémy a jejich
feSeni ve vyzkumu.

Vzhledem k povaze vyzkumnych cild a zamérd byl zvolen kvantitativni typ
vyzkumu. Vyzkumnik si pfedem stanovil hypotézy, které chtél vyzkumem ovéfit,
coz je typicky pfiklad pro kvantitativni vyzkum. Redukoval souvisejici jevy
a zkoumal jen nékteré vybrané z nich. Vysledky vyzkumu jsou vyjadfeny presné
v Cislech. Nékteré jevy proto mohou byt vytrzené z kontextu. Pro tento typ
vyzkumu zaméfeného na rodinna schémata a pozitivni percepci rodicu déti
s mentalnim postizenim jsou dostupné Ceské C&i anglické kvantitativni metody,
kterymi lze jevy zkoumat. Na vyzkum je mozno navazat kvalitativnim vyzkumem,

ktery by zkoumal jevy vice do hloubky.

5.1 Metody ziskavani dat

Vzhledem ktomu, Ze vyzkum je kvantitativnino razu, ke zjiStovani dat byly
aplikovany metody, které ziskavaji kvantitativni data ke zpracovani. Ke zjisténi
zakladnich udaju o rodiné byl pouzit uvodni dotaznik, ktery zjiStoval strukturu
rodiny, vék matky a ditéte s postizenim, celkovy pocCet déti vroding, vaznost
mentalniho postizeni a vyuZivané socialni sluzby. Strukturou rodiny je minéno,
zda je rodina uplna (otec i matka) nebo neuplna (pouze otec, ¢ pouze matka).
Tento dotaznik slouzil k zakladnimu popisu vyzkumného souboru. Ke zjisStovani
pozitivni percepce rodi€l byl vyuzit Kansasky inventafr rodiCovskych percepci
(KIPP - Behr, Murphy, Summers, 1992). Autofi dotaznik volné poskytli Siroké
odborné verejnosti. Pro nase vyzkumné ucely byl pfelozen pfekladatelkou. Preklad
vyzkumnik konzultoval s vedoucim diplomové prace a spolecné pracovali na revizi
polozek. K bliz§imu uréeni rodinné struktury byl vyuzit dotaznik Skala rodinného
prostfedi (HargaSova, Kollarik, 1986). Oba dotazniky jsou podrobnéji popsany
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nize. Celkova administrace dotaznik trvala pfiblizné 45 minut. Dotazniky byly

administrovany individualné za pfitomnosti vyzkumnika.

5.1.1 Kansasky inventar rodicovskych percepci

Kansasky inventar rodiCovskych percepci (KIPP - Behr, Murphy, Summers, 1992) je
kvantitativni metoda urCena ke zjiStovani pozitivni percepce rodi€ld s mentalnim
postizenim. Dotaznik byl pro potfeby vyzkumu pfelozen. V této praci se jedna o
jeden z prvnich prekladu metody do ¢eského jazyka.
Skaly dotazniku se zaméfuji na subjektivni pozitivni percepci rodiéi a byly
vytvofeny v nékolika krocich. Vypovédi o pozitivni percepci byly ziskany
z rozhovorQ s rodiCi zdravych déti i déti s postizenim. Po analyze vypovédi bylo
vytvofeno 16 kategorii a 64 polozek zaméfenych na pozitivni percepci rodi¢l. Po
pilotnich studiich byly vyfazeny nékteré nepatficné polozky a polozky, které byly
v tésném vztahu s ostatnimi. V dalSich fazich a validizaCnich studiich (1262
rodi€l) bylo faktorovou analyzou vytvofeno 9 faktor vysvétlujicich 57% rozptylu.
Poté byly vyfazeny dalSi polozky a finalni verze dotazniku obsahuje 50 polozek.
Dotaznik je zaméfeny na pozitivni hodnoceni zkuSenosti rodicl. MeéFi Ctyfi
nezavislé oblasti zkuSenosti rodi€l postizenych déti. RodiCe odpovidaji pomoci
Ctyfstuprfiové Skaly. Ve tfech ze Ctyf oblasti se vyuzivaji odpovédi — zasadné
nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim a naprosto souhlasim. V oblasti vlivu rodi¢
a profesionall na zivot ditéte odpovidaji také pomoci Ctyfstupriové Skaly
s polozkami — velky vliv, ur€ity vliv, maly vliv, zadny vliv. Vyjadfuji svlj nazor na
tyto 4 oblasti:

1. Pozitivni pfinos ditéte pro rodinu — Vnimany pozitivni pfinos ditéte

s postiZzenim pro rodinu a jeji Cleny.
2. Socialni srovnavani - Porovnani sebe, své rodiny a ¢lenu rodiny
s podobnymi a odliSnymi lidmi &i rodinami.
3. Atribuce pfiCiny - Pfisuzovani postizeni ¢lena rliznym pfiinam.
4. Vliv - Vnimana mira vlivu jak mohou rodiCe ovlivnit situaci rodiny a zivot

ditéte s postizenim.

Kazda z téchto oblasti je v dotazniku zastoupena nékolika dimenzemi, které jsou
uvedené v tabulce €. 2 (Behr, Murphy, Summers, 1992). Vysledky v kazdé dimenzi
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a kazdé subSkale se podcitaji jako prdmér hodnot odpovédi na nékolik danych

polozek.
Pozitivni pfinos Socialni srovnavani Atribuce pFi€iny Vliv
Uceni se ze Srovnani na zakladé Osud nebo nahoda Osobni viiv (4.1)
zku$enosti (1.1) podobnosti (2.1) (3.1) '

Srovnani s "vice

postizenymi” (2.2) Specialni ucel (3.2) Vliv profesionalt (4.2)

Stésti a naplnéni (1.2)

Osobni sila a Pfiznivé srovnani s
soudrznost rodiny "méné postizenymi" Fyziologicka pfiCina
(1.3) (3.3)
(2.3)
Nepfiznivé srovnani s
Porozuméni smyslu C
"méné postizenymi" Profesionalni chyba
Zivota (1.4) (3:4)
(2.4

Osobni rust a zralost

(1.5) Sebeobvirovani (3.5)

Védomi budoucich
ukold (1.6)
RozSifeni socialni sité
1.7)
Pracovni uplatnéni
(1.8)

Hrdost a spoluprace
(2.9)

Tabulka €. 2 : Dimenze $kal dotazniku KIPP, pfevzato z Behr, Murphy, Summers, 1992,
str. 6.

Ke zjisténi reliability autofi dotazniku vyuzili dvé metody. Crombachlv koeficient
v oblasti Pozitivniho pfinosu nabyva a hodnot v rozmezi 0,56 az 0,86 s primérem
0,77. Pro Socialni srovnavani jsou hodnoty v rozmezi 0,58 az 0,78 s primérem
0,66. Koeficient Atribuce pfi¢iny varioval od 0,86 do 0,87 s prumérem 0,87.
Koeficient Vlivu je 0,68 az 0,87 s primérem 0,79. Reliabilita Skal je velice dobra.
Podle oCekavani autorl ma ale dotaznik nizkou test-retestovou stabilitu v ase. Po
Sesti tydnech 62 respondentl znovu vyplfhiovalo dotaznik. Korelaéni koeficient

pozitivniho pfinosu nabyva hodnot 0,30 z 0,74 s prmérem 0,56. V Socialnim
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srovnavani jsou hodnoty 0,28 az 0,42 s pramérem 0,34. Atribuce priiny ma
korelaéni koeficient 0,35 az 0,90 s primérem 0,56 a mira Vlivu 0,16 az 0,62
s prumérem 0,39. Nizka stabilita vysledki muize byt ovlivnéna tim, Ze prvni
vyplhovani dotaznikd pfinasi rodinam novy nadhled a vnimani situace. Vysoka
obsahova validita je pfedpokladana ze zplsobu vyvoje dotazniku. Konstruktova
validita vychazi z faktorové analyzy a ze shody s jinymi standardizovanymi nastroji
(Behr, Murphy, Summers, 1992).

5.1.2 Skala rodinného prostiedi

Tato metoda slouzi k sebeposuzovaci diagnostice rodiny, ktera zohledriuje
systémovy pfistup k rodiné. Mize ji vyplhovat jak jeden Clen rodiny, tak i cela
rodina, nebo néktefi jeji ¢lenové. Originalni metodu Family Environment Scale
publikovali v USA Moss, Insel a Humprey (FES, 1974). U nas ve Slovenském
prekladu vySla v upravé Marty HargaSové a Teodora Kollarika. Manual k testu
vydala Psychodiagnostika Bratislava roku 1986 a 1992. Zaméfuje se na socialni
atmosféru rodiny, interpersonalni vztahy mezi d&leny rodiny, sméry jejich
osobnostniho rastu, zékladni organizaéni strukturu rodiny, vzdjemnou kontrolu
a hierarchické usporadani.

