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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je Uskali vychovy mentalné retardovaného ditéte v rodiné.

Prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Teoreticka cast se zabyva definovanim charakteristiky a znak mentélni retardace, pfi¢iny
vzniku a specifika vyvoje mentalné postizenych déti. Dale je zaméfena na to, jak vidime
mentalné postizené dit€¢ v minulosti a dnes. Prace se zaméfuje také na rodi¢e mentalné
postizenych déti, ktefi na jedné stran¢ vyuzivaji pomoci statu, ackoli na druhé strané maji

stale ¢as na své konicky v tak slozité Zivotni situaci.

Praktickd ¢ast ma za cil zjistit nazor rodict na uskali vychovy jejich mentalné postizeného

ditéte.
Kli¢ova slova: mentalni retardace, klasifikace postizeni, handicap, emoce, tolerance,

pochopeni, laska, vychova v roding, rodice, sourozenci.

ABSTRACT

ThethemeofthisBachelor thesis
arethepitfallsofeducationofamentallydisabledchildinthefamily. Theworkconsistsoftwoparts-
theoretical and practical.

Thetheoreticalpartdealswithdefiningcharacteristicsandsignsofmentaldisorder,
thecausesandthespecificsofthedevelopmentof(oldfashioned: mentallyhandicapped)

childrenwithlearningdifficulties.

Itisalsofocusedonhowmentallydisabledchildrenwereseeninthepastand are seennowadays.

Moreover, theworkbringsintofocusparentsofchildrenwithlearningdifficultieswho on one

hand use socialsupportofthegovernment, however, on theother hand

stillhavetimefortheirhobbies in such difficultlifesituation.

Thepracticalpartisaimedatfindingout more abouttheexperienceofparentsdealingwith such

problematiceducationofchildrenwithlearningdifficulties.

Keywords:mentaldisorder, classificationof disability, handicap, emotions, tolerance,

understanding, love, education in thefamily, parents, siblings.
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UVOD
Jiné je Tvé dite.
Jiné ve svem dusevnim bohatstvi.
Jiné v rozvoji svych schopnosti.
Jiné ve vztahu ke svétu.
Jiné v beznych reakcich.
Jine, ale ne horsi.

Heinrich Behr

V oblasti vzdélavani mentalné retardovanych (postizenych) probihd pomérné rychle a
uspésné proces demokratizace a humanizace. Prosazuji se nékteré progresivni zmény, které
postizenym a jejich rodinam usnadiiuji nejen pfistup ke vzdélani, ale i jeho zvladnuti.
Snazime se do procesu vzdélavani zapojit co nejvetsi pocet déti, a to i takové, jejichz
predpoklady ke vzdélani jsou velmi malé a diive byly oznaCovany za nevzdélatelné. AvSak
1 tyto deti maji nadéji, Ze se jejich psychické predpoklady v pribehu dal§iho vyvoje mohou
rozvinout a oni neskonéi v ustavech pro mentdlné¢ postizené, ale mohou zlstat ve své
rodin¢. Mentalné retardované dité¢ vyzaduje zvySenou péci a odlisny pfistup vychovy nez
dité¢ zdravé. Tim je na rodi¢e kladen vétSi narok na cCas, spolupréci s pedagogem a velka
davka trpélivosti. Zacinaji se uplatiiovat nékteré védni obory, které spolu uzce
souvisi:medicina, psychologie, socidlni a specialni pedagogika. Dulezitd je spoluprace a
vzajemné obohacovani vSech zainteresovanych, jejich zkusenosti, které vychazi z pohledu
na mentalné postizené déti v minulosti a dnes. 20. stoleti je pak vyznamnym stoletim pro
technicky rozvoj, v némz ma mimotadné postaveni elektronika, kterd pomahé témto détem

v jejich zaclenovani do spole¢nosti.

Mentalni postizeni je podle odbornych nazort stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je zvlasté¢ charakterizovan porusenim dovednosti, projevujici se behem
vyvojového obdobi, postihujici vSechny slozky osobnosti ¢loveéka: télesnou, dusevni, dale

poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti. Jde o stav trvaly, nelécitelny a tudiz
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nevratny. Postizeni se mize vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
dusevnimi poruchami — muze byt i kombinované. Mentalni postiZzeni jako takové, neni jen
véci konkrétniho jedince, ale tykéd se celé jeho rodiny, vSech pfatel a lidi, se kterymi

ptichazi denné do kontaktu. Je to véci celé spolecnosti.

Rada lidi si mysli, Ze vychova v rodiné nemiize pfipravit mentdln& postizené dité na bézny
zivot. Jde to vibec? Jsou jedinci s mentalnim postizenim schopni v kruhu rodiny
mentalné postizeného potomka stejné¢? Kdyz se rodice rozhodnou pecovat o své dité
v kruhu rodiny, maji ¢as i na sebe? Tady je dilezitd spoluprace rodic¢d, sourozenct,
socidlnich ¢i specialnich pedagogti pii vychové mentalné postizenych déti. Poukazat na
existujici zpiisoby kolektivni pomoci vSech zi€astnénych. Jak rozvinout jejich dovednosti,
ze 1 maly kricek dopfedu jejich samoobsluznosti je velkym uspéchem, aby mohli Zit
vramci svych schopnosti hodnotny a v bézné spolecnosti samostatny zivot. Déti
s mentalnim postizenim se dnes a denn¢ potykaji s predsudky spolecnosti, ve které ziji.
Mluvi se o zacletiovani jedincli s mentdlnim postizenim do bézného Zivota, ale mnohdy
chybi vile zainteresovanych lidi. Mnohdy obycejna cesta do §koly hromadnym dopravnim

prostfedkem je pro takové déti nelehky ukol. Cestu maji nauenou zpaméti, ale kdo je

pripravi na reakce spoluobcani, spoluzakti, ndhodnych kolemjdoucich?

Cilem prace bude objasnit uskali vychovy mentalné retardovanych déti v rodiné. Zjistit
pohled rodicti na vychovu a moZznost seberealizace pii vychové mentdlné postizeného
ditéte. Nahlédnout na omezeni vychovy rodict s mentalnim postizenim. Ukazat, jak velka
davka tolerance, pochopeni a lasky je potieba, aby se vyrovnali s vychovou ditéte, které se
narodilo s handicapem. Piesto je mozné, aby v ramci svych moznosti Zili plnohodnotny
zivot v nasi spole¢nosti

Téma jsem si zvolila vzhledem k tomu, ze ve svém okoli mam piiklady rodict, ktefi tato
uskali denné prozivaji. Rada bych na zaklad¢ jejich vypovédi zjistila, zda by ucinili jina
rozhodnuti, kdyby védéli, co péce o mentalné postizené dit¢ obnasi ¢i nikoli. Jestli ma

matka nebo otec na vychovu stejny pohled.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni pojmi, hlavni rozdéleni mentalnich

postizeni, dale pak na prenatdlni a natalni obdobi ditéte s Downovym syndromem. Pohled
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rodi¢t na vychovu a moznost seberealizace. Reakce zdravého a mentalné postizen¢ho

sourozence.

r o~

Praktickéd cast je zaméfena na vyzkum, ktery bude vyhodnocen dotaznikovym Setienim
vyplyvajicim zuzavienych otazek. Pro lepSi pichlednost budou zjisténé informace

zpracovany graficky.
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I. TEORETICKA CAST
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1. MENTALNI RETARDACE

1.1 VYMEZENI POJMU MENTALNI RETARDACE

Jde o vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci, kterd postihuje jedince ve vSech
slozkach jeho osobnosti a je charakterizovand celkovym sniZenim intelektovych
schopnosti, kterd v sobé zahrnuji schopnosti myslet, ucit se a pfizplisobovat se svému
okoli. Stupent mentalniho postiZzeni se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence.
Muze byt ovSem nahrazeno Skalami, které urcuji stupen socialni adaptace v uritém

prostiedi.

Takova méfeni Skalami urcuji jen piiblizné stupenn mentdlniho postiZzeni. Diagnéza bude
téz zéviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny diagnostik.
Intelektualni schopnosti a socialni prizpisobivost se mohou ménit v pribéhu casu a
snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci. Postizeni mé odpovidat

soucasnému stavu dusevnich funkei (Pipekova,1998).

Mentalni retardace — souslovi utvofeno ze dvou latinskych slov mens - mysl, rozum, jeho
2. pad mentis a retardatio — opozd'ovat, zadrzet, zaostavat. Prvni jako terminus technicus
pouzila souslovi Americkd spole¢nost pro mentalni deficienci asi ve 30. letech minulého
stoleti. V roce 2002 toto souslovi aktualizovala a jeji definice zni: ,, Mentdlni retardace je
snizend schopnost(=disabilita)charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych
funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich
pojmech, v socidlnich a praktickych —adaptacnich  schopnostech“(Cerna,2008,s.80).
S.J.Rubinstejnova v roce 1976 popisuje mentalni retardaci jako: ,, Trvalé poruseni

poznavacich cinnosti, které vzniklo v diisledku organického postizeni mozku “.

Druhy mentalni retardace rozdéleny podle pri€iny vzniku, jak uvadi Pipekova jsou

rozdéleny na:
- organické (biologicke)
- socialni

Vrozena mentadlni retardace/Oligofrenie/-je spojena s urCitym poskozenim, odchylnou

strukturou nebo odchylnym vyvojem nervového systému v obdobi prenatalnim,
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perinatalnim nebo postnatdlnim zhruba od dvou tii let zivota ditéte. Z etiologického
hlediska jde nejcastéji o genové mutace a chromozomalni aberace. V prenatalnim obdobi
jde o infekce, hypoxii, anoxii plodu, zéafeni, ptisobeni toxickych latek, Grazy matky.

V perinatalnim obdobi mohou byt pfi¢inou abnormita plodu, abnormita porodnich cest

a porodu. V postanalnim obdobi to mohou byt riizné druhy infekce, zanéty mozku nebo

urazy.

Ziskana mentalni retardace/demence/-vznika po druhém roce Zivota-jde o proces zastaveni
¢i rozpadu normalniho mentalniho vyvoje, ktery je divodem pozd¢€jsi poruchy, nemoci
nebo Urazy mozku. Nejcastéji zanét mozku, zanét mozkovych blan, poruchy metabolizmu,
intoxikace, degeneracni onemocnéni mozku, dusevni poruchy. Poruchy muizou mit
progresivni tendenci, ale mizou se zastavit a nemusi vést dal ke zhorSeni stavu. Zavaznost
postizeni je dana zakladnim stupném onemocnéni a jeho prognézou. Mezi projevy détské
demence patii: zastaveni psychického vyvoje, zpomaleni psychickych procest, snizeni

adaptibility ditéte a ztrata intelektovych funkci (rozpada se fe¢, mysleni, mizi navyky).

Starecka demence -senilni demence je patologicka porucha. Postihuje starnouciho ¢lovéka.

Neni vSak zakonitym a nevyhnutelnym jevem.

Pseudooligofrenie-mentalni retardace v disledku ptsobeni vnéjsiho prostiedi. Neni
zpusobena poSkozenim centralniho nervového systému, ale nedostateCnou stimulaci
prostfedi ditéte. Vznikd pfi zanedbané¢ vychové, sociokulturnim znevyhodnéni ¢i

psychickou deprivaci. Pseudooligofrenie neni stav trvaly, neménny.

Pii zméné nepodnétného prostiedi a pod vlivem vhodného vychovného piisobeni, mize

ptijit ke zlepSeni stavu (Pipekova, 1998).

Jak uvadi Jankli je mentalni retardace velmi slozitym fenoménem. Urcuje se rlznymi
kritérii a ovliviiuje ji mnoho raznych faktor. Nestaci jen urCeni stupné inteligenc¢niho
kvocientu, ktery je kvantitativnim ukazatelem, ktery popisuje inteligenci ¢lovéka v poméru
k ostatni populaci. Je nutné se zaméfit i na psychické funkce, nesplnéni ocekavani

primétena veéku ditéte, selhavani v chovani ptijatelné spole¢enskou normou, ale

1 biologické faktory. Soucasny pfistup klidem s mentdlnim postizenim je mozno

charakterizovat integra¢ni a socializa¢ni snahou nepostiZzené spolecnosti.
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Mentalni postizeni, jeho definice i obsah, jsou popisovany rtizn¢. Podstatou jeho rozdéleni
do stupni mentalniho postizeni je pro nckterych jeho pfic¢ina, u jinych vysledek

inteligen¢niho testu nebo socidlni hledisko. Také jeho oznaceni se v pribchu Casu vyvijelo.

Nékteré terminy, jak uvadi Valenta a kol. (2003, s.62) cituji: ,,Z ditvodu humanizace péce o
osoby s mentdalni retardaci bylo i u nds v pomérné nedavné minulosti upusténo od puvodni
lékarske, psychologické i psychopedické terminologie oznacujici jednotlivé stupné
mentalni retardace pojmy debilita, imbecilita, idiotie, idioimbecilita, stejné jako se upustilo
od oznaceni nevzdélavatelnost (drive stanovend od stupné imbecilita) a nevychovatelnost

(stupen idiotie).

Z celkového poctu mentalné postizenych osob je podle Pipekové (1998) 80% lidi s lehkou
mentalni retardaci, 12% lidi se stfedné téZkou mentalni retardaci, 7% lidi s tézkou mentalni

retardaci a 1% jsou lidé s hlubokou mentélni retardaci.

1.2 ROZDELENIi A CHARAKTERISTIKA MENTALNI RETARDACE

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd,
desata revize z roku 2008, pouziva nasledujici podrobné ¢lenéni k vyznacenému rozsahu

soucasnych poruch chovani:

F 70 — Lehka mentalni retardace — 1Q se pohybuje pfiblizné¢ mezi 50-69 (coz

u dospélych osob odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let). Stav vede k obtizim pti Skolni
vyuce. Slovni zasoba je mald, hra ditéte nekonstruktivni, repetitivné. Motorika je
opozdéna, ale v dospélosti mize byt normalni. Jedinci s lehkou mentalni retardaci maji
sniZzenou schopnost pfedvidat, mysleni je mechanické, povrchni, kratkodobé bez odliSeni
podstatného, jsou schopni pochopit jednoduché kauzélni souvislosti, maji radi stereotypni
situace.

Jedinci jsou zvySené sugestibilni se sklonem ke zkratkovitym reakcim, maji tendenci se
novym a nezndmym vécem vyhybat. Opozdéni je patrné jiz v predSkolnim véku. Nutnost
vzdélavani ve specidlni Skole. Mozné zvladnuti jednoduchych ucebnich oborii nebo
zaSkoleni v jednoduchych manuélnich ¢innostech. Vychovné piisobeni a rodinné prostiedi
maji velky vyznam pro socializaci (Piepekova,1998). Mnoho dospélych je ale schopno

prace pod dozorem, Usp&$né udrzuji socidlni vztahy a piispivaji k Zivotu spolec¢nosti.
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Patti sem: lehka slabomysinost (oligofrenie), lehka mentdlni subnormalita a debilita.

F 71 — Stfedni mentalni retardace — IQ se pohybuje ptiblizn€ mezi 35 az 49 (coz

u dospélych osob odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je zietelné vyvojové
opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokdzou vyvinout k urcité hranici nezavislosti

a sobé&stacnosti, dosdhnout pfimétené komunikace a Skolnich dovednosti. Psychomotoricky
vyvoj je napadné opozdény. Neékdy je mozné vypestovani zakladnich hygienickych navykt
a simplexnich stereotypnich tkonti umoznujici jednoduchou préci pod trvalym dohledem.
Nekteti jedinci se nauci pouze rozumét jednoduchym instrukcim a nejsou schopni verbalni
komunikace. Re¢ je velmi jednoducha, slovnik obsahové chudy. Jednoduché véty nebo
jednoduchd slovni spojeni u nékterych jedinci pietrvavaji pouze v nonverbalni
komunikaci. Cast postizenych je schopna vzdélavat se v omezené mife ve specialni kole,
nejschopnéj$i maji moznost jednoduchého pracovniho zafazeni pod dohledem nebo
v chranéné prostiedi. Nékteré je nutno zbavit svépravnosti nebo je omezit v pravnich
ukonech (Pipekova,1998).

U vétsiny stfedné téZce retardovanych lze zjistit organickou etiologii, Casté jsou
komorbidni poruchy psychiatrické a neurologické. Dospéli budou potiebovat rizny stupeit
podpory k praci a k ¢innosti ve spole¢nosti.

Patti sem: stredni mentalni subnormalita, stiedni slabomyslinost ( oligogrenie), imbecilita.

F 72 — Tézka mentalni retardace — 1Q se pohybuje pfiblizn¢ mezi 20 az 34 (u dospélych
odpovidd mentdlnimu véku 3 az 6 let). Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory. Rozvoj
komunikac¢nich schopnosti je t€Zce opozdény, néktefi se nauci pouzivat nékolik slov.

