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Uvod

Stale se rodi déti silné, duSevné i télesné zdatné a odjakziva takeé prichazeji na svét
déti se zdravotnim postizenim. Takovy je béh Zivota a prirody, nanémz ani
nejvyspeélejsi 1ékarska véda dodnes mnoho nezmeni.

Problematika rodin déti s postizenim stéla v minulosti spiSe na okraji spole¢nosti.
Déti s postizenim byly brany jako téZké bremeno. Spoletnost vynaklddala mélo
prostiedki a Usili na zlepSeni jejich Gdélu. Tento negativni postoj se postupem ¢asu
zacal meénit pozitivnim smérem. V soucasné dob¢ se mnozi odbornici zabyvaji détmi
spogizenim a snaZi se je co v negveétsi mozné mire zaclenit do béZzného Zivota
Vyznamnou ulohu zde hraje i spolecenské prostiedi, v némz se v dnedni dob¢ uzndva
vysoka inteligence a prijemny zevnéjSek Déti s pogtizenim mnohokrat tato kritéria
nesplivji. Jsou touto skutecnosti ¢asto stigmatizovani a nésledné izolovani, pricemz
stigma a izolace se dotykaji celé rodiny. Na vychovu ditéte pisobi mnoho faktort, napi.
mezilidské vztahy v roding i v SirSim socidnim prostredi.

Snahou diplomoveé préce je poskytnout zakladni informace o menténim postizenim,
o roding vychovavajici dité¢ spostizenim a zjistit, jaké jsou nejcastéjsi problematické
aspekty rodin déti s mentélnim postiZzenim, které souviseji se sdélenim diagndzy ditéte,
sreakcemi blizké rodiny a okoli, svychovou a péci o dité a s problematickymi aspekty

souvisgjicimi se vzdélavanim ditéte.

Diplomova préce se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni kapitola v
teoretické casti se zabyvé charakteristikou ditéte s mentalnim postizenim, druh& kapitola
vymezuje rodinu, rodinné vztahy a rodinné prostiedi, tieti kapitola je zamétena na
problematické aspekty rodin déti s mentalnim postiZzenim.

Prakticka cast diplomové préce popisuje problematické aspekty rodin déti
smentédnim postiZzenim a Zivot rodiny v jejim prirozeném prostiedi. Zaméiuje se na
stanoveni cili Setieni, definovani pouzitych metod, charakteristiku vzorku Setfeni

a predevsim na analyzu vysledka.



TEORETICKA CAST

Diplomova préce snédzvem Problematické aspekty rodin déti smentdnim
postiZzenim se v teoretické ¢asti zabyva vymezenim pojmu mentalni postiZeni, rodinou
ditéte smentalnim postizenim a nejé¢astéjSimi  problematickymi aspekty rodin déti

s menténim postiZzenim.

1  Dité smentalnim postizenim

Déti s pogtizenim maji stejné potieby jako ogtatni déti. Miaze viak nastat Situace,
kdy jedinec pro své funkéni nebo organoveé postizeni nemiZze nékteré z vyznamnych
lidskych potieb realizovat odliSnym zpasobem. Prek&Zkou muze byt télesnd vada,
chronické onemocnéni, smyslova vada, snizeni mentalni Grovei nebo psychickd nemoc.
(Novosad, 2006)

1.1 Vymezeni pojmia mentalni postizeni a mentalni retar dace

V odborné literature se vedle pojmu mentélni retardace pouziva pojem mentélni
postiZzeni. Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem postizeni jako , castecné
nebo UpIné omezeni schopnosti vykonavat nekterou c¢innost ¢i vice c¢innosti, které je

zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu” . (in Novosad, 2006, s. 13)

P snaze vymezit pojmy mentalni postizeni a mentalni retardace se v literature
muazeme setkat srozlicnymi nazory. Kozékova (2005) uvadi nekolik autoru, ktefi tyto
dva vyrazy vnimaji bud’ jako synonyma (Cerna, Novotny, Zemkova, 1982; Jakabcic,
PoZér, 1995; Michalikovd, Mi%ov4, 2003), nebo vnich vidi rozdil souvisgjici
srozsahem obou pojmut (Vasek, 1994 ; Ward, 1994; Valenta, Mdiller, 2009).

Dle Koz&kové (2005, s. 17) je dulezité rozliSovat pojmy mentdlni postiZzeni
amentalni retardace. , Mentélni postizeni ma &rSi rozsah a pouzivame ho jako

zast7edujici termin pro sniZeni inteligence na rozlicném etiol ogickém podklade” .



Mentélni postizeni je podle terminologického a vykladového slovniku Specidlna
pedagogika chapano Siieji neZz pojem mentélni retardace. ,, Mentalni postiZeni je stedni
pojem uZivany v pedagogické dokumentaci a ktery orientache oznacuje vSechny jedince
s1Q pod 85 (tj. jedince v pasmu soucasné chapané mentalni retardace s pasmem drive
pouZivaného pojmu slaboduchost)” . (Vasek akol., 1994, s. 90)

Socidnimi faktory (vychovna zanedbanost, sociokulturni znevyhodnéné jedince,
nepodnétnost prostiedi, psychicka deprivace atp.) mohou zptisobit snizeni inteligence.
Jednd se 0 socidlné podminéné mentalni postizeni (diive oznatovano jako
pseudooligofrenie), kdy u ditéte , nedochazi krozvoji rozumovych schopnosti
odpovidajicich jeho veku. Dochazi k opozdeni vyvoje reci, mySeni, schopnosti socialni
adaptace. Ngjednd se viak o nemenny, trvaly stav* . (Kozakova, 2005, s. 18)

» Pokud doSlo k poruse inteligence po druhém roce Zivota, jednd se o sekundarni
postiZzeni — demenci, ktery ma v porovnani s oligofrenii vetSinou progredujici charakter
stendenci postupného zhorSovani a prohlubovani symptomi“ . (Vaenta, Miller a kol.,
2007, s. 14)

Kozakova (2005, s. 18) vymezuje demenci jako ,, proces zastaveni, rozpadu bezného
mentalniho wvoje, ktery je zpric¢inen pozdejsi poruchou, nemoci, Urazem mozku“ .

Pro definovani mentalni retardace bylo vytvoieno mnoho definic od autoru, ktefi se

timto duSevnim postiZzenim zabyvaji ¢i zabyvali.

Pojem mentélni retardace ( z lat. mens, 2.p. mentis = mysdl, retardare = zdrZet,
zaostavat, retardatio = zdrzZeni, omeskani) byl uveden ve tiicatych letech dvacatého
stoleti Americkou spolecnosti pro mentalni deficienci. (Vasek, 1994 in Renotiérova,
Ludikovaakol., 2005)

V roce 1959 se v Milan¢ konala konference Svétové zdravotnické organizace
(WHO), na niz se z&stupci jednotlivych védnich obori zabyvajici se problematikou
jedinci s poruchami intelektu z nutnosti sjednotit pojmové a terminologické vymezeni
daného jevu dohodli na pouzivani zastredujiciho terminu mentalni retardace.



Ziejmé prvni syntézu v3ech téchto hledisek se pokusil vyjadiit ve své definici
Dolgjsi (1973, s. 36): , Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych
funkci riizné hierarchie svariabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci,
zavida na néekterych ztechto ciniteliz: na nedostatcich genetickych vioh; na poruseném
stavu anatomicko-fyz ol ogické struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emochi
a kulturni; na deficitnim uceni; na zviadtnostech vyvoje motivace, zefména negativnich
ZkuSenostech individua po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych

2vi&&tnostech vyvoje osobnosti.”

Ri¢an, Krejcitova a kol. (1997, s. 151) charakterizuji mentélni retardaci jako
» ZavaZné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatélni, perinatalni nebo casné
postnatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani
postiZzeného ditete ¢i dospelého a v jeho socialnim prost/edi .

Ve vétding definici mentélni retardace jsou uvadény vyrazné snizené intelektové
schopnosti s deficity socidlni ptizpasobivosti. Definice podle Vagnerové (1999, s. 146):
» Mentélni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti.
Postizeni byva definovano jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné
intel ektového vyvoje (méné nez 70% normy), prestoZe byl takovy jedinec prijatelnym
zpusobem vychovné stimulovan. Nizka droven inteligence byva spojena se snizenim ¢i
zmenou dal Sich schopnosti a odliSnostmi ve strukture osobnosti* .

~Mentélni retardace je pomeérné ngednoznacny termin, ktery je v soucasnosti
vymezovan znacnym mnozstvim definic, jeZ maji viceméne spolecné zamereni na celkove
sniZeni intelektovych schopnosti jedince, popr. jeho schopnosti adaptace na prostredi® .
(Valenta, Kozékova, 2006, s. 20)

Svarcova (2006, s. 28) v publikaci Mentélni retardace nazyva mentalni postizeni
nebo mentalni retardaci jako , trvalé sniZzeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
v dudledku organickénho postiZzeni mozku. Mentalni postiZeni neni nemoc, je to trvaly
stav, zpiisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti, nebo poSkozenim mozku“ .