Skala obsahuje celkem 90 tvrzeni, kterd se tykaji rodinného Zivota. Ugastnici
testovani odpovidaji, zda kazdé tvrzeni pro jejich rodinu plati nebo neplati
(P: pravda, N: nepravda). Dotaznik lze rozdélit na tfi subskaly a 10 dimenzi.
Vztahova sub$kala popisuje interpersonalni vztahy vrodiné a citové vazby.
Subskala osobnostniho rustu vyjadfuje, jak rodina podporuje urcité trendy.
Subskala udrzovani systému zjiStuje, jaka je rodinna hierarchie a jaka jsou

v rodiné pravidla (Hargasova, Kollarik, 1986).
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Subskala Subskala udrzovani
Subskala vztahové
osobnostniho ristu rodinného systému

Soudrznost (S) Nezavislost (N) Organizace (O)

Orientace na Uspéch

Expresivnost (E) (0U) Kontrola (K)

. Intelektualné-kulturni
Konfliktovost (K) orientace (IKO)
Aktivné rekreacni
orientace (ARO)

Moralné-
svétonazorova
orientace (M)

Tabulka ¢&. 3: Subskaly dotazniku Skala rodinného prostfedi.

Skalu Ize vypliiovat samostatné. Individuélni hrubé skory se prevadi na standardni
skory a to se poté nanasi na percentilovy profil. Pro vyuziti Skaly jsou vypracované
normy. V této praci je pouZita verze norem vychazejicich z experimentalniho
rozdéleni hrubych skoéru upravena ploSnou normalizaci (626 osob ze 165 rodin).
Reliabilita Skaly byla zjiStovana tfemi postupy — subskalovo-dimenzova korelace,
test-retest a inteSkalova korelace. Ve vSech pfipadech byla nalezena statisticky
vyznamna korelace (p = 0,001) od 0,4 az 0,77. Pouze subskala konfliktovost ma
korelaci 0,23. Reliabilita test-retest variuje od 0,62 po 0,83. Pouze subskala
Orientace na uspéch ma hodnotu 0,53. Na porovnani validity byla pouzita metoda
porovnavani rodin liSicich se v kvalitativhich ukazatelich, socialnim prostfedi
a objektivnich ukazatelich. Metoda se porovnavala ve vztahu s osobnostnim
dotaznikem FPI (HargaSova, Kollarik, 1986).

5.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Testovani probihalo béhem cca. 45 minut v misté ucastnikova bydlisté za
pritomnosti uCastnika vyzkumu a vyzkumnika. Vyzkumnik se podrobnéji pfedstauvil
a vysvétlil ddvod a obsah svého vyzkumu. Pfedem v8em ucastnikim podékoval
za dobrovolnou uc€ast. Vyzkumnik podrobné vysvétlil, v em spociva uc€ast na

vyzkumu a jak bude probihat. Ovéfil si, zda uc€astnici vyzkumu obsahu a ucelu
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vyzkumu rozumi a souhlasi s ucasti vném. Jednotlivé dotazniky predstavil
a predetl navod s prvnim prikladem. U&astnici samostatné vyplfiovali dotazniky
a poté ho vratili vyzkumnikovi, ktery zkontroloval, zda jsou vSechny polozky
vyplnéné a zda jsou na dotaznicich potfebné udaje. BEhem vyzkumu se ucastnici
dotazovali na nékteré nepochopené polozky. Po sbéru dat byly jednotlivé
dotazniky postupné vyhodnocovany. Vysledky byly zapsany do pocitate a poté
statisticky zpracovany.

Ke statistickému zpracovani dat byly pouzity tyto metody: popisna statistika,
korelacni analyza a Studentiv t-test. Metody popisné statistiky byly pouzity pro
zjisténi zakladnich charakteristik vyzkumného souboru a vysledki dotazniku KIPP.
Konkrétné se jedna o zastoupeni rodin uplnych a neuplnych, véku déti
s mentalnim postizenim, vyuzivani socialnich sluzeb a primérné pozitivni
percepce rodi€u. Pomoci korelacni analyzy byla zjiStovana tésnost vztahu mezi
Skalami dotazniku pozitivni percepce a Skalami rodinného prostfedi. Statisticka
vyznamnost vztahu korelaéniho koeficientu byla ovéfena Studentovym t-testem
pro signifikantnost korelacniho koeficientu. Studentlv t-test byl také pouzit pro
testovani hypotéz o rozdilu mezi skupinami. Tento test byl vybran, protoze se
jedna o vztah mezi alternativni proménou (vék ditéte s postizenim - <18 a >18,
struktura rodiny — Uplna a neuplna, vyuzivani socialnich sluzeb — ano a ne)
a proménou metrickou (vysledky dotazniku KIPP). Vypod&ty byly provedeny pomoci
programu Statistica (verze 12) a Microsoft Excel 2007. Pro vétsi pfehlednost jsou

data zaokrouhlena na 2 desetinna mista (Reiterova, 2004).

5.3 Etické problémy a zpuUsob jejich reseni

PFi psychologickém vyzkumu je produkovano velké mnozstvi etickych problémd.
Proto je nutné vyzkum oSetfit i z hlediska etického a vénovat tomuto aspektu
pfiméfeny Cas. Podle Miovského (2006) je tfeba o etickych pravidlech a normach
uvazovat ve tfech zakladnich rovinach, a to o vlivu vyzkumnika na vyzkumné pole,
ochrané ucastnikd vyzkumu a ochrané vyzkumnika. Vyzkumnym polem je myslen
fyzikalni, biologicky, psychologicky a socialni prostor, vnémz se vyzkum
odehrava. Soucasti pole je i samotny vyzkumnik. Jednim z hlavnich a aspektl této

oblasti je davéryhodnost vyzkumnika. Je dllezité, aby vyzkumnik mél respekt
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k u€astnikim a ucastnici duvéru ve vyzkumnika. Jedna se také o motivaci
ucastnika poskytovat validni informace a zamezit podezfeni ucCastnika napf. na
spolupraci s policii &i pfedavani ziskanych informaci jinym osobam. DalSim
etickym tématem je stfet zajmU. Vzhledem ktomu, Ze pfi tomto vyzkumu
vyzkumnik neni v zadném pracovnim ani jiném vztahu s u€astniky, tento problém
by nemél pfi vyzkumu nastat. Vyzkumnik se také snazil zachovat empatickou
neutralitu, kdy vuc&i ucastnikim projevoval zajem, ucast a porozuméni, ale ke
Zjistdnym informacim zachovaval neutralni postoj. Ug&astnici diky tomu mohli
poskytovat validni data.

Vyzkum byl proveden pouze s osobami, které udélily informovany souhlas. Ze
souhlasu bylo patrné, Zze uc€astnik vyzkumu rozumi povaze vyzkumu a zaroven si
je v&dom rizik, vyhod i nevyhod, které z Géasti na vyzkumu vyplivaji. Ugast na
vyzkumu byla dobrovolna. Ug&astnici byli také informovani, Ze maiji pravo kdykoli
prerusit svou ucast na vyzkumu. Vyzkum byl provadén pouze se zletilymi
osobami, které byly schopny udélit samostatné informovany souhlas. Povaha
vyzkumu nevyzadovala omezeni informovaného souhlasu. Vyzkum byl proveden
v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udaji (zakon €. 101/2001 Sb.,
o ochrané osobnich udaji a uchovani v informaénich systémech). Ugastnici byli
pfedem informovani o tom, kdo a za jakym ucelem bude mit pFistup k ziskanym
informacim. Ve vyzkumu nejsou pouzity Zzadné osobni udaje, které by mohli vést
k identifikaci u€astnika. Nékteré ziskané udaje maiji povahu citlivych osobnich dat,
a to zejména zdravotni stav ditéte. Ziskana data byla uchovana pouze po
nezbytnou dobu, a to po dobu vyzkumu a statistickych vypoctl. Vzhledem
k povaze vyzkumu, ktery byl proveden za ucelem diplomové prace, nebyla ucast
ve vyzkumu nijak odménovana. Pfi vyzkumu nedoSlo k poSkozeni ¢i ujmé
ucastnikd vyzkumu. Ve vyzkumu nebylo nutné uskutecriovat néjaké opatfeni na
ochranu vyzkumnika, napf. na ochranu soukromi a osobnich udaju vyzkumnika.
Pfi vyzkumu také nenastaly né&jaké neCekané situace, které by kohokoli jakkoli

ohrozovaly Ci stresovaly.
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6 Vyzkumny soubor

Pocet lidi s mentalnim postizenim v celosvétovém méfitku stoupa. Lze to vysvétlit
tim, ze pediatricka péce o novorozence je kvalitnéjSi a zachranuje i déti, které by
dfive neprezily. DalSi dlvod je také lepSi evidence téchto osob. Konkrétni pocet
mentalné postiZzenych v populaci neni znam. Podle kvalifikovanych odhadd se
uvadi, Ze osob s mentalnim postizenim je v populaci asi 3%. Z tohoto to poctu je
nejvice osob s lehkym mentalnim postizenim (Svarcova, 2003). Podle statistické
rogenky Ceského statistického Gfadu z roku 2008 je v Ceské republice 107 000
osob s mentalnim postizenim (CSU, 2008). Klasifikace osob s mentalnim
postizenim podle MKN 10 je popsana v kapitole €. 1.1. Do vyzkumného souboru
byli zafazeni biologicti rodiCe lidi s mentalnim postizenim.

