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Anotace

Nazvem bakalaiské prace je ,, Zivot rodiny s ditétem s mentdlnim postizenim*. V prvni
Casti prace, teoretické, je rozebirana problematika mentalniho postizeni jako takového a
psychické zvlastnosti jedinci, trpicich mentalni retardaci, se zamétenim na vyvoj takového
ditéte v rodin€. V praktické Casti jsou sledovany rodiny tii mentalné postizenych déti. Je zde
popsano a zhodnoceno souziti rodiny a vliv takto postizené¢ho ditéte na rodinny zivot a také

nazor socialniho okoli. Vyuzita je metoda kazuistiky a standardizovaného rozhovoru.
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Annotation

The title of this bachelor 's work is ,, The life of family with mental disordered child”.
The problems of mental handicap as such and psychological peculiarities of individuals
suffering from mental retardation pay particular attention to development of this child in the
family. All this is analysed in the first theoretical part. In practical part the families of three
mentally handicapped children are followed-up. The coexistence of the family, the influence
of handicapped child on the family life and the opinion of social neighbourhood is described

and rated there. The method of casuistry and standardizing interview is used in this work.
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Uvod

Velkou snahou nejen v posledni dobé je zafazovani osob s jakymkoliv
postizenim do spolecnosti. Nase spolecnost mnohdy neumi, nebo nechce ptijmout
odlisnost. At uz je nabozenska, etnickd, nebo se jedna o ¢loveéka s postizenim.
Prekondvanim predsudkii se ale stdvame silnéjSimi a s vétSim citem pro feSeni

problémd.

Osoby s mentalnim postizenim byly po celou dobu povazovany za
nevzdélavatelné, za neschopné citi a odkdzané na neustdlou péci svého okoli. Az
posledni dobou se nazor na mentélni retardaci méni. Pravé tito lidé potfebuji ze vSech
nejvic, aby byli zatazovani do bézné spolecnosti i se svymi pocity, pfanimi a starostmi.
Diky zméndm ve spolecnosti se zménil i postoj k vychové mentaln€ postizenych,
namisto dfive doporuované ustavni péce se stale vice rodin odhodlava vychovavat
takové dit¢ v doméacim prostiedi. Vychovévat dit€¢ s postizenim je dar. Dar, diky
kterému si jeho nejblizsi uvédomi, Ze pfijetim takového ditéte mohou spis ziskat nez
ztratit. Uvédomuji si kazdy sebemensi pokrok svého ditéte, oceni i nejmensi snahu o
posun vpted a az se jejich dit€¢ poprvé postavi na vlastni nohy, az poprvé pljde do
Skoly, az si najde kamarady, to vSechno je pro rodi¢e tou nejkrasnéj$i odmeénou za
mnohdy vycerpavajici a imornou praci, kterou kvili sebemensimu pokroku museli
vynalozit. Casto se potykali s beznad&ji a nepfijetim okoli. Piesto se odmitli vzdat a

rozhodli se pro tézkou cestu, a to vychovat dité s postizenim.

Bakalatrska prace je ¢lenéna na dvé hlavni ¢asti. V ¢asti teoretické se komplexné
nahliZi na pojem mentalni postiZeni. Je ¢lenéna do nékolika podkapitol, prvni z nich je
zaméfena na vymezeni pojmu mentalni retardace, etiologii ¢i klasifikaci a stupné
mentalniho postiZzeni. V dalsi podkapitole jsou popsany psychické zvlastnosti jedince,
ktery trpi mentdlnim postizenim. Praktickd ¢ast se zabyva ptfevazné konkrétnimi
ptipady rodin, které vychovavaji dité s n¢jakym druhem mentélniho postiZeni. Jedna se
jednak o metodu standardizovanych rozhovoru s rodi¢i, které jsou zaméfené pievazné

na pfijeti postizeného ditéte, specifika vychovy a také na reakce okoli na tuto

skutecnost. Dale je vyuzita metoda kazuistik konkrétnich, mentalné postizenych deti.

Cilem je zjistit, jak mentalni postizeni ovliviiuje chod celé rodiny, jeji fungovani
a ptipadnd omezeni, ktera rozhodnutim vychovévat takovéto dit¢ vznikla. Zajimavé je
také srovnani riznych typt rodin, je zde popisovana rodina péstounska, rodina

rozvedena nebo rodina s vice détmi.



TEORETICKA CAST

1. Mentalni retardace

Pojem mentalni retardace je chapan obecné jako vrozené snizeni rozumové schopnosti
daného jedince. Diive byla oznaCovana také jako slabomyslnost, oligofrenie, mentalni
zaostalost ¢i mentalni deficit. Dnes se jiz pouziva pouze termin mentalni retardace, ktery se
zatal celosvétové adaptovat aZ po roce 1959, po konferenci WHO, konané v Milang. V Ceské
republice se pojem mentalni retardace zacal oficidlné pouzivat az od roku 1994 poté, co byla
v Zenevé zpracovana nova verze Mezinarodni klasifikace nemoci. Mentaln& postizeni jedinci
chépou sami sebe jako normalni, pouze postoje a chovani spolecnosti, kterd dan¢ho jedince

obklopuje a ovliviiuje, vytvari z tohoto deficitu socidlni znevyhodnéni.

1.1. Vymezeni pojmu

V soucasnosti stdle neexistuje ucelend definice mentalni retardace. Je vzZdy
posuzovana podle urcit¢ho konkrétniho faktoru. Podle definice Vagnerové (1999), je
mentalni retardace definovana jako neschopnost dosahnout urcitého vyvoje rozumovych
schopnosti a vylucuje absenci vychovného stimulovani. Zarovenn uvadi, Ze postiZzeni je
vrozené a trvalé, 1 kdyz je pfipousténa urcitd mozna Uroven zlepSeni vlivem vychovnych a
terapeutickych vlivil. Projevy mentélni retardace jsou tedy nedostate¢né mysleni, omezené
schopnosti uéeni a diky tomu obtizné ptizpusobeni se podminkam okoli. Dalsi definice fika:
., Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli), u
nichz dochadzi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych
psychickych viastnosti a k porucham v adaptacnim chovdni.” (Svarcova, 2006, s. 28).
Mentalni retardace je nejCastéj$i formou postizeni ve spolecnosti. V literatufe se obecné
uvadi zhruba 3 % osob s mentalnim postizenim v populaci. Nejcastéji se jedna o lehkou
formu mentélniho postizeni, mén¢ Casté jsou ostatni stupné. VEtsi vyskyt je potvrzen u muzi,
ale nartist u muzského pohlavi neni nijak razantni. Nejcasteji je mentélni retardace odhalena
jiz v détském veéku, proto neni mentalni retardace zastoupena ve vSech vékovych skupinach

stejné.

Mentalni retardaci l1ze obecné chéapat jako vadu vrozenou, kterd je charakterizovana
n¢jakym defektem, absenci nebo poskozenim centrdlni nervové soustavy. Nejcasteji byva
objevena v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi, takze v nejranéjsim obdobi

ditéte, vétSinou do dvou let véku daného jedince.
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Kromé vrozené a nejCastéjsi formy mentalni retardace se rozliSuji 1 dalsi typy.
Ziskanou mentalni retardaci a demenci, kterou je pojmenovan stav, ktery muze vzniknout
pravé po druhém roce zivota jedince a jednéd se o proces, kdy je mentalni vyvoj zastaven.
Ptic¢inou zde byva pozdé&jsi porucha centralni mozkové soustavy. ,, Nejcastéji se jedna o zanét
mozku (encephalitis), zanét mozkovych blan (meningitus), poruchy metabolismu, intoxikace,

nadory na mozku, dusevni poruchy. *“ (Pipekova, 2006, s. 290).

Demence znamena ubytek intelektovych a kognitivnich schopnosti a tento ubytek je
velmi nerovnomérny. Hlavnimi projevy demence byva Casto vysoka podrazdénost, citova
nestabilita a poruchy paméti a uceni. Vzhledem k faktu, Ze demence vznika az v prub&hu
zivota, je tedy zjistitelnd ve vSech vékovych kategoriich. RozliSujeme demenci détskou,
dospélou i stafeckou. Nelze opomenout ani retardaci, ktera vznika disledkem nepodnétného
vnéjsiho prostiedi, ve kterém jedinec vyristd. Takovou formu mentalni retardace oznacujeme
jako oligofrenii nebo zdanlivou mentilni retardaci. Casto se vyskytuje u jedinct,
vyrustajicich v né¢jakém typu zafizeni, naptiklad détském domové nebo kojeneckém tustavu,
neni vSak vylouceno, Ze se nemuze objevit i u ditéte vyrustajiciho v rodinném prostiedi.
V této jediné formé se nejednd o poruchu centrdlni nervové soustavy ale pouze o
nedostateénou stimulaci. V zavislosti na v€ku jedince a jeho schopnostech a dédi¢nych
ptedpokladech, 1ze vhodnym vychovnym stylem a zaru€enim podnétnosti prostiedi tento

deficit ¢asten¢ korigovat a napravit.

1.2. Etiologie-popis pri¢in mentalni retardace

Klasifikovat pfi¢iny vzniku do jednotného systému nelze, je dokdzano, Ze na vzniku
mentalni retardace se vzdy spolupodili nékolik faktord, proto je neni mozné zaradit do jediné
tabulky a Ize tedy spiSe pficiny ttidit dle jednotlivych kritérii. ,, Mentalni opozdovani muize
byt zpiisobeno jak pricinami endogennimi (vnitrnimi), tak pricinami exogennimi (vnéjsimi).
Vnitrni priciny jsou zakodovany jiz v systemech pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd
novy jedinec, jsou to priciny genetické. Vnéjsi cinitelé, kteri mohou zpiisobit mentdlni
retardaci, pusobi od poceti, v priibehu celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném

détstvi. “ (Svarcova, 2006, s. 61)

Je nutné fici, ze se velkou mérou na vzniku mentélni retardace podili i dédi¢nost.

Miize se jednat o:

e Chromozomalni aberace



Jedna se o mutaci na irovni chromozomu. Obecné je délime na strukturni aberace,
které mohou vznikat jednak samovolné, nebo také reakci na néjaky vnéjsi faktor a
aberace numerické, kdy je pocet chromozoml v buiikich zvySen. Nejzndmé;jsi
numerickou aberaci je Downiiv syndrom, kdy je na 21. paru chromozomt v kazdé burce

chromozom ztrojeny.
e Monogenni poruchy

Tyto poruchy vznikaji jako nasledek mutace v jednom jediném genu. Na rozdil od
chromozomalnich aberaci je vliv vnéjsich faktori minimalni. V sou€asnosti je zndmo vice
nez 10 000 poruch. Jedna se napiiklad o Galaktosemii, kdy neni organismus schopen
galaktozu (v mléce) vyuzivat, kterd se nasledné hromadi v téle nebo Fenylketonurie, kdy
v organismu vznikd nadbytek aminokyseliny fenylalaninu, a naopak se nedostava tyroxin,
ktery je zodpovédny za vznik melaninu. Znamena to, Ze jedinci trpici touto nemoci mayji
blond’até¢ vlasy, modré oci a bledou kizi. Nemoc samotnd se projevuje zvracenim,

kfecemi a postupnym vznikem mentalni retardace.
e Polygenni dédi¢nost

Jiz ze samotného nazvu vypovida, Ze se jednd o dédicnost urcitého znaku ve vice
genech. Znaky, které se takto dédi, byvaji Casto méfitelné (vySka, vaha...), ale je

rozeznatelna i dédi¢nost, kde se jesté ptidava vliv vnéjsiho prostredi.

Velmi Casto je mozné se setkat se tiidénim podle doby vzniku mentalniho postizeni.
Daji se rozd¢lit na pticiny endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi). Mezi pfi¢iny endogenni,
tedy zpusobené vnitinimi faktory, kdy se jedna predev§im o rizikové chovani matky, kdy

svym jednanim muze ohrozit zdravi svého ditéte. Endogenni pfiiny je mozné dale rozd¢lit

na:

e Fyzikdlni (pf. rentgenové vysetfeni béhem téhotenstvi, mechanické poskozeni plodu)
e Chemické (pf. pozivani alkoholu, drog, Spatnou kvalitou potravin)

e Nutri¢ni (pf. Spatné skladba stravy, nevhodné potraviny)

e Biologicke

e Psychické a sociadlni

1 CERNA, Marie. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim. Vydani
druhé. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-3071-7
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Exogenni pfi¢iny jsou naopak takové, které¢ se projevi v prenatdlnim, perinatalnim

nebo postnatalnim obdobi jedince, tedy ditéte.
¢ Obdobi prenatalni

Prenatalnim obdobim se oznacuje doba od poceti do porodu ditéte. Zde je vétSina
odpovédnosti na matce. Mentélni retardace mtize byt zptsobena infekci matky béhem doby
téhotenstvi, pokud nedba na spravnou zivotospravu nebo napiiklad uziva toxické latky.
Mnoho matek si Vv t¢hotenstvi neuvédomuje moznou piitomnost rizik pravé diky svému,
mnohdy nezodpovédnému, chovani. Mezi prenatdlni pfiCiny je mozné uvést jako priklad
chromozomalni aberace (Downtliv syndrom, Turneriv syndrom), metabolické a vyzivové
poruchy (fenylketonurie), infekce matky (zardénky, syfilis, HIV), podminky prostiedi (fetalni

alkoholovy syndrom) a pfi¢iny neznamé (hydrocefalus).
e Obdobi perinatalni

Toto obdobi je oznaenim doby porodu a casovému useku bezprostiedné po ném.
Hlavnim rizikem je zde pfimo samotny porod, kdy mize dojit k mechanickému poSkozeni
ditéte, naptiklad neSetrnym zasahem do porodu, dit¢ mlze mit nedostatek kysliku a organy
tak nejsou spravné vyzivovany napiiklad z divodu zdlouhavého porodu nebo omotanim
pupecnikové SiGry kolem krku. Za perinatdlni pfi¢iny mizeme uvést nizkou porodni
hmotnost a nezralost a neonatalni komplikace jako je hypoxie, porodni traz nebo respiracni

nouze.

e Obdobi postnatalni

Postnatalni obdobi je doba od porodu do zhruba dvou let véku ditéte. V tomto obdobi
je jiz dité pln€ odkazano na vlastni imunitu a péci svého okoli. Je samoziejmé vystaveno
moznosti nakaZzeni se infekci, nevyjimaje infekci mozkovych blan a dalSich onemocnéni.
Jistou roli zde hraje i vyziva a celkovy stav jedince. Postnatalni pti¢iny jsou rizné infekce,
otravy a intoxikace (otravy olovem, meningitida, encefalitida), Spatné zachazeni s ditétem

vcetné podvyzivy, deprivace ¢i trazl hlavy a také onemocnéni mozku.

1.3. Klasifikace a stupné mentalniho postiZeni

Klasifikace jednotlivych stupnii se odvozuje od tzv. inteligenéniho kvocientu, to
znamena, ze je urcujici vlastni zavaznost poruchy rozumovych schopnosti. Tuto poruchu je

mozné urcit diky porovnavani schopnosti mentalné postizené¢ho jedince a jedince v pasmu

11



normality. Hloubka mentéalni retardace, vyjadifena inteligencnim kvocientem, odpovida
sou¢asnému stavu jedince, protoze v prubéhu zivota se mize meénit. Inteligence se da

vypocitat jednoduchym vzorcem, ktery vyjadiuje vztah mezi mentadlnim a chronologickym

vékem.

»Nejznamejsim a nejpouzivanéjsim vyjadrenim urovné inteligence je inteligencni
kvocient, zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach
odpovidajicich urcitému vyvojovéemu stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem. *

(Svarcova, 2006, s. 32).

; mentalni vék 100
= x
Q chronologicky vék

V klasifikaci nemoci se mentalni retardace fadi do oboru psychiatrie, a to od roku
1992, po vydani 10. revize Svétové zdravotnické organizace. Toto nabylo ucinnosti 1. 1.
1993 a mentalni retardace se zacala oznacovat kody F 70-79. Inteligen¢ni kvocient v populaci
je ve skéle od 130 (a vys$) po 69 (a niz). Zatimco horni hranice ukazuje zna¢né nadprimeérnou
inteligenci, osoby s mentalni retardaci jsou ty, jejichz inteligen¢ni kvocient klesa pod 69
bodii. Jednotlivé stupné mentalni retardace se rychle staly nastrojem pro rozfazovani déti do
systému specidlnich Skol a poskytovani specidlné-pedagogickych sluzeb témto jedincim a
jejich rodinam.

V tabulce je struény piehled rozdé€leni mentalni retardace:

Tabulka 1: Zakladni rozdéleni mentalni retardace

Kodové Slovni oznaceni DFivéjsi termin Pasmo 1Q
oznaceni
F70 Lehka mentalni retardace Debilita 50-69
F71 Stiedné t&zka mentalni Imbecilita 35-49
retardace

12



F72 Tézka mentalni retardace Idiocie 20-34
(prostd)

F73 Hlubok4 mentalni retardace Idiocie 0-19
(hluboka)

Mimo tyto Ctyfi hlavni druhy mentalni retardace se rozlisuji jeste¢ dva, které nejsou

tolik zastoupeny, jedna se o jinou a nespecifikovanou mentalni retardaci (kody F 78 a F 79).

Jind mentdlni retardace je takova, kdy neni mozné pomoci obvyklych metod urcit

stupen intelektu kvili pfidruzenim somatickym nebo senzorickym potizim.

U nespecifikované mentalni retardace je prokdzan vyskyt mentalni retardace, ale diky

nedostatku informaci ji nelze zatadit do zadné znamé kategorie.