Chybi socialni a emocni uvédoméni. Dlouhodobym néacvikem se 1ze naucit elementarnim
hygienickym navykim. Typické jsou obtiZe pii adaptaci na nové situace. Jedinci s té¢Zkou
mentalni retardaci reaguji poruchou afektivity, poruchami chovéni, neurotickymi projevy,
agresi, drazdivosti, hyperaktivitou, sebezraniovanim, stazenim az s autistickymi projevy.
Vétsina jedinch ma soucasné poruchy motoriky a dal$i postizeni plynouci z chybného
vyvoje centralni nervové soustavy. Poznava blizké osoby, pottebuje celoZivotni péci.

Patti sem: tezkd mentalni subnormalita, tézka slabomysinost (oligofrenie), idioimbecilita.

F 73 — Hluboka mentalni retardace — IQ dosahuje nejvyse 20 (u dospélych odpovida
mentalnimu véku pod 3 roky). Postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve schopnosti
porozumét pozadavkim nebo instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob s timto

postizenim je imobilni a inkontinentni. Re¢ se nerozviji, jsou p¥itomny stereotypni pohyby,
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bulimie, masturbace. Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pfi pohybovani,

komunikaci a hygienické péci. Okoli nepoznavaji. Nedozivaji se vyssiho véku
(Pipekova,1998),
Patii sem: tezka mentalni subnormalita, hluboka slabomyslnost (oligofrenie), idiocie.

F 78 — Jina mentalni retardace — Tato diagnostické kategorie se pouziva v pripad¢, kdy
je zjevné intelektové postiZzeni, ale neni métitelné standardnimi testy. Napi. pro pridruzené

smyslové poruchy nebo tézké poruchy chovéni.

F 79 — Nespecifikovana (neurcend) mentalni retardace — Pouziva se v pifipadé, kdy

jedince nelze zaradit do zadné z vySe uvedenych kategorii.

Patti sem: mentalni deficit nervového systéemu, subnormalita nervového systému,

slabomyslnost nervového systému (oligofrenie).

Klasifikace podle typu chovani dle Pipekové:

- typ ereticky - neklidny, drazdivy, vyznacujici se stiidavymi vzruchy a atlumem, vyrazny
celkovy neklid, afektivni drazdivost, zvySena impulzivita, nepozornost, neovladatelnost,
vyrazné vychovné problémy, nadmérnd, nepfiméiend a neucelna pohyblivost. Nestalé
emoce, slaba ville, nedovede se dlouho soustiedit na jednu ¢innost, prebihd od jedné véci

ke druhé.

- typ torpidni - zpomalené stfidani vzruchu a Gtlumu, apatie, netecnost, snizena drazdivost,
stereotypni zautomatizované¢ pohyby, pieslapovani, kyvani ze strany na stranu,
tézkopadnost, tiché a klidné chovani, neschopnost soustfedit se a zapamatovat si ucebni

latku.

- typ nevyhraneny - u jedincl se stfida vzruch a utlum relativné v rovnovaze, popiipade

jeden z nich mirn¢ prevlada.

Klasifikace mentalni retardace z ¢asového hlediska podle Pipekové (1998) na:

- prenatalni obdobi: hypoxie, zafeni, uzivani toxickych latek, hypoxie;
- perinatalni obdobi: abnormita porodnich cest a porodu, abnormita plodu;

- postnatalni obdobi: urazy, infekce, zanéty mozku;
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dale klasifikuje mentalni retardaci na:

- vrozenou mentdlni retardaci (oligofrenie): opozdény vyvoj nervového soustavy

v prenatalnim, perinatalni nebo casné postnatalnim obdobi;

- ziskanou mentdlni retardaci (demence): posSkozeni mozku v dusledku urazu ¢i
nemoci. Zpravidla po dovrSeni druhého roku véku, kdy ptijde k naruseni, zastaveni

¢1 zvraceni normalniho vyvoje mozku;

- zdanlivou mentalni retardaci (pseudooligofrenie): nedoslo k poskozeni centralniho
nervového systému, ale v disledku nedostatecné stimulace, nepiiméfené vychovy.
Tady s Vagnerovou (2004,s.292) definuji mentalni retardaci jako ,, socidlni

poskozeni vyvoje rozumovych schopnosti “.

Klasifikace podle etiologie:
Cerna (2008) uvadi, e nejznamé;jsi rozdéleni podle etiologie popsal Penrose:

- priciny endogenni: genetické a dédi¢né (rizné mutace);
- priciny exogenni.:vznik vlivem prostiedi (poskodi se oplodnéné vajicko, abnormalni

porod, infekce, Spatna vyziva, Girazy, nemoci v détstvi, nepfiznivy vliv vychovy).

Zvolsky (1996) uvadi nejcastéjsi pricinu:

- dédicnost: disledkem lehké mentalni retardace muze byt zdédéna inteligence
a vlivy rodinného prostiedi,

- socialni faktor: snizena intelektova schopnost mize byt disledkem sociokulturni
deprivace rodiny nebo institucionalni vychovy;

- enviromentalni faktor: rGzné onemocnéni matky v té¢hotenstvi, porodni trauma,
Spatnd vyziva, onemocnéni novorozence;

- specifické genetické priciny;

- nmespecificky podminéné poruchy: pti¢ina mentalni retardace nebyla zjisténa
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1.3 SPECIFIKA VYVOJE MENTALNE RETARDOVANYCH DETI

Uspéch vychovy a vzdélavani mentalné postizeného jedince zavisi na mnoha faktorech.
vzniku, klinické symptomy a schopnost mentalné¢ retardovaného jedince a vzdjemna
spoluprace s pedagogem. Casta byva kombinace s dal§im postizenim. Na komplexni pééi,
ktera zajiStuje vychovu a vzd€lavani mentalné postizenych jedincli vcetné poradenské
¢innosti, se podili rizné resorty, napf. zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni odbory. Je vytvoren
systém specidlnich skol a zatizeni od véku ptredSkolniho az do stafi. Po roce 1990 vznikla
fada alternativnich forem pomoci pro mentalné postizené v podobé nestatnich organizaci.

Jako jsou -cirkve, nadace, obCanské sdruzeni, soukromé spolecnosti aj. (Pipekova,1998).

Vzdélani mentélné retardovanych jedincl je poskytovano v systému specidlnich Skol se
vzdelavacim programem pro zvlaStni a pomocné Skoly. Nabidka vzdélavacich moznosti se
rozsifila o pripravné stupné pomocné Skoly. Ty jsou uréeny pro déti s téz§im mentalnim
postizenim nebo kombinaci vice postizeni, které nejsou schopny zahajit povinnou Skolni
dochazku na pomocné $kole, avsak je u nich ptredpoklad rozumového vyvoje. Nekteré déti
ani po absolvovani pfipravného stupné nejsou schopny zahajit povinné vzdélavani podle
vzdélavaciho programu pomocnych skol. Pro né€ jsou od roku 1998 experimentalné
ziizovany tvz. rehabilitani tfidy, které umoznuji naplnéni prava na vzdélani détem
s té¢Zkou a hlubokou mentalni retardaci. Déale byly vytvofeny legislativni podminky pro
ziizeni tfid pomocné Skoly pfi zvlastnich Skolach a pfi ustavech socidlni péce pro mentalné
retardované. Od skolniho roku 1993/1994 se ve specialnich tfidach, které vznikly pfi

pomocnych skolach, zacal realizovat vychovné vzdélavaci program pro autistické déti
a déti s autistickymi rysy.

K nejnovéj$im integracnim trendlim v oblasti vzdélavani mentdln€ postizenych déti patii
experimentalni ovéfovani vzdélavani déti s mentdlni retardaci na zékladnich Skolach
bézného typu se vzdélavacim programem pro zvlastni Skoly. Vzd€lavani mentalné
postizenych je rozsiteno i1 do kategorie dospélych. Ti jsou vzdélavani ve vecerni Skole pro
mentalné retardované, které jsou ureny absolventiim zvlastnich a pomocnych skol formou
dalsiho vzdélavani. Zde si opakuji védomosti, dovednosti a navyky ziskané ve specialnich
skolach. Metodicky pokyn, ktery vydalo MSMT CR v uplynulém obdobi, upravuje

moznost absolventll zvlastnich Skol, ktefi projevi zajem dokoncit zakladni Skolu
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A%

v jednoletém kurzu. ObCanim s téz§im mentalnim postizenim umoziuje doplnit vzdélani

na urovni pomocné Skoly (Pipekova,1998).

Jak uvadi Svarcova, soudasny systém vychovy a vzdélavani déti s mentalni retardaci, jeho
filozofickym, etickym a do jist¢ miry i pravnim vychodiskem soucasné koncepce
specialniho Skolstvi je uplatnéni principii Charty OSN na osmdesata 1éta minulého stoleti,
kde se v ¢lanku 46 uvadi: ,, Kazdy narod ma odpovédnost za to, aby se jeho Skolsky systém
postaral o deéti se zdravotnim postizenim v takové uplnosti jako o déti ostatni. Spolecnost
by méla umoznit détem se zdravotnim postizenim, aby se socidlné seberealizovaly ve
vychovném Skolském prostredi, jehoz vybér by mél byt co nejméné omezen. Pokud je
schopnost ditéte prospivat v bézném skolském systému omezena, melo by takové dite mit

pristup do zarizeni a instituci, jez byly konstituovany tak, aby vysly vstric jeho potrebam *.

Vychovu a vzdélavani lidi s mentdlnim postizenim chapeme jako celozivotni proces.
K tomuto tucelu slouzi zejména specidlné pedagogicka centra pro déti a mladez

s mentalnim postizenim:

Specialné pedagogicka centra (SPG) — specidlni Skolska zafizeni, zfizovanad zpravidla
jako soucast specidlnich matefskych Skol pro mentalné postizené, pomocnych Skol nebo
zvlastnich Skol. Poskytuji poradenské sluzby skolam a Skolskym zatizenim pro mentalné
postizené, rodi¢lim postizenych déti, orgdntim statni spravy ve Skolstvi 1 dalSim resortim
zabezpeCujicim pé€i o mentalné postizené. Sté€Zejnim ukolem specidlné pedagogickych
center je pravidelna a dlouhodobé prace s postizenym ditétem od nejranéjSiho véku az do
ukonceni $kolni dochazky a s jeho rodici, kterd se provadi bud’ ambulantné v centru, nebo

ve $kole ¢i roding ditéte (Svarcova,2001).
Osobnostni a socialni vyvoj

Psychicky vyvoj jedince je obecné dan vysledkem interakce dédi¢nych dispozic a vlivu
vnéjsiho prostfedi. Dulezitym Ccinitelem psychického vyvoje kazdého jedince je jeho
aktivita. Psychicky vyvoj je realizovan prostfednictvim ¢innosti, ve kterych se psychické
procesy, vlastnosti a osobnost ditéte rozviji. Vyvoj ureny vnéj$imi vlivy a dédi¢nosti

realizujeme pomoci zrani a uceni.
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Vagnerova (2000) uvadi tfi hlavni oblasti psychického vyvoje:
- biosocialni vyvoj (télesny vyvoj a zmény s nim spojené)

- kognitivni vyvoj (vyvoj vSech psychickych procesi zabyvajicich se lidskym poznanim,

rozhodovéanim, uceni a mysleni)

- psychosocialni vyvoj (je ovlivnén vnéjSimi faktory, zahrnuje zpiisob prozivani, osobni

charakteristiku, mezilidské vztahy, socidlni pozice jedince).

Vyvoj jedince je za normalnich okolnosti nezvratny. K trvalé zéstavé nebo ubytku

dosazenych schopnosti dochazi jen v patologickych ptipadech vyvoje (Pipekova,2006).

Do osobnostniho a socidlniho vyvoje fadime i sebeobsluznost a socialni dovednosti:
vkladani potravy rukama do ust, piti z poharku, sam si zajde na toaletu, jak ji s ptiborem,
umyvani a oblékani. Ddle sem miiZzeme zatadit reakce na projevy ostatnich lidi, ptatel-zda
rozliSuje nezndmé a znamé tvare, je-li schopno si hrat s ostatnimi détmi v kolektivu

(Selikowitz,2005).

1.4 POHLED NA MENTALNE RETARDOVANE DITE V MINULOSTI A DNES

v

V parku sedi pani stfednich let a sleduje mensi osobu, obvykle zavalitéj$i postavy a
neurcitého véku. Kdyz se na mensi postavu zadivame zblizka a pohlédneme mu do tvare,
vime, na ¢em jsme. Je to dit¢ s Downovym syndromem, a ta pani bude zfejmé jeho matka.
Odvratime zvédavy pohled, ale stejné mame nutkani se jesté¢ za nimi otocit. To velké dité
ma trochu komické pohyby, sebevédomé si vykracuje, poptipadée si néco broukd, ale ndm
neni do smichu. Setkani v nas vyvolava spoustu otazek: Jak asi spolu ti dva vychazi? Jsou
v domacnosti sami? Kde je otec? Ma jesté¢ sourozence? Jak se jeho matka vyrovnava s tim,
ze se na jeji dit¢ snad kazdy podivd a pokud na né¢j pifimo nezira, ale nikdo ji nefekne

zadnou obvyklou frazi: ,, To je krasnd holcicka a je cela Vy.... "

Mentalni retardace neni zalezitosti jen dané osoby, ale tyka se celé jeho rodiny. Spoustu
knizek a filma je o zivoté filmovych hvézd, prukopnikl ve védé, indiand, lidi od cirkusu a
jinych etnickych skupin. Ale ti, které potkdvdme ve svém okoli — rodiny s mentalné
postizenym ditétem nebo jinak handicapovanou osobou — nam zlstavaji zdhadou. Dnesni
doba mluvi o integraci ¢i inkluzi déti s mentdlnim postizenim do spoleCnosti, ale stale
nachazime vici mentalné postizenym ¢i jinak odliSnym détem piedsudky. V pribéhu

vyvoje lidstva se pfistupovalo k handicapovanym riizn€é. Vychova handicapovanych déti
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byla po nékolik stoleti oddélena od vzdélavaciho procesu normalné vzdélavatelnych déti.

Vzdélani se dostalo pouze jednotlivcim, kterym vyucovani ptizptisobil domaci ucitel.

Teprve ke konci 18. stoleti a pfedevsim v 19. stoleti se postupné zacaly uplatiiovat obecné
pedagogické ptistupy u nevidomych a neslySicich, pozdé€ji u mentalné retardovanych.
Zacaly se zakladat skoly a ustavy pro handicapované jedince ve vétSim poctu. Vychova
handicapovanych déti jiz nebyla tak izolovand od procesu pedagogiky, ale pomalu se
zaclenovala do teoretickych disciplin obecné pedagogiky. VéEtSinou Slo o péci charitativni,
filantropickou, ¢i cirkevni a soukromd zatizeni. Znacné Usili o uplatiiovani obecnych
principti pedagogiky na specifické podminky prace s postizenymi détmi je obsazeno i ve

,»Velké didaktice J.A.Komenského, dale v nazorech J.J.Rousseeaua, H. Pestalozziho a;.

Specialni pedagogika jako teoretickd disciplina se zacala prosazovat az v prib&hu 20.
stoleti. Urcitym meznikem se stal rok 1945. Zacal se zvySovat zdjem matek o umisténi
postizenych déti do vetejné péce a tim byl dan podnét pro zakladani statnich instituci ve
velkém meéftitku. Komplexni chapani vztahu mezi obecnou a specidlni pedagogikou, jeji
zaclenovani do systému pedagogickych véd. Specidlni pedagogika jako pojem se v historii
postupné¢ specifikuje a pozménuje. Kazdé obdobi se vyznacuje ovliviiovanim mysliteli

a badatelt té dané doby. Uplatiovani riznych obort, které spolu souvisi. Spolu se snazi

o integritu vSech handicapovanych do béznych Skol a do spolecnosti. Mezi prvni odbornou
literaturu specidlni pedagogiky, 1ze povazovat ,,PddagogischePathologie* — Pedagogicka
patologie, kterou zvetejnil Ludwig Adolf Striimpel v roce 1890. Zabyva se zjistovanim
uchylek, jejich tfidéni a urceni spravné diagnézy. Déle o pficinach, profylaxi a o jejich
1écbe. Na zacatku 20. stoleti se pouziva fada termind, kterymi se oznacuji odchylky
chovani od primérnych projevil ¢lovéka mentalné zdravého. Termin oznaceni ,, déti malo
schopné“ vroce 1925 pouzil Otakar Chlup. O tifi roky pozdéji pouzil termin
»pedopatologie® také Jozef Zeman. Tim bylo jednoznaéné feceno, Ze se specializuji na
dortistajici populaci. V této souvislosti Ize povazovat za vyznamny rok 1946. Na valném
shromazdéni OSN byl dan podnét ke vzniku Détského fondu OSN. Ten je znamy pod
zkratkou UNICEF (UnitedNationsChildren§Fund). Jeho prvnim ukolem bylo pomoci
détem v evropskych zemich, které utrpély druhou svétovou valkou. Zejména obnoveni
jejich zdravi, vyziva, socialni péce a jejich vzdélanost. Specialni pedagogika se fadi do
oblasti pedagogickych véd, ponévadz se tésné¢ vaze kdal§im védnim disciplinam.