Thorova (2007, s. 26) povaZzuje mentani retardaci za , vrozeny stav, ktery se
vyznacuje omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti, jinymi sovy nedodo
k primerrenému a Uplnému rozvoji mentélnich schopnosti ¢loveka” .

Pricha (2009, s. 150) uvadi definici mentdlni retardace jako ,trvalé snizeni
rozumovych schopnosti jedince, jehoZz pricinou je organické poSkozeni mozku.
K poskozeni miZe dojit pred narozenim, behem porodu nebo po narozeni. U jedinci
mentélne retardovanych dochazi kzaostavani wyvoje rozumowvych schopnosti,
k odlisnému wvoji nekterych psychickych viastnosti, k porucham a adaptacnim chovani.
Obwykle se roZiduji ¢ty zakladni Urovné postiZeni: lehkd, stredne tezkd, tézka, hluboka

mentalni retardace”.

Valenta, Miller (2009, s. 12) definuji mentalni retardaci ,, jako vyvojovou duSevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predeviim sniZzenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni
etiologii“ .



1.2 Etiologie mentalniho postizeni

K mentdlni retardaci muze vést cela rada riznorodych pricin, které se vzaemné
podminuji, prolingji a spolupasobi. Ve vyzkumu pricin vzniku mentalni retardace vzdy
vystupovala dvé rozdilnd hlediska: endogenni (vnittni) a exogenni (vnéjsi). Do
endogennich lIze zarfadit genetické priciny, tedy dispozice k onemocnéni, dédi¢nost,
aberace chromozomi v poctu a stavbé.  Z exogennich pricin lze uvést puasobeni
fyzikd@nich nebo chemickych vliva, poskozeni dusledkem prodélanych nemoci matky
v téhotenstvi, Spatnou vyZivou matky apod. Exogenni faktory lze délit na prenatani,
perinatalni a postnatani. (Mréazova, 2004)

Langer (1996) zkouma nejrazngjsi vlivy pricin vzniku. Uvadi, Ze nelze urcit priciny
mentalni retardace jednotné a jednoznatné pro jejich symptomatologickou variabilitu
akvalitativni i kvantitativni rozdily v mentalnim deficitu. Ve své publikaci Mentalni
retardace uvédi prehledné schéma etiologie mentalni retardace, které rozdéluje na

vrozené a ziskané.

Dedicné
Priciny pied porodem Chromozomalni
V dob¢ gravidity
Vrozené
Priciny Priciny kolem porodu (napt. DMO)
Biologické béhem Zivota (napi. encefalitida)
Ziskané
Sociéni Rodinna vychova
Skolni vychova

Mimorodinna vychova

Schéma ¢. 1 : Vrozené a ziskané faktory (Langer, 1996, s. 36)
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Jak vyplyva ze schématu, vrozené muze zahrnovat dédicné, chromozomalni, piiciny
z obdobi gravidity a kolem porodu. Ziskaneé priciny se poji s biologickymi zménami
a socidlnim pasobenim.

Svarcova (2003, s. 24) poklada za pricinu mentélni retardace ,, organické poskozeni
mozku v diisledku strukturélniho poskozeni nebo v dizsledku abnormélniho wvoje” .

Prenatalni obdobi (z lat. prae- = pred, natalis = tykajici se narozeni) — ,, pred
narozenim; obdobi pred porodem, v némz mohou mit svij pivod nejriznejsi vady ¢i
poruchy* (Sovék, 2000, s. 277).

Kozakova (2005) uvadi mezi prenatdlni priciny etapu pusobici od poceti do
narozeni. Dochézi k po3kozeni z&rodku vlivem infekéniho onemocnéni, nespréavnou
vyZivou, zérenim ¢i pramyslovymi Skodlivinami. Valenta, Muller (2009) upozornuji
i na prenatalni deprivaci, kterd se muZe nepriznivé projevit na duSevnim zdravi

nenarozeného ditéte.

Perinatalni obdobi (z lat. natalis = tykajici se narozeni) — ,, obdobi kolem porodu,
oznaceni pro poruchy vznikajici v této dobe, které mohou mit piivod pired porodem, pri
porodu, popr. po porodu (do 10 dni)* (Sovék, 2000, s. 255). Mezi Skodlivé faktory
patii mechanické pogkozeni mozku pii porodu, hypoxie' &i asfyxie?, predsasny porod,
nizk& porodni véha ditste. Podstatnou roli hraje i hyperbilirubinémie® . (Valenta, Miiller
akol., 2009)

Postnatalni obdobi (z lat.natalis = tykajici se narozeni) — , zmeény, choroby
a porcuhy, které vznikaji po obdobi perinatdlnim a novorozeneckém (neonatalnim)“
(Sovék a kol., 2000, s. 272). Priciny pusobi po narozeni ditéte. Patii sem biologické
postnaténi poskozeni zptsobené virovym onemocnénim. (Kozakovéa, 2005)
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1.2.1 Cetnost vyskytu mentalniho postiZeni v populaci

Lidé se zdravotnim postizenim v Ceské republice tvofi vyznamnou skupinu.
Suréitou nepiesnosti 1ze konstatovat, Ze je u néas asi 1 milion zdravotné postizenych,
tedy asi 10 % obyvatel CR. (Krhutova akol., 2005)

Presny pocet lidi s mentélni retardaci Zijicich v Ceské republice neni znam, nebot
evidence neni Uplna Evidenci zabraruje mimo jiné lékarské tagjemstvi, které se musi
dodrZovat. ,, Podle Udajzi Narodni rady zdravotne postizenych (NRZP, 2004) se mentalni
postizeni v Ceské republice vyskytuje u 294 231 osob* . (Lesbych, 2008, s. 24)

Lidé s mentalnim postiZzenim tvori nejpocetnéjsi skupinu mezi dalSimi skupinami

0s0b se zrakovym, sluchovym nebo pohybovym pogtizenim.

Svarcova (2006) uvédi, Ze ¢etnost vyskytu mentélni retardace v populaci v Ceské
Republice, ale i ve svétovem meétitku stdle stoupd. Vzrast se vysvétluje jako dusledek
Zlepdujici se lékarské péte o novorozence.

Nejvice déti s mentélni retardaci se odhali ve Skolnim véku, kdy jsou na déti
kladeny poZadavky na intelekt a dochazi ke srovnani Urovné rozumovych schopnosti
mezi jednotlivymi Zaky. V pied3kolnim véku nejsou viechny tyto déti evidovany, nebot’
nelze dobre rozpoznat jejich rozumovou Groven. (Svarcova, 2006)

! Hypoxie je , nedostatek kysliku (v buiikéch, tkéanich, organech ¢i v celém organismu)* (Vokurka, Hugo
akoal., 2005, s 382).

2 Asfyxie znamend.,, nedostatek dychani, duseni z nedostatku vzduchu* (Dvoidk, 2007, s. 28).

® Hyper bilirubinémie je , 2vySené mnoZstvi (koncentrace) — bilirubinu v krvi  (Vokurka, Hugo a kol.,
2005, s. 369).
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1.3 Klasifikace mentalniho postizeni

Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci zpracované v roce 1992 Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) s platnosti v Ceské republice v roce 1993 je mentalni
retardace zarazena do oboru psychiatrie se zékladnimi kédy F 70 — 79. Mentdni
postizeni rozdélujeme podle druhu postiZzeni, podle stupné postizeni a podle typu
postizeni. K uréeni hloubky mentélni retardace uZivame inteligen¢ni kvocient®, ktery
vyjadiuje Uroven rozumovych schopnosti. (Kozakova, 2005; Svarcova, 2005)

Inteligence je schopnost ¢lovéka myslet, chdpat, ucit se, prizpisobovat se, FeSit
problémy, vyuzivat védomosti, orientovat se v novych Zivotnich situacich a byt schopny
adaptace. Inteligence je potiebna predevsim pii abstraktnim premysleni.

Nezavisle na stupni mentélniho postiZeni rozlisuji mnozi odbornici typy:
Ereticky (neklidny, verzatilni)je definovadn charakteristickym neklidem,
vzruchem a velmi rychle stridajicim se Gtlumem, nevydrZi u Za&dné ¢innosti.
(Krej¢irova, 2007)

Apaticky (netecny, torpidni) —,, u neho jsou procesy vzruchu a Gtlumu chorobné
zpomalené, chovani je tiché a klidné, nekdy se vyskytuji stereotypni automatické
pohyby* . (Krej¢itovd, 2007, s. 8)

» Me&zi nimi existuje typ nevyhranény, kdy procesy vzruchu a Gtlumu jsou
relativné v rovnovaze, popr. jeden znich mirné previdda“. (Kozékova, 2005,
s. 21)

* Inteligenéni kvocient ,, vyjadiuje rozsah postiZeni na zaklade vySetieni stupné intelektu. Viychéz z toho,
Ze exiduje inteligencni kvocient, ktery udava, je-li jedinec tzv. v norme. Modalni prazmerny vykon ma
hodnotu 1Q 100. Hranici byva 1Q 70. 1Q pod 70 uz byva chapano jako porucha, postizeni. Rozsah 1Q
mez 70 az 85 byva oznacovan jako hodnota podprzmeru.” (Kozékova, 2005, s. 19)
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Rozdéleni jednotlivych stupiit mentalni retardace podle Mezindrodni klasifikace
nemoci uvédi tabulka ¢. 2. Pismeno F oznacuje duevni poruchu, prvni ¢islo jeji druh
(F7 = mentani retardace) a druhé ¢islo v poradi uréuje stupein mentélniho postizeni,
ktery je dan orienta¢né vyskou 1Q. (Valenta, Mller, 2009)

Pro lepSi piehlednost uvadime v tabulce pro mentdlni retardaci zkratku v podobé MR.