1.4. Charakteristika jednotlivych stupiiii mentalni retardace

e [ehkéa mentélni retardace

U jedinct trpicich lehkou mentalni retardaci je inteligen¢ni kvocient v rozmezi 50-69
bodi a predstavuje 80 % celkového poctu jedinct, trpicich mentalnim postizenim. U tohoto
typu mentalniho postiZeni je patrny vliv dédi¢nosti. Rozdil oproti zdravému ditéti se projevi
Jiz v prvnich tfech letech zivota. Psychomotoricky vyvoj se lehce opozdi nebo zpomali. To
predSkolnim véku, kdy si dit€¢ osvojuje kli¢ové dovednosti. Nejvétsi potize se projevuji
Vv oblasti rozvoje fe€i, dit€ ma mensi slovni zasobu a hors§i komunikaéni schopnosti. ZhorSena
je také jemna 1 hrubd motorika a logické mysleni, coz se projevi pfi nastupu do Skoly.
V oblasti socidlnich dovednosti se neda jednozna¢né urcit miru nedostatecnosti. Potize
jedinec mit mize i nemusi. Pokud vyrlista v socialné slabém prostiedi, budou jeho socidlni
dovednosti horsi, nez pokud rodina funguje. VétSina déti je schopna tispé€$né ukoncit zakladni
vzdélani a mnoho znich dokon¢i jednoduché ucebni obory nebo je schopna naucit se
manualni prace. VétSina dospelych s lehkou mentélni retardaci vede normalni Zivot a ma

rodinu 1 déti.
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e Stiedné téZka mentalni retardace

Inteligencni kvocient je u stfedné tézké mentalni retardace 35-49 bodl a je mezi
mentaln¢ postizenymi jedinci zastoupena zhruba 12 %. PfiCiny vzniku jsou zde organické,
takze vznikaji z néjaké jiné pfi€iny, nez je dédicnost. Je zde vysoka Sance na vyskyt n¢jakého
neurologického onemocnéni, napiiklad epilepsie. Psychomotoricky vyvoj je zde opozdén
taktéz vraném veku, ale pretrvavd do dospélosti. Mnoho jedinci ma 1 v dospélosti
nekoordinované pohyby, jsou neohrabani. S tim souvisi 1 $patnd hruba a jemna motorika.
Rozvoj mysleni a feci je opozdény a znacné zpomaleny, slovni zasoba je chudé a vyjadfovani
velmi jednoduché, mnohdy i pouze nonverbalni. To izce souvisi i s citovou labilitou, jedinec
se nedokédze presné¢ vyjadfit a projevit emoce a diky nepochopeni okoli mohou nésledovat
afektované reakce. Pamét’, zejména mechanicka a logick4 je snizena. Casté jsou také poruchy
Vv interpersonalnich vztazich. Vzd¢lavatelni jsou vétSinou ve specialnich skolach, schopnéjsi
nasledné v praktickych, pracovni zarazeni je mozné v chranénych dilnach nebo jinych

zafizenich, vzdy vSak pod dohledem.

e Tézka mentalni retardace

Tézkd mentélni retardace se vyznacuje inteligenénim kvocientem v rozmezi 20-34
bodl. V populaci mentalné¢ postizenych predstavuje asi 7 %. Dochazi k ni disledkem
genetické nebo negenetické poruchy. U negenetické ¢asto dochazi k poskozeni cévni nervoveé
soustavy nebo infekci jiz v zdrode¢né buiice. Jedinci se jiZ od narozeni jevi jako opoZzdéni,
jak v motorickém, tak v psychickém vyvoji. Je dulezité naucit je sebeobsluhu a zakladni
hygienické navyky, s ¢imz mivaji potize i v dospélém veku. V oblasti feci vyrazné zaostavaji,
dorozumivaji se pouze jednotlivymi slovy, nebo nonverbalné. Podle Svarcové (2006, s. 40),
je voblasti volnich vlastnosti celkové poskozena afektivni sféra a dochazi k ¢astému
sebepoSkozovani. Vzdélavaji se v rehabilitacnich tifidach specialnich Skol a jsou odkazani na

celozivotni zavislost na svém okoli.

e Hlubokd mentalni retardace
Zde se inteligen¢éni kvocient pohybuje od 19-0 bodl. Jednd se o nejtézsi formu
mentélni retardace a vétSinou se jednd o velmi vazné postizené jedince. Takto postizenych se
uvadi jen 1 % v populaci mentalné postizenych. Casto byvaji imobilni, inkontinentni,
mnohdy v kombinaci s vadami zraku a sluchu. V disledku ptidruzenych potizi se nedozivaji
vysokého veku. Komunikuji pouze nonverbalné a jejich sd€leni ¢asto postrada smysl. Hruba

a jemna motorika je na velmi nizké trrovni. Tito jedinci jsou po cely svilj pln€ vazani na péci
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okoli. Své blizké nerozeznévaji, chapou pouze nejjednodussi pozadavky, coz je také dasledek
nizké trovné paméti. Schopnost soustiedéni a udrzeni pozornosti je témét nulova a v oblasti

socilnich dovednosti jsou na velmi nizkém stupni, s minimalni interakci s okolim. 2

2VAGNEROVA, Marie. Psychologie handicapu. Vyd. 2. opr. Liberec: Technické univerzita v Liberci,
2003. ISBN 80-7083-772-1.
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2. Porovnani vyvoje mentalné postiZzeného ditéte s ditétem

V pasmu normality

Vyvoj kazdého jedince je riiznorody, i kdyZ je ontogeneticky vyvoj spolecny. Je tedy
potfeba srovnani vyvoje mentalné¢ postizené¢ho jedince a jedince, ktery je zafazen do tzv.
pasma normality. Pravé diky tomuto porovnavani je moznost urcit jiz ve velmi raném veéku
ditéte jakoukoliv odlisnost od bézného vyvoje a je tedy dostatek ¢asu, vzniklou situaci fesit a

diky v¢asné intervenci odvratit nebo podchytit moznou odchylku.

2.1. Novorozenecké a kojenecké obdobi

Za novorozence je povazovano dit¢ zhruba do jednoho mésice véku a diagnostika
V tomto obdobi je velice slozita. Cerna (2015, s. 127) uvadi: ,,Tam, kde jsou napriklad
vyrazné i viéjsi znaky postizeni (napr. Downiiv syndrom, hydrocefalus atd.), nebyva problém
S véasnosti stanoveni diagnozy. Podobné je tomu i v pripadé tézkého a hlubokého stupné
mentdlniho postizeni, kde je diagnostickym voditkem vyrazné postizeni motorického vyvoje.
Toto obdobi je povazovéano za adaptaci ditéte na nové prostfedi, a to pfedev§im za pomoci
reflextl, se kterymi se rodi. Jedna se napiiklad o saci, polykaci nebo uchopovaci reflex. Uplna

absence nebo nespravné fungovani nékteré¢ho reflexu se také jevi jako mozny nastroj

k diagnostice ditéte.

Kojenecké obdobi je zhlediska ontogeneze nejintenzivnéj$Sim obdobim. Dité je
nazyvano kojencem zhruba do jednoho roku véku. Za tuto dobu dité urazi velky kus cesty
V rozvoji jak motorickém, tak smyslovém a feCovém. Vznikaji také prvni socidlni kontakty a
zac¢ind se vazat na matku. Pokud je u ditéte pfitomna mentalni retardace, za¢ne vyrazné
zaostavat v motorickém rozvoji a mé potiZze i s jemnou motorikou, napiiklad neni schopno
prendavat si hracku z ruky do ruky, nebo uchopovat ptedméty. Béhem kojeneckého obdobi
dit€¢ zacind rozumét jednoduchym slovnim sdélenim a samo zacina zvuky vyluzovat. Nejprve
se jedna o broukdni, pozdé€ji o shluky slabik. U mentalné postizenych déti tato schopnost
chybi a vytvari se bud’ v pozdéjsim obdobi, nebo také viibec, v zavislosti na druhu a stupni

postizeni.

U zdravych déti je v tomto obdobi dilezitd citova vazba. Je nutné si uvédomit, ze i
kdyz se mentalné postizené déti neprojevuji stejné, jako déti zdravé, potieba citovych vazeb a

stimulace je pro né¢ stejné dilezitd. Je pouze nutné brat zietel na schopnosti a moznosti
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daného ditéte. AvSak 1 zde nastdva riziko piehnané pecujicich nebo naopak odmitavych
rodici, kteti se nedokazali srovnat s postizenim vlastniho ditéte a davaji mu to najevo citovou

odtazitosti.

2.2. Batoleci obdobi

Vagnerova (2003, s.8) uvadi: ,, Hlavnim vyvojovym ukolem tohoto obdobi je expanze
do sirstho prostredi a odpoutani z predchozi tésné vazby s matkou.” Dit€¢ zacCina byt
samostatnéjsi zejména diky moznosti lokomoce. VétSina déti okolo prvniho roku zivota
zacina samostatné chodit, ¢imz ziskdvaji pocit samostatnosti. Toto obdobi trva zhruba do tii
let, kdy se chlize natolik zdokonaluje, Ze dit¢ zvlada béh, poskoky a chiizi do schodi.
Koordinuje pohyby natolik, ze zvlada jizdu nejprve na kole bez Slapek, pak i na tiikolce.
Zacina si uvédomovat samo sebe, muize pfijit obdobi prvniho vzdoru a snaha o sebeuplatnéni.
Zdravé déti jsou zhruba ve tiech letech schopné navlékat velké kordlky, vkladat rizné tvary
do ptisluSnych otvort a zac¢inaji se zajimat o funkce pfedméti, ¢imz muize byt tieba ¢mdarani
na papir nebo hracky, které po urcité interakci ze strany ditéte vydavaji zvuk nebo se

pohybuji.

V tomto obdobi je mozni diagnostika stfedné teéZké mentilni retardace. Lehka
mentalni retardace zacind byt teprve v naznacich patrnd. Divodem je zaostavani
v motorickém rozvoji a obsluze sebe sama. Podle Cerné (2015, s. 128) maji mentalné

postizené déti problémy s hygienickymi navyky a ¢asto maji problém se samostatné najist.

U t&€zké mentalni retardace je diky nizkému svalovému napéti a sniZzenému pudu

sebezachovy riziko sebepoSkozovani.

U kognitivnich procesti dochazi u zdravého jedince ke zméné senzomotorického uceni
na uceni symbolické a predpojmové. Toto se d€je zhruba ve dvou letech véku. Dité€ si dokaze
¢innosti pouze piedstavit, aniz by je muselo vykonat a diky velkému rozvoji feci v tomto
obdobi 1épe chape symboliku obsazenou v mluvené feci. U mentalné postizenych déti je
vinou odlisného vyvoje nebo poskozenim nervové soustavy snizena poznavaci funkce.
k problémum s bezprostfedné vnimanou realitou. Tim se napiiklad opozd’uje vyvoj mysleni,

ktery tizce souvisi s vyvojem feci, ktera byva opozdéna a od zacatku nespravna.

17



2.3. Obdobi predskolniho véku

Za predskolni dité¢ je povazovan jedinec od tii do Sesti let véku, tedy do
predpokladaného nastupu ke Skolnimu vzdélavani. Je to dulezité obdobi z hlediska
navazovani socialnich vztaht mimo rodinu a velkému rozvoji poznavacich schopnosti.
Nejdilezitéjsi ¢innosti je pro dité hra. V tomto v€éku je mozné rozeznat lehkou mentalni
retardaci. Jelikoz je u déti v pasmu normality zaznamenavan velky motoricky rozvoj, u déti
s mentalnim postizenim je na prvni pohled patrnd neohrabanost, Spatna koordinace pohybi a
,,aktivita postizenych deti nemiize byt tak intenzivni a nemiize se projevovat ve vSech
oblastech.” (Vagnerova, 2003, s.12). Oblast fe¢i byva postizena a opozdéna ve vSech
slozkéch, coz je mezi ostatnimi détmi na prvni pohled patrné. Odrazi se to 1 v psychickych
potfebach, které byvaji mnohdy nerozvinuté, nebo potlatené pravé i1 neschopnosti
vyjadfovani se a pochopeni fe¢i. Chtéji vSe zkouset samy, prevzit iniciativu a zkoumat své
okoli. U mentalné postizenych déti je tato snaha ¢asto omezovana nejen jejich postiZenim ale
také okolim, které se domniva, ze takto postizené dité¢ neni schopné cokoliv samo rozhodnout
nebo ud¢lat a vytvarii tak pocit zavislosti, nez aby bylo podporovano k samostatnosti. Mysleni
u mentaln¢ postizenych déti byva stereotypni a podminéné néjakou Cinnosti. Velice dlouho
vydrzi u jednoduchych ¢innosti, které stale dokola opakuji. Potfebuji se navazat na n¢jakou
znamou ¢innost, ktera jim dodava jistotu, je teda potieba respektovat jejich malou flexibilitu
,,abychom nevyvolali v ditéti obranné reakce a nasledkem toho i odpor k uceni. “ (Vagnerova,
2003, s. 16). Zdravé dit¢ naopak premysli ndzorng, a 1 kdyZ je pojmové mysleni teprve
v zakladech a stale velice konkrétni, postupem €asu dochézi k uptesiiovani a vétsi abstrakei. 1
zde je tedy patrny rozdil s vyvojem mentalné postizeného jedince.

Pravé v tomto obdobi dochazi také k ,,dosazeni urcitého smireni rodicii s postizenim
Jjejich ditete. “* (Vagnerova, 2003, s. 13). ProtoZe dité na konci piedSkolniho obdobi zahajuje
povinnou skolni dochazku, rodice tento ptelom vnimaji jako pfirovnani se ke zdravému okoli
jejich ditéte, protoZe i ostatni, zdravé déti do Skoly nastoupi. Ve vétSin€ piipadi maji déti
s mentalni retardaci odklad povinné skolni dochdzky o rok, v urcitych ptipadech i o dva

roky.?

3VAGNEROVA, Marie. Psychologie handicapu. Vyd. 2. opr. Liberec: Technické univerzita v Liberci,
2003. ISBN 80-7083-772-1s. 12-14.
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2.4. Obdobi Skolniho véku

Skolni vék je obdobi v Zivoté jedince od nastupu do $koly, tedy mezi 6. a 7. rokem
veéku az do vzniku prvnich zndmek dospivani, coz je velmi individuélni, ale obecné¢ uvadény
vék je 11-12 let. Toto v8kové vymezeni je oznaovano také jako mladsi skolni vék. Cerna
(2015, s. 152) uvadi: ,,V obdobi skolniho véku jsou projevy osob s mentalnim postiZenim
napadnéjsi, nez byly v predskolnim véku, coz je spojeno se zménou, respektive ndriistem
pozadavkii. Hlavni c¢innosti ditéte je ve Skolnim veéku uceni a s nim stoupajici ndaroky na
psychické i socialni funkce jedince.“ \V dnes$ni dobé je ve Skolstvi kladen dlraz predev§im na
rodic¢l mentalné postiZzenych déti a jedna se o velmi stresové obdobi jak praveé pro rodice, tak
i pro samotné mentaln¢ postizené déti. Velmi stresové se jevi také obavy z budoucnosti. Zda
a jak bude dit¢ schopné dokoncit Skolu a jaké bude mit potom moznosti pracovniho uplatnéni
a pripadn¢ samostatného zivota. Bartoniova (2007, s. 17) poukazuje, Ze je podle Skolského
zékona povinnd devitileta Skolni dochdzka. Tato doba jde o rok prodlouzit v pfipad¢, ze dité
trpi t€z8im stupném mentélni retardace. Toto obdobi zaroven vidi jako velice dulezité nejen
z diivodu osvojovani uciva, ale také diirazu na vytvareni socialnich vztahti a dovednosti, coz
zrovna u mentalné postizenych jedincl hraje vyznamnou roli v jejich dal§im Zzivoté. Tato
skutecnost je bohuZel velmi ¢asto podcenovana.

Obecné se Skolni veék déli na mladsi a star§i. U déti se zlepSuje koordinace pohybil
celého téla a probiha velky rozvoj vnimani. Dité je schopné si osvojovat poznatky, které se ve
skole dozvida, pomoci viech svych smysli. Re¢ zaznamenava velky pokrok, roste slovni
potiZe s tvorbou hlasek.

Mysleni se dostava do stadia konkrétnich operaci, coz opét souvisi s nastupem do
Skoly. Nastupuje tedy logické mysleni. Stale je ovSem dité v jistém slova smyslu spjato
s konkrétni realitou, zapojuje ale do svych tsudki logiku. Stale je velmi dulezitd hra. Ted’ ma
je ted’ v roli jednak Zaka, tak i kamarada a spoluzaka ze tfidy.

U mentaln€ postizenych déti se nastup do Skoly poji s moznosti zvySené uzkosti.
Dosud jista a pevna fixace na rodi¢e kon¢i a dité se dostava do péce cizich lidi. Pokud je dité
integrovano do bézné Skoly, pfibyva jesté pfizplsobeni se skupiné zdravych vrstevnikd a
naroklim ve vyucovani.

Ve vyvoji kognitivnich schopnosti se mysleni pfi nastupu do Skoly rovna nazornému

mysleni, které je typické pro predskolni veék. U lehce mentalné postizenych déti se obvykle
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zastavi na konkrétnich logickych operacich. Nastava ale vétSinou pozdéji nez u zdravych
vrstevnikli, Casto az ve starSim Skolnim véku nebo dospivani. Vnimani se omezuje na
pozorovani okoli, ¢asto je potieba dité k aktivité pobidnout. V tomto véku se i utvari
sebehodnoceni (u leh¢ich forem mentalniho postizeni), kdy si dité samo uvédomuje svou
odlinost. Casto byva uéiteli nebo rodi¢i srovnavano se svym zdravym sourozencem nebo
spoluzéky, coz piinasi pocity zklamani a nespravedlnosti. O¢ekavani rodi¢ti po nastupu do
Skoly mize mit za nésledek nepfimétené naroky, kladené na dité a tim péstovat jeho odpor

Kk uc¢eni.*

2.5. Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je souhrnné oznaceni pro nékolik casovych obdobi v Zivoté
kazdého cloveéka. Nejprve se jedna o obdobi starSiho Skolniho veku, ktery se nejCastéji
vymezuje jako obdobi, stravené na druhém stupni zakladni skoly, takze zhruba od 10 do 16
let. Jinak byva také nazyvano prepuberta, ktera plynule ptfechazi do puberty. Druhou etapou
je adolescence, kterd nastupuje po puberté. ,, Adolescence-piechod do dospélosti,
charakterizujeme jako dosazeni plného rozvoje télesnych a duSevnich schopnosti, trva
priblizné u zdravé populace od 15 do 21 let.“ (Bartonova, 2007, s. 37). U zdravé populace je
obdobi dospivani dobou, kdy studuje na stfednich Skolach nebo ucilistich a ziskdva tak
ptedpoklady ke svému budoucimu zaméstnani. Probihd prudky nardst puberty, ktery je
zaznamenan rozvojem druhotnych pohlavnich znakl.. Byva to cas prvnich lasek a citové
lability. Mladi lidé ptehodnocuji své nazory a postoje a tim vznika tfeci plocha mezi nimi a
rodi€i, 1 kdyZ je citova vazba stile zachovdna. Méni své nazory nejen na rodice, ale 1 na
ucitele a Skolu. Ve vyvoji kognitivnich schopnosti probihé interakce mezi zrdnim a u¢enim.
Vysledkem je schopnost uvazovat ve vysSich stupnich logického mySleni. Znamena to, Ze
zalind obdobi formalnich operaci. Dit¢ je schopné uvazovat v alternativach, pracovat

S mnohem obecnéj§imi a abstraktnéjSimi pojmy a vytvairet rizné domnénky.