Vyzkumny soubor byl vybran nepravdépodobnostni metodou zamérného vybéru
pres instituce. Tato metoda je pro tento typ vyzkumu velice efektivni z hlediska
Casového i finanéniho, ale ma i své nedostatky. Napf. lidé dochazejici do
konkrétniho zafizeni predstavuji pouze malou &ast spektra lidi s mentalnim
postizenim a mohou byt ovlivnéni konkrétnim vedenim a organizaci instituci
(Miovsky, 2006). Vzhledem k bydlisti vyzkumnika vyzkumny soubor obsahuje
ucastniky bydlici v okrese Louny a okoli. V tomto okrese ma vyzkumnik moznost
pfimého kontaktovani socialnich sluzeb, sdruzeni a jednotlivych rodi€¢l s détmi
s mentalnim postizenim. Stézejni oslovenou organizaci byla MPS s dennim
stacionafem v Lounech, s jejimiz klienty je vyzkumnik v blizkém kontaktu. Pfes
zaméstnance stacionare v Lounech a ¢leny Okresni organizace Louny Spolecnosti
pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR, o.s. byly osloveny dal$i rodiny
a také instituce, jako je Domov bez zamkl v Tuchoficich, Socialné-terapeuticka
dilna Jeronym v Lounech, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Zatci,
Podpora samostatného bydleni v Zatci, Socialné terapeuticka dilna v Zatci, Denni
stacionar v Zatci a Centrum pro zdravotné postizené déti a mladez v LitoméFicich.

Vprvni fazi vyzkumu bylo zaméstnanci socialnich sluzeb osloveno
60 potencionalnich rodin, kterym byla pfedana obalka s uvodnimi informacemi
a dotazniky. Navratnost téchto dotaznik( byla necelych 9% (tj. 5 dotaznikd).
Pouzitelné byly pouze 3 dotazniky. Ve druhé fazi vyzkumnik osobné kontaktoval

rodiny, se kterymi se jiz nékdy setkal a mél moznost na né ziskat telefonni kontakt.
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Tim se vyzkumny soubor velice omezil na pouhych 33 oslovenych rodin. Jedna
rodina se odmitla vyzkumu ucastnit. Vyzkumnik osobné navstivil 32 rodin
a provedl s nimi individualni administraci dotaznikd. Vyzkumu byly ochotny se
zucastnit pouze matky osob s mentalnim postizenim. Otcové bud v rodiné chybéli,
nebo se vyzkumu ucastnit nechtéli. V zavéru se vyzkumu ucastnilo 32 matek (31 -
68 let) osob s mentalnim postizenim. 20 z nich Zije ve svazku manzZelském
s otcem jejich postizeného ditéte a 12 je bud rozvedenych, nebo vdov. VSechny
matky maji dalSi dité, které neni mentalné postizeno. Déti s mentalnim postizenim
byly ve véku 10 az 35 let. Jejich mentalni postizeni se pohybovalo od lehké
mentalni retardace az po tézkou mentalni retardaci. Z tohoto poctu 19 z nich
vyuzivalo néjakou socialni sluzbu, prevazné denni stacionaf a socialné

terapeutickou dilnu. Vyzkumny soubor je prehledné popsan v tabulce €. 4.

f1oni o VYUZIVANI
afovvie VEK DITETE MENTALE oS TIZEN SOCIALNICH
SLUZEB
uplna neuplna 0-18 19+ lehké stfedni | tézké ano ne
20 12 11 21 11 13 8 19 13

Tabulka €. 4: Vyzkumny soubor
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7 Vysledky

Pro jednotlivée dimenze dotazniku KIPP byly vypoc€itdny priaméry odpovédi.
Vysledny primér mize nabyvat hodnot od 0 do 4, pfi€emz nejvy$Si hodnota
priklada nejvétsi vahu prave té dané dimenzi. Nejvyraznéjsi pozitivni pfinos rodiCe
vykazovali v dimenzi Osobni sila a soudrznost rodiny (m = 3,42), Stésti a napInéni
(m = 3,39) a UcCeni se ze zkuSenosti (m = 3,36). Nejmensi pozitivni pfinos byl
uvadén ve Skalach Pracovni uplatnéni (m = 2,53), Porozuméni smyslu Zivota
(m=2,53) a Hrdost a spoluprace (m = 2,53). V subskale Socialni srovnavani
rodiCe nejvice zdlUraznovali dimenzi Socialni srovnavani na zakladé podobnosti
(m=3,10) a nejméné dimenzi Nepfiznivé srovnavani s méné postizenymi
(m=2,48). Vysledky subskaly Atribuce pficiny byly tyto: Profesionalni chyba
(m =3,09), Osud nebo nahoda (m = 2,67), Fyziologicka pfiCina (m = 1,74),
Specialni ucel (m = 1,53) a Sebeobvinovani (m = 1,38). Pfi ur€ovani miry vlivu na
dité s mentalnim postiZzenim rodie vice pfisuzovali vliv profesionald (m = 3,25)

a poté az sobé (m = 2,75). Vysledky jsou také pfehledné zobrazeny v tabulce €. 5.

SUBSKALA DIMENZE PRUMER
1.1  UcCeni se ze zkuSenosti 3,36
1.2  Stésti a napInéni 3,39
1.3 Osobni sila a soudrznost rodiny 3,42
: 1.4 Porozuméni smyslu Zivota 2,53
Pg%';g/gl 1.5 Osobni rist a zralost 2,91
1.6 Védomi budoucich ukolu 2,96
1.7 RozSifeni socialni sité 2,85
1.8  Pracovni uplatnéni 2,53
1.9 Hrdost a spoluprace 2,53
2.1  Srovnani na zakladé podobnosti 3,10
SOCIALNiI 2.2 Srovnani s "vice postizenymi" 2,89
SROVNAVANI 2.3  Pfiznivé srovnani s "méné postizenymi" 2,65
2.4  Nepfiznivé srovnani s "méné postizenymi" 2,48
3.1  Osud nebo nahoda 2,67
3.2  Specialni ucel 1,53
PRGNy 3.3  Fyziologické pfitina 1,74
3.4  Profesionalni chyba 3,09
3.5 Sebeobvifiovani 1,38
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4.1 Osobni vliv 2,75
4.2  Vliv profesionall 3,25

VLIV

Tab. &. 5: Primérné hodnoty odpovédi jednotlivych dimenzi KIPP.

Zajimavé jsou také T-skory jednotlivych dimenzi Skaly rodinného prostiedi. Ve
vysledcich a prumérnych hodnotach standardnich skérG je vyrazna vysoka
orientace na organizaci rodiny (m = 70) a zaroven vétSina rodin vykazovala velice
nizkou orientaci na uspéch (m = 38). Primérné standardni T-skéry jsou zobrazeny

v tabulce €. 6.

DIMENZE SRP PRUMER
SOUDRZNOST 55
EXPRESIVNOST 54
KONFLIKTOVOST 56
NEZAVISLOST 45
ORIENTACE NA USPECH 38
INTELEKTUALNE- 48

KULTURNI OR.
AKTIVNE-REKREACNI OR. 44
_ MORALNE- 45
SVETONAZOROVA OR.

ORGANIZACE 70
KONTROLA 42

Tab. &. 5: Pramérné standardni skory dimenzi SRP.