Ptedevsim k specializovanym medicinskym oboriim, etice, pravu, psychologii a sociologii.
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Pravé prinik téchto védnich oborti piispivd ke znacnému obohacovani a Sirsi
informovanosti 1 ke zvySeni prestize pedagogiky jako védy.

Cim je porucha intelektu vyrazngjsi, tim mensi ¢asti populace se to tyka. Pro harmonicky
rozvoj intelektu je pottebné také laskavé rodinné zdzemi, ptiznivé podminky ve skole, ale

i pile a chut, pile a vytrvalost dan¢ho jedince. Pro dosazeni optimalnich vysledkl proto
potiebuji handicapovani mnohem vice pomoci a péce. Pokud handicap vazne v nékteré
oblasti, at’ uz télesné, dusevni ¢i spolecenské, je tieba vzit v uvahu miru stupné postiZeni.
Do vychovné-vzdélavacich a specidlnich instituti by se méli zafazovat jedinci jen s t€Z8imi
nedostatky. Hlubsi informovanost pfispéla k odd€leni déti s lehé¢imi vadami od tézce
postizenych. Ti s leh¢im postizenim by se méli zafazovat mezi normalné vyvinuté déti,
mladistvé, dospélé a starnouci obcany. M¢€lo by jim byt umoznéno vyrtstat ve své roding,
socializovat se ve znamém prostiedi a byt soucasti bézné populace. V minulych dobéch si
lidé brali déti s Downovym syndrom nebo jinym mentalnim postizenim domi z porodnice
jen ziidka. Dnes vétSina takovych déti vyrtstd v rodindch. Presto existuje maly pocet
rodicl, kteti maji pocit vétSinou z ditvodu, které nedokazou vysvétlit, Ze si své dité domi
vzit nemohou. Tito rodi¢e mozna potiebuji byt urcity cas bez svého ditéte, aby prehodnotili
své pocity. Nekteti se pak vrati a své dit¢ si odnesou. Ostatni se nezbavi pocitu, Ze
nezvladnou mit takové dité¢ doma.

Pak je mozné probrat s vySkolenym odbornikem nejrtiznéj$i moznou nahradu za jejich
péci. O to dulezitéjsi je spoluprace rodiny, pedagoga a specidlniho pedagoga. Mit Sirsi
informovanost o védnim oboru pedagogika jako celku. VSichni spole¢né maji zna¢nou
zodpovédnost za priznivy rozvoj osobnosti kazdého jedince, za kvalitni a zodpovédnou
jeho vychovu. K oddélovani déti s leh¢imi nedostatky od téZce postizenych ptispél hlavné
spoleCensky pokrok, vyssi vzdélanost rodi¢l a specializované vzdé€lavani pedagogii.
Nesmime opomenout ani preciznéj$i diagnostiku a to medicinskou, pedagogickou a
zmény vlivem novych objevili a postupil, které umoznily piesnéjsi diagnézu a sni
souvisejici 1écbu. Dochazi k postupnému snizovani poctu zrakovych poruch a poruch
sluchu, k likvidaci détské obrny a jejich nasledkli. Byly odhaleny nékteré priciny, které
vedou v kratké dobé po narozeni ke vzniku tézké duSevni zaostalosti. Rovnéz nesmime
opomenout oblast ziskanych vad vlivem trazli nebo nemoci. Mimotfadnym pokrokem byla
diagnostika déti s poruchami ¢teni, psani, po€itani, takZe pro né¢ zacaly vznikat dyslektické

tiidy ¢i Skoly a nebyly pfefazovany do zvlastnich Skol mezi mentdln¢ handicapované.
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Vyznamnou roli maji také technické obory, zvlaste elektrotechnika a elektronika. Ty vedly
ke zdokonaleni pomiicek a zaCaly umoziovat diferencovanéjsi piistup k détem vSech
veékovych kategorii a volit specializované postupy. Peclivé posouzeni moznosti ditéte,
piistup rodiny, ale i porozuméni uciteld mize pomoci k zafazeni handicapovanych déti
k navstévé beéznych mateiskych Skol, obecné nebo zékladni Skoly a vhodné druhy
odbornych ucilist’, sttednich a vysokych Skol. Diilezita je ovSem i spoluprace spoluzaki

a jejich nalezité pouceni o druhu a specifiku spoluzdkova handicapu pro plnou integraci
(Monatova,1996).

Sovétska oligofrenopedagogickd literatura, kde predstavitelkou je S.J.Rubinstejnova,
plynule navazuje na pokrokové myslenky L.S.Vygotského, ktery se dokazal velmi dobie
orientovat v teoretickém chaosu v oblasti specidlni pedagogiky dvacatych let minulého
stoleti. Psychologicka teorie Vygotského vysvétlujici vlastni podstatu détské defektivity,
byla vpravém slova smyslu revoluéni a znamenala v této oblasti védecky pievrat.
Vygotsky probiral se svymi spolupracovniky anamnesticky a antropologicky material,
komplex experimentalné psychologickych postupti, vysledky neurologickych vysetieni,
pedagogického vyzkumu ditéte, zdznamy o pozorovani ditéte v détském pokoji, tedy
v pfirozeném prostfedi a jiné. Potom srdecné a neformalné¢ besedoval s ditétem,
rozmlouval s rodi¢i nebo ptibuznymi ditéte a podle potieby s uciteli nebo vychovateli.

A teprve pak se pokousel o zobecnéni a vyslovoval své mnohostranné teoretické zavéry.
City stejné jako jiné vlastnosti osobnosti jsou socialni povahy, jsou zprostiedkovany

a podminény redlnymi spoleCenskymi vztahy. Rubinstejnova (1976, str. 195) uvadi, cituji:
., Pouze véasna a vytrvala prace ucitele a clenii rodiny, zamérena na rozvoj intelektu a
utvareni vyssich duchovnich potreb, pomahad utvaret vyssi city a zajistuje jim vedouci

ulohu“.
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2. NAROZENI DITETE S MENTALNI RETARDACI A JEHO

VYCHOVA V RODINE

e dilezitejsi, jak clovek osud prijima, nez to, jaky ten osud je.

(Humboldt)

2.1 NAROZENI DITETE S MENTALNI RETARDACI
Downiiv syndrom

Dftive uzivany nazev Mongolismus, pro specifické rysy piipominajici mongolsky typ. O¢ni
Stérbiny ditéte se sklangji vice nasaln€, na vnitinim okraji vicek je epicanthus. Vzdalenost
o&i je mensi, nos je knoflikovy a kofen nosu propadly. Usta jsou mala pro rozbrazdény
jazyk, ktery znich napadné ¢ni. Na lebce je zkracen piedozadni pramér a zahlavi je
oplosténo. Dité je ndpadné klidné, méd hypotonické svalstvo a zvySenou pohyblivost
kloubli. Vyrazna je ruka s kratkymi metakarpy a falangami. Pfirovndvame ji k tlapkovité
ruce. U vétSiny jedinctl je vyraznd flekéni ryha zvana ,,opi¢i“. Muze byt i jen jednostranna.
Jsou ale i zcela zdravi jedinci, ktefi maji tuto ryhu, nemaji vSak jiné dermatoglyfické znaky
syndromu. U nemocnych je Casté vazné onemocnéni o¢i. Pro ochablost bfiSniho svalstva
trpi Casto zacpou, objevuje se 1 pupecni kyla. Byvéa opozdény vyvoj genitalu. Vyskou jsou
v dospélosti podpriimérni, vzhledem k vySce ¢asto obézni. Napadny je opozdény duSevni
vyvoj, ktery nedosahuje dolni hranice normalu. Povahové jsou spiSe dobracti a klidni.
Diagnézu potvrdi chromosomalni vySetifeni. VySetieni prokazalo, Ze u vétSiny jedinct je
ptitomen nadpocetny chromosom ze skupiny G, oznacen €. 21. Trisomie chromosomu ¢.
21 se vyskytuje u 90% nemocnych. Tento chromozom vzhledem ke svému genetického
obsahu zptsobuje, Ze se v bunice vytvareji ur¢ité nadbytecné bilkoviny a tim se porusi
normalni rist téla plodu. O které konkrétni bilkoviny jde, ani jak pfesné plisobi, zatim neni
znamo. Rodice i sourozenci maji normalni chromosomalni vybaveni. Trisomie vznika
,hahodou® non — disjunkci chromosomii meiose pii tvorbé zarodeéné bunky jednoho
z rodicli. Nejcasteji nastava porucha u matky, staii otce vSak hraje urcitou roli. S v€kem
matky riziko porodu s Downovym syndromem stoupa. Cast&j§i vyskyt trisomickych
nemocnych v nékterych rodinach je asi zplsoben zvySenou ,lepivosti nékterych
chromozom vii¢i sob€. Tim je usnadnéna non — disjunkce. Proto se doporucuje pii nalezu
trisomie vysetfit rodi¢e a sourozence nemocného k odkryti této mozné ,lepivosti“. U

mensiho po¢tu nemocnych s Downovym syndromem nachdzime 46 chromozomt, ale
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jeden z nich je atypicky. Je sloZzen z chromozomu €. 21 a nékterého dalsiho, nejcastéji ze
skupiny D(13,14,15). Vznika tak translokace-pfemisténi ur¢it¢tho segmentu chromozomu
na jiny chromozom v kazdé buiice. Nektery zrodicl je nositelem translokace. M4 45
chromozomt, jeden jasny chromozom ¢. 21, druhy pak spoluvytvaii translokovany
chromozom. Nositelé translokace maji teoretickou moznost mit dité a) zcela zdravé, b)
zivota neschopny plod, ktery se potraci, c¢) dité nositele translokace, d) dité¢ s Downovym
syndromem. Praktické riziko je mensi nez riziko teoretické, zalezi na typu translokace.
Posledni forma Downova syndromu je mozaicismus — riznorodost bunék, kde nckteré
maji nadbyte¢ny 21. chromozom a jiné jsou normalni. Tam jsou popisovany mirngjsi
fyzické pfiznaky a mentalni retardace. Prevenci a vySetfeni vSech tifi forem Downova
syndromu zajistuje genetickd poradna na doporuceni gynekologa zajiSténim vySetfeni
karyotypu plodu zbun¢k ziskanych amniocentosou. O osudu vySetfeného plodu pak

rozhodnou rodi¢e na zékladé doporuceni genetika (Selikowitz,2005).

Downuv syndrom je postizeni, které je identifikovatelné jiz u novorozence. VétSina rodict,
kteti se dovédi, Ze jejich pravé narozené dit€ ma Downiv syndrom, zazije hriizu a Sok. Bez
ohledu na to do jaké miry se v ndsledujicich letech nauci situaci svého potomka zvladat, je
pro vétSinu z nich pocateéni faze nesmirné obtizna. Svou reakci popisuji slovy typu ,,
zdrceni®, ,,otfes” a ,,zhrouceni*. N&kteii maji pocit, Ze ptijdou o rozum, pro jiné tim konci
svét. Témét vSichni prozivaji zmatek a sklicenost. Od pocatku je ziejmé, Ze dité bude
mentalné postizené a jak bude pfiblizné vypadat jeho dalsi vyvoj, si nedokazi predstavit.
Diagnéza byva potvrzena hned po narozeni, eventualn¢ i dfive, v prenatdlnim véku,
odpada tudiz faze nejistoty a pochybnosti, sdéleni I¢kaie je rovnéz jasné, ze neni nadéje na
upravu zdravotniho stavu. Downtliv syndrom proto plsobi jako neocekavané trauma, na
néz rodi¢e nemohou byt ptipraveni, protoze t€hotenstvi obvykle probiha bez problémi, nic
nesignalizuje skutec¢nost, ze je plod zadvazné postizeny. Pokud se nékdy objevi pochyby ¢i
nejasné tuSeni matky, Ze néco neni v poraddku, jde spiSe o projev te€hotenskych rozlad a
uzkosti, které jsou zpétné interpretovany jako prvotni signdl postizeni ditéte. VEtSina matek
se o postizeni svého ditéte dozvi v porodnici. Informace o tomto postiZzeni jsou vétSinou
jednoznacna, jen v n¢kolika malo ptipadech je nutné genetické vySetfeni a rodina musi na
definitivni potvrzeni Downova syndromu ¢ekat nékolik dni. Odklad definitivniho urceni
diagnézy prozivaji rodi¢e ambivalentn¢ jako uréitou nadéji, ale zéroven s uzkosti a
obavami, coz je v podobnych situacich obvyklé. VétSinou jsou informovani oba rodice

zaroven. Je to vhodngj$i zplisob sdéleni diagnézy, ktery matku nevystavuje stresu
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z nutnosti, sdé€lit tuto zpravu otci 1 ostatnim pribuznym. Vzhledem k tomu, Ze rodice jsou
tak zavaznou informaci ptekvapeni a Sokovani, mivaji leckdy pocit, ze jim toho 1ékai moc
netekl, nic jim nevysvétlil a ze se prakticky nic nedozvédéli. Diivodem pocitu nedostatecné
informovanosti muze byt nedostatek zdkladnich védomosti, kterd jsou pro Ilékaie
samoziejmost ze které vychazi, ale i neschopnost rodi¢li zpracovat nové poznatky ve stavu
Sok. A nakonec i obecny sklon nevnimat sdéleni, ktera nam ptinasi néco zlého. Pfijeti tak
zavazného sdéleni je velice obtizné. Zvlasté pokud je jednoznacné a nepfipousti moznost
omylu ¢i zazracného zlepSeni. Byva spojené se stresujici situaci a také zalezi na
subjektivnim vyporadani se s touto informaci. Jeden tatinek mi popsal Sokovou reakci: ,,
Kdyz nam lékar sdélil diagnozu, docela jsem ochrnul. Videl jsem, jak otevira a zavira usta,
ale jedina slova, ktera jsem slysel, byla ,,Downuiv syndrom a retardace . Vsichni rodice
touto fazi projdou. Sokova reakce zabrani vnimat a chapat to, co lékaf iika. Stres vyplyva i
s predpokladanym negativnim pfijetim a reakci svého okoli. Samotné piijeti faktu, ze dité
je mentalné postizené a nelze s tim nic délat. Specificky emocni stres miize byt 1 predstava
odlouceni od ditéte. Pudova potieba mit své novorozené dit€¢ u sebe v dobé Sestined¢li,
v dobé velkych hormonalnich zmén je silnéjsi nez cokoli jiného. Pro matku je v této dobé
velmi dulezitd emo¢ni opora nejblizsich lidi, partnera ale 1 ptatel. I kdyz si uvédomi, ze
stejné se stim musi vyrovnat sama. Po navratu z porodnice musi matka feSit dalsi
problémy. Odpadd prvotni Sok ztraumatizujici informace a nastdva uvédoméni celé
situace. Hleda informace, které ji umozni pochopit, co se vlastné stalo a jakym zpisobem o
postizené dité pecovat a jak by mu mohla pomoci. Trapi se neptiznivou budoucnosti svého
potomka. Obc¢as miize pfijit k fazi truchleni a oplakévani ztraty predstavy zdravého ditéte
prohloubené hormonalni nevyrovnanosti v Sestinedéli. Pro mnohé rodice je narozeni ditéte
s Downovym syndromem tézky zdsah do osobni hrdosti. Dojem, Ze narozeni postizeného
ditéte vrha Spatné svétlo na né samé, je jeste siln€jsi, pokud doposud zadné dité nemaji. U
nékterych rodi¢t nasleduje pocit hanby a tendence separovat se od ostatnich. Rada lidi se
v situaci, kterou nemohou zménit, roz¢ili. Vztek pak smétuji ptimo na lékare, na zdravotni
sestry, rodinu nebo prfatele. Bohuzel, i kdyz by zloba mohla rodicim pomoci ¢elit neptizni
osudu, obecné to v této situaci nebyva pfili§ konstruktivni emoce. Hnévame-li se na sebe,
mize zloba pierist do deprese. Mnoho rodi¢t zaZiva pocit beznadéje a pesimismu. Casto
placou, Spatné spi a jedi a nemaji energii ani chut’ cokoli délat. Po proziti rizn¢ dlouh¢ faze
truchleni nakonec dojde vétSina rodict k zavéru, ze pro dité udela vSechno, co bude

v jejich moci, ze bude hledat pomoc. Ke stresu nékterych matek mtize ptispét i skutecnost,
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ze se po dalSich mésicich zivota postizeného ditéte mohou objevit dal§i zdravotni
komplikace, ktery byvaji s Downovym syndromem spojeny. Péce détského neurologa a
rehabilitaéni cviceni déti s Downovym syndromem miize stimulovat pohybovy vyvoj
ditéte. Do osobnostniho a socialniho vyvoje fadime i sebeobsluznost a socidlni dovednosti:
vkladani potravy rukama do Ust, piti z poharku, sdm si zajde na toaletu, jak ji pfiborem,
umyvani a oblékani. Dale sem muzeme zatadit reakce na projevy ostatnich lidi, pratel-zda
rozliSuje neznamé a znamé tvare, je-li schopno si hrat s ostatnimi détmi v kolektivu

(Selikowitz,2005).