U mentaln¢ postizenych déti je v zavislosti na stupni a druhu postizeni moznost studia
na praktickych Skolach ptipadné 1 ucilistich a ziskani vyucniho listu. Télesné zmény mohou,
ale také nemusi nastat, stejné jako u zdravych vrstevnikd. N&kdy dochazi k télesnym
zméndm pozdéji, z divodu celkového opozdéni fyzického vyvoje. ,, U mentalni retardace
napr. nemusi dite do faze dospivani viitbec dospét (napt. Downitv syndrom). (Vagnerova,

2003, s. 24). Jedna se predevSim o rozvoj druhotnych pohlavnich znaki. K t€émto zméndm

4 VAGNEROVA, Marie. Psychologie handicapu. Vyd. 2. opr. Liberec: Technicka univerzita v Liberci,
ISBN 80-7083-765-9 s. 4-17.
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dochazi diky zménéné hladiné pohlavnich hormonti (estrogenti, androgenti). U chlapct se
projevuje narastem svaloviny nebo zménou hlasu. Divkam rostou prsa, dostavaji prvni
menstruaci. Spoleénym znakem pro obé pohlavi jsou kozni zmény, charakterizované

nejcastéji rastem ochlupeni, u chlapci vousi.

Kromé fyzickych zmén se mentalné postizeny jedinec musi potykat také s dusledky,
které mu jeho postizeni pfinasi. At uz se jednd o omezeni v oblasti navazovani vztahi, ¢i ve
fyzické aktivité. V oblasti kognitivnich procesti se vétSinou mentalné postizeny jedinec
zastavi ve stadiu logickych operaci, nékteii ale, opét v zavislosti na mife postizeni, zlstavaji
kratkodobé. Nejsou schopni vybavovat si udalosti, které¢ se staly diive v minulosti, Ziji pro
danou chvili a nejsou schopni si ptedstavit vyvoj blizké budoucnosti. JelikoZ je Casto mysleni
stereotypni, je nutné v§e planovat s predstihem a mentalné postizeného jedince na vse v klidu
a vcas pfipravit, aby se nenadald zména negativné neprojevila v jeho chovani. Vyvoj feci je
opozdén jiz z predchozich Zivotnich stadii, je tedy logické, ze zrovna v obdobi, kdy ¢lovék
pocit'uje potiebu sdileni a kontaktu s ostatnimi lidmi mnohem vice nez predtim, bude vznikla
komunikac¢ni bariéra mnohem vétSi. U lehce mentdlné postizenych, kdy si vlastni
nedostatecnost je schopen jedinec uvédomovat, mize z téchto divodi vznikat deprivace a
tim celkova uzavienost pted okolim. V oblasti pozornosti je opét projevena neschopnost
soustfedéni se po delsi Casovy usek. V tomto obdobi jsou vSak jedinci schopni rozliSit
aktivity a Cinnosti, které je bavi, pfipadné jim zpisobuji piijemné pocity (u t€zSich forem

mentélni retardace) a schopnost soustfedéni je tim padem na lepsi Grovni.

Oblast socialnich vztahd je narusena kombinaci vySe popsanych potizi kognitivnich
funkci. Lehce mentéaln€ postizeni se v oblasti citli mnoho neli§i od zdravé populace. Pokud
vezmeme V potaz veskeré okolni proZivani a pudy, je citovost celkové plossi a lehce
mentaln€ postizeni nejsou schopni prozivat tak hluboké city, jako zdravi jedinci. Pokud
mentalné postizeny Cloveék Zije v Gstavu socialni péce, je velmi Castd sexudlni deprivace,
protoze prostorové a celkové uzplsobené prostiedi zamezuje kontakt s klienty opac¢ného
pohlavi, chybi tedy prostor pro navazovani jakychkoliv heterosexualnich vztaht. Casto
vznikaji heterosexudlni pratelstvi pii spolecnych akci klient. Partnerské vztahy jsou méné

Casté a vetSinou setrvavaji na platonické Grovni.

Vztahy s rodic¢i se v tomto obdobi proménuji, ne vsak natolik, jako u jedincti v pasmu
normality. Hlavni zménou je vétsi mira sobéstacnosti, nebo alesponi snaha o ni. Ta se miiZze

pozitivn€ i negativné odrazit ve vtahu k rodi¢im. Ptili§ uzkostni rodice budou snahu o vétsi
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samostatnost svého ditéte spiSe potlacovat, naopak rodice, kteti maji snahu o zafazeni svého
mentalné postizeného ditéte do zdravé spole¢nosti, mohou timto piistupem v mladém ¢loveéku
vyvoléavat pocit nepotitebnosti a jakéhosi vyhanéni z jistoty rodiny. Lehce mentalné postizeni
mohou Vv tomto veku sledovat své zdravé sourozence, piipadné mladé lidi z okoli, jak
navazuji partnerské i1 kamaradské vztahy. Mohou mit snahu se jim pfiblizit, avSak pokud se

setkaji s netispéchem, muze je to v dalSim navazovani socidlnich kontakta spise ptibrzdit.

Stejné jako jeho vrstevnici, 1 postizeny ¢loveék hleda své misto ve spolecnosti. Pokud
ho z né&jakého divodu neni schopen najit, mize dochazet k frustraci, kterou muze feSit
neadekvatnimi projevy a spousténim riznych obrannych mechanisml. Vyhleddva také
potiebu vrstevnickych skupin, hleda pratelstvi a lasku. Praveé sexualni potieba, ktera v obdobi

pubescence vznikd, byva u takto postizenych jedincti ¢asto feSena sebeuspokojovanim.

U zdravé populace byva meznikem ke konci toho obdobi osamostatnéni se z primarni
rodiny, ze které pochazi. U rodin s mentaln¢ postizenymi jedinci tato potfeba vznika také.
Pokud je urovni svych schopnosti mentalné postizeny jedinec schopen samostatného Zivota
s dopomoci, je to pro jeho budouci smé&fovani velmi dobré. Casto byvaji tito lidé umistovani

do nejrizngjsich stacionart, at’ uz dennich, nebo pobytovych, kde je po klientech pozadovana

urditd Giroveli samostatnosti a pInéni povinnosti, aby se co nejvice pfiblizili béznému Zivotu. °

5 VAGNEROVA, Marie. Psychologie handicapu. Vyd. 2. opr. Liberec: Technicka univerzita v Liberci,
ISBN 80-7083-765-9 s. 23-26.

22



3. Rodina

Rodina se zda jako zcela jednoducha skupina, ne vsak jakékoliv uskupeni lidi se da
rodinou oznacit. Nelze také fici, Ze by byla rodina skupinou, kterd se vyznacuje citovymi
vazbami. N¢jaky cit mizeme chovat i ke svému spolupracovnikovi nebo sousedovi, ale
rodinou se tim nestavaji. I v dnesni dobé¢, kdy je snaha vSe urychlit, zazité koncepce bofit a
vnaSet nové iniciativy do vSech oblasti lidského zivota, rodina stile ziistdvda na svém
nezastupitelném a pevné ukotveném misté, jednak v nasi spolecnosti, tak i nasich osobnich

zivotech.

3.1. Definice a funkce rodiny

Jednozna¢nou a ptesnou definici rodiny je téméf nemoZné stanovit. ZaleZi na
uplatnéni urcitého védeckého piistupu, nebot’ kazdy obor, at’ se jedna o sociologii, demografii
nebo tfeba psychologii, pfistupuje k definovani tohoto pojmu odlisné, jelikoz zkouma rtizné
roviny rodiny. V ¢em se ale vSechny definice shoduji, je fakt, ze se jedna o urcité uskupeni

osob.

V piipad¢ zaméteni pouze na psychologické pojeti rodiny, nelze hovofit o jediné
definici. Zalezi zde na ruznych pftistupech k psychologii. Jinak bude definovat rodinu

napiiklad psychoanalyza, jinak behaviorismus.

Hartl (2010, s. 504) uvadi, Ze je rodina ,,spolecenska skupina spojena manZelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci.” Tato definice se ve své
podstat¢ mnoho neliS§i naptiklad od definice Matouska (2003, s. 187), kdy je rodina
povazovana za ,, skupinu lidi spojenou pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazkii. *
PovaZzuje ji za nenahraditelnou a unikatni instituci, protoze je schopna spojit zamér dospélych
na prospéch partnerti i déti se zajmem spolecnosti, kterd se snazi o stabilizované souziti zen a
muzil. Dit€¢ musi byt pod neustalym pusobenim dospélych, ktefi se okolo néj vyskytuji, aby si
mohlo osvojit zakladni postoje, dovednosti a vytvofit si vlastni hodnoty. Naopak Havlik
socialni skupinou a instituci. Vytvati zakladni ekonomickou jednotku. Uvadi: ,, Pro jedince
by méla byt rodina jako primarni skupina predevsim emocionalnim zazemim, pilitem bezpeci
a jistoty, stimulace, podnétii a uznadni, mistem elementdrnich zkuSenosti a zdkladnou pro

vstup do spolecnosti. “
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Rodina jako takova je tedy mala socidlni skupina, kterd funguje na neformalnich
vztazich svych Clenl. Tyto vztahy vznikaji na zéklad¢ citu a pratelstvi. Jedna se o primarni
skupinu, tedy o tu prvni, do které se nové narozené dit¢ dostava jako prvni a ktera ho formuje
Vv prvnich letech jeho zivota. Nejcastéji se jednd o dvé skupiny osob, rodice, a jejich déti.
Tomuto modelu se fikd nuklearni rodina. Naopak rodina rozsifena je takova, kde krome
nuklearni rodiny piibyvaji prarodice, stryckové, tety, sestfenice, bratranci a dalsi vzdalenéjsi
ptibuzni. V Ceské republice je rodina zikonné uznivanou jednotkou. Rodinné pravo je
soucasti Obcanského zékoniku. Jednd se o uskupeni, ve kterém zije vétSina lidi a jeji vznik je
podminén manzelstvim nebo pokrevnim svazkem. Vyjimku tvoii adopce, kdy se adoptovany
jedinec stdva automaticky soucasti rodiny, kterd ho pfijala. Aby rodina fungovala, musi
spliiovat urc¢ité podminky, jedna se napiiklad o stanovenou vnitini hierarchii, stabilitu nebo
vhodnou atmosféru, ktera by v rodiné¢ méla byt. Toto vSe zajistuje ditéti moznost navazani
hlubokych a trvalych vztaha a pocit jistoty. Pro dit€, at’ uz zdravé, nebo mentalné postiZené,

je rodina primarnim a také nejptirozenéjSim prostredim.

Rodina musi plnit urcité funkce, které zajistuji jeji chod a stabilitu. Nejdulezitéjsi
funkei, bez které by rodina ani nemohla vzniknout, je biologicko-reprodukéni funkce. Tato
funkce zajiStuje pokracovani lidského rodu a také pfispivd k vytvafeni podminek pro
biologicky vyvoj Clend rodiny, predev§im déti. Dalsi funkce je vychovnd, kterd plynule
navazuje na funkci pfedchozi. Vychova se obecné chape jako cilevédomé, dlouhodobé a
zamérné pisobeni na jedince, s ohledem na jeho potfeby. Vychova v rodiné je zaméfena
pfedevS§im na kazdodenni piebirani vzorcti chovani dospélych détmi a také uceni se
napodobou, pifedev§im v mladSim veéku. Rodice za své déti zodpovidaji do osmnacti let jejich
véku. Neméné dilezitou funkci je ekonomicko-zabezpecovaci, kterd funguje na zakladé
zabezpeCeni hmotnych potieb rodiny a jejich ¢lent. Je moZzné sem také zafadit Zivotni
standard rodiny a zptsob zivota. Funkce emocionélni a ochrannd, kterd hraje pro dit¢ velmi
dalezitou roli a pokud tato funkce v rodin€ chybi, nebo je naruSena, vede to cCasto
k problémtm v psychice ditéte. Ochranou se v tomto pfipadé rozumi nejen ochrana pied
nebezpecim, ale také obecné zabezpeceni potieb jak ditéte, tak i celé rodiny. Emociondlni
funkce zabezpecuje ditéti citové zazemi a také pocit podpory a pomoci ze strany ¢lenti
rodiny. Tato funkce se jevi jako velmi dillezitd ve stmelovani rodiny jako fungujici skupiny.

Mezi dal$i miizeme zatadit také zajmovou nebo rekreacni funkci.

Pokud nékterda z vyse popsanych funkci chybi uplné, je naruSena, nebo selhala,

v takovém ptipad¢ se jednd o poruchy rodiny, které mohou vést v krajnim piipadé 1
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k odebrani ditéte z takové rodiny, protoZe je vazné ohroZena nejen jeho vychova, ale mnohdy

1jeho zivot.

3.2. Rodina s mentalné postiZenym ditétem

Obecn¢ udalost narozeni nového ¢lena rodiny, nového ditéte, byva zejména pro
rodiCe, ale 1 ostatni Cleny rodiny, velkou udélosti. Znamena to obdobi zmén a pfijeti nového
jedince. Je vSeobecné platné, ze nejpfirozenéjsi prostiedi pro vyvoj ditéte je rodina. U déti
s mentalnim postizenim toto plati dvojnasob. Neznamena to ovSem, Ze by soucasna uroven
ustavni péce byla Spatna, jedna se o prostiedi, kde si dit¢ neni schopno vytvorit tak pevny
pocit jistoty nebo stability zdzemi a podnétnost prostfedi neni mozné srovnavat s mnozstvim
podnéti v roding. Svarcova (2006) poukazuje na stile se zvySujici optimismus v piistupu
k mozZnostem rozvoje mentalné postizenych déti a tim kladeni stale vétsiho diirazu na funkci

rodiny.

Z hlediska dalsiho mozného vyvoje rodiny je dulezité kritérium, zda rodice pred
narozenim ditéte tusili, nebo védeli o mozném vyskytu postizeni. Naptiklad u Downova
syndromu je moznd velmi vcasnd diagnostika jiz ve 12. tydnu téhotenstvi. Jedna se o
vySetfeni pomoci krve matky, spolehlivost testu je v§ak okolo 80 %, takZe Sance, Ze se dité
narodi zdravé, stale existuje. Je mozné také provést test z odbéru plodové vody, jedna se sice
o invazivni zakrok, nicméné spolehlivost je zde 100 %. V takovém piipadé ma matka dost
Casu se rozmyslet, jak s celou situaci nalozi. Pokud se rozhodne dité¢ donosit, porodit a
vychovavat, ma jesté nékolik mésicli na to, aby si shromézdila dostatecny pocet informaci o
pfipadném postiZeni a byla tak pfipravena na nové€ nastalou situaci. V hor§im ptipadé, kdyz je
dit¢ diagnostikovano tésné porodu nebo v priab&hu détstvi, jsou rodice vystaveni okamzitému

stresu a jsou postaveni pied dileZité rozhodnuti, jak budou celou situaci fesit.
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Pokud se rozhodnou dat se na t&€z8i cestu a vychovavat mentalné postizené dité¢ doma,
je zcela jasné, ze budou muset zménit své doposud zazité zvyky a ritudly a ptizplisobit chod a
rytmus rodiny tomuto ditéti. Mentalné postizené dit€ v ranych fazich Zivota potiebuje
uspokojit své zakladni lidské potieby stejné jako jakékoliv dité zdravé. Dopad mentalniho
postizeni se zacne projevovat az pozdéji, takze mnohdy pfijde diagnéza v pritbéhu prvniho

roku Zivota, nebo pozdé¢ji. Také je nutné pocitat s podivnymi pohledy okoli a také cCasto
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ztratou pratel a osob v bezprostiednim okoli rodiny, ktefi nejsou schopni se pies tuto situaci

prenést.

Velmi slozita situace nastava také pro sourozence postizené¢ho ditéte. Je nutné si
uvédomit, ze takové dit€¢ bude potiebovat mnohem vice pozornosti, péce i1 Casu, nez dité
zdravé a rodice mu budou muset vénovat vice péce, coz ve zdravych sourozencich muize
vyvolavat pocity ménécennosti a zarlivost. Ta mlize vést i k extrémnim pfipadiim, kdy zdravi
sourozenci tomu postizenému ublizuji, jako trest za to, ze mu rodice vénuji vice pozornosti.
Pokud do rodiny ptijde mentalné postizené dité je to velka zatéz pro vSechny jeji Cleny a fika

se, ze s postizenym ¢lenem rodiny je postizena rodina cela.

3.2.1. Prijeti mentalné postizeného ditéte rodici

vvvvvv

vychovy. Pro jeho vyvoj je velmi dulezité, aby rodice pftijali fakt, ze je dit€¢ mentalné
postizené a zacali ho pozitivné vnimat. Je velkym traumatem pocit, Ze jsou neschopni zplodit
zdravé dité. Potiebuji se nejdiive s timto problémem vyrovnat, aby mohli zmobilizovat své
sily a rozhodnout se, co dal. Pokud existuje moZnost eventudlniho postiZeni, existuji pravidla,
kterymi by se potencidlni rodi¢e mentaln¢ postizeného ditéte méli fidit. Bartonova (2007)

mezi né fadi:

e Informovanost rodict
Jedna se zejména o citlivé, ale pravdivé sdéleni diagndzy, a to co nejdiive po jejim
zjisténi. Dale je sem mozné zafadit informovanost o diagnoéze, a pfedev§im mozné

progndzy vyvoje a stavu jejich ditéte.

e Emocionalni podpora

Zjisténi, Ze vlastni dité trpi mentalni retardaci, kterou neni mozné zménit, je pro
kazdy par rodici velmi velka zatéZz a mnohdy zkouska jejich vztahu. Pokud vSak pfi
této zkousce obstoji, je velmi dillezita emocionalni podpora jak rodi¢t vzajemné, tak i
Sirsiho okoli, ptibuznych, ale i 1€katt a téch, ktefi se na péci o dité, jakkoliv podili.