] ] Drivéjsi Odpovidajici
K éd Nazev IQ
oznaceni mentalni vék
F 70 Lehka MR debilita 50 - 69 9-12let
F71 Stredné tézka MR imbecilita 35-49 6-9let
F72 TeZkAMR idiocie prosta 20- 34 3-6let
F73 Hlubokd MR idiocie hluboka 0-19 pod 3 roky

MR nelze piesné urgit pro pridruzena
F78 JnaMR pogtizeni smyslova a télesna, poruchy

chovani a autismus.

Je ur¢eno, Ze jde o mentélni postizeni, ale
F79 NespecifikovanA MR pro nedostatek znaki nelze jedince

presné zaradit.

Schéma¢. 2 : Stupné mentalni retardace podle MKN — 10 (1992)

V dnedni dobé neuzivame diivejSich oznaceni stuprii mentélni retardace, nebot’ toto
nézvoslovi ziskalo v pribehu let pejorativni nadech a stalo se nevhodnym a zastaralym.
Prioritou je vzdy vyjadieni respektu k ¢lovéku a podpora principu partnerstvi. Nyni
vzdy hovoiime o lidech smentdinim postizenim, ne mentalné postizeny jedinec.
(Krej¢irova, 2007)
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K uréeni diagndzy je tieba brat v Uvahu i dalSi aspekty, jako je napi. mira socidlni
adaptace, prakticka zru¢nost a Uroven socializace.

Podle MKN — 10 se k zakladnimu kodu pridava jesté ¢tvrty znak uréujici rozsah
piipadného pridruzeného postizeni chovani (Kozakova, 2005):

F 7 X. 0 - Z&dné nebo minimalni postizeni chovani
F 7 X. 1 - Vyrazné postizeni chovani vyZadujici pozornost, |&cbu
F 7 X. 8 - Jin4 postiZzeni chovani

F 7 X. 9 - Bez zminky o pogtiZeni chovani

Kazdy jedinec smentdnim postizenim je osobity subjekt stypickymi
osobnostnimi rysy. Vyskytuji se vSak spolecné znaky, jejichz individualni modifikace
zévisi nadruhu mentélni retardace, jeji hloubce arozsahu. (Kozékova, 2005)

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) se rozlisuje mentalni retardace na
Sest kategorii:

F 70 Lehka mentélni retardace |Q 50 - 69

IQ jedinct slehkou mentdlni retardaci se pohybuje mezi 50-69 coZ u dospélych
odpovida mentalnimu véku 9-12 let. Od narozeni do zhruba tii let 1ze pozorovat jen
lehké opozdéni psychomotorického vyvoje, které se vice projevi az v predskolnim véku
ditéte nebo po nastupu do Skoly, kdy byva c¢asto stanovena i diagnéza. VétSinou
nav&tévuji praktické skoly, ve vyuce mivaji specifické problémy se étenim a psanim,
potize se projevuji pii teoretické praci. Pamét’ je mechanickd, pozornost udrzi jen na
krétkou dobu, téZce dosahuji priméiené arovné v rozvoji jejich logického my3Sleni.
Jedinci premysleji ¢asto jen konkrétné a stereotypné. V télesné stavbé se nemusi lisit od
béZzné populace sbéznym intelektem. Somatické vady a poruchy motoriky jsou
ojedinglé. Jsou emoéné a sociané nezrali, retardace zjevna pri feSeni slozitejSich ukola
Ci situaci, dok&Zi se viak o sebe postarat. VétSinou se vyuci v prakticky zamétrenych
ucebnich oborech, vykonévaji nenaro¢nou manuani préci. V kazdodennim Zivoté jsou
schopni pouzivat fe¢ Gcelng, udrzovat konverzaci, i kdyZ si mluvu osvojili opozdéné.

U osob slehkou mentalni retardaci se mohou v individudlné razné mite projevit
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i pfidruzené chorobné stavy, jako je artismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepsie,
poruchy chovani nebo télesna postizeni. (srov. Svarcova, 2006; Kozakova, 2005)

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 35—49

IQ jedinci se stredné téZkou mentalni retardaci dosahuje hodnot mezi 35 - 49 coz
u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 - 9 let. Opozdéni vyvoje byva zachyceno jiz
v kojeneckém nebo nejpozdgji v batolecim obdobi. Je vyrazné opoZdén rozvoj chapani
a uzivani regi. Re¢ je obsahové chuda, agramaticka, pretrvava dyslalie, artikulace je
neobratna. Pokroky ve Skole jsou limitované, osvoji si jen zéklady psani, ¢teni, pocitani.
VétSinou nav&tévuji pomocnou Skolu, kde pomoci specidlné vzdélavacimu programu
mohou ziskat zékladni védomosti a dovednosti. Nejsou schopni abstrakce. Vychova je
zamétena k rozvoji motorickych dovednosti. V dospélosti jsou schopni vykonavat
jednoduchou manuélni praci pod odbornym dohledem. VétSinou neni mozny Uplné
samostatny Zivot, jedinci nejsou schopni se 0 sebe postarat. Zpravidla byvaji pIng
mobilni a fyzicky aktivni (somatické vady jsou méné ¢asté). Socialni schopnosti jsou
céstecné omezeny, téZzko dokazi zformulovat své myslenky a vyjédrit obsah svého
vnitiniho svéta. (srov. Svarcova, 2006; Kozakova, 2005)

F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 20— 34

|Q jedinci s téZkou mentalni retardaci dosahuje hodnot mezi 20-34 coz u dospélych
odpovida mentalnimu véku 3-6 let. VétSina jedinca trpi znatnym stupném poruchy
motoriky nebo pridruzenymi vadami. Casto kombinované postizeni, télesné deformity
(hydrocefalus, mikrocefalus), poruchy hybného apardu a smyslové vady.
Neuropsychicky vyvoj a fe¢ je znacné omezena. MoZnosti vychovy a vzdélavani jsou
znaéné omezené, presto véasna systematicka a dogtatecn¢ kvalifikované rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci péce mize vyznamné prispét k rozvoji motoriky, rozumovych
schopnosti komunikagnich dovednosti jejich samogtatnosti (Ize vypéstovat jednoduché
hygienické navyky a ndvyky sebeobsluhy). Jedinci maji ¢asto sklon k impulzivnimu
jednani. Pracovné nejsou schopni se uplatnit a vyZaduji trvalé oSetiovani, dohled
apomoac. (srov. Svarcovd, 2006; Kozakové, 2005; Matéjéek, 2001)
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F 73 Hluboka mentélni retardace |Q 20

|Q jedinci s hlubokou mentalni retardaci dosahuje hodnot max. 20, coz u dospélych
odpovida mentalnimu véku pod 3 roky. Jedinci nejsou schopni porozumét poZzadavkim
¢i instrukcim nebo jim vyhovét. Neverbalni komunikace (libé nelibé pocity),
neartikulované vykiiky. Neuropsychicky vyvoj je celkové omezen, minimalni kapacita
v oblasti senzomotorické, vétSinou mobilita nebo vyrazné omezeni v pohybu, casté
somatické vady. PostiZzeni byvaji inkontinentni. Maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost
pecovat p své zakladni potieby a vyZaduji stdlou pomoc stdly dohled. MoZnosti
vzdélavani jsou velmi omezené. Zustavaji na Urovni kojencti, nejvyse na Urovni batolat.
(srov. Svarcova, 2006; Kozakova, 2005; Matgjcéek, 2001).