Ke zjisténi tésnosti vztahu mezi pozitivni percepci a rodinnym prostfedim byla
vyuzita korelaéni analyza mezi dimenzemi Skaly rodinného prostfedi a celkovym
skorem, subskalami a dimenzemi dotazniku KIPP. Statisticky vyznamné korelace

byly pocitany na hladiné p<0,01.

Subskaly Dotazniku KIPP statisticky vyznamné koreluji pouze s dimenzemi
Kontrola a Konfliktovost ve SRP. Nejvy$si statisticky vyznamna korelace je
negativni korelace mezi dimenzi Kontrola a subSkalou Socialni srovnavani
(r = -0,61). Druha nejvySSi pozitivni korelace je u dimenze Konfliktovost
a Celkového skore (r = 0,60). DalSi statisticky vyznamna korelace je pozitivni
korelace dimenze Kontrola a sub&kaly Vliv (r = 0,45) a mezi dimenzi Konfliktovost
a subskaly Socialni srovnavani (r = 0,46). Celkové vysledky jsou prehledné

zobrazeny v tabulce €. 6.
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POZITIVNI SOCIALNI ATRIBUCE CELKOVE

PRINOS  SROVNAVANI PRIGINY V'V skORre
SOUDRZNOST -0,15 -0,21 -0,21 -0,20 -0,34
EXPRESIVNOST 0,31 0,19 -0,30 -0,38 -0,19
KONFLIKTOVOST 0,19 0,46 0,42 0,30 0,60
NEZAVISLOST 0,11 -0,01 0,10 -0,03 0,06
ORIENTACE NA USPECH -0,11 0,07 0,03 -0,05 -0,03
IN}IEETES;“;%:E 0,27 -0,15 -0,31 -0,33 -0,29
AKTIVNE-REKREACNI OR. 0,18 -0,42 -0,23 -0,11 -0,25
stTo“nh?AI;glgngA OR. 0,09 0,08 016 015 010
ORGANIZACE -0,07 -0,12 0,11 0,06 0,02
KONTROLA -0,20 -0,61 0,40 0,45 0,17

Tab. &. 6: Korelace dimenzi SRP a subskal a celkového skore KIPP

(oznaceny jsou korelace statisticky vyznamné na hladiné p < 0,01)

Mezi dimenzemi dotazniku KIPP a dimenzemi dotazniku SRP jsou také nékteré
statisticky vyznamné korelace. NejvySSi statisticky vyznamna korelace je pozitivni
korelace mezi dimenzi Expresivnost a dimenzi Osobni sila a soudrznost rodiny
(r= 0,66), negativni korelace mezi dimenzi Kontrola a Srovnani na zakladé
podobnosti (r = - 0,63), pozitivni korelace mezi dimenzi Kontrola a Specialni ucel
(r= 0,62), pozitivni korelace mezi dimenzi Intelektualné-kulturni orientace
a dimenzi Stésti a naplnéni (r = 0,60) a pozitivni korelace mezi dimenzi Kontrola
a dimenzi Nepfiznivé srovnavani s méné postizenymi (r = 0,60). DalSi statisticky
vyznamna korelace je negativni korelace mezi dimenzi Kontrola a dimenzi Osobni
sila a soudrznost rodiny (r = - 0,54), negativni korelace mezi dimenzi Kontrola
a dimenzi Pfiznivé srovnavani s méné postizenymi (r = - 0,52), pozitivni korelace
mezi dimenzi Kontrola a dimenzi Vliv profesionalt (r = 0,51) a pozitivni korelace
mezi dimenzi Konfliktovost a dimenzi Srovnani s vice postizenymi (r = 0,50).
MensSi, ale stale jeSté statisticky vyznamné korelace jsou mezi dimenzi Aktivné-
rekreadni orientace a dimenzi Stésti a naplnéni (r = 0,49) a mezi touto dimenzi
a dimenzi Srovnani s vice postizenymi je negativni korelace (r = - 0,49). Mezi
dimenzi Konfliktovost a dimenzi Porozuméni smyslu Zivota je pozitivni korelace
(r = 0,48) a mezi dimenzi Expresivnost a dimenzi Specialni ucel korelace negativni

(r=-0,47). VSechny korelace jsou pfehledné v tabulce €. 7.
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S E K N ou IKO ARO M o) KL

1.1 0,11 0,33 -0,25 0,06 -0,14 0,42 0,45 0,19 -0,26  -0,28
1.2 0,06 0,37 -0,14 0,26 0,00 0,60 0,50 0,30 -0,18 -0,05
1.3 0,18 0,67 0,19 0,24 0,00 0,42 0,30 0,41 -0,16  -0,53
1.4 -0,24 0,13 0,47 -0,09 0,16 -0,16 -0,10 0,00 -0,08 0,25
1.5 -0,10 0,25 0,32 0,17 0,06 0,12 -0,15 0,01 0,16 -0,27
1.6 0,06 0,16 -0,23 0,25 -0,35 0,22 0,14 -0,01 0,30 0,12
1.7 -0,38 -0,16 0,28 -0,23 0,03 -0,12 -0,02 -020 -0,31 -0,24
1.8 0,21 0,15 -0,32 -0,29 -0,36 0,35 0,35 0,28 0,08 0,19
1.9 -0,44 0,01 0,41 0,09 0,00 -0,25 0,20 -0,28 -0,08 -0,10
2.1 -0,03 0,17 -0,15 -0,23 0,05 -0,02 -0,13 0,06 -0,37 -0,63
2.2 -0,19 0,02 0,51 0,23 0,10 -0,25 -0,48 -0,01 0,14 -0,20
2.3 -0,09 0,17 0,23 -0,18 0,01 0,09 -0,20 0,20 -0,06 -0,52
24 -0,24 0,12 0,59 0,22 0,03 -0,24 -026 -0,10 -0,02 -0,12
3.1 -0,15 -0,08 0,33 0,09 0,02 -0,26 -0,16 -0,18 0,12 0,27
3.2 -0,28 0,47 0,14 0,12 0,12 -0,17 0,14 -0,18 -0,03 0,62
3.3 0,03 0,11 0,36 0,21 0,08 0,03 0,08 0,18 0,12 0,22
3.4 -0,08 -0,19 0,02 -0,29 -030 -0,14 -047 -0,01 0,10 -0,21
3.5 -0,08 -0,27 0,06 -0,04 0,03 -035 -041 -0,33 -0,05 -0,09
4.1 -0,31 -0,36 0,27 -0,15 0,02 -038 -0,33 -0,14 0,12 0,21
4.2 0,03 -0,22 0,19 0,13 -0,10 -0,11 0,20 -0,09 -0,04 0,51

Tab. &. 7: Korelace dimenzi SRP a dimenzi KIPP

(oznaceny jsou korelace statisticky vyznamné na hladiné p < 0,01)

wr wvasrs

vvvvvv

Hypotézu &. 1 ZAMITAME

Prvni hypotéza je zalozena na zakladé struktury rodiny. Vyzkumny soubor byl
rozdélen na rodiny uplné (otec i matka) a rodiny neupliné (pouze matka). Pro takto
rozdélené soubory byl vyuzit Studentlv t-test pro testovani hypotéz o rozdilu mezi
skupinami. Hodnoty t-testu byly vypocitany pro kazdou dimenzi dotazniku KIPP
i pro celkové skore zvlast. Na zakladé vysledkd nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil pozitivni percepce mezi skupinami ani v jedné dimenzi Ci

celkovému skore. Hypotézu €. 1 tedy zamitame. Pro zanedbatelnou statistickou
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vyznamnost vysledkl a velké mnoZstvi dat zde vyzkumnik neuvadi vSechny

Ciselné vysledky.