Miize se také jednat o néjakou formu psychoterapie.

26



¢ Financni a socidlni podpora

Pokud se jedna o tézsi formy mentalniho postizeni, déti jsou Casto odkazany na
pomoc svého okoli. Je tedy potieba finan¢né zabezpecit chod rodiny i v piipadé, ze
jeden zrodi¢t zustane s ditétem doma a stara se o néj. V takové chvili nastupuje
systém socidlni podpory a diky riznym piispévkim je mozné rodiné finanéné
vypomoct. Je velmi dulezité, aby dit¢ vyrustalo v rodiné, je tedy snaha o maximalni
podporu rodinné péce a zfizovani rtiznych odlehCovacich sluzeb, dennich stacionait
nebo osvéta ve spolecnosti, kterd stadle neumi lidi s mentdlnim postizenim uplné
pfijmout. V Ceské republice je mozné erpat riizné druhy socialnich davek, které
podporuji rodinu, vychovavajici dité¢ s postizenim. Také zde funguje systém
socialnich sluzeb a poradenstvi. Mimo rodi¢ovského piispévku, na ktery maji pravo
vsichni, rodice déti s postizenim mizou zazadat o pifispévek na péci, na ktery maji
narok déti od jednoho roku. Tento pfispévek ma pokryt naklady na pomoc druhé
osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potfeb. V pfipadé¢ déti s mentilnim
postizenim muze byt také velmi uzitecny ptispévek na zakoupeni, provoz nebo opravu
motorového vozidla, ktery je dobfe uplatnitelny, pokud je dit¢ Casto dovazeno
k 1¢kaiim nebo jinym specialistim, ktefi rodin¢ pomahaji s jeho vyvojem. Také je
mozné ziskat jednorazovy pfispévek na zakoupeni specidlnich pomicek. Kromé
piispévkl je mozné také Cerpat specidlni vyhody, které nastdvaji ziskanim prikazu
zdravotn€ postizeného, z néhoz plyne napiiklad moznost parkovani na vyhrazenych

mistech nebo ulevy z riznych poplatkd.

Reakce rodi¢l na verdikt, Ze je jejich dit€ postizené, je mozné klasifikovat na urcité

faze, které po sob¢ bezprostiedné nasleduji. Vagnerova (2003, s. 23) uvadi: ,, Dobu, od kdy je

dité definitivné oznaceno jako postizené, to znamend, kdy je potvrzeno poSkozeni jeho

zdravotniho stavu stanovenim urcité diagnozy, lze oznacit jako obdobi krize rodicovské

identity. *

Pokud je tedy dit¢ odmalicka vniméno a svymi rodi¢i a okolim pfijimano jako jiné,

postizené, pozadavky a ocekavani nebudou stejné, jako kdyby bylo dité zdravé. Rodi¢e méni

své reakce, postoje i chovani k ditéti, a to bude do budoucna touto skute¢nosti ovlivnéno.

Féaze reakci rodict na postizeni se podle Vagnerové (2003) tedy daji rozdélit takto:

e Faze Soku a popfeni
Pokud na néco clovek reaguje Sokem, obvykle se jedna o velmi nahlou a
traumatizujici udalost. Jedna se pro rodi€e o natolik Sokujici zjisténi, Ze pro né neni
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jind mozna reakce nez popteni faktu, Ze by se postizeni mohlo tykat pravé jich.
Nejsou schopni si pfipustit moznost, ze se to opravdu mohlo stat. Tato faze se

vyznacuje velkymi emo¢nimi projevy.

e Faze postupného vyrovnavani

Tato faze je podminéna ziskavanim dalSich informaci o postizeni a také
porozuméni jeho podstaté. AvSak casto emocni rozladéni rodict zcela piehlusi
racionalni pochopeni problému a jediné, ¢eho jsou rodice schopni, je hnév a
zoufalstvi. Pouze postupem cCasu tyto emoce odeznivaji a rodiCe, v zavislosti na
zralosti svych osobnosti, zkuSenostech a aktudlnim psychickém i somatickém stavu,
jsou schopni informace vstiebat a utfidit. Pfesto se stale skutecnosti, Ze je jejich dité
postizené, brani. Toto chovani mize byt pro nezucastnéného pozorovatele
nepochopitelné. Castym obrannym mechanismem byva utok nebo Gték. Utok na okoli
a hleddni viny v ostatnich nebo snaha o uték z dané situace a tim padem utck pied
nepiijemnou skutecnosti. V této fazi se také Casto stava, ze otec mentalné postizen¢ho
ditéte velky tlak a pfemiru informaci nezvladne a od rodiny odejde. Tim padem se
rodina stdva neuplnou a pro dalsi vyvoj déti, jak zdravych, tak mentalné postizenych,
absenci druhého rodic¢e trpi. Utékem muiize byt i dlouhodobé popirani situace, k ditéti
se stale chovaji, ze se nic nedé€je, Ze je zdravé a zcela v mezich normality. Jinou
formou miize byt unik do fantazie, kdy si ¢asto matka predstavuje, co by bylo, kdyby
dit€ bylo zdravé, a nakonec si tuto myslenku natolik vsugeruje, Ze ji sama za¢ne véfit.
Rodice si také mohou zacit hledat jiny zdroj uspokojeni, miZe se jednat napiiklad o
aktivitu v néjakém sdruzeni ale také pomoci navykovych latek. Tato forma uniku se
nazyva substituce. Pokud se rodice uplné€ distancuji od okoli, které¢ by je svymi
reakcemi mohlo zranovat, jedna se uték do izolace. MliZe se takeé stat, Ze rodiCe zcela
ustoupi od svych cild, jako napiiklad o snahu zlepsit stav svého ditéte, nebo ptijimaji

negativni varianty feSené jeho stavu, pak je tento stav oznacovan jako rezignace.

e Féze smlouvani

Toto obdobi je zcela individudlni a zaleZi na kazdém, za jak dlouho se s vyf¢enym
verdiktem vyrovnd. Jakmile je ¢loveék urcitym zplsobem tuto informaci schopen
zpracovat a vstiebat, zatne smlouvat. Obecné se da faze smlouvani pospat jako
tendence ziskat néjaké zlepSeni, kdyz uz nelze dosahnout toho, aby bylo dité zcela
zdravé. SnaZi si sami sobé dodat nadéji, Ze situace neni tak bezvychodna, jak se jim
vV prvni okamziky zdalo, a zaCinaji byt schopni kompromisu, ktery jest€ neni Uplné

pfijeti zdravotniho stavu, ale uz je to ndznak pokroku.
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e Faze vyrovnani a piijeti skutecnosti

Ve skutecnosti velka vétSina rodi¢li nakonec pfistoupi na skutecnost, ze maji
mentalné postizené dité¢ a pfijmou ho se vSemi jeho problémy. Snazi se vyhledavat
feSeni a podporu ve své situaci a ditéti zajistit rozvoj v mezich jeho moznosti. Pokud
maji ale rodi¢e stale pocit viny, ktery se snazi zmirnit, dosahuji toho napftiklad
neustalého ochranitelského a téméf nekritického postoje k ditéti a udrzuji jeho
infantilni chovani i tehdy, kdy uz to neni vhodné. V dalSim ptipadé¢ mohou rodice
reagovat naopak premrsténymi naroky a pozadavky, které nerespektuji omezeni, které
mentalné postizené dit¢ ma. Pokud v této fazi rodice na vychovu a péci o mentalné
postizené dité rezignuji, dit¢ byva Casto sveéfeno do péce néjaké instituce nebo jiné

0soby.

Velmi dilezitym okamzikem pro navazani vzajemného pouta je doba porodu a také
Cas bezprostiedné¢ po ném. Narozené dité se piiklada na télo matky a tim vznika dalezity
kontakt, ktery je v pozdéjSich etapach Zivota ditéte 1 matky nenahraditelny. Tuto dobu je tfeba
zachovavat a kontakt umoznit. Toto obecné plati u déti zdravych i u téch s né&jakym
postizenim. V pfipadé, Zze je u ditéte podezieni, ze s nim neni néco v poradku, mnohdy se
stava, Ze je dité¢ ihned po porodu matce odebrano, toto citové pouto nema Sanci vzniknout. U
postizenych déti se mize jednat o zlomovy okamzik, nebot’ praveé v tuto chvili se v matce

muze zménit odmitavy postoj k postiZzeni svého ditéte.

3.2.2. Sourozenci a Sirsi rodina

Velmi dalezitym aspektem v piijeti mentalné postiZzeného ditéte je také akceptace jeho
odli$nosti sourozenci a dalS$imi vzdalenéjSimi ¢leny rodiny. Je nutné si uvédomit, Ze na
zdravé sourozence je vyvijen mnohem vétsi tlak ve vSech oblastech zivota. Pokud je
sourozenec zdravy a onemocni naptiklad chiipkou, je mira pé€e o n€j na inosné mezi jak pro
rodice, tak pro jeho sourozence. Po nezbytn¢ dlouhou dobu je mu vénovéna zvySena
pozornost a v§e smetuje k jeho zdarnému vyléceni. Pokud je ovSem dité postizené, je takova
pé€e nutnad neustale a pro rodic¢e je velmi tézké, delit svou pozornost mezi dit¢ mentalné
retardované a jeho zdravé sourozence. Dité zdravé tedy od utlého veéku ptejima pozici
oSetfovatele a pecovatele, a to bez ohledu na vlastni rozhodnuti. Prosté se jim stane. Kazdé

dit¢ touzi mit sourozence. Aby si mé¢lo s kym hrat, mé€lo spojence pro ruzné legracky a
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samoziejm¢ sob¢ blizkého Clovéka, se kterym muze sdilet sva piani, pocity, problémy ale i
radosti. Spolecné souziti mezi sourozenci je velmi dillezité pro vytvareni jejich osobni
identity a je zde patrnd mira vlivu jednoho na druhého. Obecné plati, ze byva starsi
sourozenec vzorem pro toho mladsiho, ktery se ho snazi napodobovat a vyrovnat se mu.
Velmi ale zalezi na vékovém rozdilu mezi nimi. Pokud je rozdil velky, vyristaji spiSe jako

dva jedinacci.

Sourozence, stejné jako jejich povahu a vlastnosti, ani pocet, kolik jich bude, si neni
mozné vybrat. Stejn¢ tak neni mozné urcit, zda se narodi zdravy, nebo s néjakym
handicapem. Pokud se narodi postizeny, cely nésledny vztah mezi sourozenci bude touto

skute¢nosti poznamenan, a to jak z pozitivniho hlediska, tak i negativnim zptsobem.

Leman (2012) povazuje za dulezité¢ také to, v jakém potadi se déti narodi. Byt
prvorozeny ma sva pro a proti. Byva ¢asto pod drobnohledem rodicti a je mu vénovana velika
péce a pozornost. Ta se zaméfuje nejen na uspéchy, ale i na selhani. Naopak u druhorozeného
ditéte se jiz pozornost musi délit a jsou mu Casto promijeny véci, které prvorozenému
prominuty nebyly. Ov§em casto mu byva star$i sourozenec davan za vzor a je snaha ho s nim

srovnavat. To muze také vést k nevrazivosti mezi sourozenci.

Pokud je zdravy sourozenec starsi, ¢asto byva zapojen do péce o mladsiho, mentalné
postizeného sourozence. Pokud se jedna o leh¢i formy mentalni retardace, je pouze potieba
ze strany sourozence brat vétsi ohledy na jeho pomalejsi tempo a €asto nezvladnuti daného
tikolu tak, jak by to dokazalo zdravé dité ve stejném véku. Casto také byva ten, ktery svého
sourozence doprovazi do vzdélavaciho zafizeni, na volno€asové aktivity, nebo ho zabavuje
ve chvilich, kdy rodice néco tesi. Pokud ma postizeny sourozenec t€z8i formu mentalni

r

retardace, zdravy spiSe pomahd rodi¢lim s péc¢i o n¢;.

V ptipadé, Ze se zdravy sourozenec narodi jako mladsi, neni schopen pomédhat tolik,
kolik by tfeba i1 sdm chtél a miize v ném tento pocit vyvolavat nedostatecnost vlastni osoby a
strach, ze selze v oc¢ich rodic¢u. Jelikoz zdravé dité pirichazi do rodiny jako druhé, rodice
nemaji tolik Casu a energie se mu naplno vénovat, hleda tedy pochopeni u svych vrstevnikd,
se kterymi Casto také fesi své potize a svefuje se jim, i1 ve snaze ulehcit rodi¢lim a nezatézovat
je jesté svymi problémy. Pokud naopak bude citit, ze se mu dostava pozornosti malo, miiZe to

fesit také upozoriiovanim na sebe, a to nejen chovanim, ale i zhorSenim prospéchu ve Skole

pfipadné nesnéasenlivosti vii¢i postizenému sourozenci, délanim naschvala.
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Ovsem jaky bude mezi zdravym a mentalné postizenym sourozencem vztah ovliviiuji
a koriguji v nejveétsi mozné mife pravé rodice. Je velmi dulezité, aby svtij vztah k nim méli,
pokud mozno, postaven rovnocenné. Zdravého sourozence nestavét do role opatrovatele a
mentalné postizeného do role chudédka, ktery potiebuje tolik péce, ze na zdravého nezbyva
¢as ani energie. VSe samoziejm¢e zalezi také na stupni a mife mentalniho postizeni, vzdy by si
ale rodice méli najit ¢as 1 pro zdravého sourozence, vénovat se mu, aby nemél pocit
ménécennosti, povidat si s nim o jeho potfebach a podporovat ho v jeho zajmech. Avsak je
také dulezité, rozvrhnout si celkovy chod rodiny tak, aby kazdy mél sviij ukol ale také ¢as pro

sebe a jedin¢ tak miize rodina jako celek i s mentalné postizenim jedincem fungovat.

Jiny piipad nastava tehdy, kdy je potfeba diagnoézu svého ditéte sdélit $irsi rodiné a
okoli. Clenové nuklearni rodiny jsou konfrontovani s mentalnim postizenim bud’ uz
V prenatdlnim obdobi ditéte, nebo po jeho narozeni, ptipadné v ranych etapach zivota. Jsou
Snim srozumény a maji ¢as se snim svym zpusobem vyrovnavat. Pokud ale takovou
informaci postavi pfed ostatni ¢leny rodiny, znamena to velky Sok. Jednak strach rodict, jak
bude okoli reagovat, vzdy se najdou taci, ktefi diagnézu nepfijmou a s rodinou prerusi
kontakt, tak i1 Sok okoli, které se tuto informaci dovida. Pokud se ale rodi¢e rozhodnou o
diagndze svého ditéte mluvit, je zde velmi dobie rozpracovany systém socidlni podpory a
vzdy je néjaka cesta, jak dopady mentalniho postizeni na dit€ pomoci v€asné intervence,

zmirfovat.

3.3. Vychova ditéte s mentalnim postiZenim v rodiné

Vychova mentéalné postizen¢ho ditéte samoziejme velmi zavisi na stupni postizeni.
Pokud se jednd o leh¢i formy, dit¢ je schopné si vychovné plsobeni uvédomovat a
ptizpiisobovat se mu. Je schopné uposlechnout piikaz rodice, respektovat zakaz. Nelze ho
srovnavat s ditétem v pasmu normality, avSak pii lehCich formach mentéalni retardace se
proces vychovy mnoho nelisi od vychovy zdravych déti. Je potieba vice trp€livosti a umoznit
ditéti vyuzit vice Casu k plnéni zadaného tkolu a stanovit pevné hranice, kterych je tieba se

drzet.

5 http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/jak-se-vyrovnat-s-postizenim-ditete--
44 .html#tdite-se-vidi-ocima-rodicu
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Pokud se jedna o tézsi formy, spiSe, nez vychovné plisobeni se jednd o uspokojeni
potieb ditéte, jeho zabaveni, pfipadné vstépovani jednoduchych pravidel, které je tfeba Casto

opakovat a co nejvice zjednodusovat.

., Nejvhodnéjsi pristup spociva asi v umeni brat a mit rad dité takové, jaké je.
(Svarcova, 2006, s. 158) Stejné jako u zdravych déti, existuji vychovné postupy, které nejsou
prilis vhodné, jako je naptiklad piili§ liberdlni vychova, ke které Casto rodi¢e mentalné
postizenych déti sklouznou, protoze si sami sobé chtéji ulevit. Naopak velmi striktni a
zakazujici vychova, kterou rodi¢e nékdy vyuzivaji v domnéni, ze kdyz budou piisni, pod
pohrizkou trestu se mentalné postizené dité se vSe nauci a zapamatuje 1épe, nez kdyz budou
vSe vysvétlovat, klidné 1 desetkrat. Idedlni vychova, jak pro déti zdravé, tak mentalné
postizené je byt milujici rodi€, ktery vSe trpélivé vysvétluje, je laskavy ale 1 pfisny a umi

stanovit hranice.

3.4. Socialni postaveni rodiny s mentalné postizenym ditétem ve
spole¢nosti

V posledni dobé se piistup spolecnosti k rodinam, které vychovavaji postizené dit¢,
nastésti proménil. Jednak je velmi dobie dostupna odborna literatura, mnoho informaci je
mozné nalézt pomoci internetu a pronikly k nam rtizné nové trendy ve vzdélavani a stimulaci
mentalné postizenych déti. Pro lidi, ktefi se prave stali rodi¢i mentalné postizené¢ho ditéte je
velmi zasadni dostupnost publikaci, ¢lankil a informaci, které poskytly rodiny, které fesi a
maji stejny problém a stejné postizeni u svych déti. Vymeéna zkuSenosti a moZnost ,,najit se*
v piibéhu nékoho jiného je pro rodice velmi dulezitd, uvédomi si, ze v takové situaci se
neocitli ani jako prvni, ani jako posledni. Pravé diky zdravotni péc€i, mnozstvi informaci a
dostupnosti socialnich sluzeb je stile vice rodin, které se rozhodnou dat prednost rodinné

vychové pied Gstavni.