Hruba motorika - rozvoj dovednosti, do kterych se zapojuji velké svalové skupiny.
Naptiklad: obraceni, sezeni, stani, skoky, lezeni, béh nebo poskakovani. Hruba motorika
nam ovlada polohu a pohyb téla. U ditéte s Downovym syndromem byva nizsi svalovy
tonus. Z praxe vyplyva, ze pfi vymeéné plenek neklade takovy odpor jako normalni dité,
vleze na zadech vétSinou roztahne nozic¢ky jako zabka. Kdyz lezi na btisku, nozicky bude
mit pravdépodobné natazené v prodlouzeni trupu a zadecek ma o néco plossi nez jiné déti.
V prvnich Sesti mésicich se hrubd motorika mize v disledku nizkého svalového tonu
vyvijet pomaleji nez v ostatni oblasti. Pozd¢ji ma tendenci drzet s nimi krok, ptestoze
tonus muze zustat dosti nizky. Na konci prvniho roku zivota je primérné dit¢ s Downovym
syndromem schopné samo a bez opory sedét. Polozime-li je na bifisko, velmi aktivné se
snazi 1ézt, ale nedéla zadné dalsi pokroky. Dit¢ s Downovym syndromem je napadné jiz
svym zjevem, a proto byva pro matku tézké, kdyz s nim ma jit poprvé na vefejnost a
ukézat je i cizim lidem. Vidét, jak na n¢ zareaguji. Obtizné je i setkani s Zenami, které mayji
zdrava miminka. Matka si uvédomuje, zZe jeji dit¢ takové neni a nikdy nebude, proto s nimi
nemuze plné sdilet jejich zazitky. Stigma negativni jinakosti, které zahrnuje 1 jeji pozici, ji
ze spolecenstvi matek vydéluje. Neni tudiz divu, ze se trapi a zavidi zenam, které mély
v&tsi $tdsti nez ona. Prekonani této bariéry je dal§im stupném ke zvladnuti situace. U&innou
pomoc nabizeji rtizné instituce rané péce a spoleCenstvi rodi¢i déti s podobnym
postizenim. Matky stejné znevyhodnéné, ale zkuSenéjsi, s nimiZ mohou sdilet svoje pocity
a zkuSenosti, od kterych ziskaji uzite¢né rady a doporuceni. Pfed nimi neni nutné néco
predstirat, ony dokdzou matku pochopit, protoze si prozily totéz. Nazorné¢ ukazuji, jak je
mozné takovou situaci zvladnout, ma pocit, ze sem patfi, ze ji nékdo chape a pomuze ji

vyfesit diileZité Zivotni otazky, co bude dal (Selikowitz, 2005).
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Osobnostni a socialni vyvoj

Psychicky vyvoj jedince je obecné dan vysledkem interakce dédicnych dispozic a vlivu
vnéjsiho prostfedi. Dulezitym Ccinitelem psychického vyvoje kazdého jedince je jeho
aktivita. Psychicky vyvoj je realizovan prostfednictvim ¢innosti, ve kterych se psychické
procesy, vlastnosti a osobnost ditéte rozviji. Vyvoj ureny vnéj§imi vlivy a dédi¢nosti

realizujeme pomoci zrani a uceni.
Vagnerova (2000) uvadi tFi hlavni oblasti psychického vyvoje:
- biosocialni vyvoj (t€lesny vyvoj a zmény s nim spojené)

- kognitivni vyvoj (vyvoj vSech psychickych procesti zabyvajicich se lidskym poznanim,

rozhodovanim, uceni a mysleni)

- psychosocidlni vyvoj (je ovlivnén vnéjSimi faktory, zahrnuje zplsob prozivani, osobni

charakteristiku, mezilidské vztahy, socialni pozice jedince)

Vyvoj jedince je za normdlnich okolnosti nezvratny. K trvalé zastavé nebo ubytku

dosazenych schopnosti dochazi jen v patologickych ptipadech vyvoje.

Podle Pipekové se odchylky ve vyvoji u osob s mentdlnim postizenim v obdobi détstvi

rozli$uji na:

Novorozenecké obdobi trva jeden mésic, je to obdobi adaptace organismu na nové
prostiedi. Schopnost vyvoje jedince je omezena v zavislosti na stupni postizeni. VétSina
vyvojovych odchylek u novorozence je pokrac¢ovanim patologickych situaci z prenatalniho
obdobi nebo z obdobi porodu. Vznik asfyxie v obdobi porodu mlize poskodit mozek ditéte
s naslednym vznikem mentélni retardace rizného stupné. Jiz v novorozeneckém obdobi je
mozno diagnostikovat urcité odchylky, které povedou k odlisSnému vyvoji jedince

(hydrocefalus, mikrocefalus, chromozomalni aberace).

Kojenecky vek je stanoven od konce prvniho mésice do jednoho roku zivota. Je to obdobi
vyrazného ristu a télesného rozvoje. Mentalni retardace se projevuje opozdénim
psychického a télesného vyvoje na vSech trovnich v zavislosti na stupni postizeni. Cim je
retardaci je mozno diagnostikovat jiz vtomto obdobi. Déti s lehéim postizenim jsou

obecné méng¢ aktivni, spavé a klidné. Poskytuji méné odezvy na socidlni interakei.
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Obdobi batolete zahrnuje druhy a tfeti rok zivota ditéte. Dochézi ke kvalitativnim zménam
v psychickych projevech v oblasti chovani a prozivani. S psychickym vyvojem souvisi 1
fyzicky rozvoj. Opozdéni celkového vyvoje u ditéte s mentalnim postizenim je v zavislosti
na jeho stupni poskozeni centrdlni nervové soustavy. Déti v pdsmu lehké mentdlni
retardace vykazuji opozdéni celkového vyvoje rok az rok a pul, déti s tézSim stupném
postizeni v pasmu stfedni a t€Zké mentalni retardace jsou opozdény ve vyvoji tak vyrazné,

jako by se viibec nerozvijely. D¢ti jsou intaktni a zcela zavislé na druhé osobé.

Predskolni obdobi, které trva od tii do Sesti let u zdravého jedince, se u déti s mentalnim
postizenim prodluzuje o ¢tyfi az pét let, kdy je u nich potieba vytvoftit vychozi podminky a
dlouhodobou diferencialni diagnostikou stanovit prognézu pro dalsi rozvoj ditéte.
Doporucuje se, aby bylo dit¢ v péci odbornych pracovnikli (psychologli, specidlnich
pedagogt, fyzioterapeutil), kteti dopliuji odbornym vedenim velmi dilezitou péci rodiny.
Na konci tohoto obdobi je dilezité stanovit prognézu vyvoje ditéte a navrhnout rodi¢im
typy Skolskych zafizeni, kterd jsou vhodna pro jejich dité¢ pii plnéni povinné Skolni

dochazky.

Obdobi skolniho véeku, které je u intaktni populace v rozmezi Sesti az patnécti let, se u déti
s mentalnim postizenim prodluzuje v zévislosti na stupni postizeni. Jak stanovuje Skolsky
zakon, je plnéni povinné Skolni dochazky devitileté. U déti s t€zSim stupném mentalniho
postiZzeni je mozno tuto dobu o rok prodlouzit. V obdobi dospivani je dité zavislé na
rodi¢ich. Cim je stupeii postizeni t&Z3i, tim je vazba na rodinu vétsi. Fyzické zrani je
v rozporu s mentalnim deficitem a socidlni nezralosti. Dité si neni schopno osvojovat nové
socidlni role z divodu snizeni intelektovych schopnosti a ve velké mife i1 izolaci od
bézného socidlniho prostiedi. Vztahy k vrstevnikim zUstdvaji infantilni a nejsou
diferencované. Moznost dal$iho vzdélavani a ziskavani takovych védomosti a dovednosti,
aby byli v pozdéjsi dobé svého zivota schopni zvladat socialni situace, zejména v oblasti

pracovniho uplatnéni a socidlni integrace do spolec¢nosti (Pipekova,2006).

Adolescence je ptechod do dospélosti. Charakterizujeme ji jako dosaZeni plného rozvoje
télesnych a dusevnich schopnosti. U zdravého jedince trva piiblizné od patnécti do dvaceti
let. U osob s mentalnim postizenim je situace v tomto obdobi zavisla na stupni postizeni.
Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny se za urcitych podminek vyucit na
odborném ucilisti, ziskat vyucni list pro uréitou manudlni ¢innost a zaradit se na trh préce,
zalozit rodinu a vychovavat déti. U osob s téz§im stupném mentalniho postizeni je to

Vv

slozit&jsi. Pii volbé pracovniho uplatnéni je nutné hledat nové moznosti, naptiklad formy
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podporovaného zaméstnani s asistenéni pomoci, chranéné dilny vznikajici pii neziskovych
organizacich. Uspokojovani potfeb osob s téz§im mentdlnim postizenim v tomto obdobi
zUstava zavislé na jejich bezprosttednim okoli, vyuzivani volného €asu musi byt nékym
koncipovano. Je snaha o normalizaci zivota osob s mentalnim postizenim tak, aby se co
nejvice podobal zivotu intaktni spolecnosti. Velmi problematické je uspokojovani
sexualnich potieb, které bylo a je§té je tabu zejména u rodi¢t téchto osob. Skolska
zafizeni, kterd se vénuji edukaci téchto skupin mladeze, by méla do svych vzd€lavacich
programii zafadit sexualni vychovu. Tim by nedochézelo tak casto k sexualnimu

zneuzivani téchto osob.

Dospeélost je v obecné roviné charakterizovana v podstaté t€mito atributy: ukonceni studia,
ziskani zaméstnani, uzavieni statku a zalozeni rodiny, administrativni a pravni faktory,
pfispivani svou roli v Zivoté spoleCnosti. Z uvedenych faktorti, které maji obecnou
platnost, je velmi obtizné konstatovat, zda je ¢lovék dospély ¢i ne. Biologické faktory jsou
stalé, ale sociokulturni faktory podléhaji zméndm. U osob s mentalnim postizenim je
potfeba v maximalni mozné mife podporovat tyto osoby v napliiovani socialnich roli, které
jsou charakteristické pro obdobi dospélosti v daném sociokulturnim prostiedi. Normalizace
se tyka jejich zaméstnavani, partnerského a rodinného Zivota, kvalitniho prozivani volného
Casu, moznost dalSiho vzdé€lavani, nabidky socialnich sluzeb rizného charakteru,
podporovani chranéného bydleni u osob, které jsou i v dospélosti v urcité mire zavislé na

druhé osobé (Pipekova,2006).

Stari je obdobi zivota, které se jevi z pohledu spolecnosti jako problémové a z pohledu
vetsiny osob, které patii do této socidlni skupiny jako obdobi, které jiz nemiize ¢lovéku nic
pozitivniho pfinést. Teorie, které v soucasné dobé ovliviiuji pohled na problematiku
seniord, vyjadiuji presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti stafi. Seniofi jsou
diskriminovani, dochazi k jejich izolaci a sniZeni socialniho statutu. U osob s mentalnim
postizenim je funk¢ni rychlost starnuti rtizna a jejim projevem jsou rizné¢ modifikace.

Rychlost starnuti je ovliviilovana biologickymi, psychickymi a socidlné-kulturnimi faktory.

Ve srovnani s intaktni populaci se pokles fyzického a psychického potenciondlu u osob
s handicapem dostavuje o pét az deset let diive. Kvalitu Zivota osoby s mentalnim
postizenim ovliviiuji 1 nartstajici kombinace vad, zeyména nartist nejriznéjSich dusevnich
poruch. V Ceské republice prevlada segregaéni postoj k této skupiné osob jiz v obdobi
prechodu do dospélosti, kdy tito jedinci hledaji své misto ve spoleCnosti a chtéji se

spolupodilet na vytvareni ur¢itych hodnot pro spole¢nost. Spole¢nost jim dostatec¢né
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nevytvaii podminky pro jejich uplatnéni po strdnce pracovni, kulturni ani spolecenské.
V obdobi stafi se vétSinou u nich po strance socialniho statutu na rozdil od zdravych

jedincii nic neméni (Pipekova,2006).

2.2 USKALI ROZHODNUTI PONECHANI DITETE VE SVE PECI

Pocatecni vyvoj ditéte s Downovym syndromem sice neprobihd zcela standardné, ale
kazda matka je vdé¢na za kazdy pokrok a leckdy ma pocit, ze to s ditétem neni tak hrozné,
jak se zdalo. Vyvojové rozdily mezi zdravymi a mentalné postizenymi détmi nejsou

v tomto obdobi jesteé tak velké, protoZe ani zdravy kojenec toho jest¢ mnoho neumi.

Motoricky vyvoj, ktery je na prvni pohled napadny u déti s Downovym syndromem tak
vyrazné opozdény nebyva. Dité¢ s Downovym syndromem se vyviji cely zivot. Od chvile
kdy se narodi, bude na rodi¢ich zavislé s veskerymi svymi potfebami. Bude se vyvijet
télesng, intelektudln€é i1 emocionalné a rok od roku bude zdatn€jsi. Vyvoj ditéte

s Downovym syndromem sice probihé nepfetrzité, avSak pomaleji nez u ostatnich déti.

Cilem vyvoje mentaln¢ postizenych déti je stejné jako u normalnich déti dosazeni
samostatnosti. U dospélych lidi je samostatnost relativni pojem. VSichni jsme do jisté miry
na ostatnich lidech zéavisli. Matka si ceni i citovych projevi, které pro né maji vyznam
signalu pfirozen¢ho rozvoje. Jde o velmi diileZitou sloZzku psychiky, protoZze umoZiiuje
rozvijeni a posilovani vzajemného vztahu. Vice nez u zdravych déti je pro mentélné
postizené dité ustiedni postavou pro cely zivot jeho matka. Na ni spo¢iva nejvétsi biemeno
— ji se také dostava nejvétsi dil lasky. Zivot s ditétem, které trpi Downovym syndromem,
ma sva specifika. V pribéhu prvnich tii let se obvykle maminky s faktem, Ze je jejich dité
mentalné postizené, alesponi do ur€ité miry vyrovnavaji, vytresi zékladni otdzky svého
zivota. Vétsina rodi¢l po prekondni pocatecniho obdobi dobfe zvlada zvlastni naroky,
které s sebou vychova ditéte piinasi. Maji velkou radost z kazdé nové dovednosti, kterou
jejich dité zvladne, zda se jim, ze je dit€ schopnéjsi, neZ si plivodné mysleli. VéEtsinou
Dulezité je priznat si své pocity. Nepokouset se je skryvat. Nejlepsi zptsob, jakym se daji
emoce zvladat, je podélit se o n¢ s ostatnimi. Nebat se vyplakat a vypovidat ze svych
frustraci. Pod¢lit se a ztiSit své stresové pocity s chapajicim ptitelem. Pro nékteré rodice,

zejména pro tatinky, to mize byt dosti obtizné.
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Mnoho muziit ma dojem, ze oni musi byt ,.ti silni, tim se ale dostavaji do velkého napéti a
nemaji moznost své emoce uvolnit. Jedna maminka mi tekla: ,, Kdyz se nam narodila
dcera, nechtel muj muz o ni ani mych pocitech vitbec mluvit. Zdalo se mi, Ze je chladny

a necitlivy. Teprve o mnoho let pozdéji jsem se dozvédeéla, ze muj manzel sedaval vecer co
vecCer v hospode, aby se toho bremene zbavil. Ja jsem si ale tehdy pripadala strasné sama

a prala jsem si, aby se mnou mluvil ,,.

Velmi cennou zkuSenosti byvé casto kontakt s ostatnimi rodi¢i déti s mentalnim
postizenim. Ackoli je to pro nékteré rodice pfinosné, mize to s sebou nést i jisté problémy.
Kazdé dit¢ s Downovym syndromem nebo jinym mentalnim postizenim je jiné a zejména
v dobé, kdy si rodi¢e nejsou jisti, je snadné podlehnout piedstave, ze jejich dit¢ bude
presné takové, jako to, co poznali. Je diileZité mit na paméti, kazdé dité€ je jedinecné

a reprezentuje jednu z mnoha moznosti. AvSak v pribéhu dalSich let se postupné objevuji
nové problémy, které souviseji s dal§imi pfidruzenymi chorobami. Napiiklad zafazeni do
Skolniho vzdélavaciho procesu. Vyvoj zdravého ditéte ale 1 mentalné postizeného se deli
na n¢kolik oblasti, které miizou rodi¢iim slouzit jako dal§i mezniky jejich uspéchu v péci.
Jsou to malé kricky dopfedu, které jsou velmi dilezité pro psychiku rodice

(Selikowitz,2005).