H2: Rodice déti s mentalnim postizenim, které pfes den nevyuzivaji socialni
sluzbu, vykazuiji statisticky vyznamné vyssi miru celkové pozitivni percepce,
nez rodiCe déti s mentalnim postizenim, které pres den vyuzivaji socialni

sluzbu.
Hypotézu &. 2 ZAMITAME

Vyzkumny soubor byl proto rozdélen na lidi s mentalnim postizenim, ktefi vyuzivaji
néjakou denni socialni sluzbu a na ty, ktefi socialni sluzbu nevyuzivaji. Pro tyto
rozdélené soubory byl opét vyuzit Studentlv t-test pro testovani hypotéz o rozdilu
mezi skupinami. Byl vypocitan pro jednotlivé dimenze KIPP i pro celkové skore.
Statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich skupin byl prokazan pouze u tfech
dimenzi a jedné subskaly. Z vysledk vyplynulo, Ze dimenze Stésti a naplnéni
nabyva odliSnych hodnot u téchto dvou skupin (t = -4,53, p = 0,00009, a = 0,01).
VyS8Si pramérné hodnoty odpovédi nabyvala skupina rodicu, jejichz déti
nevyuzivaji zadnou socialni sluzbu o 0,53. DalSi dimenzi, u které skupiny nabyvaji
statisticky vyznamné odliSnych hodnot, je dimenze Védomi budoucich ukoll
(t = -3,08, p = 0,0044, a=0,01). VysSich hodnot opét nabyvala skupina
nevyuZzivajici zadnou socialni sluzbu o 0,41. Dimenze UcCeni se ze zkuSenosti
ukazuje také statisticky vyznamné rozdily u skupin (t = -3,35, p = 0,0022,
a =0,01). VySsi primérné hodnoty jsou u skupiny rodicu, jejichz déti socialni
sluzbu nevyuzivaji o 0,35. Hodnoty sub8kaly Pozitivniho pfinos se také statisticky
vyznamné liSily (t = -3,35, p = 0,0022, a = 0,01). Skupina rodicu, jejichz déti
vyuzivaji socialni sluzbu, odpovidala s vy§S§im pramérem 0,26. | kdyz vysledky
ukazaly jistou odliSnost skupin, celkova pozitivni percepce se statisticky vyznamné

neliSila. Tudiz zamitame i hypotézu ¢. 2.

H3: Rodice déti s mentalnim postizenim v dospélém véku vykazuiji statisticky
vyznamné vysSSi miru celkové pozitivhi percepce, nez rodice déti

s mentalnim postizenim ve véku do 18 let.

Hypotézu &. 3 ZAMITAME
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Podle véku byl vyzkumny soubor rozdélen na déti a mladistvé do 18 let a na
dospélé od 18 let. Statistické metody byly pouZity stejné jako u dvou pfedchozich
hypotéz. Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan u tfech dimenzi dotazniku KIPP.
Dimenze Stésti a naplnéni nabyva statisticky vyznamné odlinych hodnot u t&chto
dvou skupin (t = -2,85, p = 0,0079, a = 0,01). VyS8Si prumérné hodnoty odpovédi
nabyvala skupina rodic¢u nezletilych déti o 0,39. Dimenze UCeni se ze zkuSenosti
ukazuje také statisticky vyznamné rozdily u téchto dvou skupin (t = -3,50,
p =0,0015, a = 0,01). VysSi primérné hodnoty jsou u skupiny rodi¢l, ktefi maiji
nezletilé déti o 0,36. Statisticky vyznamné rozdilné hodnoty nabyva i dimenze
Osobni vliv (t = -2,82, p = 0,0084, a = 0,01). VysSich hodnot v dimenzi Osobni vliv
nabyvaji rodiCe nezletilych déti o 0,58. Ve vysledcich celkové pozitivni percepce
se vysledky obou skupin statisticky vyznamné neliSi. Hypotézu €. 3 také

zamitame.
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8 Diskuze

Pro ucely této diplomoveé prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery vyuZzival
prevazné vysledky dvou diagnostickych metod a to Skalu rodinného prostiedi
a nami vytvoreny Cesky preklad Kansaského inventafe rodiCovskych percepci.
Vysledky téchto dotaznikl a celého vyzkumu jsou ovlivnény celou fadou okolnosti.
Podstatnou roli jisté hraje vybér vyzkumného souboru. Pro kvantitativni vyzkum
nebyl vyzkumny soubor pfilis velky. Ziskana data mohou mit tudiz nizkou
statistickou vyznamnost. Oslovené rodiny nebyly ochotné &i schopné dotazniky
administrovat samostatné. Vyzkumnik musel zucastnéné osoby osobné navstivit
atim se pocCet ucastnik( snizil. Hlavnim divodem neni Casova vytiZzenost
vyzkumnika, ale nemoznost pfimo kontaktovat rodi€e a domluvit si s nimi
navstévu. Socialni sluzby nemohou poskytovat kontakty na své klienty ani jejich
rodiny. Proto mél vyzkumnik moznost osobné kontaktovat pouze ty, se kterymi se
jiz nékdy setkal nebo s nimi je v blizSim kontaktu. V pfipadé, Ze socialni sluzby
nabidly rodinam lidi s mentalnim postizenim moznost se ucastnit vyzkumu
a kontakt na vyzkumnika, rodiny nejevily zadnou aktivitu. Velikost vyzkumného
souboru je ovlivnéna takeé tim, Ze se vyzkumu nezucastnil Zadny otec. V nékterych
rodinach otec chybél. Zaroven otcové nebyli ochotni se vyzkumu uc€astnit bez blize
udanych divodd. Jednim z nich by mohla byt skute¢nost, ze ve vyzkumnych
rodinach hlavni pecujici osobou byla vzdy matka a otcové se vice distancovali.
Timto zplsobem vyzkumnik ziskal vyzkumny soubor pouze z ur€ité skupiny osob,
prevazné navstévujicich denni stacionaf, terapeutickou dilnu €i ¢leny ob&anského
sdruzeni. Vyuzivani téchto socialnich sluzeb a clenstvi v obCanském sdruzeni
podporujici lidi s mentalnim postizenim svédCi o urcitém zivotnim pfistupu.
Vysledky proto nelze zobechovat napf. na lidi s mentalnim postizenim Zijicich
v Ustavech socialni péce, ktefi tvofi podstatnou cast z celkového poctu lidi
s mentalnim postizenim. Dulezité je uvédomit si charakteristiky oblasti Loun
a okoli. Louny jsou malé meésto s vysokou mirou nezaméstnanosti a nizkou
socialni urovni obyvatel. Pro lidi s mentalnim postiZzenim je zde vyhodou existence
specialni Skoly, denniho stacionare Ci terapeutické dilny a obCanského sdruzeni.
Chybi zde ale napf. podpora samostatného bydleni nebo moznosti

podporovaného zaméstnani. Je zde také moznost nékolika stfednich Skol a ucilist.
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Z vyzkumu vyplynulo, Zze pouzité diagnostické metody mohou byt pouzity pro
vyzkum rodin s ditétem s mentalnim postizenim. Dotazniky je nutné administrovat
osobné s ucastniky vyzkumu. Pfi samostatné administraci uCastnici uvadéli, ze
dotaznikim nerozumi. Z tohoto ddvodu byla nejspiSe také mala navratnost
dotazniku. PFi administraci u€astnici nerozuméli pfevazné polozkam dotazniku
KIPP. Véty se jim zdali nesrozumitelné, dlouhé a €asto se opakujici. Problém mohl
byt zplsoben Ceskym pFekladem dotazniku nebo pfiliSnou naroCnosti otazek,
ktera je zaméfena na vice vzdélanou Cast populace. Ve vyzkumném souboru se
nachazely pouze 2 matky s vysokoskolskym vzdélanim. Tim, Ze vyzkumnik byl
u administrace dotaznikl, se predpoklada urcité ovlivnéni odpovédi rodicl.
Tendence k zadouci odpovédi se zdala naopak u dotazniku SRP, kde rodige
nemuseli byt ochotni pfiznavat negativni jevy v jejich rodiné.

Zjisténi z vyzkumu prevazné potvrzuji dosavadni poznatky a pfinaseji nova data
a otazky pro dalSi vyzkumy. Vyzkum ukazal, Ze vyrazny pozitivni pfinos rodiCe vidi
v dimenzich Osobni sila a soudrznost rodiny, Stésti a naplnéni a U&eni se ze
zkuSenosti. Osobni sila a soudrznost rodiny je dimenze, kterou ovliviuje citlivost
na zalezitosti rodiny, semknutost rodiny a vzajemna zodpovédnost ¢lenl. Zaroven
v ni rodiCe vyjadfuji svou schopnost akceptovat véci, pfizplsobit se, brat véci
takové, jaké jsou a schopnost se radovat z kazdého dne. Vysoké vysledky
v dimenzi St&sti a naplnéni ukazuiji, Ze rodi¢e vnimaji své dit& jako milé, milujici,
laskyplné, povzbuzujici. Jeho pfitomnost je pro né radost, povzbuzeni, poskytuje
jim mnoho necekanych potéSeni a zveda jim naladu. Dimenze UcCeni se ze
zkuSenosti je ovlivnéna tim, zda je dité dlivodem rodiCovské vétsi citlivosti,
empatie, porozumeéni a zajmem o lidi s postizenim. VysSich hodnot také nabyvaji
rodiny, kde vnimaji dité s postizenim jako divod, pro¢ rodina vice chape, co je
postizeni, ma lepsi znalosti o mentalni retardaci a i dalSi déti si vice uvédomuiji
potfeby lidi a jejich pocity. Stejné tak v rozhovorech vedenych Staitonem
a Besserem jiz vroce 1989 rodiCe uvadéli, Ze jejich dité je pro né zdroj radosti
a Stésti, je duvodem sjednoceni rodiny a ma pozitivni dopad na jejich osobnostni
rist. V naSem vyzkumu dimenze Osobnostniho rlstu dosahovala primérné
hodnoty 2,9. Ve vyzkumu autord Grant, Ramcharan, McGrath a kol. (1998) 72%
ucastnikim pfinaselo spokojenost rozvijeni novych dovednosti a schopnosti
a 53% ucastniku se stavalo méné sobeckym. Také S. Scallan, J. S. Reilly a Colin

Reilly (2011) vedli rozhovory s rodici déti s Williamsovym syndromem, ktefi velky
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pozitivni pfinos ditéte rodiCe vidi v pozitivnim pfinosu pro jejich sourozence,
sblizeni celé rodiny a v novych uspokojujicich zkuSenostech.