I kdyZ 1 v dneSni dobé panuje ve spolecnosti spiSe negativni postoj a velkd mira
nedivéry k lidem s jakymkoliv postizenim. Spolecnost je zahlcena predsudky a ¢lovek, ktery
nikdy nepfiSel s mentalné postizenym clovékem do piimého kontaktu, veéfi pouze svym
domnénkdm a pfedstavam a ty potom generalizuje na vSechny mentalné postizené. Avsak
tteba v ptipadé Downova syndromu jsou takto postizeni jedinci naopak velice pratelsti,
otevieni a srde¢ni a témet kazdy, ktery se s takto postizenym c¢lov€kem setkal, ho hodnotil
pozitivné. Je vSak na kazdém zvlast, jak bude k lidem s postizenim pfistupovat, protoze

prosazovani lidstvi je pravé o piekonavani predsudka.
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Je velmi dulezité, aby si rodiCe uméli vymezit také cas, ktery stravi odpocinkem.
Vzhledem k tomu, Ze péce o takto postizené dité je velmi fyzicky a psychicky naro¢na, je
velmi t&7ké udrzovat vztahy s piateli a okolim a pokradovat ve svych zalibach. Casto lezi
veétsi mira péce o rodinu na matce, ktera je také diky tomu psychicky i fyzicky vice
vycCerpana. Celkové se totiz méni chod celé rodiny a neméné narocnd, hlavné psychicky, je

také snaha a potfeba rodiny se zaclenit do vétSinové spolecnosti.

Je jasné, ze vychovné pusobeni na mentaln¢ postizené déti musi byt jiné. Matousek
(2003, s. 124) uvadi: ,,Postizené déti berou své sourozence jako autoritu snadnéji nez své
rodice.” Z tohoto tvrzeni vyplyva jednak fakt, Ze s mentalné postizenym sourozencem dokaze
ten zdravy jednat na jiné trovni nez dospély, ale také to, ze v ptipad¢ potieby rodicovské
autority ve vefejném prostoru, kdy mentalné postizené dit¢ odmitd poslechnout, je tato
situace pro rodi¢e jakymsi osobnim selhanim v oblasti vychovy a prohlubuje to propast mezi

rodinou s mentalné postizenym ditétem a rodinami s détmi v pasmu normality.
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PRAKTICKA CAST

4. Vyzkumny problém

Vychovavat a pecovat o dit¢ s mentalnim postizenim je t€zké rozhodnuti, které lezi
pied kazdymi rodici, ktefi se do takové situace dostanou a maji pied sebou slozitou cestu,
plnou ustupkii, odiikani a pomalych pokrokil svych déti, ale také cestu radosti z kazdého
uspéchu a prokdzani obrovské sily takové dité pfipravit na Zzivot sco nevétsi mirou
samostatnosti. V teoretické c¢asti prace byly popsany specifika i potize, které mentalni
postizeni doprovazi, praktickd cast je zaméfena na vliv téchto skute¢nosti na rodiny,

vychovavajici mentaln¢ postizené dité.

Vybérem vhodnych metod bude poukazano na kazdodenni potize, se kterymi se tyto
rodiny potykaji, jak jsou jejich déti vnimany okolim nebo jak mentalni postizeni rodinu

celkove ovlivnilo.

4.1. Cile praktické ¢asti

Cil 2: Popsat a zhodnotit, jak souziti s mentaln¢ postizenym ditétem ovlivnilo zivot

celé rodiny.

Cil 1: Sestavit osobni a rodinnou anamnézu 3 déti s mentalnim postiZenim.

4.2. Kvalitativni vyzkum

4.2.1. Metodika

Ke sbéru dat bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byly pouzity dvé metody.
Prvni z nich byl standardizovany rozhovor s rodi¢i vybranych déti s mentalnim postizenim.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a piepsany doslovné, pouze se stylistickymi upravami.
Druhou metodou bylo sestaveni osobni a rodinné anamnézy vybranych déti s mentalnim
postizenim. Utast vSech respondentll na vyzkumném Setfeni byla dobrovolna. Setfeni

probihalo od ledna do dubna roku 2018 piimo v rodinach s mentaln¢ postizenymi détmi.
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4.2.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Standardizovaného rozhovoru se zucastnili tfi rodiCe. Jednalo se o jednu matku, jednu
pestounku a jednoho otce. Rozhovory probihaly odd€lené a rodice odpovidali na 22 otazek.
Tykaly se pfedevsim pohledu rodicli na problematiku pfijeti mentaln¢ postizeného ditéte jak
do rodiny, tak do spolecnosti v jejim okoli a také jak Zivot s mentalné postizenym ditétem

ovlivnil chod jejich rodiny.

Anamnézy déti s mentalnim postizenim, osobni a rodinnd, byly vytvofeny na zékladé

neformalniho rozhovoru s rodi¢i déti.

VSichni respondenti byli sezndmeni s naslednym vyuzitim ziskanych dat a ucelem

Setfeni a na vyzkumu se podileli dobrovolné.

Tabulka 2: Vyzkumny soubor

Ptipad Pohlavi ditéte | Aktualni vék | Rodic V¢ek rodice
Piipad ¢. 1 | Chlapec J. 12 let |Pé&stounka |44 let
Piipad ¢. 2 | Chlapec M. 14 let | Otec 64 let
Piipad ¢. 3 | Divka H. 11 let | Matka 35 let
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5. Setieni

5.1. Pripad¢.1

5.1.1. Anamnéza

Osobni anamnéza

Chlapec J. se narodil 27. 4. 2006, o Ctyfi tydny diiv ptfed predpokladanym terminem
porodu. Miry a véhy byly v norm¢ vzhledem k pfed¢asnému narozeni, ale diky tomu, ze je
v nahradni rodinné péci, presné tdaje k dispozici nejsou. Z dostupnych informaci je ziejmé,

ze ma J. o pét let starsi sestru, kterd je zdrava.

J. ma diagnostikovanu stfedné t€zkou mentalni retardaci, ktera je u ného ptidruzenym
jevem K atypickému autismu, kterym trpi. Dalsi diagnozou je vyvojova dysfazie, kterda ma za
nasledek Spatné vyjadfovani a porozuméni mluvené fe¢i je velmi nizké trovni. VSechny
diagndzy mu byly potvrzeny az v péti letech. Do té doby péstountim tvrdili, Ze se jedna pouze
0 citovou deprivaci z pobytu v ustavni vychové. Pokud by se v§e podchytilo véas, mohlo se

zalit s J. soustavné pracovat hned, co se do péstounské rodiny dostal.

Rodinna anamnéza

KdyzZ byl J. rok a pil, dostal se do péstounské péce. Rodina si vzala i jeho sestru a
spole¢n¢ vyrustaji dodnes. Od utlého véku byl velmi drobny, mozna nasledkem S$patného

vyvoje v raném détstvi, za posledni rok ale vyrostl a dohnal své vrstevniky.

Biologicka matka byla alkoholicka, mozna se slabou mentalni retardaci. V pribéhu
téhotenstvi nebyla nijak sledovdna a nechodila na pravidelné prohlidky. Odbor socidlné
pravni ochrany déti vyhodnotil situaci v rodiné jako nevhodnou pro dal§i zdadrnou vychovu
déti. Proto se ob¢ déti dostaly do ustavni péce. Kromé jedné biologické sestry se o dalSich

moznych sourozencich se nic nevi. Biologicka matka o déti nejevi sebemensi zajem.

Péstounkou je matka, ale péce o J. se deli mezi vSechny ¢leny domacnosti. Rodina je

Uplna a manzelé méli postupné v péstounské péci jiz pét déti, z toho tii romského pivodu.

36



V soucasnosti doma zustava pouze J. a jeho vlastni star$i sestra. Dve nejstarsi déti, biologické
Jedna uz ma vlastniho potomka. Rodina zije v rodinném domé nedaleko centra meésta.
Prarodice J. i s jeho handicapem dobfte piijali a podili se na péci o né&j napriklad spolecnym
travenim Casu o prazdninach. Pfestoze byla J. diagn6za potvrzena jiz v probihajici péstounské
péci, cela rodina se s ni vyrovnala velice rychle a zacala spolupracovat, aby bylo spole¢né
souziti co nejlepsi jak pro J., tak pro zbytek rodiny s ohledem na dalsi déti. Sice se spousta
véci musela pfizplisobit zivotu S mentalné postizenym ditétem, navic s pridruZzenymi
potizemi, ale pokroky, které J. po spravné intervenci dé¢lal, byly pro vSechny mnohem
podstatné;jsi.
Vyvoj ditéte

Matka byla alkoholicka, moZna se slabou mentélni retardaci. V pribéhu téhotenstvi
nebyla nijak sledovana a nechodila na pravidelné prohlidky. Odbor socialné pravni ochrany
déti vyhodnotil situaci v rodiné jako nevhodnou pro dal$i zdarnou vychovu déti. Proto se obé

déti dostaly do ustavni péce. Kromé jedné biologické sestry se o dalS$ich moznych

sourozencich se nic nevi. Matka o déti nejevi sebemensi zajem.

a) Jemna a hruba motorika
J. je pravak. Uchop tuzky mé spravny, piesto ma pismo kostrbaté. Velmi nerad

maluje. Pokud ale musi, naptiklad ve Skole, jsou jeho kresby jednoduché a zhruba na
urovni pfedSkolniho ditéte. Umi si zavazat tkani¢ky u bot. V hrubé motorice je obratny a
Sikovny. Umi jezdit na kole. Velmi rad se pohybuje, hraje si na htisti nebo pobiha po
okoli. Naucil se plavat ve vefejném bazénu, avSak doma, kde ma bazén na zahrad¢, v ném
plavat nedokézal a musel se to ucit znova. To samé s kolem, kde mél pfidavna kolecka.
ProtoZe jeho kolo ta kole¢ka mélo vzdy, kdyZ se sundala, J. z kola padal, protoZe na to

nebyl zvykly. Jakmile sedl na jiné, cizi kolo, bez problémil se rozjel.

b) Sebeobsluha
Pleny odlozil az v péti letech. Jest€ dnes se stava, Ze se mu obcas stane nehoda. Je

to vétSinou tehdy, kdyZ je na n€j vyvijen tlak a jsou ne¢ekané zmény. Pokud k tomu dojde,
byva z toho nestastny. Umi se sdm najist, spravné pouziva piibor a umi si jidlo nakrajet.

Neni pfilis§ vybiravy, kdyz byl ale maly, jedl pouze kaSovitou stravu. Nejrad¢ji mél
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jogurty, presnidavky a rtzné kaSe. Dnes je mé také velmi rad, ale dopliiuje jimi pouze
normalni stravu. I pfes dysfazii, kterda ho omezuje v feci, je schopny si vSe, co chce,
vyridit sdm. Chce byt velmi samostatny, az kdyz nevi, co nebo jak ma ud¢lat, zepta se.
Osobni hygienu zvlada v ramci svych moznosti samostatné, je potfeba ho zkontrolovat
napfiklad s ¢iSténim zubl nebo po pouziti toalety. Je také schopny chodit sdm do Skoly,
kterd je vzdalend zhruba 500 m od mista, kde bydli. Po mésté se pohybuje samostatné,

jezdi po okoli i na kole sam.

c) Re¢

Ma diagnostikovanou tézkou formu vyvojové dysfazie, kterd spolu se stiedné
tézkou mentalni retardaci velmi ovliviiuje jeho komunikaci. M4 malou slovni zasobu,
vynechava néktera slova, napiiklad ve vétach vynechava slovesa, nebo zajmena. Spatné
sklofiuje a Casuje. Problém je 1 ve Spatném porozumeéni feci druhého, je potieba na néj
mluvit jasné a zieteln€, vyuzivat kratsi véty, aby pochopil, co se mu druhy snazi fict. Kdyz
mu o néco jde, je ale schopny velmi dobie se domluvit sdm. Do nedavna vyhledaval
kreslené pohéadky, kde se pfili§ nemluvi. Nevadilo mi ani, kdyz si je poustél na internetu
V jiné fec¢i. Takze je pravdépodobné, Ze rozumi pouze velmi mélo u rychle probihajiciho

dgje.

d) Emoce
Emoce druhych lidi ¢asto nedokéaze vycitit. Nepozna, kdy se druhy ¢lovek zlobi

a je potieba, aby s nécim prestal. Ma zvlastni zplsoby, jak na sebe upoutat pozornost.
Posledni dobou k nékomu piijde a vybafne na ngj. Casto to nékolikrat opakuje, a i kdyz
mu druhy ¢lovék dava najevo, Ze mu to vadi, J. to nedojde a v chovani pokracuje do té
doby, nez je to natolik neptijemné, ze se Clovek ostie ohradi. To se potom J. urazi. Jelikoz
trpi atypickym autismem, nejméné zasazenou ma socialni oblast. Proto je velmi kontaktni
a rad lidem ukazuje svou naklonnost naptiklad objetim. Zajima se o druhého ¢lovék a mé 1
své fraze, které lidem tika, naptiklad se pta, jak se druhy vyspal, nebo jak se ma. Bohuzel
to n¢kdy piehani. Sice ma intuici, kterd ho drzi dal od Spatnych lidi, ale je velmi viely ke

kazdému ve svém okoli. Pokud je rozhozeny pfilis, odchédzi do ustrani a mnohdy i place.

e) Chovani
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Od mala velmi precitlivéle reagoval na zmény. Projevovalo se to uzkostmi, které
sice proziva stale, ale ne v takové mife. Pokud to zaSlo do krajnosti, byval i agresivni.
V soucasné¢ dob¢ uz zmény zvlada 1épe a je mozné se snim domluvit. Mnohdy se ale

uzavie do sebe a odmita komunikovat.

Pokud je na né vyvijen tlak, velmi rychle se urazi, coz mize byt problém
napiiklad v rusném mésté, kdyz urazené odejde pry¢. Drive trpél nespavosti, coz byl
problém pro n¢j i jeho rodinu. Pomoci medikace se tento problém minimalizoval. Obcas

ma potize s usinanim i1 v soucasnosti, ale stava se to spise pii zvySené zatézi.

Trestani za nevhodné chovani u néj nefunguje, nic se tim nevyftesi, J. se pouze
zasekne a prestane spolupracovat. Je potieba zvolit takové metody, aby chtél udélat danou
véc sam a rad. Velmi rad totiz pomaha, a to je kli¢ k dobrym vzajemnym vztahim.
V rodin€ se nachdazi tfilety kiizenec labradora, o kterého se J. rdd stard a chodi s nim na

prochazky, coz zvlada i sdm.

Problém u J. je také ten, Ze neznid hodnotu penéz. Ostatni déti velmi rychle
pochopily, ze kdyz ma Jara u sebe penize, rad jim néco koupi. Také nevi, kdy ma dost a je
schopny si koupit naptiklad ¢tyfi suSenky, 1 kdyz by mu k svadiné stacila jedna. Je ho tedy

potieba v tomto omezovat.

Pti hie neni pfili§ samostatny, ¢asto vyzaduje pfitomnost druhého. Ma velmi rad
napodobivé hry. Ra&d si hraje na policii, MikuldSe, autobus, krale nebo
ostatnich ani nevyZaduje aktivni GCast, sta¢i mu, Ze neni sdm. Rad sbird rtizné drobné

predméty, kli¢e nebo klaciky. Casto ma plny batoh takovych véci a nosi je vzdy s sebou.

Ma rad pfesné dany fad a opakovani Cinnosti v obvykly cas. Na nihlé zmény

nereaguje prili§ dobfe.

Na druhou stranu je velmi srdeny. K lidem, které zn4, je ptatelsky, ptijde je

obejmout, nezapomene se rozloucit, 1 kdyz je druhy ¢lovék na druhém konci mistnosti.

f) Vzdélavani
V péti letech nastoupil do MS Specidlni. Mé&l odklad, takze v sedmi letech

nastoupil do piipravného roéniku ZS Specidlni, kde absolvoval i prvni tiidu. Poté

prestoupil tehdy jesté na ZS Praktickou, dnes pouze ZS, kde opakoval prvni ro¢nik a je
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zde zakem doposud. Navitévuje specidlni tiidu, na trovni ZS Specialni. M4 individualni
vzdélavaci plan a Skola se snazi vychdzet vstfic jeho potfebam. Na lavici ma nalepené
piktogramy, zobrazujici po sob¢ jdouci aktivity dne. Ve tfid¢ je snizeny pocet zakl na pét
a maji k dispozici sdileného asistenta pedagoga. V soucasné dob¢ navstévuje tieti rocnik.
Do skoly chodi rad a velmi se tam tési. Prestoze mu uceni pftili§ nejde, sdm sebe povazuje
za uspésného a Skola ho bavi. Vice nez na uceni se ale t¢ési na své kamarady, které tam ma.
Kvili jeho postizeni ho vrstevnici neberou jako konkurenta, ale jako rovnocenného

partnera. S détmi ze Skoly se setkava i po Skole nebo pfi volnocasovych aktivitach.

5.1.2. Rozhovor s péstounkou

1. Jaky byl vas prvni dojem a pocit, kdyZ vam oznamili, Ze je dité mentilné
postizené?

Nejdifive jsme se dozvédéli o dysfazii hned poté to, Ze méa autismus. To se ndm ulevilo

(vysvétleni zvlastniho chovani, Gzkosti, problémového chovani), ale jen do chvile, nez

jsme zjistili, Zze jde o celozivotni handicap. Mentalni postiZeni mu bylo diagnostikovdno

az pozdéji, a to zpocatku lehké, coz nam neptipadalo oproti jinym problémim (autismus,

tézka fecova vada) tak zdrcujici. Ted’ jiz spada do pasma stfedné t€¢Zké mentalni retardace,

coz by hlavné v budoucnu mohl byt problém.

2. Jak jste to oznamili ostatnim détem/ pribuznym a kdy?

Sourozenci si byli védomi, ze je Jara jiny, Ze se chova jinak nez vrstevnici. Diagnézu jsme
Jim ozndmili hned po zjiSténi. Jara je nejmladsi dit€ v nasi roding, a to nam celou situaci
usnadnovalo, star$i sourozenci Jarovi poméhali a stile pomahaji.

Vzdalengj$i ptibuzni si mentalni retardaci ani o autismu za celou dobu nic nezjistili, 1 po
letech si mysli, Ze Jaru rozmazlujeme, ze se mu nevénujeme tim spravnym zptisobem, ze

kdyby chtél, mohl by se chovat jako zdravi vrstevnici. U Jary neni postizeni na prvni

pohled vidét, dité chodi, béha, vypadé zdrave, a to lidi mate.