2.3 SPOLECNOST A MENTALNE RETARDOVANE DITE

S vyjimkou nejstar§iho obdobi, o kterém neméame dostate¢né informace, se setkavame

s rozdélenim spolecnosti na bohaté a chudé, na privilegované obCany a na jedince
spoleCensky znevyhodnéné. Tito lidé dostavali almuzny za svou Casto pietézkou praci

a neziidka zili ze zebroty. Uvedené okolnosti nejsou jen zalezitosti ddvné minulosti a nejde
ani o ptibéhy z pohadek, ale jsou naopak téz souasnym obtizn¢ fesitelnym problémem

s rozdilnou zévaznosti v jednotlivych kontinentech. Ani ve vyspélych zemich nemohou
néktefi lidé dosahnout optimalnich zivotnich podminek a ziji casto ze socialnich podpor,
ba dokonce také jako bezdomovci. Nebyly a nejsou pred nimi chranény ani déti a mladez.
V antickém svété bylo dité zcela bezpravné, otec je mohl prodat i zabit. Teprve v fimském
zakonu z roku 374 je odstranéni ditéte pokladano za vrazdu. Zakony na ochranu déti
slouzily v raném kiestanstvi a v po¢ate¢nim stfedoveku o péci o dusi matek a otcti nikoli

o samotné dité. V klasterech se zacCaly ztizovat utulky pro odlozené déti - prvni v Catihradé

r. 355, v Milané v r. 787 a v Rimér.1198.
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Do vrat a do zdi byla vybudovana tzv. ,,torna“, tj. otd¢edla, do nichz bylo mozné umistovat
déti tajné v noci. Nad témito problémy se zamysleli badatelé, filozofové 1 pedagogove,
1€kati a filantropicky orientované osobnosti. Pro znacny pocet odlozenych

a nemanzelskych déti byly zfizovany détské utulky vybavené k jejich anonymnimu
pfijimani podobné jako v diivéjsich dobach pii klasterech.

Prvni ustav pro zanedbané déti byl ziizen roku 1763 v Moskvé. Od pocatku 19. stoleti
vznikaly se zménou ndzorl ve spolecnosti na handicapované jedince instituce pro mentalné
retardované. Z naSich badateld se zabyval mentalni retardaci pedagog, filozof a lékar
Karel Slavoj Amerling. Zalozil a byl feditelem prvniho ustavu pro abnormalni déti na
Hradcanech, nazvaného v roce 1871 ,, Ernestinum®, kde vychovaval a vyucoval postizené,
zkoumal jejich dédi¢né zatiZeni i1 prostiedi, z n€hoz ptichazeli. Posuzoval jejich télesné
zvlastnosti, jako je chrup, nehty, vlasy. Hlavné je ucil femeslnym pracim a dalSim
manualnim ¢innostem. V r. 1894 pocatky tstavu pro mentalné postizené v Petrohrad¢. Na
Slovensku to byl Blumiv ustav zaloZzen roku 1898. Ve Velké Britanii uzakonil skolsky
zdkon vr. 1914 povinné vzdélavani mentdln¢ retardovanych. Dal$i rozvoj v oblasti
mentalné postizenych pak nastal po druhé svétové vélce. Mezi pedagogy zesiluji snahy
zaCleniovat jedince s mentdlnim postizenim mezi ostatni vrstevniky. Také u nés se
s uspéchem vzdélavaji handicapované, nevidomé ¢i mentalné nebo jinak postizené déti se
zdravymi spoluzéky. Pocet zakl ve tfid¢ je podstatné snizen, aby se jim mohla ucditelka

individudln¢ vénovat a soucasné je zapojit mezi ostatni.

Svétové kongresy zacaly fesit otdzky mentalné postizenych od roku 1961. Deklarace OSN
o jejich pravech pfijala vroce 1971 resoluci s vyzvou pro cely svét. V osmi bodech
charakterizuje konkrétné pravo téch osob na piiméfenou lé¢kaiskou a vzdélavaci péci, na
rehabilitaci a na takovou podporu rozvijejici schopnosti a celou osobnost. Dalsi povinnosti
je potiebné ekonomické zabezpeceni a nalezity zivotni standard. Handicapovanym se ma
zajiStovat produktivni prace nebo odpovidajici smysluplné zaméstnani. Optimalnim
feSenim je zivot ve vlastni rodin€. Soucasti je ochrana pfed vykofistovanim, nevhodnym
zachazenim atd. Pokud se ukéaze nutnost omezit ¢i dokonce zbavit jedince ob¢anskych
prav, pak to vyzaduje feseni, jenz vychazi ze zékona. Z deklarace jednozna¢né vyplynulo,
ze se tyka vSech vé€kovych skupin — tj. déti, mladeze, dospélych i starnoucich osob

(Monatova,1998).
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Vzdélavani Zaka s mentalnim postiZenim

Za mentalné postizené se povazuji zaci, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham

v adapta¢nim chovani.

Absolvovanim vzdélavaciho programu zékladni Skoly praktické ziskaji Zaci zékladni
vzdélani, absolvovanim vzdelavaciho programu zakladni Skoly specialni vcetné
rehabilitatniho vzdé€lavaciho programu zakladni Skoly speciadlni (diive pomocné skoly)
ziska zak zdklady vzdélani. Ttidy pro Zéky s mentalnim postizenim se mohou zfizovat i pii

béznych skolach.

V zékladni Skole praktické jsou Zaci prevazné s lehkou mentalni retardaci, mohou se zde
vzdélavat i Zaci s dalSimi specidlné¢ vzdélavacimi potfebami (z4ci se zdravotnim nebo
socialnim znevyhodnénim, zaci s diagnézou autismus a Z4ci se soub&znym postizenim vice
vadami). Specialni podpora vychazi z potieb a forem vyjadieni postizeni. Tuto situaci Ize
zajistit skupinovou vyukou za podpory individualné vzdélavacich plant. Zakladni Skolu
specialni tvoii Zaci se stiedné tézkou, té¢zkou, poptipadé hlubokou mentalni retardaci

a mentalné postizeni Zéci s vice vadami, pro které je zpracovan samostatny rehabilitacni
vzdélavaci program. Vzdélani takto postizenych zdku je mozné za uréitych podminek:
snizené pocty zaka ve tfid¢, vhodné upravené prostiedi, specidlni u¢ebni metody, vybér
uciva odpovidajici urovni rozumovych schopnosti zaki, ucitelé se specidlné pedagogickou
kvalifikaci, specialni zafizeni a kompenzacni pomuicky v zavislosti na potiebach zakl a
zavaznosti jejich postizeni, ucebnice, které odpovidaji irovni rozumovych schopnosti zaki
(ty existuji pro vSechny predméty). Do zminéného okruhu zaka fadime 1 vzdélavani zaka
s poruchami autistického spektra (Pipekova,2006).

Posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob pro ucely zakona &. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakont ve
znéni pozdéjsich predpist. Jedna se o posuzovani schopnosti pohyblivosti a orientace pro
ucely fizeni o ptfizndni pritkazu osoby se zdravotnim postizenim, ur¢enim zda jde o osobu
s t¢zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebo s tézkym sluchovym postizenim
nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci pro
ucely ptispévku na zvlastni pomicku. Narok na Pfispévek na mobilitu ma osoba starsi
jednoho roku, kterd je drzitelem prikkazu ZTP nebo ZTP/P, ktery byl pfiznan podle

predpist tcinnych od 1.1.2014, opakované se v kalendarnim mésici za tthradu dopravuje
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nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zékona C.
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist v domoveé pro osoby se
zdravotnim postizenim, v domové se zvlasStnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni
ustavni péce. Zdravotni stav pro ucely piispévku na mobilitu se samostatné neposuzuje.
Prispévek na zvlastni pomicku poskytovany na potfizeni motorového vozidla (mé osoba
s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci a stavy na rozhrani t€zZké mentalni retardace. Za
tyto stavy se povazuji stavy se zdvaznym neuropsychickym deficitem u osob do osmnécti
let v€ku, u nichz duSevni porucha narusuje racionalni mysleni a pasobi stavy dlouhodobé
agrese s poskozovanim sebe nebo okoli i pfes zavedenou medikaci. Nutno zdtraznit, Ze u
malych déti v pfedSkolnim véku nelze spolehlivé hodnotit 1Q, obtizné¢ Ize stanovit také
pfesnou miru poruchy intelektu, proto se mentalni postizeni u téchto déti posuzuje velmi
individudlné, na zaklad¢ retardac¢niho kvocientu-opozdéného psychomotorického vyvoje.
Prihlizi se k dal$im porucham. Naptiklad poruchy chovani. Na specidlni zadrzni systém ma
narok osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji anebo tézkou nebo
hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu. Pti
mentdlnim a duSevnim postizeni je tfeba objektivizovat jeho zavaznost a vyhodnotit
schopnost orientace ¢asem, mistem a osobou, stav a kvalitu védomi, uroven intelektu

a kognitivnich funkci, vnimani a mysleni, rozhodovani, v€etné¢ schopnosti komunikace.

U pritkazu télesné postiZzenych se posuzuje stfedni, t€Zka nebo hluboka mentalni retardace
nebo demence, je-1i 1Q horsi nez 50. V ptipad€ posuzovani déti s poruchami autistického

spektra je nezbytnym podkladem odborné pedopsychiatrické vysetieni.

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba star$i jednoho roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu, ktery podstatné omezuje schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Osoba, ktera je drzitelem prikazu télesn¢ postizeny /TP/,
ma narok u prikazu télesné postizenych na vyhrazené misto k sezeni ve vetejnych
dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich
prostiedkd, v nichz je misto k sezeni vazdno na zakoupeni mistenky, ma piednost pii
osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani,
za osobni projednavani se nepovazuje ndkup v obchodech ani obstaravani placenych
sluzeb ani oSetieni a vySetfeni ve zdravotnickych zafizenich. Osoba, ktera je drzitelem

prikazu zvlast’ tézce postizeny /ZTP/, ma narok na vyhody uvedené u prukazu TP a dale
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na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), ma slevu 75% na jizdné ve druhé vozové tridé
osobniho vlaku a rychliku ve wvnitrostatni ptepravé a slevu 75% v pravidelnych
vnitrostatnich spojich autobusové dopravy. Osoba, kterd je drzitelem prikazu zvlast té€zce
postizeny s privodcem/ZTP/P/, ma narok na vyhody uvedené u prikazu TP a ZTP, dale na
bezplatnou dopravu pritvodce verejnymi dopravnimi prostiedky v pravidelné vnitrostatni
osobni hromadné dopravé, na bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li upln¢€ nebo prakticky
nevidoma, pokud ji nedoprovazi privodce. Osobé&, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo
prikazu ZTP/P a pravodci drzitele prikazu ZTP/P, muze byt poskytnuta sleva ze

vstupného na divadelni a filmova ptfedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce.

Penézité davky poskytované osobam se zdravotnim postiZenim jsou uréeny ke zmirnéni

socialnich disledkt jejich zdravotniho postiZeni a k podpofe jejich socialniho zaclenovani.

Dal$im nastrojem spolecnosti jak pomoci lidem s mentdlnim postizenim je piiznani
invalidniho dichodu v mimotfadnych ptipadech, ktery nahrazuje vydélky v zaméstnani.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se zdravym
pojisténcem, u kterého nedoslo ke vniku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Jedna se o tzv. invaliditu z mladi. Na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné ma
narok téZ osoba, ktera doséhla alespoti osmnécti let véku, ma trvaly pobyt na tizemi Ceské
republiky a je invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, jestlize tato invalidita vznikla pted
dosazenim osmnacti let véku a tato osoba nebyla tcastna pojisténi po potiebnou dobu. Pro
ucely stanoveni vypoctového zékladu se za osobni vymétovaci zéklad povazuje vSeobecny
vyméefovaci zéklad, ktery o dva roky ptredchdzi roku pfiznani invalidniho dachodu,
vynasobeny prepocitacim koeficientem pro upravu tohoto vSeobecného vymérovaciho

zakladu (vyhlaska 182/1991 Sb.).
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3 Vychova v rodiné

I3

,,Dobré se da videét jen srdcem, to podstatné je pro oci neviditelné.

(A.de Saint Exupéry)

3.1 POMOC PRI VYCHOVE MENTALNE RETARDOVANEHO DITETE
DALSIMI CLENY DOMACNOSTI

Vstup ditéte s mentalni retardaci do rodiny znamena velikou zménu v pravech

a povinnostech dosavadnich ¢lenti rodiny, ale i zménu v jejich ¢asovém rozvrhu. Rodiny
s postizenymi détmi jsou vystaveny vétSimu vychovnému zatizeni nez rodiny
s nepostizenymi détmi. Je patrné, Ze se zatizeni v prubéhu vyvoje ditéte kvalitativné méni,
protoze urcit¢ vychovné problémy nastupuji do popredi v ur€it¢ dobé tematicky.
Problematika rodi¢i mentaln¢ postizenych déti je velmi diskutovanym tématem ve
specidlni pedagogice. Zatimco néktefi odbornici pracuji s rodici, jini se zabyvaji nejen
ditétem, ale i jeho rodinou a dal$i pracuji na pozorovani rodiny s postizenym ditétem spise

ze spolecenského a védeckoteoretického pohledu.

Stfedem pozornosti specialni pedagogiky jsou Givahy o tom, jak uplatnit sviij cileny vliv na
rodiny déti s mentdlnim postizenim. Zakladni mys$lenkou je, ze rodina nevnima nebo
vnima nedostatecné ¢i neni schopna vnimat svoje pivodni vychovné ukoly stanovené
zakonem. Specialni pedagogika se pfedev§im zabyva rodici, kteti méli prokazatelny zajem
0 co nejoptimalnéjsi vyvoj svého ditéte a jeho vzdélani, pricemz tento vyvoj byl narusen
nebo ohrozen v dusledku télesného poskozeni nebo poruchou funkci podminénou néjakym
onemocnénim. Stale zietelnéji se ukazuje, ze 1 spoleCenské poméery, které plisobi na rodinu,
vedou k tomu, Ze rodina n¢kdy vytvari takové podminky pro dité, které mu daji jen malo
Sanci pro zdarny vyvoj a vytvofeni stabilni identity. Nejsou to nové formy rodinného
zivota, které zpasobuji takové problémy, nybrz predevsim nezaméstnanost a nuzné pomeéry
vytvaii klima, z kterého vznik4 zanedbavani déti a kriminalni jednani (Pipekova, 2006).

Na rodinu s postizenym ditétem musime nahliZzet v n€kolika Grovnich. Nejprve je potieba
zanalyzovat Zivotni situaci rodiny s postizenym ditétem. Vypozorovat, jak narozeni ditcte

s mentalnim postizenim proziva rodina a jak zpracovava a plni ukoly, které se tykaji
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vyvoje ditéte s mentalnim postizenim. Na zaklad¢ poznani téchto aspektl lze stanovit
odbornou pomoc, kterou je potieba realizovat v kooperaci na urovni jednotlivych rodin 1 na
urovni spolecenské. Nelze vyloucit odmitnuti ditéte s mentalnim postizenim. Rodice se
svého ditéte vzdavaji. Daleko vice nez nepostizené dité potiebuje postizené dité zapojeni,
nasazeni, ¢as, silu, podporu, trpélivost — avsak jen tak daleko a takovym zptsobem, dokud
mu to slouzi k vlastnimu vyvoji a nepiinasi to s sebou sebeznieni obétujiciho se nebo

destrukci, zanik celého rodinného Zivota.

Narozeni ditéte s mentdlnim postizenim predstavuje pro rodie zatéz ve vétSin€ piipadi
neo¢ekavanou. Jsou vsak i ptipady, kdy rodice jiz ptfed narozenim vi o potencionalnim
postizeni svého ditéte (déti s Downovym syndromem). Obecné plati, ze ¢im diive se rodice
dozvi, Ze je jejich dité postizené, tim zdsadnéjSim zpisobem se zméni rodicovské postoje.
Idedlni adaptace rodiny znamend uspofaddni rodinného zivota tak, aby spliioval nejen

poteby ditéte s mentalnim postizenim, ale i vS§ech ostatnich ¢lend rodiny.

Mezi zakladni potieby rodiny s mentalné postizenym ditétem patri:

* vhodné informace o stavu a moznostech mentalné postizené¢ho ditéte — poskytnuti
informaci o postizeni ditéte je jednim s nejzavaznéjSich okamziki rodiny, rodina ma pravo

o0 postizeni védét co nejdrive,
* emociondlni podpora — mize byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie,

* finan¢ni a socidlni podpora — je velmi dulezitd, zejména v praktické oblasti péce o dité -
snaha neumistovat déti do institucionaiské péce, pokud to neni nezbytné nutné, o to
dalezit¢j$i je podpora rodiny od specialistii. Ztizovani dennich zafizeni, moznosti
kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova Cinnost ve spolecnosti, kterd stale neni

pfipravena na integraci osob s mentalni retardaci (Pipekova, 2006).