F 78 Jina mentélni retardace
Stanoveni stupné intelektu pomoci obvyklych metod neni mozné nebo je nesnadné
v dusledku daliho pridruzeného senzorického nebo somatického poskozeni. Jedna se
napt. o jedince nevidomeé, neslysici, nemluvici, stézkymi poruchami chovani, tézce
télesn¢ postizené osoby a osoby s autismem. (Svarcové, 2006)

F 79 Nespecifikovana mentélni retardace

U této kategorie je mentdlni retardace prokézana, ale neni dostatek informaci

k moZnému zarazeni pacienta do jedné z vySe uvedenych kategorii.
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1.4 Specifika osobnosti ditéte s mentalnim postizenim

Osobnogt je individuani jednota ¢lovéka. Kazda lidska osobnost je jedinecna
aslozita s duSevnimi vlastnostmi a dgji. (Lecbych, 2008)

» Kazdy mentalne postizeny clovek je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy, presto se viak u vétSiny z nich projevuji v jednotlivych obdobich Zvota
charakteristické znaky, které zavisi na hloubce a rozsahu mentalni retardace" .
(Pipekovéain Vitkova, 2004, s. 297)

1.4.1 Specifika psychickych procesi

Kozakova (2005, s. 31) uvadi, Ze pti mentalni retardaci ,, se nejedna o prosté casove
opozdovani, ale o strukturélni vyvojové zmeny. Specifika procesii nejsou pouze otazkou

kvantitativni, ale dochaz i k odliSnostem kvalitativnim® .

Pozornost déti smentélni retardaci je charakterizovdna nizkym rozsahem
sledovaného pole, zvySenou unavitelnosti a rozptylenosti. (Kysuéan, 1982) SniZzena
schopnost pozornost rozdélit na vice ¢innosti. Maximani doba udrzeni zamérné
pozornosti se pohybuje mezi 15 aZz 20 minutami, pak je nutnd relaxace. Hloubka
mentalniho postizeni, typ, druh, vék klienta, typ ¢innosti a jiné, to vSe ovliviuje
schopnost udrZet pozornost. (Kozékova, 2005)

Zvl&&tnosti vnimani déti s mentalnim postizenim charakterizuje Svarcova (2006, s.
45) jako , proces, ktery neprobihd automaticky jako u deti bez postizeni. U deti
sposkozenou nervovou soustavou se pocitky a vjemy wytvasgji pomalu a svelkym
mnozstvim z2viastnosti a nedostatkii“ .  Schopnost vnimani je opoZdéna a omezena. Mezi
vyraznou zvl&stnost vnimani déti s mentalni retardaci je inaktivita tohoto procesu. Dité
s mentalni retardaci vnima obraz nebo predmet globalné, neprojevuje snahu prohlédnout
si je do v&ech detailt. Svarcova taktéz upozoriuje, Ze pravé nedokonalé pogitky a vjemy
jsou z&kladnimi pric¢inami, které u téchto déti brzdi rozvoj vysSich psychickych procesi,

zejmeéna mySleni.
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V dusledku snizeného vnimani si dité¢ vytvari velmi omezenou zasobu piedstav.
Nedostatek nazornych a sluchovych predstav, mala znalost zachazeni s predmeéty, velmi
omezend zkuSenost z komunikace a v neposledni tadé nedostatecny rozvoj feci
vyznamné omezuji rozvijeni mySleni. ,Jedinec smentalnim postizenim ma velmi
omezenou schopnost abstrakce a zobeciovani (Svarcova, 2006, s. 46). Dité nedovede
pouZivat obecné pojmy. Rubin&ejnova (1973) uvadi mezi dalsi zavazné nedostatky
slabou tidici Ulohu mysleni a nekriticnost. Zakladni cestou k rozvoji mysleni déti
s mentalnim postizenim je jejich systematické vzdélavani.

Zvl&&tnosti paméti u déti s mentdnim postizenim se projevuji hlavné potiebou
neustéle ziskané poznatky a dovednosti opakovat, nebot’ si v3e osvojuji velmi pomalu
anaucené rychle zapomingji. Zpravidla je nedok&zou v¢as a vhodné vyuZzit v praxi.
(Valenta, Krejcirova, 1997) , Pamer’ patri mez zakladni kameny psychickéno vyvoje
ditete* (Svarcové, 2006, s. 48).

Emocionalni vyvoj ditéte s mentdnim postizenim je jednou z nejvyznamng;si
oblasti osobnosti, ovliviujici prozivani a chovani. Svarcova (2006) charakterizuje
vétSinu déti s mentalnim postiZzenim jako emocné nevyspélé. Jsou emocéné labilni, coz
zpisobuje nedostatesné ovladani citti intelektem. Maji skony k Uzkostem. Casto se
projevuje citova otevienost (Valenta, Mller, 2009). Rubin&tejnova (1973) upozorniuje
na egocentrické emoce, neadekvatni city a dlouhodobou nediferencovanost cit.

1.5 Socializace ditéte s mentalnim postizenim

Velky sociologicky slovnik vydany Sociologickym Gstavem Akademie véd v Ceské
republice vymezuje pojem socializace jako , komplexni proces, vjehoZ pritbehu se
clovek jako biol. Tvor stava prost7ednictvim sociélni interakce a komunikace s druhymi
socialni bytosti schopnou chovat se jako ¢len urcité skupiny ¢i spolechosti” . (Marikova
akol., 1996, s. 1012)
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» Socializace je celoZivotni proces, vjehoz pribéhu s jedinec osvojuje specificky
lidské formy chovani a jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu a zacleiuje se tak do
spolechosti.” (Pracha, 2009, s. 216)

Lidé s mentalnim postizenim Ziji mezi ndmi, neZiji v naSem svété samotné a ani
izolované. Proto je velmi daleZité, abychom lidi smentélni retardaci zaclenovali do
spolegnosti a davali jim moznost spolesensky se uplatnit. Clovék smentélni retardaci

vyZaduje uréitou miru podpory, pochopeni a pomoci.

Socializace ditéte byva opozdéna. Pretrvava dlouhodoba vazba na matku. V socidlni
interakci nejvic chybi zakladni porozuméni re¢i a neschopnost samostatného vyjadieni.
» Komunikace zdravych dospelych s mentalne postizenymi byva charakteristicka mensi
empatii, je schematictéjsi, protektivnejSi a obycegine trva kratSi dobu“. (Véagnerova,
1999, s. 157)

Kozékova (2005) vnima socializaci ditéte smentdlnim postizenim odlisn¢ od
socializace ditéte bez postizeni. Dikazem jsou postoje spolecnosti, které jsou odlisné
aprojevuji se hned po narozeni ditéte. Nadéle ve spole¢nosti zistavaji raizné predsudky

a stereotypy, které jsou jedincim s mentalnim postiZzenim pripisovany.

Na socializaci ditéte pasobi vnitini a vnejsi faktory. Mezi vnitini faktory socializace
zahrnuje Kozékova (2005) primarni deficit (celkova subnormélni inteligence)
asekundarni deficit, kam fadime razna negativni ovlivnéni  sebepojeti
a sebehodnoceni.

Vngjsimi faktory socializace , jsou tzv. poskytnuté moznosti podpory bezného
Zpusobu Zivota sbeznymi Zivotnimi fazemi a naplnenim tak, jak ho zna vétSina znas
(vzdéelavani, prace, volny cas, bydleni aj.)." (Kozakova, 2005, s. 34)

Dulezitym faktorem je vk i postoj spole¢nosti. Velmi ¢asto pietrvavaji negativni

piedsedky vaci lidem spostizenim. Lidé maji tendence osoby s postizenim

»halepkovat" a pridruzovat razné vlastnosti.
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2 Rodina ditéte s postizenim

Rodina je obecné povaZzovana za z&kladni jednotku socidlni organizace. Vystizna
(vystizny vymer) definice, kterd by v obecné roving zaznamenévala vechny typické
znaky, které socialni jev, nazyvany v riznych socidlnich soustavéch rodinou, Ize podat
jen velmi obtizne. V literature se setkdvame s mnoha definicemi, které vymezuji pojem
rodina. Obecné je za rodinu povaZzovana ,, mala spolecenska skupina sloZena ze dvou
dospelych opacného pohlavi a jegich potomkii” (Bartonova, 2007, s. 44).

2.1 Vymezeni pojmu rodina

Definovat rodinu je velmi obtizné, ne-li nemozné. V literature nagjdeme mnoho
podob, variant a zpasobid, jak tuto nejstarSi spoledenskou skupinu ¢i spolecenstvi

definovat.

Definice rodiny od Langmeiera a Knourkové (1987, s. 62) se jevi jako velmi
praktickh a srozumitelnd. Rodina je , institucionalizovand biosocidlni skupina,
wtvorrena pringmenSim ze dvou dospelych clemii odlisného pohlavi, mez nimiz

neexistuji pokrevni pouta, a zjejich deti .

Dle sociologického slovniku od Geista (1992, s. 344) se za rodinu povaZuje
»Ingtitucionalizovany socialni Gtvar nggméné t7fi osob, znehoz ¢ast clemi je vzajemné
spojena vztahem matka-otec, tieti ¢ast, kterd se vZzdy nutné nemusi objevovat, vztahem
pokrevnim nebo adoptivnim, sourozeneckym, v&chni vztahem pribuzenstvi v socidlné

sankciovaném vice ¢ méné trvalém socialnim vtahu“ .