3. Védéli jste néco o mentalni retardaci predem?

Ano, jedno z déti v péstounské péci jiz diagnozu MP mélo.
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4. Jaka informace o tomto postiZeni vas nejvice znepokojila?

To, Ze ve spojeni s diagndzou dysfazie (t€zka forma) se nemusi umét naucit Cist.

5. Kde jste shanéli informace?

Z knih, od odbornikii (psycholog, specidlni pedagog, logoped, pediatr, psychiatr...) a také

Z internetu.

6. Premysleli jste nad moZnosti, ukoncit péstounskou péci?

Ne, nikdy.

7. Co vas presvédcilo, Ze si chlapce ponechate doma?

My jsme vSechny déti v péstounské péci brali jako vlastni. Mame v PP také jeho vlastni

sestru.

A4

8. Jaka etapa jeho dosavadniho Zivota byla pro vas jako péstouny nejtézsi?

Vzhledem k autismu a vSem pfidruzenym porucham piedskolni vék. Chvili trvalo, nez

jsme porozuméli jeho problémiim a mohli mu poskytnout cilenou pomoc.

9. Zvlada zakladni ukony béZné denni potieby?

Celkem ano, ale potifebuje dopomoc, a hlavn¢ dohled ve vSech ukonech.

10. S ¢im ma nejvice problém?
Spatné se orientuje v Case, nevi, kdy ma co délat. Je potfeba mu vSechno neustéle

pfipominat, kontrolovat ho, zda ¢innost udélat.

11. DokéazZe se orientovat v prostoru a case?

Jen zhruba. Poznd, Ze je rano, odpoledne nebo vecer, hodiny stile nezna. V kalendaii se

také neorientuje.

12. Jaky vychovny styl se vam pFi vedeni vaseho ditéte nejvice osvédcil a proc?
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Jara potiebuje pratelské prostfedni, neustaly dohled a dopomoc. Vzdélavame ho formou
tzv. strukturovaného uceni. VSe potiebuje mit vizualizované, pouzivame piktogramy,
obrazky a fotky. Na kazdou zménu je dobré ho dopfedu pfipravit, neznamou situaci
vysvétlit, predejde se tak stresu. Nezvlada kolektivni aktivity, pokud neni jeho piimé

zapojeni nutné, nechavame mu roli pozorovatele.

13. Co v jeho vychové a vzdélavani vam prijde nejtézsi?
Tim, jak roste a dospiva, narocnost péce neklesa. Naopak, ndm péstountim sily pomalu
dochazeji. Jsme si védomi, ze nebude nikdy samostatny, ze vzdy bude potfebovat pomoc

okoli a chtéli bychom mu najit chranéné bydleni, idealn¢ s né¢jakou jednoduchou praci.

14.V ¢em se mu naopak dari?
Ptes vSechny problémy je to ptatelsky mily kluk. Ma kolem sebe rad rodinu a kamarady.

Okoli se k nému vétSinou chova chapave a pratelsky.

15.V jakém typu vzdélavaciho zarizeni se vzdélava?
V zékladni Skole podle paragr.16 — byvald praktickd Skola. M& asistenta pedagoga
doporuceného na celé¢ vyucovani a vzhledem k tomu, Ze se nenaucil funkéné Cist a psat,

ma [VP na vSechny pfedméty, vyjma vychovnych predmétu.

16. Vysla vam $kola vstFic s jeho individualnimi vzdélavacimi potfebami?

Vzhledem ke kombinovanému postizeni (t€Zkd dysfazie, autismus, mentalni postizeni,
nepise) chodi do Skoly rad a rozviji se socialné. Vzdélava se ve specidlni tfidé, kde je
pfitomny asistent pedagoga. J. ma ve tfidé své misto, Casovy harmonogram dne nalepeny
na lavici a skola se nam snazi vychazet vstiic s hledanim novych metod, které by J. mohly

posunout v u¢eni vpied.

17. Jak se zménil vas Zivotni styl s pfichodem mentalné postiZzeného ditéte?
Zménil se velmi — museli jsme ptizpusobit provoz rodiny a v§echny volnocasové aktivity

ditéti s autismem.
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18. Resili jste/ FeSite néjaké negativni reakce okoli? P¥ipadné jaké?

Zcela mimoradne, mame S$tésti na chapavé okoli. Problémem byvaly v piedskolnim véku
afektivni zachvaty — okoli si myslelo, ze je dit¢ nevychované a mélo tendenci udilet
nevyzadané rady. Tim, jak se s dité¢tem pracovalo, rozvijela se komunikace a porozuméni
feCi (strukturované uceni, vizualizace, socidlni nacviky, intenzivni logopedie), afektivnich

zachvatl a problémového chovani ubyvalo.

19. Jaky byl vas nejhorsi a nejlepSi zazitek ve spolecnosti s mentalné postiZenym
ditétem?

Nejhiife jsme zvladali afektivni zachvaty (piedskolni vek), kdy Jara kticel, kopal a svijel
se na zemi. Mame radost, Ze se Jara stale rozviji, i kdyz svym tempem. I pies sviij zadvazny

handicap je to mily a vétsinu ¢asu spokojeny chlapec.

20. Stykate se s jinymi rodinami s détmi s podobnym postiZenim?
Ano, stykame se. Rizné rodicovské neformalni skupiny, poméhajici sdruzeni aj, jsou pro

pecujici velmi pfinosné.

21. Co vnimate jako nejvétsi problém do budoucnosti?
Ceka nas vyfizovani invalidniho diichodu a hledani vhodného pobytového zatizeni, kde

by mohl jako dospély (s pfiméfenou asistenci) samostatné Zit a pracovat.

22.Vzkaz do svéta

Kdyz rodina drzi pii sobé, daji se zvladnout i velmi slozité situace a problémy. Rodina se

nesmi uzaviit doma a musi se naucit pfijimat pomoc 1 zvenci.

5.1.3 Zavér

Péstouni si J. ponechali v péci i pfes to, ze se o jeho kombinovaném postiZeni

dozveédéli az v pribéhu péstounské péce. Nikdy nedélali rozdily mezi biologickymi détmi a

témi Vv péstounské pé€i a celd rodina se krasné szila. Doma se mu vSichni vénuji, jeho

postiZeni piijali vSichni dobie, v¢etné §irsi rodiny. Na J. jsou vidét pokroky, kterych dosahuje,

kdyz je mu vénovana pozornost a rad si ji uziva. Jeho velkou vyhodou je komunikativnost a

srdeCnost, ¢imZ si ziskava ptizen lidi okolo sebe. Postizeni na ném neni na prvni pohled
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patrné, coz rodinu chrani od negativnich komentait a Spatnych reakci okoli. Do budoucna se
bude rodina snazit zajistit pro J. moznost samostatného bydleni pod dozorem k dosazeni co

nejvetsi miry samostatnosti.

5.2. Pripad¢.2

5.2.1. Anamnéza

Osobni anamnéza

Chlapec M. se narodil 8. 12. 2003 jako chténé dité. Na svét prfisel ve 37. tydnu
ptirozenym porodem. Pfi porodu vazil 2900 gramii a méfil 48 cm. Narodil se do rodiny jako
tieti dit¢ v potadi. M4 stars$i sestru a bratra. Kdyz mu bylo 26 mésict, pfisla na svét jesté dalsi

sestra.

V téhotenstvi matka podstoupila vySetfeni, kde vzniklo podezieni na mozné postiZeni
plodu. Piesto se rozhodla v téhotenstvi pokrac¢ovat a kratce po porodu byl M. diagnostikovan
Downtiv syndrom. V jeho dusledku trpi stfedné tézkym mentalnim postizenim. Nosi bryle, ma

bifokalni skla a naslouchatka, kvuli stfedné tézké sluchové vade.

Rodinna anamnéza

M. vyrlstad v aplné rodin€. Rodice jsou manzelé¢ a spolecné vychovavaji Ctyii déti.
Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, sourozenci pfijali odliSnost M. velmi dobie a je dobie
zaclenén do chodu rodiny i vztahti mezi jejimi ¢leny. Byl fixovany na nejstarsi dceru, kterd uz
v rodin¢ nebydli, takze se velmi t&si, kdyZ ma rodinu pfijet navstivit. Péce o ngj je délena
mezi vSechny ¢leny rodiny, s ohledem na jejich potieby a ¢as. VSichni se shoduji, ze dité
s Downovym syndromem je naro¢né na péci, piesto vSak do rodiny pfindsi mnoho pozitiv.
V soucasné dobé se jevi jako velky problém to, Ze je M. vazany na asistenci dal§iho ¢lovéka
pii presunech do Skoly a z ni. Cestu zn4, ale sam by nedosel. Je potfeba ptizpisobit aktivity
ostatnich ¢lenil rodiny tak, aby byl nékdo stale k dispozici na vyzvedavani a nasledny dozor
nad M. Celé rodina zije v rodinném domé&, M. sdilel pokoj s mladsi sestrou, nyni uz mé pokoj

vlastni. VSichni sourozenci véetné M. jsou zapojovani do chodu domacnosti.
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Vyvoj ditéte
Jelikoz byl M. diagnostikovan Downtv syndrom ihned po porodu, mohlo se zacit se
vCasnou intervenci. Zrakova vada byla rozpoznédna v 18 mésicich, bryle ale odmital zhruba do

t¥ let. Sluchova vada byla zanedbana a aZ po zméné lékate potvrzena ve véku Gtyi let. Re¢

byla tedy nasledkem sluchové vady velmi opozdéna.

a) Jemna a hruba motorika

Od narozeni trpél svalovou hypotonii, celkovy vyvoj, nejen motoricky, byl od
pocatku opozdény. Od dvou mésicii véku s nim rodice cvicili Vojtovu metodu.
Zpomaleny motoricky vyvoj byl posléze ptitfazen také srdecni vade, kterd byla opozdéné
diagnostikovana jako defekt komorového septa. Byl operovan a po nékolika vaznych
komplikacich byl nakonec propustén domil. Postupné se jeho stav lepsil a ve dvou letech
byl na urovni zhruba ro¢niho batolete, kdy se naucil chodit a v soucasné dobé je jeho

motoricka uroven velmi dobra.

M. je pravak, zvlada spravny uchop tuzky, pise tiskaci pismena, ¢isla. Rad maluje
a kresli, umi vystfihnout jednoduchy tvar. Je pro n¢j diilezité procvicovat silu uchopu.
Velmi rad se stara o kocoura, rad ho hladi, ne vzdy vSak dokdze odhadnout silu, kterou

pouziva. Ma rad vkladani tvart a sklada jednoduché puzzle.

V soucasnosti jezdi na kole bez pomocnych kolecek, rovnovahu se naucil udrzovat
jizdou nejprve na kole bez Slapek, potom také na kolobéZce. SnaZi se plavat, prozatim

s pomoci nafukovacich rukavk.

b) Sebeobsluha

Od dvou let nenosi pleny pies den, od tii let i pfes noc. Je potfeba mu pfipominat
navstévu toalety, kdyz je zabrany do ¢innosti, mliZe se stat, Ze zapomene, je to vSak velmi
vyjimeéné. Neni schopen si zavazat sam tkanicky u bot. V oblékani je samostatny.
Obleceni je mu potieba vzdy pfipravit predem, oblékl by se spravng, ne vSak s ohledem na
pocasi. V jidle neni pfili§ vybiravy, kdyZ mu byly dva roky, jedl pouze vyvary, rajskou a

svickovou omacku. Pozdéji po néastupu do skolky se zlepsil a nyni sni témét vSe. Neji
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ovoce ani zeleninu. Vyjimkou jsou ovocné presnidavky, zelenina v polévce a drobné
ovoce, nejlépe to, co si sdim natrha na zahrad¢. Ve Skolni jidelné si rad ptidava, na jidlo ale
pottebuje vice Casu. Sam pouziva piibor, umi si vSe nakrajet.
c) Re¢

Vzhledem k pozd¢ diagnostikované sluchové vadé byl fecovy vyvoj omezeny jiz
od prvopocatku. Poté byla vada korigovana naslouchatky, kterd nosi stale. Je stale velmi
vazany na odezirdni. Pokud je sdé¢leni dulezité, je potieba se piesvédCit, Zze na
promlouvajici osobu kouka a sd€leni pochopil, coz je viditelné z mimiky jeho tvare,
piipadné ptikyvne a odpovi. Spatné se orientuje v prostoru, zvuk, pfichazejici z pozadi
nebo strany Spatn¢ rozeznava. Dochazi také na logopedii. Jeho nejvétsim problémem je
Vv soucasné dob¢ nizké sluchova pamét’. Je schopny slovo zopakovat, ale po vyzvani, aby
je samostatné¢ fekl, ho uz nevi. Pasivni slovni zasobu mé velmi bohatou, v§emu, co se mu
tik4, rozumi. Aktivné pouziva asi 30 slov a vétSinou takova, se kterymi pfichazi denné do
kontaktu. Vyuziva komunika¢ni knihu, se kterou pracuji pfedev§sim ve Skole, kde s jeji
pomoci sdéluje zazitky a sva prani, protoze jeho neverbalnim gestim pftili§ nerozumi.

Svou vypoveéd doplnuje gesty a zvuky. Neni schopen spojit vice slov.

d) Emoce

M. je velmi citlivy a empaticky. Nema rad nespravedlnost a kdyz ji vidi ve svém
okoli, hned to fesi. Rad projevuje svou ndklonnost k lidem, které ma rad. Vzteka se
malokdy a place jen pokud mé opravdu padny divod. Nebyva litostivy. Je trochu
zlomyslny, pokud se nékomu néco nepovede nebo stane, rdd se mu sméje. Je velmi
srde¢ny a raduje se ze svych Uspéchi ale i ispéchi ostatnich. Velmi rad slavi narozeniny,
miluje prekvapeni a darky a umi dat najevo radost. Ma potiZe s pozornosti, pokud ho dana

¢innost nebavi, snazi se vyhledavat rusivé elementy, uklizet na stole, srovnavat tuzky atp.

e) Chovani

V mladsim véku byl velmi Zivy, u niceho nevydrzel a neustale potfeboval nékoho,
kdo by se mu vénoval. V soucasné dobé¢ si stale nerad hraje sam, potfebuje do hry uvést,
pak je schopen pokracovat sdm. Nechape nevhodnost urcitého chovani, na ulici je schopen
chytat cizi lidi za ruku, v obchod¢ se snazi kazdému poméhat a napiiklad mu uklizi nakup
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do taSky. JelikoZ nema tak vyrazné rysy Downova syndromu v obli¢eji, neznaly ¢lovek
mnohdy nemusi ani poznat postizeni, pfijde jim tedy toto nevhodné chovani obtézujici a

jsou Casto nepiijemni.

M. se chova tvrdohlavé, Ipi na zazitych stereotypech, stoji si za svym a presveédcit ho jde
jen velmi tézko. V posledni dob¢ na néj celkem dobte funguje domluva. Kdyz se mu néco
vysvétli tak, ze to pochopi, je schopen ustoupit. Velmi dobie reaguje na odmény a
pochvaly. Je na sebe potom pySny a motivovany pro chovani, které je vhodné. Rad
napodobuje vSechno a vSechny okolo, nejradéji déla vSechno sam a chce v tom byt

podpoten.

f) Vzdélavani

Od péti let byl tispésné integrovan v bézné MS, jednotiidni vesnické $kole. Zde
byla posléze umisténa i1 jeho mladsi sestra. Ptistup pedagogli i podnétné prostiedi pomohly
M. k uspéSnému zafazeni mezi zdravé vrstevniky. S ohledem ke Skolni a socidlni
nezralosti byla povinna §kolni dochazka odloZena o jeden rok. Nastoupil do ZS Praktické,
dnes uz pouze ZS, kde byl integrovan s individudlnim vzdé&lavacim planem a asistentem
pedagoga. Nyni navs$tévuje sedmy rocnik a je tietim rokem pietazen do specidlni tfidy,

kde se uéi podle osnov ZS Specialni.

5.2.2. Rozhovor s rodi¢em

1. Jaky byl vas prvni dojem a pocit, kdyZ vam oznamili, Ze je dité mentilné
postiZené?

Zklamani, protoze M. stav zdsadn¢ ménil vyhled na obdobi, na které jsme se celd rodina
nekolik mésici tesili.

2. Davali jste si to za vinu?

Urcit€ ne.

3. Jak jste to oznamili ostatnim détem/ pribuznym a kdy?
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Podle I¢kafské informace jsem uz prvni den povédél doma i ptatelim, ze u M. je

podezieni na Downtiv syndrom a jistotu budeme mit z laboratornich vysledki do tydne.

4. VEdéli jste néco o mentalni retardaci predem?

Nevédeli jsme nic a zakladni informaci o D.S. jsme nedostali ani v porodnici, protoze

informace pana primate, ze ,,n¢které¢ kultury lidi s D.S. uctivali“ nam byla k nicemu.

5. Jaka informace o tomto postiZeni vas nejvice znepokojila?
Nejvice asi nizky primérny vék doziti u lidi s D.S.
6. Kde jste shanéli informace?

Prvni informace jsme ziskali tak, Ze jsme se stali ¢leny Spolecnosti rodict déti s D.S.

v Jablonci nad Nisou a az pozdg&ji jsme dostali info o podobné spole¢nosti v Praze.

7. PremySleli jste nad moZnosti, umistit dité do ustavu?

Nikdy

8. Co vas presvédcilo, vychovavat ho doma?
Je to nas syn a narodil se do rodiny.

Y wwr

Tézka hypotonie po operaci srdce, kdy se po dvou oZivovanich vratil doml bez schopnosti
jakéhokoliv pohybu a bez schopnosti jakéhokoliv hlasového projevu. To, ze M. néco

chybi, jsme poznali jen podle toho, Ze mu tekly slzy.

10. Zvlada zakladni iikony béZné denni poti‘eby?

Viceméné je zvlada, ale u vétSiny potieb vyzaduje dohled a u nckterych jako je cisténi
zubl, vybér obleceni podle ro¢niho obdobi a pocasi, orientace v Case, ptiprava jidla a piti,

obcas ocista po velké potfebé nebo sprchovani, vyzaduje vedeni.

11. S ¢im ma nejvice problém?

S neschopnosti verbalni komunikace.
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12. Dokaze se orientovat v prostoru a ¢ase?

Jen velmi hrubé podle véci, na které se miize tésit, jinak potfebuje trvaly dohled.