Meznikem nejen v zivoté ditéte ale celé rodiny je jeho vstup do Skoly. Timto rokem zacina
pro rodice nova faze psychického zatizeni. Pro kazdé dité je k dispozici vzdélavaci zatizeni
(zékladni Skoly s piislusSnym vzdélavacim programem, specidlni skoly). Ale i tam, kde jsou

vzdelavaci zafizeni k dispozici (specidlni Skola), nezfidka rodice tizi, ze jejich dité plné

nezvladne zaklady trivia a mohlo by zlstat analfabetem. Je potfeba poznamenat, Ze
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zatizeni, které vznika ze Skolni problematiky, je vice pocitovadno pravé otci. Timto

chovanim se vSak extrémn¢ zvétSuje zatizeni matky.

Svym ptichodem do odpovidajiciho vzdélavaciho zafizeni udéla dit€ s mentalnim
postizenim dal$i krok na vetejnosti. Dostava se do spolecnosti cizich lidi pfi cesté do skoly,
v dopravnich prostfedcich apod. V téchto situacich dochazi k nechténému a v zadném
piipad¢ zle mySlenému pietézovani déti s mentalnim postizenim, k vycCitkam a karani ze
strany okoli, obcas také k vysméchu a otevienému odmitnuti. Strach, uzavieni, nejistota
nebo dokonce neptatelstvi ditéte s mentdlnim postizenim proti okoli, které prameni
z téchto tézkosti, je pro rodi¢e dalsi zatézkavaci zkouSkou ve vychové jejich mentilné

postizeného ditéte.

Rodictim by mélo jit o to, aby pomohli svému mentalné postizenému ditéti nalézt cestu ke
komunikaci s okolim a vypéstovat v ném urcitou formu asertivity, kterou by uplatiovalo
pfi jednéani s cizimi lidmi. Pti pfekovavani téchto obtizi zalezi na schopnostech rodica
snaSet zcela nepochopitelné chovani okoli. Ackoli dit¢ s mentdlnim postizenim neni
schopno jasné pochopit a posoudit jinakost sebe, zietelné pocituje zvlaStnost své situace,
aniz by bylo schopno samo od sebe, svymi moznostmi dosahnout smysluplné kompenzace,
napiiklad vykony v jiné oblasti nebo myslenkovym zpracovanim. Citi se jednoduse
pretizené, upada do vzdoru, neziidka je agresivni nebo neochotny se ucit, rezignuje,
selhava a vyviji se neschopnost ucit se i v oblastech, které jsou mu jesté oteviené, kde by

se ucit mohlo (Pipekova, 2006).

Rodice potiebuji védét, jak ke svému mentalné postizenému ditéti pristupovat. Zalezi tedy
1 na stylu vychovy, ktery uplatiiuji. Ukazuje se, ze pfiliSna uzkostna péce a podpora ze
viech stran témto détem neprospivd, nenaudi se prekondvat piekazky. Skolni vykony
mentalné postizeného ditéte velmi ovliviiuje i emocionalni klima rodiny, pomoc pfi
prekonévani obtizi, spoluprozivani Gspéchi a neuspéch.

Péce o mentalné postizené dité se ve vétSin€ piipada ujima matka. Ta Casto jedna s ditétem
spravné, pomaha ji v tom intuice, ale potfebuje povzbuzeni a oporu. Musi Casto Celit okoli
ditéte, které piinasi nespokojenost s chovanim mentalné postizené¢ho ditéte, to pak vede
k nejistoté a selhavani, Ze jeji vychovné plsobeni neni spravné, ze ona muize za to, jaké je
jeji dité. Vyzkumy ukazuji, ze matky, které trpi depresemi, nepiisobi na déti pozitivng,

prave naopak.
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Pro mnohé rodice je skutecné obtizné uvétit rozsahu problémd, se kterymi se jejich déti
potykaji, pochopit jejich vykyvy ve vykonnosti. Mnoho rodicti neni schopno orientovat se
v problematice, jsou ovlivnéni Sirokym okruhem riznych ndzorl. S postupem cCasu se
mnozi rodice nauci tyto problémy zvladat. Velice diilezité v jejich ptistupu k détem je, aby
si vytvoftili ur¢ité mechanismy k vyrovnani se s obtizemi. Je dilezitd jednotnd vychova
obou rodici. Jestlize rodice védi o moznych problémech svych mentalné postizenych déti,
radi se spolu, vyhledavaji dfive odbornou pomoc, coz zamezi i moznym Spatnym

vychovnym ¢i metodickym postuptim.

Pipekova (2006) uvadi, ze v obdobi dospivani mezi 14. az 16. rokem musi rodice Celit dalsi
psychické zatézi ve form¢e prehnanych nadéjich o realnych moznostech ditéte s mentalnim
postizenim v oblasti jeho profesniho uplatnéni, obavou o budoucnost svych mentalng
postizenych déti. S nartistajicim v€kem ditéte se zacinaji rodic¢e také zamyslet nad tim, co
se s jejich dité¢tem bude dit, az nebudou stat po jeho boku a podporovat ho pii vSech jeho
¢innostech. Tato faze zatéze klade na rodice, stejné jako vSechna ptfedchazejici obdobi,
ukol obstat opét ve zkouSce reality a pfijeti skutecnosti. Zatéz rodiny mizeme oznacit
vzhledem k vyvoji ditéte s mentdlnim postizenim takika za posloupnost piekonavani
normalnich narokii a ocekéavani rodi¢ti vzhledem ke svému postizenému ditéti a k okoli.
Jestlize se podafi toto prekonat, potom se stane ze sledu rizného druhu zatizeni proces
s pfibyvajicim vystfizlivénim a rozumovym ndhledem. Zatim co rodina jes$té¢ v poloviné
20. stoleti o vyuziti odbornych sluzeb pfi volbé povolani potomka prakticky neuvazovala,
v soucasnosti se tato sluzba institucionalizovala a ptesla na jinou kvalitativni uroven. Tyto
zmény uzce souvisi s nastupem psychologickych pracovist. Jestlize se zaméfime na déti
s mentalnim postizenim, jsou v dlouhodobé péci odbornych zatizeni a volba povolani se
stava nedilnou soucasti periodické péce. Velmi vyznamnou tlohu v oblasti profesionalni

orientace ditéte a prace s rodinou v tomto smyslu sehrava skola.

Rozvoj sebeucty ma duilezity vyznam pro budoucnost ditéte. Vybudovat ji mohou pomoci

ditéti prave jeho rodice. Hlavni principy ve vychove ditéte jsou:

* vedle télesné péce a pravidelné 1€kaiské péce potiebuje dité s mentilnim postizenim

vychovu,
* vychova ditéte s mentalnim postiZenim neni jen mozna, nybrz je velmi dalezita,

* je tfeba zacit tak brzy, jak jen je to mozné,
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* vychova musi byt v souladu s psychickym vyvojem ditéte, ten je opozdén za vyvojem
odpovidajicim jeho fyzickému veku,

rezervy, musi zacit vychova,

* pii vychové ditéte s mentalnim postizenim jde pravé tak o to, oteviit mu svét a umoznit

mu skute¢né plny zivot, jako o navod k prevzeti ukola a vedeni k dovednosti skutecné zit,
* pfijmout pfednosti ditéte,

* stanovovat dosazitelné cile,

* pomoci mu hodnotit jeho vysledky realisticky,

* naucit dit¢ nebyt k sob¢ prilis kritické,

* dité musi citit, Ze je milovano, citit, Ze nékam patii,

* dité potfebuje zazivat pocit, Ze se miize samo rozhodnout,

* zavést staly denni rezim s pevnymi pravidly,

* mit rozdélené povinnosti v roding, byt jednotni v pozadavcich na dité. Cim vic se
dostanou rodi¢e mentalné postizenych déti od ziZzeného pohledu ke stfizlivému pochopeni
zbyvajicich moznosti, ke kritickému optimismu a rozhodnému pievzeti dalSiho ukolu, tim
vic se jim otevie to, co se da oznacit jako jejich zvlastni Sance. Kdybychom tedy chtéli
posoudit vyznam dnesni rodiny pro specidlné pedagogické jednani, nemohli bychom se
zaméfit prili§ zazené na predem definovanou rodinu, nybrz bychom ho spatiovali v jejim

propojeni s jinymi socialnimi strukturami.

Rodi¢e jsou casto ti, ktefi poskytuji svym détem maximalni mnozstvi informaci a
prilezitosti, casto vSak zapominaji, Ze déti ke svému rozvoji potiebuji volnost, tvofivost.
Novy vyzkum Zivotni drahy ukdzal, Ze v zajmu co nejlepSiho vyvoje ditéte je tieba
prodlouzit pohled za hranice jeho rodiny v uz§im i Sir§Sim smyslu. Také déti z rizikovych
rodin se mohou stat odolnéj$imi proti rizikovym faktorim a Skodlivym vliviim, podati-li se
nalézt urcité znaky, které se v jejich osobnosti posiluji. Za tyto znaky se nepovazuji ani

znaky osoby samé ani znaky rodin, z kterych jedince pochézi (Pipekova, 2006).

V soucasné dobé ziskava znacnou pozornost metoda rodinné terapie. Terapeut pii ni
pracuje nejen s problémovym ditétem, ale i s celou rodinou. Rodinna terapie nemusi

pomahat pouze détem, ale je prospéSna i v piipad€é, ma-li problém ncktery z rodicu.
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Rodinna terapie se ve svété zacina rozvijet v Sedesatych letech minulého stoleti. Terapeut
se snazi podporovat pozitivni, konstruktivni tendence rodiny. Rodinnou terapii je mozno
definovat jako samostatnou formu psychoterapeutické pomoci zaméfenou na proces
navozeni prospéSnych zmén v naruSeném, patologicky zaméfeném ¢i dysfunkénim
rodinném systému prostfednictvim terapeutického vztahu mezi poméhajicim a cleny
rodiny a prostfednictvim terapeutickych postupt. Klientem je rodina se svou strukturou
vztahil, roli, pravidel, které se méni podle toho, jak se méni v pribéhu vyvoje i jeji
ptislusnici. Rodinnd terapie je vhodnd i v tom pfipad¢, ze se problém nenachazi na strané

ditéte, ale je problémem nékterého z rodicu.

Rodinné poradenstvi je jednou zforem psychologického poradenstvi. Prace, terapie

s rodinou ma svij charakteristicky systém:

* prostorové podminky,

* poradensky a terapeuticky tym (psychologové, psychoterapeuti, specidlni pedagogové,
1€kafi, pravnici, socialni pracovnici),

* indikace a kontraindikace,

* osobnost a role terapeuta,

* Cas jako faktor pomoci,

* hlavni zdroje nezdaru.

Jednotlivé terapie probihaji podle urcitych smért. Podstatou behaviordlniho sméru je, ze se
terapeut dokaze empaticky vcitit do kazdého Clena rodiny, vSichni maji pocit, ze byli

pochopeni a podpoteni.

Strukturalni smeér je zaloZen na pfedstavach o fungovani funkéni rodiny. Pravé terapie je
zaméfena na rozbor struktury vztahd, zmény v oblasti pozic a roli, odstranéni

patologickych vazeb.

Strategicky smeér vychazi z ptedpokladu, ze problémy v rodin€ jsou cyklického charakteru.
Uloha terapeuta spoéiva v identifikaci patologickych mechanismii a v naplanovani

strategie feSeni danych problému. Strategie je zaloZzena na informacni teorii a teorii hry.
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Komunikacni smeér

za jadro problému povazuje naruSenou komunikaci a interakci mezi ¢leny rodiny. Zkouma
1 zplsob komunikace, formou hry se dochdzi ke stanovenému cili. Hlavnim cilem je

navozeni davérného kontaktu, pochopeni se navzajem, ptijeti citd.

Mezi posledni dva sméry tfadime experimentdlné-humanisticky a systéemovy smér. Prvni
smér zduraziuje orientaci na clovéka, vyznam zazitku. Systémovy smér ma vyjimecné
postaveni. Vychdzi z toho, Ze systém rodiny tvofi jeji ¢lenové. Systém je zaloZeny na
komunikaci ¢lovéka s clovékem. Jednotlivé systémy a terapie se vSak neustéle rozvijeji

a rozsifuji.

Podpiirné poradenské sluzby nejsou poskytovany pouze détem, pedagogim, ale i rodi¢tim
a zdkonnym zastupctim. Jednim z cild, na ktery se poradenské sluzby zamétuji, je prevence
Skolni netspéSnosti a socidlni zavislosti znevyhodnéné c¢asti populace. Poskytovani
poradenskych sluzeb vychazi ze soucinnosti s rodi¢i déti, s pedagogickym persondlem

a ostatnimi odborniky.
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3.2 MENTALNE RETARDOVANE DITE A JEHO ZDRAVY SOUROZENEC

Narozeni a vychova ditéte s mentalni retardaci mize znamenat nejen pro rodice, ale

1 pro sourozence zatéz. Proto je velmi dillezité, aby rodice pfiméfené a piijatelné vysvétlili
problém mentalniho postiZzeni jejich mladsiho nebo starSiho sourozence. Sourozenecka
skupina je tvofena bratry a sestrami a jejich vzajemnymi proménnymi jako je vek, vékovy
rozdil mezi nimi, popiipad¢ potfadi narozeni. Narozenim mlads$iho sourozence se muiize
probudit zloba, zklamani ve vztahu k matce, Zarlivost, pocit Ze jiz neni jedinym predmétem
lasky. Sourozenecka skupina ovlivituje jedince a jejich vztahy jsou velmi vyznamné

a dulezité.

Zdravy jedinec si postupné osvoji urcité strategie zvladani tohoto sourozeneckého vztahu.
Zpravidla pfijme dominantné ochranitelskou roli, kdy jeji soucasti je i nutna podpora a
ochrana postizen¢ho sourozence. Nebezpecné miize byt soustfedéni rodicovské péce na
mentalné postizené dite, ale mize se stat i opacny extrém, centrem rodicovské pozornosti
se stane zdravy sourozenec. Oba pfistupy mohou na zdravého sourozence klast
nepiimétené pozadavky, které nebudou schopni zvladnout. Rodice by se méli snazit, aby
zadné z déti nebylo nepfiméfené zatizeno a vystaveno nesplnitelnym narokiim, které

nebude schopno zvladnout (Selikowitz,2005).

Sourozenci ditéte s mentdlnim postizenim potfebuji citit, Ze oni sami nejsou
diskriminovani, musi byt seznameni s problémem jejich sourozence, protoze Casto celi
poznamkam ostatnich déti. Je dilezité, aby pochopili, Ze diagndza neznamena, ze jejich
sourozenec ma pravo zlobit a vynucovat si pozornost. Tyto déti miizou Casto zaZivat pocit,
ze jsou rodi¢im spiSe na obtiz. Pokud je postizenym starSi sourozenec, naopak zase od
rodicu slychéava, Ze na n&j neni spolehnuti, Ze by se mél chovat jako dospély. Zpravidla se
stava, ze se od sourozencl pozaduje rozsahlej$i pomoc, ktera pfinejmensSim muze byt
subjektivné pocitovana zpravidla jako omezeni a pietézovani a Casto je to 1 objektivne.
Casto vznikd emocionélni zatizeni vztahu k rodi¢tim a k postizenému sourozenci, které
muize mit nepiijemné nasledky pro cely dal§i zivot po vSech strankdch. Pochopitelné
reakce sourozencl zde sahaji od tiché rezignace pies prosazovani vlastnich naroki
demonstraci potteby vlastni péce ve formé nevédomky vznikajici nemoci a slabosti

rizného druhu az k masivnimu trucovitému a agresivnimu chovani.
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Pretézovani v dasledku pozadavkl rodiclh starat se o mentalné postizeného sourozence,
vede pochopitelnym zplsobem casto k piimému odmitnuti postizené¢ho, n¢kdy vSak také

k problematickému obé&tovani vlastniho zivota sourozence.

Vzhledem k tomuto nebezpeci je zvlasteé dulezité, aby sourozencim mentalné postizeného
ditéte byl poskytnut, jak jen je to mozné, dostatek volného casu, moznost setkani
s vrstevniky. Pak se pro né¢ mentaln¢€ postizeny nestane zatézi, ale dimenze, kterou otevie,
pusobi na okoli prave tak fascinované. A to, kdyz je nepostizené dité ucitelem a ochrancem
svého mentalné postizeného sourozence. Muze ho vtahnout do radostného kruhu her, ale
muze byt také sdm nebo se svymi prateli, protoze mentaln¢ postizeny sourozenec se

odmala naucil, Ze neni centrem celé rodiny.

3.3 PSYCHIKA RODICU PRI VYCHOVE MENTALNE RETARDOVANEHO
DITETE

-----

zavaznych vztazich nedostupné. Manzelstvi je intimni parovy vztah, ktery by mél byt
zdrojem jistoty a opory pro ptipad jakéhokoli Zivotniho stresu. Kvalita manzelstvi a opora
partnera je jednim z nejdulezitéjSich socialnich faktord, které ovliviuji zvladani zatéze
spojené s narozenim postizené¢ho ditéte. Uvédoméli manzelé a rodice vi, Ze takovy svazek
se musi chrénit, jak je dilezité spolecné travit dost casu, naucit se otevien¢ komunikovat

1 o nepfijemnych vécech a zaroven si uvédomuji, jak je velmi tézké se takto skute¢né
chovat.