V této diplomoveé praci nebyla zjisténa vyznamna pozitivni percepce v dimenzich
Pracovni uplatnéni, Porozuméni smyslu Zivota a Hrdost a spoluprace. Tyto
vysledky naznacluji, Ze rodiCe nevnimaji své dité s postizenim jako ddvod ke
ZlepSeni pracovnich schopnosti, nové pracovni perspektivy a také vétsi
realisticnosti ohledné své prace. Nepovazuji ho také jako vyhodu v kariéfe.
Vysledky dimenze Porozuméni smyslu zivota zas ovlivauji polozky tykajici se
toho, zda dité je dlivodem castéjSich navstév bohosluzeb a vétsi vife v Boha.
Zaroven vysledky jsou nizké, pokud rodi¢um dité nepfipomina, ze kazdy ma svj
smysl zivota a Ze vSechny déti, vCetné téch s postizenim, potrfebuji byt milovany.
Nizké vysledky v dimenzi Hrdost a spoluprace ukazuji, ze pro rodiCe dité neni
pfilis napomocné v domacnosti a pro dalsi €leny rodiny. RodiCe také déti
nepovazuji za pfili§ ochotné, aniz by mu bylo nutné fikat. Zaroven podle rodicu
nepouzivaji pfilis dobry usudek a nejsou zdrojem chlouby diky sportovnim
a vytvarnym uaspéchim. Ve vySe zminéném vyzkumu (Grant, Ramcharan,
McGrath a kol.,1998) poskytnuti smyslu Zivota uvadélo 44% zucastnénych.
McNally a Mannan (2013) ve svém vyzkumu naopak neidentifikovali pozitivni
zkuSenosti oproti vyzvam, kterym musi rodiCe Celit. Stejné tak jako v nasem
vyzkumu z celkové analyzy ale vypliva, Ze rodiCe svou roli neoznacuji jako zcela
negativni.

Navzdory nejnoveéjSim vyzkumu (Gonzalez, Raggion, Boidi, Tapié, Roche, 2013),
které ukazuji, Ze pfiCina mentalni retardace je ve 40% genetického puvodu,
v nasem vyzkumu matky pficitaji postizeni svého ditéte prevazné profesionalni
chybé. Vétsi vliv na dité s mentalnim postizenim rodiCe pfisuzovali profesionallim
nez sobé. Rodi¢e vnimaji svlj vliv vétsi v pfipadé ovliviiovani vychovnych,
vzdélavacich a dennich aktivit jak v pfitomnosti, tak v budoucnosti. | pFesto
nékteré vyzkumy ukazuji, ze komunikace, postoj a spoluprace profesionall je
jeden z hlavnich problému rodiCu s détmi s mentalnim postizenim, napf. Staiton
a Besser (1989).
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Zajimavé jsou korelace mezi dimenzemi dotazniku KIPP a dimenzemi dotazniku
SRP. Cim vétsi expresivnost rodina vykazuje, tim vy$$i pozitivni pfinos vidi
v Osobni sile a soudrznosti rodiny. Expresivnost ukazuje, jak clenové rodiny
upfimné projevuji svoje city a umoznuji oteviené a upfimné rozhovory. Zaroven
rodiny s vy$Si kontrolou pfikladaly pfiinu postizeni specialnimu u€elu a zdurazruiji
vySSi vliv profesionalll na dité s postizenim a rodinu. Vy3Si kontrola ukazuje na
vysokou organizovanou hierarchii rodiny a vzajemnou kontrolu mezi Ccleny.

Specialni ucel rodi€e spatfuji ve vysSich divodech nebo bozi vali.

Ve vyzkumu byla zamitnuta hypotéza, Ze rodiCe, ktefi Ziji v uplné rodiné, vykazuji
vy$Si miru pozitivni percepce. Nizka statisticka vyznamnost muze byt zplsobena
malym vyzkumnym souborem. Vzhledem k tomu, Ze ani jedna dimenze Skaly
KIPP statisticky vyznamné nesouvisela s uplnosti & neuplnosti rodiny, je
pravdépodobné, Ze tento udaj opravdu s pozitivni percepci nesouvisi. Rozdilné
vysledky by mohli podavat rodiCe, resp. otcove, co se svymi détmi s mentalnim
postizenim po rozpadu rodiny neZiji. Hypotézu, Ze rodiCe déti, ktefi pfes den
nevyuzivaji socialni sluzbu, vykazuji vy$Si miru pozitivni percepce, také zamitame.
Vysledky celkové pozitivni percepce nebyly statisticky rozdilné. O spravném
zamitnuti hypotézy také svédCi vyrazné statistické rozdily mezi skupinami ve Skale
Pozitivni pfinos. VyS8Si pozitivni pfinos je ovlivnén vysSim Stéstim, osobni silou
a soudrznosti rodiny, u€enim se ze zkuSenosti, porozuménim smyslu Zivota,
osobnim rastem, védomim budoucich ukoll, rozsifenim socialni sité, pracovniho
uplatnéni a hrdosti a spolupraci. Skupina rodicl, jejichz déti vyuzivaji socialni
sluzbu, nabyvala vysSich hodnot vtéto subskale. Tyto vysledky mohou byt
ovlivnény tim, Ze socialni sluzby Castéji vyuZzivaly starSi déti. Jedna se pouze
o denni socialni sluzby, proto vysledky nemohou byt generalizované napf. na
sluzby vychovnych ustavl i podporovaného bydleni atd. VyS$Si pozitivni pfinos
mohou rodi¢e vykazovat diky vétSimu zapojeni do spole€nosti a socialni opory ze
strany socialnich sluzeb. Tento pozitivni pfinos zdurazriovala také napf. studie
autoru Staiton a Besser (1989). Hypotézu €. 3 o tom, Ze rodiCe déti v dospélém
véku vykazuji vySSi miru pozitivni percepce, také zamitame. Zajimavé je, ze
vysledky u tfech dimenzi (U&eni se ze zku$enosti, Stésti a naplnéni, Pracovni
uplatnéni) jsou opaéného razu. Rodi¢e mladistvych déti do 18 let v téchto

dimenzich dosahovali vy$Sich vysledkd. Vzhledem k tomu, Ze mladistvé déti méné
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vyuzivaly socialni sluzby, jsou tyto vysledky v rozporu s pfedchozim tvrzenim
o0 socialni opofe. Zaroven odporuje vysledkim vyzkumu autori Trute, Benzies

a Worthington (2011), ktefi zjistili, ze pozitivni percepce je vysSi u starSich matek.