13. Jaky vychovny styl se vam pri vedeni vaseho ditéte nejvice osvédcil a proc¢?
Vysvétleni predem, kladna motivace, pochvala, odména a pochvala pied ostatnimi.

A4

Neochota ménit jeho zazité ritudly. Zpomalenost pii vSech cinnostech a ptenaSeni
mnozstvi stale stejnych, nepotiebnych véci, kterym fikdme ,,saky paky®, ale bez kterych

nejde spat nebo se neposune k odchodu z domu.

15.V jakém typu vzdélavaciho zatizeni se vzdélava?

M. je ve specialni tiidé Zakladni Skoly Lidicka. Ve tiidé jsou 4 kluci s asistentkou, kterou

vétSinou vaze jen pro sebe jiny chlapec s t€zkym autismem.

16. VySla vam Skola vstric s jeho individualnimi vzdélavacimi potiebami?

Nevysla. ZkuSenosti z poslednich né€kolika let by daly na jednu Spatnou knihu. Jeden
Spatny ucitel M. rozbofil zdklady metody ,,splyvavého Cteni® vytrvalym slabikovanim.
Druhy ucitel rozboftil pocitani podle ,,Yes, we can* vlastnim pfesvédcenim o poctech
Vv praktickém zivoté. Minulé pani feditelka, kterou ma M. na pracovni vychovu dala v zari
jako prvni znamku do Zdkovské pétku za to, Ze manzelka zapomnéla dat M. do taSky véci
na Siti. Nova pani tfidni, na kterou jsme se tésili, jako na moznost zmény k lepSimu, M.
drti po€itanim do 100 za stavu, kdy M. nedopocita do 20. Kdyz jsem v zati 2017 tyto véci
pfi vyzadané konzultaci pfipomnél pani feditelce, tak poloZila na stil tlustou knihu osnov,
podle kterych skola musi M. vyucovat. Po hodin¢ jsme se shodli, Ze §kola nebude M. nicit
zadanimi, které on jiz nezvlada a bude ho vice kladn€ motivovat. Posledni zkuSenosti a
hlavné M. stéle nartstajici odpor ke Skole vSak zddnou kladnou zménu nepotvrzuji. Kdyz
se nam nepodafi dosdhnout jakékoliv drobné, ale prokazatelné zmény k lepSimu, tak

zvazujeme od zaii 2018 dovazeni M. do jiné skoly.
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17. Jak se zménil vas Zivotni styl s pfichodem mentalné postiZzeného ditéte?

Tim, ze stale nékdo musi mit jedno oko na Markovi.

18. Resili jste/ FeSite néjaké negativni reakce okoli? P¥ipadné jaké?
Nefesili.

19. Jaky byl vas nejhorSi a nejlepsi zazitek ve spolefnosti s mentalné postiZenym
ditétem?

Nejhorsi si nevybavim, protoze Spatné rychle zapominam. NejlepSich je spousta, protoze

M. mé ohromnou schopnost souciténi s kazdym, kdo to potiebuje, Je pracovné vytrvaly a
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nestézuje si. V souhrnu nepochybuji o tom, ze nam Marek piinasi mnohem vice radosti.

20. Stykate se s jinymi rodinami s détmi s podobnym postiZenim?

Ano, na setkanich Spole¢nosti rodi¢t a pratel déti s D.S. a pfi letnim rekondi¢nim pobytu
v Krkonosich a M. s détmi s jinymi typy postizeni na pravidelnych volnocasovych

aktivitach béhem tydne.

21. Co vnimate jako nejvétsi problém do budoucnosti?

Smysluplné Zivotni uplatnéni Marka.

22.Vzkaz do svéta

Nedéste se zddného postiZzeni, kdyZ uz se s nim néjaké dité narodi. Kdyz dité budete

milovat, tak s nim stejné mizete prozit spoustu krasného.

5.2.3. Zavér

M. je s ohledem na své postizeni velmi samostatny a schopny. Po velkych zdravotnich

potizich, které ho trapily v raném détstvi, je dnes relativné zdravy. Ma korigovanou sluchovou

a zrakovou vadu, coz ma zifejm¢ za nasledek Spatnou uroven komunikace. Toto se stava

Vv soucasné dob¢ jeho nejvétsim problémem. Odrazi se to na jeho vztazich s kamarddy i s

rodinou. Pfesto se rodina i pedagogové snazi pomoci mu v komunikaci ndhradnimi

pomickami v podob& komunikaéni knihy. Rodina musela ptizplsobit svilj chod dfive hlavné
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kvili zdravotnim problémim M. a Castym navstévam riznych odborniki. Ptes vSechny potize

a omezeni funguje rodina jako celek a M. je do ni vyborn¢ aktivné zapojen.

5.3. Pripad¢.3

5.3.1. Anamnéza

Osobni anamnéza

Divka H. se narodila 9.1.20017 jako prvorozena dcera. Narodila se v pfedpokladaném
terminu. Prubéh té¢hotenstvi byl bezproblémovy a porod probéhl bez komplikaci. Po porodu
m¢éfila 49 cm a vazila 3,26 kg. Narodila se jako nejstarsi dit€¢, ma dva mladsi sourozence. Oba
jsou chlapci, jeden je o 2 roky mladsi a druhy o 10 let. Dnes méa primérnou vysku i vahu

vzhledem ke svému véku.

H. mé diagnostikovan Downav syndrom, ke kterému je piidruzend zrakova vada a
lehka mentalni retardace. O mozném postizeni plodu matka v prubéhu t€hotenstvi nevédéla.

Diagnozu své dcery se dozveédéla bezprostfedné po porodu.

Rodinna anamnéza

H. vyriistd s matkou a jejim novym partnerem, se kterym ma dalsi dité, syna. Rodice
H. se rozvedli, kdyz bylo H. osm let. S otcem se pravidelné stykd, byva u né&j pravidelné
minimalné jeden den v tydnu a nékteré vikendy. S novym partnerem matky vychazi dobte.
Ptijal ji velmi dobfe a snazi se pomahat pii jeji vychove i rozvoji. Matka se snazi o co nejvetsi
moznou miru zafazeni H. do chodu domadcnosti 1 rodiny. Snazi se, aby byla co nejvice
samostatnd a pomohla ji tak slepSim zafazenim do b&€Zné spoleCnosti v pozdé&jsim veku.
Sourozenci i okoli na H. reaguji dobfe. H. mé trochu problém se svym mladS$im bratrem,
kterého z né¢jakého diivodu nema pftili§ rada. On na ni reaguje pekné, stara se o ni, ale ona mu

jeho néklonnost neopétuje.

Vyvoj ditéte
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a) Jemna a hruba motorika

H. je pravacka, tchop tuzky ma spravny. Velmi rdda maluje a vybarvuje, je
tvary. Také rada pise, ma to jako zabavu a sama od sebe pfepisuje napiiklad slova, ktera
nekde vidi natisténd. Navstévuje vytvarny krouzek, kde vydrzi soustiedéné pracovat po
celou dobu a velmi dobie chape zadani prace. Na jemnou motoriku je Sikovnd, rada

navlékad koralky nebo stavi z riiznych stavebnic.

V hrubé motorice je trochu neobratna, pii béhu ma nekoordinované pohyby a je
pomalejsi nez ostatni déti. Miluje vodu, velmi rada se i potapi, plave prozatim s plovacim
pasem. Jizdu na kole nezvlada, matka se ji snazi naudit jezdit na kole od tii let. Musi ji do
toho ale nutit a sama by na kolo nesedla. Neudrzi rovnovahu bez pomocnych kolecek,
proto ji matka zakoupila loped, coz je tiikolka pro starSi déti. I tak to nepomohlo a stale

nerada na kole jezdi.

b) Sebeobsluha

Pleny odlozila ve dvou a pul letech pies den, o rok pozdé¢ji i pres noc. Umi se sama
obléknout, zapnout si knofliky i zip. Neodhadne, jaké oble¢eni je vhodné vzhledem
k pocasi, kvili ¢emu potiebuje dozor. Jediné, s ¢im ma v oblékani problém, je zavazovani
tkanicek. Problém prozatim fesi boty na suché zipy. V hygien¢ je pomérné samostatnd, u
¢isténi zubil potiebuje zkontrolovat, to samé po pouziti WC. Nezvladne si umyt vlasy,

potiebuje pomoc.

V jidle neni vybirava, jedin€, co nema rada je mak. Sni témé&f vSe, ale nepiejida se.
Pokud ji néco chutnd, rada si pfidd. KdyZ je na stole drobné obcerstveni, posledni kousek

musi byt jeji, jinak propukne v plac.

Neorientuje se v prostoru, pouze tam, kde to dobie zna, je tedy potieba neustaly

dohled a doprovod dalsi osoby.

c) Reg
Vzhledem ke své diagnoze, Downovu syndromu, se piedpoklada, ze bude fec

naruSena. Nemad ale pridruZenou, kromé mentalni retardace, Zadnou poruchu, kterd by ji
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v feci prili§ omezovala. I tak neni feC pfili§ srozumitelna, s lidmi ve svém okoli se ale
domluvi. Obcas se stane, ze ji ani nejbliz§i nerozumi, ale H. to pfili§ nevadi, pokud se
jednd o néco naléhavého, sdé€leni nékolikrat opakuje. Pouziva slovni spojeni, obcas
jednoduchou vétu. Castéji ale spojuje dvé slova, ve kterych popisuje situaci, nebo 1i¢i, co
kdo d¢€la. Dochézi na logopedii a fe¢ trénuje. Pokud na H. nékdo mluvi, je potieba, aby na
mluvciho vidéla a védéla, ze je sd€leni urcené ji. Mezi vice lidmi nerozpozna, ze se mluvi
k ni. Kdyz se ji néco nelibi, ohradi se. Pokud néco potfebuje, umi si o vSe fict. Obcas si

také vymysli a fika véci, které nejsou pravda.

d) Emoce

H. je velmi citlivd a empatickd. Dokdze beze slov druhého poznat, kdyz se néco
déje, je smutny, nebo nastvany. Sama se své emoce uci zvladat. Obcas se ji néco nelibi a
neni mozné ji cokoliv vysvétlit. Nez nastoupila do Skoly, téméf neexistoval jakykoliv
kontakt s nékym mimo rodinu. Ted’ i sama vyhledava déti ve Skole a chce byt soucasti
tiidniho kolektivu. Stale je ale dost nejistd a hlida si ¢lovéka, ke kterému ma blizko. Obcas
je plactiva, to v ptipad¢€, ze ma pocit nespravedlnosti nebo se stane néco, s ¢im nepocitala.
Pokud néco zapomene a neni moznost, se pro to vratit, dokaze byt rozhozend po cely
zbytek dne. Velmi rdda se stard o nejmladSiho bratra. Piinasi potfebné véci pro péci o
miminko, hraje si snim, nosi mu hracky a podava lahvicku. Davd mu najevo svou

naklonnost, chce ho hladit a chovat.

e) Chovani

H. je spiSe uzaviend, na venek se pfili§ aktivné neprojevuje. Rad¢&ji se na vSe nejprve
diva z bezpecné vzdalenosti, obCas se piipoji do aktivity ale Castéji ne. Pokud ano,
vétSinou vyzaduje, aby ji nékdo doprovazel. Je tvrdohlava, pokud si za nécim stoji,
ustoupi jen velmi téZko. Lpi na svych stereotypech a kdyz je néco jinak, je potieba H. na
zmény pripravit pfedem, jinak odmita spolupracovat. Dochazi to az tam, ze se urazi a
posadi se stranou od ostatnich. Potom je velmi tézké, piesvédcit ji k dalsi ¢innosti. Diive
nedovedla projevit své pfani. JelikoZ ma rada opakujici se ¢innosti, musi k tomu byt
piizptsobeny 1 jeji denni rezim. VSe ma sviij presné dany ¢as a postup, pokud je zména,

reaguje na ni Spatné. Velmi lpi na svych vécech, hlidd si své hracky a nerada se d¢li.
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Obcas se to podafi, ale stoji za tim spousta pfemlouvani. Odména a trest na ni nefunguji
vibec. VSe je feSeno pozitivni motivaci. Pokud ji nékdo do néceho nuti, nespolupracuje.
Pfi hie je samostatnd, sama si urci, s ¢im si chce hrat a vétSinou nepotiebuje asistenci dalsi
osoby. Nejradéji si hraje napodobivé hry, na obchod, s panenkami nebo rtizné stolni hry,

kdy ji staci si prohlizet obrazky nebo karticky.

f) Vzdélavani

Ve tech letech nastoupila do MS Speciélni, ke byla do péti let. Matka si §kolku moc
chvali, vyzdvihuje ptfedev§im individudlni péci a laskyplny pristup pedagogi a také
nadstandartni aktivity oproti b&zné MS. Po piestéhovéani rodiny nastoupila do b&zné MS
s asistentkou, Skolka byla vesnicka, pouze dvouttidni, pfesto tam bylo dost déti. H. se zde
naucila pracovat ve vétSim kolektivu déti a vice se spoléhat sama na sebe. M¢la jeden rok
odklad a poté nastoupila do tehdejsi ZS Praktické. Zde absolvovala prvni tfidu a kvili
nespokojenosti rodicli s celkovym vedenim déti a nerespektovanim individudlnich potieb
byla pfefazena. Byla integrovana s individualnim vzdélavacim planem do b&zné ZS,
dostala asistenta pedagoga a opakovala prvni tfidu. V soucasné dobé navstévuje treti
ro¢nik bézné zéakladni Skoly. Diky vhodné motivaci ulitelky a spolupraci s asistentkou
déla H. pokroky. Zvlada pocty do dvaceti, Cte Castecné s porozuménim. Je potfeba doméci
pfiprava, kterou kazdodenné zvlada s matkou. Prostfedi tfidy se zdravymi spoluzaky ji

prospiva a do Skoly chodi rada.

5.3.2. Rozhovor s rodi¢em

1. Jaky byl vas prvni dojem a pocit, kdyZ vam oznamili, Ze je dité mentilné

postiZené?

Podezifeni na Downiiv syndrom padlo asi 3 hod po porodu. Byla jsem v Soku, takze
¢lovék jen breci a nevnima okoli a nedovede si vibec ptredstavit co a jak bude dal.
Nastésti se me¢ hned druhy den zeptali, jestli si moje miminko chci nechat nebo ho dat
nékam pry¢. Skutecnost, ze se m& nékdo opovazi zeptat, jestli bych své jednodenni
nadherné¢ miminko ,,nékam dala®, (fakt, Ze je postizené, v tom nehraje zadnou roli,
tohle je matetsky pud) mné tak nastval, ze jsem se vzchopila a zacala zjiStovat co to je

Downtv syndrom, prohlizela jsem si fotky téchto déti a vice méné témér potad
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brecela. Ale postupné se interval place zkracovat a po letech si na to Cloveék zvykne a

uz nebre¢im.
2. Davali jste si to za vinu?

Ano. Ale ne dlouho. Obvinovani je slepa ulicka, takze jsem si radsi nasla jinou mén¢
destruktivni cestu. Aktivné jsem zacala zajimat o vychovu a vzdélavani déti s MR,
absolvovala riizné kurzy, vystudovala obor specialni pedagogika pro vychovatele, ale

hlavné vSe pak uzivala pti vychové a podpote vyvoje své dcery.
3. Jak jste to oznamili ostatnim détem/ pribuznym a kdy?

Vice méné hned poté, co jsem se to dozvédeli my. Formou SMS nebo telefonem. Pak

se ale stejné vSichni pfijeli podivat a podpofit nés.

4. Védéli jste néco o mentalni retardaci predem?

Nic konkrétniho.

5. Jaka informace o tomto postiZeni vas nejvice znepokojila?

Tak tady troSku nevim. Mentélni retardaci vnimam jako sekundarni projev urcitého

typu postizeni.

6. Kde jste shanéli informace?

Internet, SPC Stibrova, literatura.

7. Pfemysleli jste nad moZnosti, umistit dité do dstavu?
Ani vtefinu.

8. Co vas presvédcilo, vychovavat ho doma?

Ptece to, Ze je to moje vlastni dité.

A4
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Prvnich asi 5 let. Nez si ¢lovék né&jak zvykne na jiny rezim, na nepiijemnou pozornost

okoli a spousty dalsich kazdodennich specifik.

10. Zvlada zakladni ukony bézné denni potieby?

Ano. Ale potiebna je kontrola a nékdy dohled.

11. S ¢im ma nejvice problém?

S verbalni komunikaci.

12. DokazZe se orientovat v prostoru a ¢ase?

Ve znamém prostiedi se orientuje, ale v novém prostiedi se ztraci. V ¢ase trochu.
13. Jaky vychovny styl se vam pri vedeni vaSeho ditéte nejvice osvédcil a proc?

Dusledna laskava vychova vzdy s pozitivni motivaci a bez jakychkoliv negativnich
emoci. Na vSe se musi pozitivné, trest ¢i néjaké vyhrozovani situaci mnohonéasobné
zhor$i. Duslednd, tj. mame v rodiné nastavena pravidla jako vecefe, vycistit zuby,

prevléknout do pyZama a pohddka, pravidla dodrZzujeme, ale obcas je 1 poruSime.
14. Co v jeho vychové a vzdélavani vam prijde nejtézsi?

Trpélivost, udrzet klid a vyvarovat se negativnich emoci. To je opravdu tézké, kdyz
ma Clovek za sebou naro¢ny den v praci a pak jde na individudlni praci s dcerou a vi,
ze musi piehodit, zacit délat vtipky a legracky a neda na sob& znét, Ze je vlastn€ uplné
vytizeny. A pokud na to ¢lov€k nema sil a nedokaze prepnout, pak néjaké Cinnosti
rad€ji vynechame, protoze, dcera pozna, zda to Sni myslim, upfimné nebo jestli

laskavy a mily pfistup v danou chvili jen pfedstiram.
15. V jakém typu vzdélavaciho zarizeni se vzdélava?
V bézné ZS s asistenci pedagoga.

16. VySla vam Skola vstfic s jeho individualnimi vzdélavacimi potiebami?
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Ano. V soucasné skole jsme moc spokojeni.
17. Jak se zménil vas Zivotni styl s pfichodem mentilné postiZeného ditéte?