Muzi a zeny kladou diraz na jiné aspekty manzelstvi. V situaci, kdy se rodi¢tim narodi
postizené dité, mohou tyto rozdily znamenat problém. Zplisob jakym muzi a zeny prozivaji
takou zat€z a jak se s ni vyrovnavaji, mize byt rozdilny. JiZ samotné prozivani smutku nad
stavem ditéte se mize navenek projevovat odlisné. Snadno pak mtize, vzniknout podezieni,
ze se partner tolik netrdpi, jen proto, ze nedokaze své pocity projevit navenek. Muz
nedovede o svych pocitech mluvit, nevi si rady s projevem zoufalstvi, smutku a iizkosti své
partnerky. Neni mu jasné, co by mél za takovych okolnosti d€lat, protoze on své emoce
timto zplsobem neprojevuje. V krizovych situacich ma tendenci stdhnout se do sebe,

uzaviit se nebo od rodiny odejit.
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Postizené dité predstavuje pro manzelsky vztah zatéz, ktera maze piispét k jeho zhorseni ¢i
dokonce rozpadu. K tomu dochazi obvykle tehdy, pokud byl uz ptfedtim n¢jak naruSen. Pro
Zenu je dulezité, aby partner dokéazal vnimat jeji pocity a dal ji to najevo. Jedna z maminek
se k tomu vyjadrila takto: ,, Snazim se s tim vyrovnat, jenze pak prijde nova diagnoza, novy
uder. Ja to obrecim, polituji se, zajdu za kamaradkou, spolu to probereme a jdu dal. Ale
manczel to takhle neprozZiva. Podezirala jsem ho, Ze si ani neuvédomuje, Ze mdame postizené
dité, ale on to vi..jen to jinak proziva, nikdy to na ném neni poznat.“ Otcové uzivaji
obranné reakce popirani nepfijatelné skutecnosti po delsi dobu nez matky a reaguji tak
ziejmée proto, ze se dité¢tem tolik nezabyvaji a netravi s nim tolik ¢asu. Také maji sklon
zdvaznost bagatelizovat a vyuZzivaji moznosti zrodiny utikat se socidln¢ piijatelnym
zdivodnénim, ze je nutné ekonomické zajiSténi rodiny a oni jsou v zaméstnani. Matka
postizeného dité byva vétSinou v domacnosti. Partnersky vztah rodict postizeného ditéte
muze mit rizny charakter. Manzelé skoro vzdy projdou nékolika krizovymi obdobimi, kdy
se alesponl jeden z nich citi Spatné, je frustrovany a ma pocit nepochopeni. K naruseni
vztahu muze pfispét i vynucend zména Zzivotniho stylu. Denni program je podiizen
pottebam postizeného ditéte a obvykle se tak d&je na tikor spolecnych zazitkii manzelského
paru. Dochdzi k redukci vzajemnych interakci a nakonec k proméné jejich kvality. Partnefi

nemaji tolik ¢asu a jejich vztah se mize dostat na uroveil emoc¢n¢ ochuzeného stereotypu.

Ke vztahové harmonizaci nepfispiva ani pocit vzdjemného nepochopeni a pocit osamélosti.
Podpora partnera je dilezitd nejenom pro matku, ale i pro otce. Snaha sdilet spole¢né
veskeré potize, praktickd pomoc o domacnost s péci o dité, nebo projev empatie

a potvrzeni jistoty opory. Aby manzelstvi mohlo plnit svou funkci, je tfeba o partnersky
vztah pecovat. Neni dobré na néj rezignovat a zabyvat se jen postizenym ditétem, jak ¢ini
nékteré matky. Spokojenost v partnerském vztahu posiluje moznost vyjadfovat v ném své
emoce. Nemoznost projevovat svoje pocity ma neptiznivy vliv na osobni pohodu

1 zvladani jakéhokoli stresu. Presto je rozvodovost v takovych rodinach spiSe nizsi nez
v béZzné populaci. Opustény rodi¢ pe€ujici o postizené dité, coz je zpravidla matka, byva
zatizen vEtSim mnozstvim povinnosti, ma vétsi finanéni problémy a mensi moznost ziskat
citovou a socialni podporu, vcetn¢ moznosti ziskat nového partnera. VéEtSina zen
v neuspokojivém vztahu ma obavy, Ze zlstane po rozvodu s postizenym ditétem sama

(Selikowitz,2005).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 STANOVENI VYZKUMNEHO CiLE

Vychova ditéte s mentalni retardaci rozhodné neni jednoduché. S potizemi se rodina
setkava v pribéhu svého celého Zivota. Od utlého détstvi jejich ditéte, kdy se objevuje
problémové obdobi vyvoje fe€i, vnimani, proziti emoci, pak néslednd dochazka do
specialni predskolni i Skolni instituce a v neposledni fad¢ nasledné profesni vzdélavani.

Vsem témto aktivitdm rodice vénuji nemalo Casu.

Rodicim poméha taky tfada instituci a kvalifikovanych pracovniki, ktefi maji pochopeni,
porozuméni a empatii pro jejich nelehkou ulohu. Pomahaji jim rozvinout a zlepsit to co Ize.

Usnadnit jim piekonat uskali, ktera rozvinout a zlepsit nelze.

Vyznamna Cast prace se zabyvala tfemi zakladnimi oblastmi — specifika vyvoje ditcéte

s mentalnim postiZenim, narozenim mentéaln¢ postizené¢ho ditéte, jeho piijeti rodici

a sourozenci do rodiny, rodinné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny domacnosti a pohled na
mentalné postizené dit€ v minulosti a dnes.

Zamg¢fila jsem se na oblasti:

* V oblasti specifik vyvoje ditéte s mentalni retardaci je Uspéch vychovy a vzdélavani
mentalné postizené¢ho ditéte. Zavisi na mnoha faktorech, jako je druh, forma a typy
postizeni. Casto dochazi ke kombinaci s dal§im postizenim. Organizace, které se zabyvaji

integraci mentalné postizenych jedinct do spolecnosti.

* V oblasti narozeni ditéte s mentalni retardaci do rodiny jsou popsany emocni stavy
ptislusnikii rodiny. Jak je diileZitd komunikace mezi ¢leny domécnosti, pomoc a pochopeni

daného stavu okolim, dilezitost zamezit izolaci takové rodiny.

* V oblasti pohledu na mentalni retardaci v minulosti a dnes je to hlavné pohled ze
specidlné pedagogického hlediska. Jak se vyvijela socidlni a specialni pedagogika

v prifezu doby a jeji nejvyznamnéjsi myslitelé, kteti se této otdzce vénovali.

Z provedeného vyzkumu by méli vyplynout odpovédi na tyto vyzkumné otazky:

-Jaky je rozdil ve vnimani postizeni svého ditéte u muzi a zen?

- Jaké jsou moznosti rodicu ditéte s mentalnim postizenim se zaclenovanim do spole¢nosti?

- Je podpora statu pro rodice pii vychov€ mentalné postizeného ditéte dostacujici?
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4.2 METODA VYZKUMU

Ulohou vyzkumnika je objevit, jak si zkoumani lidé vytvofili svoji realitu, uvéfili ji

a uznali ji. Vysledkem vyzkumu ur¢ité skupiny lidi tedy je, jak definuji sviij svét. Realita,
kterou si vytvofili, neni statickd, méni se, je dynamickd, pulsuje. Proces jejiho tvofeni
vlastné¢ nikdy nekon¢i. Proto vyzkumnik v kvalitativnich vyzkumech zachytava jen
souasny stav, jakousi momentku dané reality. Ulohou vyzkumnika v kvalitativnim
vyzkumu je piedev§im odhalit, jak lidé interpretuji svét. Jak uvadi Gavora: ,, Vyskum je
pozndvacia a organizacna cinnost, ktord sa uskutocnuje v ramci vedy. Je to systematicka,
organizovana a planovita ¢innost, ktora sa riadi dobre rozpracovanymi pravidlami

a principmi, kterymi sa kontroluje presnost’ a pravdivost poznavania “.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na cilenou skupinu respondentt. Byli to rodice
déti s potvrzenou diagnézou mentalni retardace a rodiny uplné. U nékterych byla
kombinace postizeni s epilepsii nebo s poruchou autistického spektra. Celkem bylo
zkoumano Ctyficet pét respondentl, z celkového poctu padesati dotazovanych. Jeden
dotaznik byl neplatny, protoze babicka a dédecek, jakoz to pecujici osoby, vyplnili

dotaznik spole¢né. Pét dotaznikli se mi nevrétilo.

Dotazniky byly rozdany rodicim détem navstévujicich Stfedni odborné ucilisté, Odborné
ucilisté a Praktickou dvouletou skolu v Kyjové, Havlickové ulici. Jedna se o specialni
Skolu ur€enou pro zéky s mentalnim postizenim. Ptipravuje zdky na vykon jednoduchych
¢innosti v oblasti sluzeb nebo vyroby. Absolventi praktickych Skol si dopliiuji a rozsituji
vSeobecné vzdelani dosazené v pribéhu povinné Skolni dochdzky na zékladni praktické
Skole nebo zékladni Skole specidlni. A rodicim z mého okoli, ktefi pecuji o mentalné
postizené dité.

Pro strukturovany dotaznik jsem vytvotila soubor 29 uzavienych otazek. Ty m¢li za ukol
zmapovat zkoumanou realitu v rodiné, kde vychovavaji mentaln¢ postizené dité, ziskani
mnozstvi odpovédi od jejich rodict, které pozd€ji umoznili odpovédeét na stanovené
vyzkumné otazky. Dotaznik byl vypliiovan dotazovanymi v papirové podobé. Jsem si
védoma zkresleni svych vysledkil, protoze mou cilovou skupinou byli rodic¢e déti s lehkou
a stfedn¢ tézkou mentalni retardaci. Déti, které navstévuji Praktickou Skolu s dvouletou
piipravou - specialni Skolu s rehabilitanim programem, ale jsou vice ¢i méné
vzdélavatelné. U rodic¢t déti stézkou mentdlni retardaci a u lezicich jsem odpovédi
nezkoumala. Pro stanoveni mého vyzkumného cile to nebyla pozadovand skupina

respondentu.
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4.3 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka C. 1: V jakém poméru jste k ditéti?

Otazkou zjiStuji zastoupeni zdkonnych zastupcl mentdlné postizenych déti. Pro lepsi

prehlednost jsou data zpracovana tabulkové i graficky.

Graf ¢. 1:Zastoupeni zakonnych zdstupcu /matka, otec, jiny opatrovnik/
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Omatka

28

Botec

16

Ojiny opatrovnik

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze se mého vyzkumu Ucastnilo vice Zen-matek neZ muzi-otci.

Otazka ¢. 2: Pohlavi ditéte. Zjistuji pohlavi ditéte dotazovanych rodica.

Graf ¢. 2: Pohlavi mentalné postizenych deti

odivky

13

Bchlapci

31

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze vrodindch mych respondenti se narodilo vice mentalné

postizenych chlapcii nez divek.
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Otazka C. 3: Vék mentdlné postiZenych déti zkoumanych v dotazniku
Z odpovédi respondentt jsem zjistila, ze priméerny veék déti je 14,6 let.

Graf ¢. 3: Vek deti
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25 let

= 31let



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 52

Otazka ¢ 4: Odborna podpora-zjistuji, zda jim pii sdéleni diagndzy jejich ditéte pii

narozeni byla nabidnuta odborna podpora.

Graf ¢. 4: Odborna podpora
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Graf ¢. 4 ukazuje, Ze odborna podpora rodi¢im pii sdéleni diagnoézy jejich ditéte pfi

narozeni neni dostate¢na.

Dalsi otazky z dotazniku jsem zpracovala v souvislosti na odpovedi na vyzkumné otazky.

Otazka ¢ 5: Vnimani rodicit obtiZnost vychovy jejich postiZeného ditéte-zjistuji, jak

vnimaji obtiznost vychovy mentalné postizeného ditéte zeny a jak muzi.

Graf'¢. 5: Obtiznost vychovy
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Graf ¢. 5 ndm ukazuje, Ze zeny 1 muzi vnimaji vychovu o mentalné postizené dité¢ jako

spiSe obtiznou.
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Otazka ¢. 6: Vychovné problémy déti ve Skole, informovanost rodicii na koho se obratit
v piipadé vychovnych problémi. V této otazce a grafickém znazornéni jsem spojila

nékolik otazek v dotazniku.

Graf ¢. 6: Vychovné problémy déti ve Skole
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Jak nam ukazuje graf ¢. 6, respondenti uvedli, ze jejich déti vychovné problémy maji

zfidka kdy a skoro % respondentl vi, na koho se v ptipadnych potizich obratit.

Otazka ¢. 7: Smireni s postizenim ditéte. Chtéla jsem poukdzat na to, ze 1 kdyZz se

s narozenim mentalné postizeného ditéte nesmifili, o Gstavni pé¢i pro své dité¢ neuvazovali.

Graf ¢. 7: Smireni rodicit s postizenim svého ditéte a zvazovani ustavni péce
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Graf ¢. 7 ukazuje, ze 21 rodic¢l se nesmifilo s narozenim mentdlné¢ postizen¢ho ditéte.

Ze 44 rodicu jen 7 uvazovalo o Gstavni péci.
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Otazka ¢. 8: Obavy. Zajimalo mé, zda rodi¢e méli obavy z dalSiho otéhotnéni, kdyz uz

meli doma postizené dite.

Graf ¢. 8: Obavy
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Vic jak polovina respondentli méla dalsi dité, které se narodilo zdravé. Obavy z dal§iho

téhotenstvi méla polovina respondent.

Otazka ¢ 9: Pracujici a nepracujici rodice. Zjistovala data pro dal$i zpracovani

vyzkumnych otazek.

Graf ¢. 9: Pocet pracujicich a nepracujicich rodicu

OZeny doma
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BZeny v zaméstnani

10

Omuzi doma

Omuzi v zaméstnani

14

Jak zgrafu ¢. 9 vyplyva, 20 respondentii je bez zaméstndni a 24 respondenti do

zameéstnani chodi.
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Otazka ¢. 10: Zjist'uji, kolik rodi¢ii ma cas na své konicky a je v pracovnim poméru

Graf'¢. 10: Pracujici rodice a jejich volny cas
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Graf ¢. 10 ukazuje, ze 2 Zen, které chodi do prace, ma Cas na své konicky a ¥ muzi, ktefti

chodi do prace, ma €as na své konicky pfi péci o mentalné postizené dité.

Otazka ¢. 11: Zjist'uji, kolik rodi¢i ma Cas na své konicky a neni v pracovnim poméru

Graf'¢. 11: Nepracujici rodice a jejich volny cas
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Graf ¢. 11ukazuje, Ze neceléd polovina zen, které nechodi do prace, ma ¢as na své konicky.

Muzi, kteti do prace nechodi, nemaji Zadny ¢as na péci o mentalné postizené dite.
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Otazka ¢. 12: Spolecenské akce. Touto otazkou zjist'uji, zda rodi¢e mentalné postizenych

déti chodi spolu s détmi na spolecenské akce v jejich okoli.

Graf ¢ 12: Ucast na spolecenskych akcich s mentdalné postizenym ditétem
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Graf ¢. 12 ukazuje, ze vétSina rodicu se ucastni spolecenskych akci i pfes handicap svého

ditéte

Otazka ¢. 13: Vnimand diskriminace od spoluobcanii. Zajimalo mé, jak se k rodiné

vychovavajici mentalné postizené dité chovaji spoluobcané.

Graf'¢. 13: Vnimani diskriminace
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Diskriminaci vnimaji respondenti zhruba stejné jak patrno z grafu ¢. 13. Spise diskriminaci

nevnimaji.
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Otazka ¢ 14: Sleduji, jestli rodi¢e mentalné postizenych déti navstévuji spolu s détmi

spolecCenské akce v okoli a citi/neciti odmitavé reakce spoluobcanii

Graf ¢. 14: Odmitavé reakce svych spoluobcanii
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Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze 35 rodict chodi na spolecenské

akce se svym mentalné

postizenym ditétem. 16 rodict citi odmitavé reakce a 19 jich odmitavé reakce neciti.

Otazka ¢. 15: Zjist'uji, zda je rozdil ve vnimdni odmitavych reakci od spoluobcanii u Zen

a muZi p¥i ucasti na spolecenskych akci se svym mentdlné postiZenym ditétem.