Strelec a kol. (1992, s. 74) uvadi, Ze rodinou se rozumi ,malé skupina lidi, ktera
vznikla manzelstvim a umoziuje vzajemné souZiti mezi obema manzelskymi partnery,
souziti rodicii a jgich deti, vztahy mezi pribuznymi a také vztahy mez rodinou

a spolecnosti“ .
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Dunovsky (1999, s. 91) definuje rodinu jako , malou primarni spolecenskou
skupinu, zaloZenou na svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodici a deti ¢i vztahu
je substituujicim (osvojeni), na spoleché domacnosti, jegjiz ¢lenové plni spolecensky
urcené a uznané role vyplyvajici ze souZiti, a na souhrnu funkci, jeZ podmisiuji existenci
tohoto spolecenstvi a davaji mu viastni vyznam ve vztahu kjedincim i kcelé

spolecnosti“ .

Z uvedené charakteristiky vyplyva, Ze pojem rodina nemusi byt vZdy chapan stejné.
Nekteri autori rozlisuji rodinu podle poétu generaci. Jirina Machova (in Stielec a kol.,
1992) uvadi rodinu zakladni, sestévajici se z otce, matky a déti a rodinu rozsitujici, kde

zahrnuje krome toho i prarodice, stryce, tety a dalSi pribuzné.

Velky sociologicky slovnik definuje rodinu jako: ,,obecne piivodni a nejdiilezite]si
spolecenskou skupinu a instituce, ktera je zakladnim c¢lankem socialni struktury
i zAkladni ekonomickou jednotkou a jegjimz hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani
lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i prenos
kulturnich vzorz a zachovani kontinuity kulturniho wwoje.” (Matikova a kol., 1996, s.
949)

» Rodinou se rozumi zpravidla mala skupina lidi, ktera vznikla manzelstvim
a umoziuje vzajemné souZiti mezi obema manzelskymi partnery, souZiti rodicii a jejich
deti, utvareni vztahi mezi pribuznymi a vztahu mezi rodinou a spolecnosti.” (Stielec,
1998, s. 157).

Rodina je dle Psychologického slovniku definovéna jako ,, spolecenska ingtituce,
ktera je zaloZena na sexualité a rodicovskych tendencich* (Sillamy, 2001, s. 182).
Formy mohou byt razné podle kultury (monogamni, polygamni, polyandricka atd.).
Rodina zajist'uje bezpeci svych ¢lend, déti si v ni osvojuji feg, zvyky a tradice. Velmi
zalezi na hodnoté rodiny, ve které dité vyrasta

Rodinu Uplnou definuje sociologicky slovnik jako strukturu rodiny, ktera je dana

otcem, matkou a alespon jednim ditétem. (Geist, 1992). Rodinou nedplnou se rozumi
takova rodina, chybi-li jeden ze skupiny rodi¢i. Rodina je redukovana rozvodem ¢i
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smrti otce, matky, obou rodi¢t, nebo je tvorena svobodnou matkou a ditétem.
(Jandourek, 2001)

V rodiné se vytvéri pevné socialni vazby, vytvari se duvéra v sebe, postoj k sobeé
samému i personalnimu okoli obecné. Jedinec si osvojuje verbani i neverbani formy

komunikace.

Dle Sulové (in Vyrost, Slaménik, ed., 1998) je jednoznainé definovani rodiny téme
nemozné a to z mnoha davod:
Definovanim rodiny se zabyva mnoho védnich disciplin (psychologie,
sociologie, pravo...)
Definovani rodiny z hlediska rtiznych oblasti téze veédy (klinicka psychologie,
sociélni psychologie, pedagogické psychologie...)
Definovanim rodiny se zabyvaji i riazné systémové pristupy (behaviorismus,
klinick& psychologie...)
Vymezeni na zéklad¢ raznych aspekta (funkénosti, vztahi, komunikace...)

(Mozny, 2002, s. 13) , Rodina predstavuje socidlni zarizeni, jehoZz primarnim
Ucelem je wytvaret soukromy prostor, stineny proti viFicimu a neprehlednutému svetu
verginému. Chrani své ¢leny, nemeni svijj tvar, vnit/ni usporadani ani habitus a zmeny

ve svém okoli vyrovnava.”

Priicha v Pedagogické encyklopedii (2009, s. 487) charakterizuje rodinu jako
,hejstarsi  spolecenskou indtituci, jako zakladni clanek ve strukture lidského
spolecenstvi. Specifickym znakem, ktery ji odliSuje od jinych socidlnich skupin, je jei
polyfunkcnost” . NejbéZnéjSim modelem rodiny je tzv. rodina nukleérni, ktera je tvorena
nejblizSimi ptibuznymi, tj. oba rodi¢e a déti. Model rodiny je v3ak v poslednich

desetiletim velmi flexibilni a vyrazné se proménuje.

Dalsi terminy, které se v literature objevuji, jsou pojmy: rodina funkéni
(dysfunkeni), stabilni (astabilni), integrovana (dezintegrovana) a dalsi.
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2.2 Vliv narozeni ditéte s postizenim narodinnou strukturu a funkci

» Prvni poznéni, Ze s ditétem neni néco v porradku, znamena proto nevyhnutelne jisty
ot/es v postojich a predstavach rodicii.” (Matéjcek, 2001, s. 25)

Na struktuie a funkci celé rodiny se projevi tézké somatické a mentalni postiZzeni
ditéte. , Rodina je v soucasném pojeti chdpana jako otevieny systém, ktery miize byt
menen Viivy zvnej3ku i zevniti* . (PeSov4, 2006, s. 33)

Z této priciny muze dojit ke zmeéng zpisobu Zivota vSech ostatnich ¢lent rodiny. Do
Zivota rodiny néhle bude neprimo patfit i cely tym zdravotniki, specialisti a jinych
odborniki, ktefi mohou vystupovat ve vyvoji ditéte spogizenim jako rédci. Dité
spogizenim se ¢asto séva stiedem pozornosti, matka se soustied’uje hlavné na ngj
aotec vétSinou dohlizi na ostatni déti vroding. PeSova (2006, s. 34) uvadi, Ze
v nékterych pripadech je , dite vyuzivano jako zbrasi jednoho zrodici v boji proti

druhému, nekdy vyustila konfliktni situace do rozvodu* .

Funkce rodiny byva vétSinou charakterizovana jako souhrn Ukold, které rodina plni
vuci svym ¢lenam v rdmci daného socidlniho prostredi. (Strelec, 1998)

Pracha a kol. (2009, s. 487) vymezuje funkce rodiny. ,Za hlavni jsou povaZovany
ekonomicko-zabezpecujici, biologicko-reprodukeni, emocionélné-ochranna a vychovne-
socializacni funkce. Jsou chapany jako Ukoly, které pIni rodina jednak wiic¢i svym
clenum, ale také ve vztahu ke spolecnosti® .

Sulova (in Vyrost, Slaménik, ed., 1998) tyto obecné uznévané ¢tyii zékladni funkce

charakterizuje:
Reprodukéni funkce - byla jednim z nejobvyklejSich divodt pro existenci
rodiny. Zabezpecovala udrZeni Zivota a uspokojeni biologickych potieb ¢leni
rodiny. Nyni v3ak tato funkce ztréci na vyznamu, nebot’ v souvislosti s rozvojem
genetiky a oblasti mediciny se miZe zachovat rod jinymi alternativami.
Takovymi alternativami jsou napi. souZiti adoptivnich rodi¢u ¢i péstounskych
aziskanych déti, souziti partnert, kteri se rozhodli nemit déti, souZziti
bezdétnych manzel, kteti ziskali svého biologického potomka pomoci umélého
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oplodnéni, ¢i jin& Zena nosila cizi vgjicko. Jsou zde i Zeny, které se rozhodly
vychovavat dit¢ samotné a partnera o0 narozeni jejich ditéte neinformuji.
Dunovsky (1999) oznatuje biologicky-reprodukéni funkci jako sexudlni funkci,
oddélujici sexudlni aktivity ,,pro radost” od sexudlnich aktivit ,,pro produkci®.

Materialni funkce - byla v minulosti podstatnéjSi nez nyni. V drivéjSich
dobéach to byl predevSim zpasob vyroby, ktery podminoval a ovliviioval vyvoj
rodiny. Podstata spociva vtom, Ze kazdy rodinny prislusnik se zatleni do
vyrobni  nebo nevyrobni sféry vurgitych profesich. ,Rodina je
mikroekonomickou jednotkou, kterd prispiva ke sabilite ekonomické
spolecnosti“ (Strelec, 1998, s. 157).

Vychovna funkce - je vrodingé velmi podstatna a jen obtizné nahraditelna
Vychézi z historickych a kulturnich tradic Zivota spolecnosti a je zakotvena
v jgjich pravnich a mravnich norméch. Poskytuje ditéti z&kladni orientaci
v okolnim svété a poskytuje plynulé zarazeni do spole¢nosti. Rodina od urcitého
véku nemize zabezpecit komplexni rozvoj, proto se spolupracuje sjinymi

specializovanymi institucemi.