Vyzkum svéd&i o tom, Ze vrizné vétsi ¢i menSi mife se pozitivni percepce
objevuje u vSech matek s détmi s mentalnim postizenim. Z neochoty otcu
spolupracovat na vyzkumu je patrné, Ze je tfeba dbat na jejich zapojeni do
vychovy ditéte s mentalnim postizenim. Tento poznatek je vhodny zejména pro
rodinnou terapii, ktera se muzZe s problémy otcl a déti s mentalnim postizenim
zabyvat. Pro praci s rodinou je také vhodné znat nové poznatky o souvislosti
rlznych aspektd a pozitivni percepci. Z vysledkd vyzkumu je patrné, Ze rodic¢im,
ktefi oCekavaji potomka s postizenim, €i jsou novymi rodi€i, by mohlo pomoci
setkavani se s rodicCi, ktefi jiz objevili pozitivni pfinos ditéte s postizenim. Tento
nazor by mél podporovat rozvoj svépomocnych skupin i sdruzeni. S témito
zjisténimi by se méli seznamit i odbornici, ktefi s rodinami pfichazeji do kontaktu.
Podobné vyzkumy mohou celkovou spolupraci rodi¢l a odbornikd ulehcit. Tento
vyzkum by mél podnitit dalSi vyzkumy s hlubSi analyzou aspektd ovliviiujicich
pozitivni percepci a také je mozné na né& navazat kvalitativnim vyzkumem

doplnéném o rozhovory s rodici.
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9 Zavery

Nejvyraznéjsi vysledky v subSkale Pozitivni pfinos rodi€e vykazuji v dimenzi
Osobni sila a soudrznost rodiny (m = 3,42), Stésti a naplnéni (m = 3,39) a Ugeni
se ze zkuSenosti (m = 3,36). Tyto vysledky ukazuji, Ze dité s postizenim ma
pFiznivy vliv na citlivost rodi€l na zalezitosti rodiny, semknutost rodiny, vzajemnou
zodpovédnost €lent a schopnost radovat se z kazdého dne. Rodic¢e také vnimaji
sve dité jako milé, milujici, laskyplné, povzbuzujici. Pfitomnost ditéte s postizenim
je pro né radost, povzbuzeni, poskytuje jim mnoho neCekanych potéSeni a zveda
jim naladu. Dité s postizenim je pro rodiCe také duvod vétsi citlivosti, empatie,
porozumeéni, zajmem a znalosti jejich i dalSich ¢lenu o lidi s postizenim. Nejmensi
pozitivni pfinos naopak v dimenzich Pracovni uplatnéni (m = 2,53), Porozuméni
smyslu zivota (m=2,53) a Hrdost a spoluprace (m = 2,53). Nizké vysledky
v téchto dimenzich znamenaji, Ze rodiCe nevnimaji své dité s postizenim jako
dlvod ke zlepSeni pracovnich schopnosti, nové pracovni perspektivy a také vétsi
realisticnosti ohledné své prace a vyhodu ve své kariéfe. Pro matky jejich dité neni
divodem cCastéjSich navstév bohosluzeb a vétsi vife v Boha. Déti s postizenim
nejsou pro rodice napomocné v domacnosti, nepouzivaji dobry usudek a nejsou
zdrojem chlouby diky sportovnim a vytvarnym uspéchim. V subskale Socialni
srovnavani se nejvy$si hodnoty objevuji udimenze Socialni srovnavani na
zakladé podobnosti (m=3,10) a nejnizSi u dimenze Nepfiznivé srovnavani
s méné postizenymi (m = 2,48). Jako pfiCinu postizeni rodiCe nejCastéji uvadéji
profesionalni chybu s primérem odpovédi 3,09 a nejméné obvifiuji sami sebe
s prumérem hodnot 1,38. Vétsi vliv na dité pfisuzuji profesionalim (m = 3,25)
spiSe nez sobé (m = 2,75). Dité ovliviuji ve v8ech dennich, vzdélavacich
i vychovnych aktivitdch v pfitomnosti i budoucnosti. Vysledky dotazniku SRP
ukazuji, Ze vétSina rodin ve vyzkumném souboru je vyrazné orientovana na
organizaci rodiny s prumérnym standardnim skérem 70. Vysoka organizace
znamena, ze v rodiné je poradek a organizace, jsou jasné formulované pravidla
a povinnosti. VétSina rodin také vykazuje nizkou orientaci na uspéch (m = 38).

V rodinach se nezdlraznuje soutézivost a dosahovani lepSich vysledku.
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Statisticky nejvyznamnéjsi korelace mezi dimenzemi KIPP a dimenzemi SRP je
pozitivni korelace mezi dimenzi Expresivnost (upfimné projevovani citl a oteviené
rozhovory) a Osobni sila a soudrznost rodiny (r = 0,66). DalSi statisticky vyznamna
pozitivni korelace je mezi dimenzi Kontrola (organizovana hierarchie rodiny
s kontrolou ¢lent) a dimenzi Specialni ucel (r = 0,62), pozitivhi korelace mezi
dimenzi Intelektualné-kulturni orientace (zabyvani se politickymi, socialnimi,
intelektualnimi a kulturnimi aktivitami) a dimenzi St&sti a naplnéni (r = 0,60)
a pozitivni korelace mezi dimenzi Kontrola a dimenzi Nepfiznivé srovnavani
s méné postizenymi (r = 0,60). Specialni ucel rodiCe spatfuji ve vyssich divodech
nebo bozi vuli.

Hypotézu €. 1 (RodiCe déti s mentalnim postizenim, ktefi Ziji v uplné rodiné,
vykazuji statisticky vyznamné vysSi miru celkové pozitivni percepce, nez rodice
déti s mentalnim postizenim, ktefi Ziji v neuplné rodin€) na zakladé statisticky
nevyznamné rozdilnosti vysledkld dvou souborti zamitame. Hypotézu €. 2 (Rodice
déti s mentalnim postizenim, které pfes den nevyuzivaji socialni sluzbu, vykazuji
statisticky vyznamné vysSi miru celkové pozitivni percepce, nez rodiCe déti
s mentalnim postizenim, které pfes den vyuZivaji socialni sluzbu) také zamitame.
Presto v dimenzi Stésti a naplnéni, UcCeni se ze zkuSenosti, Védomi budoucich
ukoll (zajem o budoucnost lidstva, dulezitost planovani rodinné budoucnosti,
smysl rodinné kontinuity) a subskale Pozitivni pfinos nabyvaly vétSich hodnot
matky déti, které nevyuzivaji socialni sluzbu. Zamitame i hypotézu €. 3 (Rodice
déti s mentalnim postizenim v dospélém véku vykazuji statisticky vyznamné vyssi
miru celkové pozitivni percepce, nez rodiCe déti s mentalnim postizenim ve véku
do 18 let). Vyzkum naopak objevil statisticky vyznamny rozdil ve tfech dimenzich
v opaéném sméru. Rodice déti do 18 let vykazuji vy3si hodnoty v dimenzi Stésti
a naplnéni v primeéru o 0,39, Uéeni se ze zkuSenosti o 0,36 a v dimenzi Osobni

vliv v priméru o 0,58.
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Souhrn

Mentalni retardaci nazyvame celkové poskozeni intelektovych funkci, které jsou
spojené s narusenym vyvojem osobnosti a spoleCenskou nedostacivosti (Boucek
a kol., 2006). Jako synonymum pojmu mentalni retardace se ve zdravotnictvi
pouziva pojem mentalni postizeni (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012). Pfi
diagnostice je dulezité dukladné popsat sou€asny behavioralni a funkéni stav
ditéte za pomoci vyvojovych zkou$ek, inteligenCnich testld a testd specialnich
schopnosti (Rian, Krejéifova, 2006). PFigéina mentalni retardace je rizna a neni
vzdy mozné ji urcit. Dle novych vyzkumul je odhadovano, Ze 40% je zplUsobeno
geneticky a dalSich 20% teratogeny Zivotniho prostfedi a pfed€asné narozenymi
détmi. 1-5% pfipadl zpUsobuji metabolické nemoci, 3-12% pfipadu multifaktorialni
priCiny (Gonzalez, Raggion, Boidi, Tapi€, Roche, 2013).

NejdulezitéjSi prostiedi ditéte je jeho rodina sjeji polyfunkénosti. Mnoho
teoretickych koncepci na rodinu nahlizi rizné. Pro tento vyzkum se staly zakladem
pristupy biodromalni, teorie systému a teorie uceni (HargasSova, Kollarik, 1986).
Narozeni ditéte s postizenim pro rodinu predstavuje neobvyklou zatéz a zvladani
této situace zavisi na mnoha okolnostech. Rodi¢e téchto déti maji Castéji
hyperprotektivni, ale i odmitajici. Pfi pfijimani této skute€nosti prochazeji rodice
typickymi fazemi Soku a popreni, bezmoci, postupné adaptace a vyrovnani,
smlouvani a nakonec smifeni. V dalSich vyvojovych obdobich mivaji tyto déti
problémy zpusobené horSi lokomoci, nesamostatnosti a komunikaci (Valenta,
Michalik, Leébych, 2012). Uspé&ch vychovy ditéte je mozné vidét v tom, jak se
stalo ¢lenem spolec¢nosti (Dolejsi, 1983).