Graf'¢. 15: Rozdil ve vnimani odmitavych reakci
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Z grafu €. 15 vyplyva, ze z 24 Zen, polovina citi odmitavé reakce. Z 11 pfitomnych muzi

jich polovina také citi odmitavé reakce. Z grafu vyplyva, ze muzi i zeny vnimaji odmitavé

reakce svych spoluobcCanii stejné.
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Otazka ¢ 16: Sleduji, jestli rodice mentdlné postiZenych déti vyuZivaji davky stdatni

socidlni podpory.

Graf ¢. 16: Podpora statu pri vychove mentalné postizeného ditéte
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Ze Setfeni vyplyva, ze 30 rodi¢ii pobirajicich socidlni podporu statu si mysli, Ze je tato

podpora nedostacujici, 10 rodic¢a si mysli, ze je podpora dostacujici.

Otazka ¢. 17: Zjist'uji, zda rodice, kteii chodi do prace a nejsou zavisli na socidalnich

davkach, je pobiraji a zda se jim podpora statu zda dostatecna.

Graf'¢. 17: Zaméstnani rodice a socialni podpora
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Otazka ¢. 18: Zjist'uji, zda rodice, kteii nechodi do prdce a jsou zavisli na socialnich

davkdch, je pobiraji a zda se jim podpora stdtu zda nedostatecna.

Graf ¢. 18: Nezaméstnani rodice a socialni podpora
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Neceld polovina rodict pecujicich o mentaln€ postizené dité do prace nechodi, vétSina

vyuziva socialni podporu statu, 14 z nich si mysli, Ze je tato podpora nedostacujici. Pokud

to srovname s grafem €. 17, sledujeme, ze respondenti vyzkumu vyuzivaji socialni davky,

at’ chodi do préce ¢i nikoli a toto podpora je pro né nedostacujici.
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4.4 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Cilem empirické c¢asti bakalafské prace bylo zjisténi uskali vychovy mentalné
retardovaného ditéte v rodin€. Pro vyzkum byla pouZita dotaznikovd metoda pro cilené
respondenty, tj. rodice mentaln¢ postizenych déti s lehkou nebo stfedné tézkou mentalni

retardaci.

Cil je mozné povazovat za splnény zodpovézenymi otdzkami v dotazniku a jeho

vyhodnocenim:

1. Jaky je rozdil ve vnimani postizeni svého ditéte u muzii a Zen?

Pti ptipravé dotazniku jsem predpokladala, ze matky budou vychovu ditéte vnimat jinak.
Vétsinou nechodi do prace, doprovazi dit¢ do Skoly a ze Skoly, jsou dozorem pfi
volnocasovych aktivitach svého ditéte. Otec byva v zaméstnani. Pfi zpracovani této otazky
mne piekvapilo, Ze muzi i Zeny vnimaji postizeni svého ditéte zhruba stejné. Predpokladala
jsem, ze se muzi s narozenim handicapovaného ditétem nevyrovnaji tak snadno. Ale
zapojeni otcli do kazdodenni péce o jejich mentdlné postizené dité je pfinosné pro jejich
vzajemny vztah. Pro vétSinu respondentl je vychova jejich ditéte obtizna. U rodicl, kteti
uvedli vychovné problémy u svych déti, jsem zjistila, ze vychovné potize maji i ve Skole.
Vysoky podil respondentti vi, na koho se v pfipadé vychovnych problému obratit. Z ¢ehoz
usuzuji, ze spolupracuji se Skolou, do které jejich dit¢ dochazi a Ze projevuji zdjem o
vychovu svého ditéte. Obtiznost vychovy vnimaji otec i matka stejné. Dilezitym
predpokladem pro zvladnuti této tézké zivotni zkousky je vzdjemnd spoluprace obou
rodi¢t. Opora jednoho rodi¢e v druhém. Dité narozené s mentalnim postizenim je nemalou
zatéZi pro celou rodinu. Je dilezitd citova, ekonomickd i organizacni spoluprace vSech
¢lenti domécnosti. Dale mne zajimalo, jestli se smifili s narozenim postizen¢ho ditcte.
Polovina dotazovanych se nesmifila s tim, ze se jim narodilo dité s mentalnim postizenim.
Ptesto jen par z nich uvazovalo o tstavni péci, ale ani oni je pak do ustavu neumistili. 29
dotazovanych rodicti mé¢lo dalsi dité, které se narodilo zdravé, 15 z nich mélo obavy, Ze se

jim narodi postizené dité. 15 rodict dalsi dité¢ nemélo.
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2. Ve druhé otazce, jsem zkoumala ,,Jaké jsou moznosti rodicii ditéte s mentalni retardact

se zaclenovanim do spolecnosti? “

Péce o dit¢ s mentalni retardaci je celodenni a urcité nekonci ulozenim ditéte k spanku.
Obcas je nutny dohled i v noci. Pfredpokladala jsem, Ze rodi¢e nebudou chtit do spole¢nosti
se svym postizenym ditétem chodit. Ze zvédavé, nékdy odmitavé reakce lidi kolem sebe
budou dostate¢nym diivodem radéji zlistat s ditétem doma. Vysledkem mého pruzkumu je,
ze ze 44 respondenti jich na spolecenské akce se svym ditétem chodi 35. Jen 9 z nich se
spoleCenskych akci neti¢astni. Tady pfipomindm, ze se mého vyzkumu ucastnili jen rodice

déti chodicich. Diskriminaci okoli neciti 30 respondentii, 14 jich diskriminaci citi.

Deset respondentti diskriminaci citi, a pfesto chodi na spoleCenské akce ve svém okoli
v doprovodu svého mentalné postizeného ditéte.

Tady bych rodi¢tiim déti s mentalnim postizenim doporucila navstivit Sdruzeni pro pomoc
mentalné postizenym v Brné, které je psychoterapeutickym zatizenim. Tady se sdruzuji
z praxe. Poskytuji zde cenné rady jak rodi¢e mentalné postizenych déti, jejich rodinni
prislusnici, tak neurologové, psychiatii, psychologové a také statni trednici, ktefi radi
pomohou se zacleiovanim rodiny do spolecnosti. Pofadaji pro osoby s mentalnim i

kombinovanym postizenim letni tabory, klubova setkéni i rehabilita¢ni pobyty.

3. Je podpora statu pro rodice pri vychoveé mentalné retardovaného ditéte dostacujici?

Z Setieni vyplynulo, ze 30 respondentd, ktefi pobiraji socialni davky od statu si mysli, ze je
tato podpora nedostacujici, 10 respondentt si mysli, Ze je dostateCna a 4 respondenti statni
socialni podporu nevyuzivaji. Predpoklddala jsem, Ze rodi¢im déti, ktefi chodi do
zaméstnani, bude podpora statu pfipadat dostacujici, protoZe nejsou sami odkazani jen na
socialni davky a tim je rodinny rozpocet o davky socialni podpory jen navySen. Tady jsem
se zmylila. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1idé si budou stézovat, at’ chodi do prace i nikoli.

Vétsina si mysli, Ze je podpora statu nedostacujici. Tady je to mozné dano tim, Ze kazdy
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stupet mentalni retardace je v zdkonu o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim hodnocen jinak. Socialni Setfeni pracovnikti Utadu prace je individualni.
Posuzuji se ukony sebeobsluznosti a kazdy tkon je hodnocen jinak. Rodi¢e nechtéji
pochopit, ze péce o malé dité je stejnd, at’ se jedna o dité zdravé ¢i nemocné. VEtsi rozdily
v posouzeni jsou az s postupujicim vékem postizeného ditéte. To uz pak vétSinou pobira i
invalidni dichod v mimofadnych ptipadech, ktery nahrazuje vydélek v zaméstnani. Spolu

s ptispévkem na péci je mentalné postizeny dostate¢né financné zajistén.

Z tohoto vyzkumu Ize vyvodit nasledujici doporuceni pro rodice, kterym se narodilo dité

s mentalni retardaci:

* Vyznamnym faktorem pro rodice, kterym se narodilo dit¢ mentalné retardované je
informovanost. Je dilezité, aby byli rodie pfipraveni na ptichod ditéte s mentalni
retardaci do kruhu jejich rodiny. Aby o postizeni méli dostatecné informace. Dulezita
je komunikace mezi ¢leny domacnosti a samoziejmé také pomoc odbornikii: pediatri,

psychologti a uciteld.

* Vyznamnym faktorem pro rodice ditéte s mentidlnim retardaci, je uvédomit si

dilezitost socializace. Dostatek volného ¢asu pro sebe i na sebe.

V dnesni dob¢ jsou mentalné postizené déti vystaveny Sikané od vrstevniki, spoluzakt

a hrubé zachédzeni neni vyjimkou.
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit Uskali vychovy mentdlné retardovaného
ditéte v rodiné. Tato Uloha rodi¢l neni vibec jednoduchd. V uvodu prace na zakladé
odbornych zdrojii byla vymezena mentélni retardace z rtiznych hledisek, jeji klasifikace,
charakteristika, ¢lenéni a podrobné popsany jednotlivé stupné. Popséna specifika vyvoje
mentalné postizenych deéti a pohled na mentalné postizené dit¢ dnes a v minulosti.
Nasledné vyvoj spolecnosti a pohled na jedince s mentalnim postizenim v priifezu doby.
Dale byla prace zaméfena na popis prenatdlniho a natdlniho obdobi ditéte s mentalni
retardaci, jeho narozeni a péce o n¢j. Pohled na tuskali rozhodnuti ponechat si dit¢ ve své
péci a v neposledni fadé nahlédnuti na socialni pomoci, kterou stat poskytuje rodictim,
ktefi pecuji o mentalné postizené dité. Pfinos pozorovani a zkoumani riznych pohledii na
mentalni postizeni, kterym se zabyvali filozofové, pedagogové a psychologové. V oblasti
socializace, integrace a seberealizace byl analyzovan aspekt, jak rodic¢e zvladaji péci o dité
s mentalnim postizenim, jejich zaclenéni do spolecnosti, pracovni uplatnéni a také jejich

osobni prostor.

Vyznam problematiky vidim v nedostate¢né informovanosti rodi¢ii. Hlavnim cilem vSech
zucastnénych by méla byt vzajemna spoluprace. Nestac¢i dat ditéti jen medicinskou nebo
psychologickou diagnézu. Do uplné socialné pedagogické diagnostice patii i oblast
rodinného prostifedi. Vliv rodict a vychova v rodiné piedstavuje pro dit€¢ s mentalnim
postizenim dulezity faktor na vyvoj osobnosti ditéte, fekla bych, Ze zasadni, ktery ptispiva
ke komplexnimu obrazu osobnosti postizeného ditéte. Rodina dit¢ formuje, stava se pro ngj
modelem chovani k ostatnim lidem. Dité si postupné osvojuje a zalind chapat rizné
socialni role. U mentalné postiZenych déti se v oblasti citll a socidlniho chovani setkdvame
se zvySenou sugestibilitou a s negativismem. Oboji miize byt pfiznakem oslabené volni
slozky. Pti praci s témito détmi se snazime vést je k prekonavani prekazek, rozvijime jejich
samostatnost a snazime se dodrzovat dokonceni zapocatého ukolu. Méjme na paméti, ze

u mentéalniho postizeni dochazi k deficitu motorické koordinace, obratnosti a rychlosti.
Proto velké déavka trpélivosti je nezbytnou soucasti pii péci o mentalné postizené dité.

V praktické casti se ukdzalo, ze i pfes nelehkou tlohu rodice mentalné postizeného ditéte
mayji jeho rodiCe ¢as na néj i na sebe. To je velmi dulezité. Pokud rodi¢e maji spolu natolik

pevny vztah, Ze i pfes neptizeil osudu, v podob¢ narozeni mentalné postizeného ditéte, se
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v péci o n¢j dokaze otec s matkou domluvit, vzajemné zastoupit. Vysledkem neni rozpad
rodiny a vychova ditéte s mentalnim postizenim v takovém prostiedi je nenahraditelna.
Nestranit se spolecenského Zivota kolem sebe. Zkratka, Ze narozenim jejich ditéte pro né
sveét neskoncil. Za to vSechno jim patii velky obdiv. Za vili a toleranci, za obrovskou silu
pfi nevhodnych poznamkach svého nevlidného okoli. A nejvice za lasku, kterou svému
mentalné postizenému ditéti davaji a tim se obohacuji navzdjem, protoze bez ni by to
nefungovalo.

Zajimavé na mém Setfeni bylo, Ze rodice, kterym jsem dotaznik ptredavala a vysvétlovala
jim, pro€ jej pottebuji vyplnit, se neostychali. Zajimali se o studium socialni pedagogiky.
Neékterym se zdalo, Ze je v hodoninském okrese malo ptilezitosti k tomu, aby se sdruzovali
jejich déti nejen ve Skolnim prostfedi. Maminky by uvitaly, kdyby byl denni stacionaf i pro
déti malé, které jestd nenastoupily povinnou $kolni dochazku. Rikaly, e jednani na
uradech v doprovodu jejich mentaln¢ postizeného ditéte je pro né obtizné. U déti, které
jsou vice agresivni, je pro matku problém obycejny nakup. Matka nedokaze odhadnou
reakce ditéte v obchod€. Boji se, jaky podnét u néj vyvold zachvat zufivosti, Ze jej nebude

moci zvladnout.

Dalsi dulezitou otazkou, kterou se rodice mentalné postizenych déti zaobiraji je, co bude
s jejich détmi, az oni tady nebudou? Kdo jim poskytne péci? V Ceské republice neni
dostatek mist v Gstavech socidlni péce. Téch nejistot je pro rodice mentdlné postizenych

déti dost a dost.

Je velmi diilezité, aby dalsi vyvoj nasi spole¢nosti dbal na potfeby rodi¢a déti s mentalnim
postizenim. Socialni a specialni pedagogika by méla byt soucasti kazdodenni péce. Aby
mohli vychovavat své dité jako zdravého jedince v bézné spolecnosti 1 pfes sva specifika
byli pfijati okolim. Stat by mél podporovat vznik novych Matetskych center sdruzujici
matky déti s mentalnim postizenim. Potradani seminafi, kurzi pro maminky déti, kterym se
ma dit¢ s mentalnim postizenim narodit nebo uz se jim narodilo. Pokud budou citit, ze na
své nestésti nejsou sami, pfipravime jim moznosti a nabidneme pomocnou ruku, budou

moci spokojené zit béznym Zivotem.

To je zkuSenost z mého okoli a z mé odborné praxe.
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SEZNAM PRILOH

[1]Dotaznik



PRILOHAPI:

Dotaznik pro rodice pro zpracovani vyzkumu bakalarské prace

Dobry den mili rodice,

Jmenuji se Lydie Perglovd a jsem studentkou tfettho ro¢niku déalkového studia na

Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, IMS Brno, oboru Socialni pedagogika.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery Vam zabere
jen nékolik minut. Dotaznik je anonymni a ziskané informace vyuZiji pouze pro zpracovani
mé bakalarské prace, kterd se zabyva vyzkumem uskali vychovy mentalné postizeného

ditéte v rodiné.

Prosim zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd'.

1. V jakém pomeéru jste k ditéti?
a. Matka
b. Otec
c. Jiny vztah/uvedte jaky/.........oooeiiiiiiiiiiii

2. Kolik let Vam bylo, kdyZ se VaSe dité narodilo?

a. 18-25
b. 25-30
c. 30-35
d. 35-40
e. 40 avice
3. Pohlavi ditéte:
a. Chlapec
b. Divka

4. Kolik let je Vasemu ditéti?



5. Byla Vam nabidnuta odborné podpora pii sdéleni diagnézy Vaseho ditéte?

a. Ano
b. Casteéné

c. Ne

(@

. ot. ano ne

1 Navstévuje Vase dité Skolu

2 Ma VasSe dit¢ k dispozici osobniho asistenta,
popfipad¢ asistenta pedagoga

3 Mai Vase dit¢ ve Skole vychovné problémy

4 Vite na koho se obratit v pfipadé vychovnych
problému vaseho ditéte

5 Je Vase dit¢ v chovani klidngjsi nez jeho vrstevnici

6 Je pro Vas vychova Vaseho ditéte obtizna

7 Vyzaduje Vase dité pevny rezim dne

8 Citi se Vase dit¢ osamélé

9 Travi VaSe dit¢ radéji svij volny Cas o samoté
(napft. u PC, u knihy, televize)

10 Ma Vase dité sviyj ,, vlastni svét*

11 Uvazovali jste o umisténi VaSeho ditéte do ustavu

12 Smifili jste se s postiZenim vaseho ditéte

13 Chodite i s Vasim ditétem na spoleenské akce ve
vaSem okoli

14 Citite odmitavé reakce spoluobcanti

15 Mate ¢as na své konicky

16 Jste v pracovnim poméru




17 Vyuzivate socialni podporu statu

18 Je tato podpora dostacujici

19 Mate jesté dalsi dite

20 Je to dalsi dité zdravé

21 Neméla jste obavy z dal$iho té¢hotenstvi

22 Citi se Vase druh¢ dité odstréené

23 Travite dovolenou vSichni spolecné

24 Citite se diskriminovéan/a tim, ze mate postiZzené

dité

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.