Emocionalni funkce — tyto funkce jsou nejdalezitéjsi slozkou rodiny, ktera
uréuje vyznam rodiny. Funkce nejsou vazany na vék ¢lena rodiny.  Zahrnuji
potiebu zézemi, prijimani, miru podpory, pomoci klidu a uvolnéni. Je potrebna
stginé jak pro dospélé, tak pro déti. (Dunovsky, 1999) V dysfunkéni roding je
tato funkce velmi poskozena, chybi spolecné sdileni z&zitki, spolecna historie,
spolegné oslavy. Jedince tato chybgjici emociondlni slozka zranuje. Uzce je
spjata s funkci vychovnou.

Tyto zé&kladni funkce jsou vSak vroding ditéte spogiZzenim znacné ztizeny
ekonomickou nestabilitou rodiny, emoc¢ni podporou, které se nedostava v roding
jednotlivych ¢lenam rovnomérné a dostatecné a v neposledni fadé je socializace ditéte
ohroZena extrémnimi vychovnymi pristupy rodicu.
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PeSovéa (2006) uvadi, Ze krom¢ zakladnich funkci musi rodina pinit jedté nekolik
dalSich tkolu:
pravidelné zajis’ovat |&¢ebné, vychovné a rehabilitacni akony
neustéla ochrana ditéte
Uprava Zivotospravy

okamzitd pomoc v situacich ohrozujici Zivot (podéni inzulinu diabetikovi...)

Rodina ditéte s postizenim tak reSi neustdle mnohé situace, které jsou velmi ¢asové

naroc¢né.

2.3 Fazevyrovnani se s postizenim ditéte

Vyrovnani se s postizenim ditéte je pro rodi¢e svizelna Gloha. Pro rodi¢e je to ve
VétSing pripadi necekanou avelmi téZkou zalezitosti.

Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova (2009) upozoriiuji na reakce rodici, které zavisi
» Na mnoha okolnostech: na dobe, kdy se o postiZzeni dozvedi, na jeho charakteru a stim
souvisgjici viditelnosti a ndpadnosti riznych projevii, i na predpokladané pricine jeho

vzniku” .

Narodi-li se rodi¢im dité s postizenim, musi se vyrovnavat se zatézi, kterou obvykle
vibec necekali. ,Rodice mohou proZivat tzv. kriz rodicovské identity,

charakterizovanou zmeénou reakci a vychovnych postupi” (Krhutovaakol., 2005).

Samy sebe se vétSinou ptaji, kde se stala chyba, co udélaly Spatné. V této fazi byvaji
negativné ovlivnény manzelské vztahy a velmi ¢asto se stéva, Ze se néktera manzelstvi
rozpadaji. Ackoliv vyrovnani se s postizenim vlastniho ditéte je zalezitost individudlni,
kazdy rodi¢ prijima skutecnost jinym zptasobem, v literatuie se setkévame stypickymi
fézemi, kterymi rodi¢ po narozeni ditéte prochazi.
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Vé&gnerova (2008) uvadi, Ze prozZivani a chovani rodi¢u pogtizeného ditéte se

v prab&hu ¢asu meéni, prochazi péti typickymi fazemi:

Faze Soku a popieni — jedné se o prvni reakci na sdéleni diagnézy. Zdravi
rodi¢e predpokladali, Ze se jim narodi zdravé dité. Védomi, Ze jgjich dité zigfme
nikdy nebude samostatné, vzbuzuje strach, naprostou citovou dezorientaci,
zmateni a smutek. Nastupuje i faze popirani a neduvéra k lékarské diagndze
aVeti, Ze informace o pogtiZeni jejich ditéte je mylnd Véagnerova (2000, s. 78)
uvadi typicky vyrok ,, To neni mozné, to nemiiZe byt pravda“ .

Faze bezmocnosti — vté&o fézi rodice proZivaji pocity viny vztahujici se
k ditéti. Maji pocity hanby, maji obavy, jak je piijme jejich okoli. Jsou zvySené
citlivy na chovani ostatnich lidi, ¢asto s sté¢Zuji na netaktni chovani ze strany
Iékait. Hledaji vinika, odpovéd na otazku, pro¢ prévé jim se narodilo dité
s postizenim. Oc¢ekavaji vSak jistou pomoc, ale nemaji presnou predstavu, v éem
by ta pomoc méla spocivat.

Faze postupné adaptace a vyrovnavani sproblémem — rodi¢e maji zvySeny
zgem o dalSi informace arealisticky hodnoti situaci. Chtéji védét, pro¢ pogtizeni
vzniklo, jeho podstatu. Maji zdem dozveédét se co nejvice informaci tykajicich
se pecovani o dité, moznosti budoucnosti. , Urovesi vyrovnavani s touto situaci
zavisi na zralosti osobnosti rodicii, na jegjich Zivotnich zkuSenostech, na kvalité
jgiich citoveho zazemi, na individualni frustracni tolerancill a akutnim
psychickém i somatickém stavu“. (Vagnerova, 1999, s. 79). Pretrvavaji
negativni emo¢ni reakce projevujici se proZitky smutku, deprese, truchleni nad
ztrétou narozeni zdravého ditéte, proZitky Uzkosti a strachu, pocity hnévu na
osud. Strategie zvlddani mohou byt aktivni ¢i pasivni. Aktivni zpasob spociva

v tendenci bojovat s nepiijatelnou situaci, hledani pomoci.
Faze smlouvani — rodice jiz akceptuji skutecnost, Ze jejich dité se nebude

vyvijet jako odgtatni zdravé déti, ale maji tendenci ziskavat mala zlepSeni.
Smyslem je ur¢ita nadéje, Ze jgjich dité bude alespon chodit pomoci berli, ¢i 1épe
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vidét. V téo fazi jiz nejde o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres spojeny

s Unavou a vycerpanim.

Faze realistického postoje — Rodice jiz prijimaji dité takové, jaké je. Prijali
skute¢nost, Ze se narodilo s postizenim. Chovaji se primérenéjSim zptisobem,
plany jsou reangjsi a splnitelngjsi.

Reakce rodict na pogtizeni ditéte se viak muZze lisit podle toho, kdy k postiZeni
dodlo. Pokud pogtizeni vznikne pozdgji a dité bylo po celou dobu vyvoje akceptovano
jako intaktni, byvaji rodi¢ovské reakce odlisné. Skutecnost, Ze lidé mohou béhem Zivota
onemocnét, je obecné zndma a akceptovana. Proto i rodi¢ovské obrany jsou zamérené

vice na dité nez na udrZeni sebelcty jako je to v pripadé vrozené vady.

MuZeme se take setkat sjinym fazemi déleni, které uvadi napi. Bartonové (2007):

Sok — iraciondlni my3eni a citéni, rodi¢e zazivaji pocity zmatku, derealizace,
reaguji zcela neprirozeng.

Popieni — rodi¢e ¢asto utikaji ze situace, nevéii ji, nepiijimaji danou skutecnost.

Smutek, zZlost, Uzkost, pocit viny — Rodice maji na sebe vztek, provazi je
agresivni pocity a hledaji vinu u druhych. Svoje agresivni pocity vztahuji bud’ na
partnera, nebo na zdravotnicky persondl. Rodi¢e propadaji depresim, jsou
Uzkostni a maji pocity viny (aZ u 25 % rodic¢t).

Stadium rovnovahy — féze raciondlniho uvazovéani, kdy rodi¢e maji snahu
vyhledavat informace a dochézi ke snizovani deprese a Uzkosti. Maji snahu
o aktivni Iécbu. Snazi se kontaktovat rodice, kteri méli podobny osud. Toto
stadium trva nékolik tydna aZz mésica.

Stadium reorganizace — v této fazi rodic¢e piijimaji dité takové, jaké je. Snazi se
najit optimalni cesty do budoucna. V prabéhu predchozich stédii bud’ dodlo
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k rozpadu rodiny, nebo naopak k posilani vztahu. Rodi¢e ¢asto méni svij
Zebricek hodnot.

Jak je jiz vySe uvedeno, je nutné si uvédomit, Ze kazdy jedinec vnima realitu
odlisnym zpasobem. Neékteri rodice stadia reorganizace nikdy nedosdhnou, pieviada
unich smutek a nevyrovnani se spostiZzenim svého ditéte. Nelze ani vylowtit, Zze se
mohou svého ditéte vzdat a umistit ho do zarizeni socialni péce. | v takovém piipadé
musi rodi¢e byt pochopeni.

Obranné mechanismy se aktivuji v pripadé, kdy se ¢lovék nemuze vyrovnat
surgitou situaci. Stav Uzkosti a beznadgje probiha v individualnim ¢asovém Gseku.
Matejéek (1997) uvadi 3 zakladni obranné mechanismy:

Popreni —rodi¢ si v Zadném piipadé nechce skutecnost pripustit. Predstavuje si,
Ze se tane zazrak, ¢i Ze se zdravotnici s diagndzou spletli.

Hledani viny — rodi¢e hledaji vinika, ¢asto se jejich chovani, které je ovlivnéno
Uzkosti projevuje jako agresivni. V naprosté vétsSina pripadi viak neni vinen
nikdo.