V poslednich letech se vyzkumnici snazi zaméfit i na pozitivni stranky rodicovstvi
déti s mentalnim postizenim. Rodice déti vypovidaji o tom, Ze zkuSenost s jejich
ditétem jim obohatila Zivot (Mullins, 1987). Pozitivni percepce je pojem, ktery
muzeme chapat jako faktor zmirnéni dopadu postizeni na ¢leny rodiny (Folkmana,
Mosokowitze, 2000). Zakladem pozitivni percepce a metody, ktera ji méfi je teorie
Double ABCX model stresu a Kognitivni adaptacni teorie (Kansasky inventar
rodiCovskych percepci, Behr, Murphy, Summers, 1992). Model Double ABCX
vytvofil Mc Cubbin a Pattersonova. Tento model je zaloZeny na tfech fazich: pred-

krizové, krizi a po-krizové fazi. V téchto fazich je oznacen zdroj stresu (A), ktery
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reaguje s predpoklady rodiny k pfekonani krize (B) a také s definici stresujici
udalosti (C) a vyvolava krizi (X) (Weber, 2011). Dle Kognitivni adaptacni teorie lidé
mohou reagovat na ohroZzujici udalosti prostfednictvim hledani smyslu, pokusu
o dosazeni kontroly nad udalosti a pokusu o posileni sebevédomi. Uspé&ch zavisi
na vytvareni a udrzeni fady iluzi (Taylor, 1983).

Studovanim pozitivni percepce rodi¢u lidi s mentalnim postizenim se zabyvalo jiz
vice vyzkumu. Jednim z nich je napf. vyzkum Staitona a Bessera (1898), ktefi
identifikovali pozitivni témata jako je zdroj radosti a Stésti, sjednoceni rodiny
a osobnostnim rustu. DalSi studie (Hastings, Taunt, 2002) odhalila kliCova témata
pozitivni percepce.

Vyzkum mél stanoven 3 zakladni cile. Prvnim cilem bylo zjistit miru pozitivni
percepce rodi€l déti s mentalnim postizenim. Druhym cilem bylo zjiSténi t&€snosti
vztahu mezi pozitivni percepci a rodinnym prostfedim. Posledni cil se blize
zaméril na vék ditéte, strukturu rodiny a vyuzivani socialnich sluzeb ditétem jako
na mozneé Cinitele spolupodilejici se na mife pozitivni percepce. Podle tohoto cile
byly stanoveny vyzkumné hypotézy. Hypotéza €. 1 se zabyva tim, Ze rodiCe déti
vySSi miru celkové pozitivni percepce, nez rodice déti s mentalnim postizenim,
ktefi Ziji v neuplné rodiné

Hypotéza C. 2 fika, Ze rodiCe déti s mentalnim postizenim, které pres den
nevyuZzivaji socialni sluzbu, vykazuji statisticky vyznamné& vysSi miru celkové
pozitivni percepce, nez rodie déti s mentalnim postizenim, které pfes den
vyuzivaji socialni sluzbu. Hypotéza €. 3 zni takto: RodiCe déti s mentalnim
postizenim v dospélém véku vykazuji statisticky vyznamné vySSi miru celkové
pozitivni percepce, nez rodiCe déti s mentalnim postizenim ve véku do 18 let.

Byl zvolen kvantitativni metodologicky ramec vyzkumu. Ke zjiStovani dat byl pouZit
uvodni dotaznik, ktery zjisStoval strukturu rodiny, vék matky a ditéte s postiZzenim,
celkovy pocet déti v rodiné, vaznost mentalniho postizeni a vyuzivané socialni
sluzby. K ziskani vysledkd pozitivni percepce byl pouZzit Kansasky inventar
rodi¢ovskych percepci (KIPP - Behr, Murphy, Summers, 1992), ktery byl pro ucely
vyzkumu prelozen do €estiny. Dotaznik obsahuje 4 8kaly zaméfené na subjektivni
pozitivni percepci rodi¢l. Subskala pozitivni pfinos ditéte pro rodinu obsahuje
dimenze Ug&eni se ze zku$enosti, St&sti a naplnéni, Osobni sila a soudrznost

rodiny, Porozuméni smyslu zivota, Osobni rst a zralost, Védomi budoucich ukold,
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RozSifeni socialni sité, Pracovni uplatnéni, Hrdost a spoluprace. Do subskaly
socialni srovnavani patfi dimenze Srovnani na zakladé podobnosti, Srovnani
s "vice postizenymi“, PFiznivé srovnani s "méné postizenymi“, Nepfiznivé srovnani
s "méné postizenymi". Subskala Atribuce pfiiny rozdéluje pfi€inu postiZzeni na
dimenze Osud nebo nahoda, Specialni ucel, Fyziologicka pfi€ina, Profesionalni
chyba, Sebeobvifiovani. Posledni subskala Vliv uruje miru vlivu profesionall
a rodica (Behr, Murphy, Summers, 1992). Ke zjistovani rodinného prostredi byla
vyuzita metoda Skala rodinného prostfedi (SRP — Hargasova, Kollarik, 1992).
Obsahuje 90 tvrzeni, které vytvareji 10 dimenzi: Soudrznost, Expresivnost,
Konfliktovost, Nezavislost, Orientace na uspéch, Intelektualné-kulturni orientace,
Aktivné rekreaCni orientace, Moralné-svétonazorova orientace, Organizace,
Kontrola. Vysledky byly statisticky zpracovany. Vyzkum se zabyval i etickymi
problémy a zpUsoby jejich feSeni. Pro ucely vyzkumu nebylo nutné ziskavat zadna
osobni data. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a vsSichni u&astnici k ni dali
informovany souhlas. Vyzkumny soubor se skladal ze 32 matek lidi s mentalnim
postizenim. Soubor byl vybran nepravdépodobnostni metodou pfFes instituce.
Obsahuje 19 matek z uplné rodiny (v rodiné Zije matka i otec) a 13 matek z rodiny
neuplné (v rodiné Zije pouze matka). 11 déti s mentalnim postizenim byly ve véku
do 18 let. DalSich 21 lidi bylo starSich 18 let. Mentalni postizeni déti se
pohybovalo od lehké po téZkou mentalni retardaci. 19 z u€astnénych vyuzivalo
néjakou socialni sluzbu, pfevazné denni stacionaf, terapeutickou dilnu ¢i jsou
Cleny sdruzeni pro podporu osob s mentalnim postiZzenim.

Vyzkum potvrdil ur€itou miru pozitivni percepce rodi¢l déti s mentalnim
postizenim, ¢imz potvrzuji vysledky vyzkumu uvedenych vySe. NejvysSi hodnoty
jsou dosahovany v subskale Pozitivni pfinos v dimenzi Osobni sila a soudrznost
rodiny (m = 3,42), Stésti a naplnéni (m = 3,39) a Ugeni se ze zku3enosti
Porozuméni smyslu zivota (m=2,53) a Hrdost aspoluprace (m = 2,53).
V sub8kale Socialni srovnavani se nejvyssi hodnoty objevuji u dimenze Socialni
srovnavani na zakladé podobnosti (m =3,10) a nejnizSi u dimenze Nepfiznivé
srovnavani s méné postizenymi (m = 2,48). P¥iCinu postiZzeni rodiCe vidi nejvice
jako profesionalni chybu (m = 3,09) a nejméné jako vinu svoji (m = 1,38). Vétsi vliv
na dité pfisuzuji profesionalim (m = 3,25) spiSe nez sobé& (m = 2,75). NejvySsi

statisticky vyrazné korelace mezi dimenzemi KIPP a dimenzemi SRP byly v tomto
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pofadi: Expresivnost a Osobni sila a soudrznost rodiny (r = 0,66), Kontrola
a Srovnani na zakladé podobnosti (r = - 0,63), Intelektualné-kulturni orientace
a dimenze Stésti a naplnéni (r = 0,60), Kontrola a dimenze Nepfiznivé srovnavani
s méné postizenymi (r = 0,60).

Ve vyzkumu jsou zamitnuty vSechny tfi hypotézy. Presto matky déti, které
nevyuzivaji socialni sluzbu, nabyvaly vys$ich hodnot v dimenzi Stésti a napInéni,
Védomi budoucich ukoll, Uceni se ze zkuSenosti a celkové v subskale Pozitivni
pfinos. Rodi¢e déti do 18 let vykazuji vy3$i hodnoty v dimenzi Stésti a napInéni,
UcCeni se ze zkuSenosti a Osobni vliv. Vyzkum potvrdil dosavadni poznatky
a pfinesl nova data a otazky pro dalSi vyzkumy. Na tento vyzkum je vhodné
navazat dalSim, ktery se bude zabyvat jednotlivymi méfenymi aspekty a zaroven

je mozné ho rozsifit o kvalitativni pFistup.
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