Naprosto zasadné k lepsimu. Clovék na spoustou véci mavne rukou, nefesi
malichernosti a soustfedi se na véci skutecné podstatné. Moje dcera je uzasnd, nade
vse ji — stejné jako vSechny své déti — miluji a jsem skute¢né upiimné rada, ze se mi

narodila pravé ona.
18. Resili jste/ FeSite néjaké negativni reakce okoli? Pripadné jaké?
Netesim. Negativni reakce at’ si fesi okoli, to neni nas problém.

19. Jaky byl vas nejhorsi a nejlepSi zazZitek ve spolenosti s mentalné postiZenym

ditétem?

Nejhorsi bylo si zvyknout na tu pozornost. Diive jsme zili v Praze a kazdy den jezdili
vetejnou hromadnou dopravou. S dcerou jsem znakovala a kdyz jsem na ni mluvila,
tak pfehnané artikulovala a gestikulovala. K tomu je uz na prvni pohled zfejmé, Ze na
ni neni néco v pofadku, takZe jsme docela dost upoutavali pozornost. To bylo teézké

piekonévat, ale dnes vim, ze mé to hodné posililo.

Nejhez¢i zazitky jsou, kdyZz jsem se svymi vSemi détmi pohromadé¢, blbneme

S nejmensim synkem, sméjeme, objimame se a jsme $t'astni na sveEte.
20. Stykate se s jinymi rodinami s détmi s podobnym postiZzenim?
Ano, pravidelné.

21. Co vnimate jako nejvétsi problém do budoucnosti?

Trochu se obavam dospivani a nalezeni jeji spravné Zivotni role.

22. Vzkaz do svéta
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Radujme se z kazdého nadechu, Zijme v souladu s nasi Matkou Zemi, nesud'me, ale

milujme své blizni stejn€ jako sebe sama.

5.3.3. Zavér

Divka H. se narodila jako prvni dit¢ mladé matce, ktera netusila, Ze by mohlo byt dité
postizené. Presto se rozhodla vzit vzniklou situaci pevné do rukou a dnes navstévuje H.
béznou skolu s asistenci, je velmi samostatnd a schopna. Jeji nevyhodou je Spatnd uroven
verbalniho vyjadifovani, coZ ma za nésledek horsi navazovani vztaha se zdravymi vrstevniky.
Rodina i okoli ji pfijalo velmi dobte, H. je zapojovana do béznych aktivit rodiny, a protoze je
nejstarsi ze tii sourozenct, rada se o nejmladsiho bratra stard. Je trochu nejista a radéji vse
sleduje z bezpecné vzdalenosti. Dokaze se sama zabavit a vydrzi dlouho u jedné Cinnosti.
Nemad pfili§ rdda zmény, na které reaguje negativné a odmita spolupracovat. I pres sva

omezeni je Sikovna a navstévuje rizné zajmové krouzky spolu se zdravymi détmi.
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6. Shrnuti vysledkii praktické ¢asti

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou sledovany tfi déti s mentalnim postizenim. Dvé

z nich s Downovym syndromem, jedno se Atypickym autismem.

Osobni anamnéza

Chlapci J. je v soucasné dob¢ 12 let, chlapci M. je 14 a divce H. 11 let. Dvé z déti se
narodily ptfed pfedpokladanym terminem porodu, jedno v terminu. Vzhledem k dobé narozeni
mély miry 1 vahy v normé¢. Jedno z déti od narozeni trpélo svalovou hypotonii, takze byl jeho
motoricky vyvoj vyznamné zpomalen. Projevilo se to na celkové motorické tirovni. Chlapec J.
se od mali¢ka vyvijel jako normdlni dité, potize nastaly az pozdé¢ji, u déti s Downovym
syndromem bylo od narozeni patrné postizeni, takze s nimi rodi¢e mohli v¢as zadit pracovat a

zmirnovat tak nasledky postizeni.

Rodinna anamnéza

Chlapec J. byl odebran z biologické rodiny a vyrasta u péstount. I pres jeho postiZzeni
si ho péstouni rozhodli ponechat v péstounské pééi, i kdyz by mohla byt kvili tomu ukoncena.
O postizeni se totiz dozveédéli az v prubehu jeho zZivota. Chlapec M. vyrustd v uplné roding,
narodil se jako tfeti v potadi a rodi¢e o jeho mozném postizeni byli informovani jest¢ v dob&
t€hotenstvi, takZe se na nové vzniklou situaci mohli fyzicky, a hlavné psychicky pfipravit
pfedem a promyslet si vSechna negativa i1 pozitiva Zivota s postizenym ditétem. Presto se
rozhodli si dit¢ ponechat a vychovavat ho spolecné s dalSimi détmi. U divky H.,
prvorozenému ditéti, byla diagnoéza feCena bezprosttedné po porodu a bezproblémovém
téhotenstvi, jesté¢ u matky, kterd nespadala vékem do rizikové skupiny. I pfes pocatecni
zmatenost a strach se rodi¢e rozhodli postiZzené dit¢ vychovavat. V sou€asné dobé Zije divka
pouze smatkou a jejim novym partnerem, Sotcem se pravidelné¢ vidd. Za rozpadem

manzelstvi nestalo postizeni ditéte. Chlapec M. a divka H. maji jeSté mladsi sourozence.
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Vyvoj ditéte
a) Jemna a hruba motorika
Vsechny tfi sledované déti jsou pravaci, drzi spravné tuzku. U obou déti
s Downovym syndromem je kresba a malovani zabavou a koni¢kem, u chlapce J. je to
spiSe nutnost a ¢innost, kterou nema rad. Zadné z déti si neumi zavazat tkanicky, ale
uroven jemné motoriky je u vSech pomérn¢ dobra. Chlapec J. a chlapec M. umi jezdit
na kole, divka H. jizdu na kole nesnasi. VSechny déti miluji vodu, ale plavat bez

pomiicek zvlada pouze chlapec J.

b) Sebeobsluha
Krom¢ chlapce J. odlozily ob& déti pleny v pomérné nizkém véku. Se
sebeobsluhou jsou na tom vSechny déti podobné, zvladaji zakladni ukony, ale je
potfeba obCasna kontrola a dohled. S jidlem potize nemaji, nejsou piili§ vybiravi.
V raném détstvi oba chlapci méli problém s pfijimanim pestré stravy. VSechny déti
ovladaji ptibor a umi se samostatné najist. Kromé chlapce J. nejsou déti schopné

samostatného pohybu po okoli a je potieba je vzdy doprovazet.

c) Reg

U vSech tii déti je velky problém te€. Chlapec J. trpi vyvojovou dysfézii, chlapec
M. mé pozdé¢ diagnostikovanu sluchovou vadu, takze se fe¢ nevyvijela od pocatku
spravng. Chlapec J. se domluvi, uziva jednoduché véty a mluvi téméf srozumitelng. Divka
H. pouzivd dvojslovna oznaCeni nebo jednoduché véty. Chlapec M. pouzivad pouze
jednotliva slova. VSechny déti dochéazi na logopedii a rodice se jim s ndpravou feci vénuji

doma.

d) Emoce

Chlapec J. trpi Specifickym autismem a nema naruSenou socialni oblast, velmi rad
projevuje své emoce a je velice spoleCensky. Divka H. je spiSe uzaviena, déle ji trva, nez
s nékym navaze kontakt. Chlapec M. je empaticky a velmi rad pomaha, kdyz je potieba.

Vsechny tii déti jsou velmi citlivé a vyciti, jakou ndladu nebo rozpolozeni ma druhy
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clovek. VSechny déti negativné reaguji na zmény. Chlapec J. 1 divka H. obcas i plaCem a

urazenim se. Ani jedno z déti neodkaze odhadnout miru vhodnosti urcitého chovani.

e) Chovani

Oba chlapci jsou velmi aktivni, vyzaduji ¢asté zmény znamych ¢innosti. Pokud je
ale zména, co se tyka jejich zazitého harmonogramu nebo obvyklych ¢innosti, u vSech déti
je to velky problém. Je potieba pfed zménou vse dikladné vysvétlit a pripravit je na to.
Odmeéna a pozitivni motivace funguje u vSech déti, naopak trest a vyhrozovani nikoliv.
Chlapci M. a J. si neradi hraji sami, na rozdil od divky H. Chlapci potiebuji uvést do hry,

ptipadné ¢loveka, co s nim hru sdili a vénuje jim pozornost.

f) Vzdélavani

Chlapec J. chodil do MS Specialni a poté pokradoval ve specialni tiidé podle osnov ZS
Specialni. M¢l odklad, navstévoval také ptipravny ro¢nik a do skoly chodi rad, i kdyz mu
ucivo prili§ nejde. V soucasnosti je ve tietim ro¢niku. Chlapec M. navstévoval béznou
vesnickou MS, kde byl integrovan bez asistenta. Poté nastoupil na tehdy jestd ZS
Praktickou, dnes pouze ZS, kde byl &tyfi roky integrovan s individualnim plénem a
asistentem pedagoga, pozd&ji byl piefazen do specialni tiidy a uéi se podle osnov ZS
Specialni. Dnes je v Sestém roéniku. Divka H. navitévovala MS Specialni, poté b&znou
MS s asistentem pedagoga, nastoupila do ZS Praktické, dnes pouze ZS, kde absolvovala
prvni roénik. Poté byla piefazena do bézné ZS, kde s individualnim planem a asistentem
pedagoga opakovala prvni ro¢nik a dnes navstévuje tieti. Chlapec M. do $koly chodi nerad
a netési se tam, ostatni dvé déti do Skoly chodi rady. VSechny déti maji diky své
komunikac¢ni bariéte trochu potiZze se za€lenovanim do kolektivu spoluzaki, ptesto si na
n¢ ostatni déti zvykly a berou je jako soucast tfidy. U divky H., protoze je integrovana do

bézné ZS, je situace ztizena. Presto si ve tfid¢ nasla n¢kolik kamaradu a je spokojena.
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Rozhovory s rodiéem

Ptichod ditéte s postizenim byl pro vSechny dotdzané rodiCe zvrat. VSichni se ale
shodli, ze je to jejich dit€¢ a budou ho vychovavat i kdyZ ma hendikep. U rodiny, kde je
mentalné postizené dité v péstounské péci, byl tento fakt moznosti péstounskou péci ukoncit.
Péstouni se ale k problému postavili ¢elem a zacali s chlapcem intenzivné pracovat. Ostatnim
détem a ptibuznym to vSichni sdé€lili bezprostfedné¢ po narozeni nebo zjisténi a potvrzeni
diagnozy. Ve vSech ptipadech to Sirsi rodina i1 blizké okoli pfijalo pozitivné a mnohdy se snazi
rodiné s péfi o mentdlné¢ postizené¢ dité pomahat. Nikdo zrodi¢h nemél téméei zadné
informace o postizeni, kterym jejich dité trpi. Vyhledavali si informace v literatufe, na
internetu nebo od odbornikli, kam s détmi zacali dochézet. VSichni rodice se shoduji, ze
obdobi zmén a smifovanim se s diagn6zou ditéte. Co se tyka reakci na postiZeni ditéte z okoli,
vSichni rodi¢e se shoduji, ze z4dné negativni feSit nemuseli. Mozna je to tim, Ze na né
necekaji, tudiz je neregistruji, nebo zadné opravdu negativni nebyly. Vztahy mezi
postizenymi détmi a jejich sourozenci jsou velmi dobré. U chlapce J., ktery je v péstounské
péci, se sourozenci, kromé dvou vlastnich dcer rodicl, dost stfidali. Jediny sourozenec, se
kterym prozil svij dosavadni zivot je jeho biologicka sestra. Maji spolu hezky vztah, a
protoze je sestra starsi, je schopna se o J. postarat, kdyZ nejsou péstouni doma. Chlapec M.
byl velmi fixovany na star$i sestru, nyni vyhledava star$iho bratra jako muzsky vzor a velmi
rad s nim travi ¢as. Bratr je velmi zodpové&dny ale je schopen vymyslet takovy program, Ze to
M. velmi bavi. Divka H. pfili§ nevyhledava mladSiho bratra. Nerada o ném mluvi, nechce si
Snim hrat a odmita s nim spolupracovat pii aktivitaich. Sourozenec ji ale bere jako mladsi
sestru a ma ji rad. Naopak s nejmladSim bratrem mé velmi hezky vztah a rada se o n¢&j stara.
Po ptichodu mentalné postizeného ditéte musely vSechny rodiny upravit sviij Zivotni styl a
piizptsobit chod rodiny tak, aby fungovala jako celek. VétSinou se zmény tykaly tpravy
c¢asového harmonogramu tak, aby byl vzdy né&jaky ¢len rodiny k dispozici pro mentalné
postizeného €lena. At’ se jednd o spolecné aktivity, vyzvedavani ¢i doprovod nebo dohled nad
nim. Ve vysledku se vSichni rodic¢e shoduji, ze vychovavat dité s postizenim pfinasi kromée
ur¢itych negativ také mnoho pozitiv a Ze jim péci a starost postizené déti mnohonasobné vrati

svou bezprosttednosti a bezpodminecnou laskou.
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Z7.avér

Lidé s mentalnim postiZzenim jsou stejni jako vSichni ostatni. Maji dvé ruce, dvé nohy,
potiebuji jist, spat a také mit n€koho blizkého, ktery se o n¢ stard a chrani je pred lidmi, ktefi
stale nepochopili, Ze byt jiny, neznamena byt horsi. Vzdy je potfeba si uvédomovat, ze si
tvofime vztah s ¢lovékem, ne s jeho diagnézou. Predsudky jsou vSude okolo a jen kdyz si na
vSe udelame vlastni nazor, mizeme piijimat lidi takové, jaci jsou. I oni jsou soucasti nasi
spole¢nosti. Difive se mentaln¢ postizeni lidé umistovali do ustavii, aby nebyli zdravé
populaci na oc¢ich a otazky, jak je vzd€lavat nebo zaradit do bézné spolecnosti, nebyly viibec
podstatné. V dnesni dobé uZ na tyto otdzky musime hledat odpovéd’. Rika se, Ze celek je vzdy
silny tak, jak je silny jeho nejslabsi ¢lanek. VSe samoziejmée zacina péci v roding, kdy rodice
mentalné postizenych déti nesou biemeno vSech starosti, které s pfichodem postizeného ditéte
prichazi.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat a zhodnotit, jak souziti s mentalné postizenym
dit¢tem ovlivnilo zivot celé rodiny. Z vyzkumného Setfeni, pomoci standardizovanych
rozhovort vyplynulo, Ze je zivot s mentalné postizenym ditétem zatézi pro celou rodinu, ale
ve vysledku pfinasi také pozitiva. Do budoucna vyvstava otazka, kam mentalné postizené lidi
umistit, aby o né bylo dobie postarano ale zaroven se nadale rozvijeli a posouvali vpred.
Druhym cilem bylo sestavit osobni a rodinnou anamnézu 3 déti s mentalnim postizenim. Diky
anamnézam bylo zjiSt€no, Ze mentalni retardace je vétSinou pfidruZenym problémem
k néjakému postizeni. U vSech déti, u kterych byla osobni anamnéza stanovena, byl diky
mentalni retardaci problém ve vice oblastech Zivota. Pomoci rodiny a pé¢i odborniki se tyto

potize pomalu dafi mirnit a pomahat tak mentalné€ postizenym détem se posouvat vpied.

Cile praktické ¢asti byly splnény, ukazalo se, ze i pies omezeni, které rodinny Zivot
s mentalné postizenym ditétem ptinasi, at’ uz z pohledu rodicti, sourozenct nebo socialniho
okoli, se jedna stale o dité, které potiebuje lasku, trpélivost a péci. Obcas nadstandartni a vice
zaméfenou na dité¢ samotné, ale nijak neomezujici v jeho rozvoji jako kazdého dalsiho ditéte

Vv jeho okoli.

Mentélni postizeni se jevi na zacatku jako velkd nezndmd a pro rodice se stava
Vv prvnich chvilich Zivota jejich ditéte hrozbou. Po sziti se a zajeti do pevnych rodinnych

koleji se nakonec potize, které mentalné postizené dit¢ ma, nezdaji tak veliké. Postizené dité
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je dar, ktery nas vSechny uci, jak k sob¢ byt tolerantnéjsi, vstiicnéjsi a brat zivot takovy, jaky

je, i s jeho prekazkami.
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Prilohy
Piiloha 1: Seznam otazek do standardizovaného rozhovoru
1. Jaky byl vas prvni dojem a pocit, kdyz vadm oznamili, Ze je dit¢ mentaln€ postizené?
2. Davali jste si to za vinu?
3. Jak jste to oznamili ostatnim détem/ ptibuznym a kdy?
4. Védeli jste néco o mentdlni retardaci predem?
5. Jaka informace o tomto postizeni vas nejvice znepokojila?
6. Kde jste shan¢li informace?
7. Pfemysleli jste nad moznosti, umistit dit¢ do Gstavu?

8. Co vés ptesvédcilo, vychovavat ho doma?
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10. Zvladé zékladni ukony bézné denni potieby?

11. S ¢im ma nejvice problém?

12. Dokaze se orientovat v prostoru a ¢ase?

13. Jaky vychovny styl se vam pfi vedeni vaseho ditéte nejvice osveédcil a proc?
15. V jakém typu vzdélavaciho zatfizeni se vzdélava?

16. Vysla vam 8kola vstfic s jeho individualnimi vzdélavacimi potfebami?

17. Jak se zménil vas Zivotni styl s pfichodem mentalné postizen¢ho ditéte?
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18. Regili jste/ fesite n&jaké negativni reakce okoli? Piipadné jaké?

19. Jaky byl vas nejhorsi a nejlepsi zazitek ve spoleCnosti s mentalné postizenym ditétem?
20. Stykate se s jinymi rodinami s détmi s podobnym postizenim?

21. Co vnimate jako nejvétsi problém do budoucnosti?

22.Vzkaz do svéta
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Priloha 2: Struktura neformalniho rozhovoru k anamnézam

Osobni anamnéza

Datum narozeni
Prabéh téhotenstvi
Narozeni
Mira a vaha
Sourozenci
Postava
Vyvoj
a) Chovani

a. Diiv ated

b. Ritualy

o

Na ¢em Ipi

o

Odména, trest

b) Jemna a hruba motorika
a. Jizda na kole, plavani

b. Malovani, Gchop tuzky, lateralita

c) Sebeobsluha
a. Pleny, celkova hygiena
b. Zavazovani tkani¢ek
c. Jidlo

d) Emoce

e) Ret

f) Skolni vyvoj
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