VztaZeni viny na sebe sama — je velmi nebezpecny mechanismus. Citi se
znehodnoceni a ponizeni. Citi se za postiZzeni svého ditéte zodpovédni. Tato

sSituace ¢asto vede k depresim.

» Obranné mechanismy se ve vztahu k postizenému ditéti objevuji jak na pocéatku, tak
v prizbehu dalSiho Zivota“ (Vagnerova, 2000, s. 86).
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2.4 Faktory ovliviwjici prijeti ditéte

Z hlediska détské psychologie je prijeti ditéte v jeho nejblizSim socialnim okruhu
i lidmi v SirSich spolecenskych kruzich pokladan za jeden z Ustiednich pojmi.
(Matgjcek, 1992)

Muzeme uvézt nékolik ¢initelu, kteri prijeti ditéte do rodiny ovliviuji. (Matéjéek,
Dytrych, 1997)

Vyvojova doba, kdy k postiZzeni doSlo — rodic¢e prijimaji skutecnost o postiZzeni
jgjich ditéte rozdilnym zptisobem. Vrozené postiZzeni vnimaji jinak, nez postiZzeni
ziskané, které mohlo vzniknout nahle nasledkem vazného arazu.

Rozsah defektu - mistni: tykgjicich se jednotlivych ¢asti ¢i organi naSeho téla
(hlava, oblicej, koncetiny, vnitini orgény aj.) - funkeni: udéva poskozeni sluchu
a zraku, pohybu, traveni, metabolismus, mysleni, pamét a inteligence aj. —
socialni: ¢innosti tykajicich se zakladnich spole¢enskych norem, jako je prijem
potravy, udrzovani hygienickych navyki, sexualitu g. — casova: rozlisné
prozivani poruch, které jsou trvalé, od poruch, které se mohou zlepSovat ¢i
naopak zhorsovat.

PostiZzeni zjevnd, skryta a nendpadna — mezi zjevna patii malformace obliceje.
Skrytd mohou byt daleko nebezpecnéjSi — epilepsie.

Zavaznost postizeni sohledem na ohroZeni Zivota ditéte — rodinu mohou

zatézovat v rizné mire nemoci velmi vazné, méne vazné a celkem lehké.

Osobnogt ditéte s postizenim — Dité se muZe projevovat jako klidné, radostné

nebo opacnym zpasobem mrzuté, drézdivé apod.

Narozeni ditéte spogizenim mize byt pro rodice velmi traumatizujici za&Zitek.

Kazdy rodi¢ ptijima postizeni svého ditéte individudlnim zptisobem.
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2.5 Vychovneé styly v rodiné

Vychova a vychovné vlivy rodiny hraji nezastupitelnou roli. Nenahraditelnou
soucasti je rodina, kde jsou mezi ¢leny harmonicke vztahy.

Matéjéek (2001, s. 25) ve své publikaci Psychologie nemocnych a zdravotné
pogtizenych déti pokladarodinu za,, prvni a nejdiilezitejSi Zivotni prostredi ditete” .

Na jedince puasobi podminky vnéjSi a vnitini. Za vnéjSi podminky muzeme
povaZovat rodiny a okoli rodiny, ve kterém dité vyrasta. Faktory politické, ekonomické,
védecké, kulturni aprirodni. Vnittni podminky zahrnuji vrozené a ziskané vlastnosti,
individudini zvl&stnosti a ziskané zkuSenosti. (Bartonové, 2004)

V rodinéch sintaktnim ditétem, ¢i sditétem s postizenim muze dojit k zafixovani
nespravnych pristupt. Matéjéek (2006) uvadi dveé skupiny rodica. Rodice s postoji
zavrhujici dit¢, Ihostejnosti a zanedbanosti. Druhou skupinou jsou rodice, ktefi

zaujimaji postoje piilisné péte a starostlivosti.

PeSové4 (2006) pristupy rodict k détem déli natti zakladni postoje:

Nadmeérné ochraiiovani — je zcela pochopitelng, nebot’ rodi¢e musi chranit dité
pied riznymi riziky. Je vSak od ur¢ité miry Skodliva, ktera ohrozuje vyvoj ditéte.
MuZe vést aZ k faktoram prispivajicich k rozvoji choroby.

Emoéni odmitani — jde o naruSeny proces socializace ditéte. Dité rodicam
piindSi spoustu obtizi aty mohou vést az k odporu k ditéti. Tyto problémy jsou
¢asto spojené s matkou, ktera se ditéti ob&tuje, nechodi do préace, rodina stréda

ekonomicky. Rodi¢e si viak odmiténi ditéte ¢asto neuvédomuji a nepiiznévaji.

Ambivalentni postoje — oba predchozi postoje se mohou prolinat a Ustit
k ambivalenci. Rodi¢e dité odmitaji a poté maji pocity viny a snaZi se je od¢init.
Dochézi v roding, kde matka zaujima nadmérny ochranujici postoj a otec je
Ihostejny a pasivni.
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K dalSim vychovnym postojum patii dle Bartonové (2004) nasledujici:

Vychova zavrhujici — patii k negativnim postojam. Casto se vyskytuje tento
postoj skryté. Matéjcek (1992) uvédi, Ze rodicam dité piindSi zklamani pouze
svoji existenci. Dité byva stresovano, omezovano a trestano. Ditéti se dostava
chladného prijeti bez U¢asti citi od jednoho ¢i obou rodica. V nejtézsich
ptipadech dochézi k psychické deprivaci, kdy ditéti nejsou poskytnuty zakladni
psychické potieby.

Vychova rozmazlujici — se da povaZzovat za negativni postoj. Je
charakterizovana prilisSnym citovym Ipénim na ditéti. Jak uvadi Matéjcek (2001)
rodice dité zboznuji ajsou nadSeni kazdym jeho piirozenym projevem. Rodice si
Casto preji, aby dité zastalo poidd malé a roztomilé. Dit¢ se nedokéaze
osamostatnovat a tim mu rodi¢e brani, aby se stalo dospélejSim. Na dité nejsou
kladeny zadné naroky, rodice se podiizuji ndladam a pranim ditéte.

Perfekcionisticka vychova — na dité jsou kladeny priliS vysoké naroky, rodice
vétSinou neberou ohled na jeho moznosti. SnaZi se poprit jeho postizeni a chtéji
po ditéti, aby dosahlo toho, ¢eho sami nedosahli. Dité nedokaze splnit ocekavani
rodi¢t a vede to k pocitim ménécennosti a neurotickym projevam. (PeSova,
2006)

Vychova Uzkostna — rodice zbavuji dité vlastni iniciativy, omezuji ho v aktivité.
Dit¢ je priliS chrdnéno, neustédle upozoriiovdno na mozna nebezpeci. Dité se
maZe na postoj projevovat agresivnim chovanim, nebo se stahuji do sebe
apasivné se podrizuji. Matéjcek (1992, s. 62) upozoriuije, Ze: , dite je viastné ve
stavu permanentni frustrace ¢i subfrustrace zakladni psychickeé pot/eby aktivity,
volnosti, poznéni a stimulace ziskané viastni iniciativou” . Dité hledd Unikovou
cestu tim, Ze si kompenzuje doméci omezovani zvySenou aktivitou mimo dohled

rodi¢a.

Autoritaiska vychova — se vyskytuje tam, kde je malo podpory a povzbuzeni.

Vychova je postavena na strachu. Rodi¢e kladou vysoké naroky. Vyznatuje se
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jako vychova zakazujici a omezujici. Dité¢ je zcela zavislé, nesamostatné,

nemiZe projevit své zgmy.

Pristup demokraticky — patii mezi nejidealnéjsi pristup ve vychové ditéte.
Ditéti se zachovava urcité volnost, rodi¢e neuzivaji télesnych trestd. V roding
ma dité zézemi, lasku pocit bezpeti a jistoty. PeSova (2006, s. 48) uvadi, ze
timto pristupem je vysledkem: , vyrovnana a sebevedoma osobnost po vSech
strankach” .

Rodicovské postoje maji dlouhy vyvoj. Postoje k vlastnimu ditéti jsou ovlivnény
i tim, jaké byly pouZzity postoje pri jejich vychove. (Matéjéek, 1996)

» Rodicovské postoje urcuji miru a kvalitu emocionalniho prijeti ditéte a timi jeho

socidlni postaveni v primarnim spolecenském okruhu“ (Matéjcek, 1999). Postoje se
utvari pomoci zkuSenosti s vlastnimi rodic¢i po celé détstvi.
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3

Problematické aspekty rodin déti s mentalnim postizenim

V této kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi problematickymi aspekty rodin déti
smentalnim postizenim, které jsou logicky rozdéleny podle vyvoje ditéte do péti
oblasti.

Zpocatku se zamérime na problematické aspekty souvisgjici se sdélenim diagndzy
rodi¢cim, déle se zamétime na vztahy mezi rodici, vztahy mezi sourozenci. Nasledujici
kapitola se zabyva problematickymi aspekty souvisejicimi sreakcemi blizkého okoli na
pogtiZeni ditéte, posléze jsou aspekty zaméiené na vychovu a pédi o dité. Zavéretna
oblast se zabyva problematickymi aspekty souvisgjicimi se vzdélavanim ditéte

s menténim postiZzenim.

Nejdiive je dulezité vymezit pojem aspekt, ktery Petré&kova a Kraus (1998, s. 75)
vymezuji jako ,, hledisko, stanovisko uplatiiované pii posuzovani néceho, zorny uhel:

posoudit navrh z riiznych aspektii; vec ma dva aspekty; subjektivni, objektivni aspekt.”

Z internetového zdroje Slovniku cizich slov® je slovo problém vymezeno jako ,, véc
k 7eSeni, sporna otazka, otdzka krozhodnuti.“ Ze stejného internetového zdroje se

pojem problematicky vymezuje jako sporny ¢i pochybny.

Jak jiz z celkového nazvu vyplyva, tématem diplomové préce je snaha zjistit
problematické aspekty rodin déti smentdlnim postiZzenim, vystihnout nejcastejsi
problémy, které rodiny déti s mentalnim postizenim musi ieSit, nebo se kterymi se

rodiny potykaji.

> ABZ dovnik cizich dov [onling]. c2005-2006 [cit. 2010-03-15]. Dostupné z WWW: <http://slovnik-
cizich-dov.abz.cz/>.



3.1 Problematické aspekty souvisgici se sdélenim diagnozy

Narozeni ditéte s postizenim predstavuje pro rodi¢e velkou zétéz, sniz obvykle
nepocitaji a nemohli se na ni ani pripravit. Doba azpusob zji&éni této skutecnosti

mohou byt rozdilné, v zavislosti na typu i pri¢iné postiZzeni a to v3e ovliviiuje reakce
rodic¢i a zptsob zpracovani této informace.

3.1.1 Sdéleni diagndzy ditéte rodi¢am

Narozeni ditéte s pogtizenim je obtiznou zaleZitosti i pro blizkou rodinu a piatelé.
PeSova (2006, s. 37) uvadi , pribuzensky vztah dokéZe emocionalneé zmnohonésobit
nejenom pomoc a posilu, ale stejne tak postoje opacné*. Nékdy dochézi k tomu, Ze se
blizk& rodina stavi k roding zady, chovaji se jako cizi ato je pro rodice velmi zranujici.

Pro prijeti a zpracovani je velmi dulezity zpasob, jakym jsou rodi¢e informovani.
Rodice reaguji citlivé a doufaji, Ze se 1ékar pii sdélovani diagndzy zmylil. Rodice maji
tendenci hledat pricinu, obvinuji i sami sebe, maji pocity hanby. (V &gnerova, 2009)

JelikoZ jsou problémy spojené snarozenim ditéte velmi citlivé téma, uvadime
nékolik ptiklada z raznych publikaci, k jakym riznym situacim dochézelo a co jiZ bylo

publikovano.

Struskova (2000, s. 14) popisuje pocity jedné matky ditéte sDownovym
syndromem. ,, Citila jsem v sob¢ bolest, jakou jsem jeste nikdy nezazila. Pocit zklamani
stridal pocit bezmocnosti. Viybavila jsem s vSechny téhotenska vySetieni, odbery krve,

a stale jsem nemohla prijit na to, kde se stala ta osudova chyba.

Kazdy rodi¢ se sdanou situaci vyrovnava odliSnym zptisobem. Informaci rodice
nemohou akceptovat hned, potiebuji ¢as, aby se na Zivot s ditétem pripravili. Matka své
dcery spostizenim shrnula svoje pocity zcela jednozna¢né. ,, Je to strasna rana, kdyz
vam ;eknou, Ze mate dité, které jste s tolik prala, ale Ze je téZzce nemocné a nikdy
v Zivote nebude zdravé® (Chvétalovd, 2001, s. 124). Publikace Jak se Zije détem
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spogtizenim je vhodna pro kazdého rodice, ktery se chce dozvédét o jinych rodinéch,

jak tzkou situaci prekonali, &i prekovavaji.

Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova (2009, s. 45) v knize Narocné materstvi uvadi
piimou citaci matky, ktera na sdéleni diagnézy reagovala pozitivné. ,, Mné se ulevilo,
kdyZ mi 7ekli tu diagn6zu. Byla jsem &astnd, Ze vim, co to je, Ze stim miZu néco délat,

protoze jsem nevedela nic” .

3.1.2 Sdéleni diagndzy ditéte ostatnim €¢lenam rodiny

Narozeni ditéte s pogtizenim je obtiznou zéleZitosti i pro blizkou rodinu a piatelé.
PeSova (2006, s. 37) uvadi , pribuzensky vztah dokdZe emocionalne zmnohonésobit
nejenom pomoc a posilu, ale stejne tak postoje opacné*. Nékdy dochézi k tomu, Ze se

blizk& rodina stavi k roding zady, chovaji se jako cizi ato je pro rodice velmi zranujici.

Matka dcery smentalni mentdlnim postizenim vzpominé na reakci rodiny velmi
smutné. ,, Pribuzni byli velice prekvapeni a dost se divili. Svagrova mi to doslova préla.
Prohlasila, Ze jsem porodila mrzaka. TakZe se uz nestykame” . (PeSova, 2006, s. 37)

Dle Satirové (1994, s. 17) jsou rodiny rozdélené na dva poly. ,, Jsou rodiny, pro
jgichz cleny je viastni domov jednim z nejzajimavejSich a ngjvdecnejSich mist, kterd
existuji. Ale mnoho lidi Zje rok po roce v rodinach, které jsou jim hrozbou, pritéZi nebo

nudou.”

Situace, kdy se rodina stavi zady, jsou velmi ¢asté. Rodina tak prochézi dalSim
provérenim kvality vztaha. Vztahy rodic¢t postizenych déti s ostatnimi lidmi se vétSinou
zméni. Rodice se ¢asto izoluji, chtgji utéct pred projevy soucitu, neprijemnou
zvidavosti, nebo viditelnym odmitanim. Okoli vZdycky nemusi védét, jak by se méli
chovat, nebo jak rodinu podporit. Proto maji tendence se srodinou radgji neschazet.
(Végnerovd, Strnadova, Krejcova, 2009)

V rodinéch sditétem s postizenim muZe dochézet k napéti a neshoddm mezi jeho
prvotnimi vychovateli. (Matéjéek, 1994)

36



3.2 Problematické aspekty souvisgici se vztahy v rodiné

V této oblasti uvedeme nékolik problematickych aspektu rodin déti s mentalnim
pogtizenim, které mohou nastat mezi rodi¢i vychovavajici dité¢ s mentédnim postizenim,

problematické postoje k intaktnimu ditéti a vztahy mezi sourozenci.

3.21 Vztahy mezi rodiéi ditéte smentalnim postizenim

Vliv ditéte spostizenim miaZe mit negativni vliv na manZelstvi rodi¢i. Dochazi
k tzv. flustraéni toleranci, coZz znamena, Ze kazdy jedinec se suréitou zatéZi vyrovnani
odlisnym zpasobem. Nej¢astéjSi obranou proti Uzkosti je agrese, ktera se neprojevuje
vzdy proti ditéti, ale miZze se projevit i vaéi manzelovi, manzelce ¢i jiné osobé
z blizkého okoli. Narozeni ditéte s pogtizenim je traumatem hlavné pro matku, ale i pro
otce, od kterého se ocekava Uloha poskytnout matce psychickou podporu. (Markova,
1987) Slovo miZe, znamend, Ze tomu tak neni ve vSech pripadech, ale mizZe to byt
jedna z pri¢in, kdy dochézi k rozpadu manzelstvi.

Rozvody jsou v dneSni dobé velmi ¢astym jevem. Narozeni ditéte s postizenim
maZe byt pro manZelstvi velmi obtizné. Matka vénuje veSkerou svoji péci ditéti
s pogtizenim a otec zastavé funkci ndhradni matky. V téchto piipadech otcové opoudi

rodinu a matka zistava na vSechno sama.

Muzi nedovedou o svych pocitech mluvit a s projevy zoufalstvi, smutku a Uzkosti
svych partnerek si nevi rady. Nevi si rady, co v takovych situacich délat, miZzou se
stahnout do sebe, nehledaji oporu a pomoc a z rodiny odejdou.

Vagnerova, Strnadovd, Krejcova (2009, s. 68) uvadeji nekteré vypovedi hodnotici
vztahy mezi rodici. ,, ManzZel se v té dobe nechoval tak, jak bych s predstavovala ja. Ale
ty chlapi to neproZivaji tolik jako mama“. Neékteri otcové si sdéleni nepripoudte)i
areaguji: ,, VSak on z toho vyroste.”
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Zvl&dnuti téchto velmi obtiznych situaci, vyrovnani se spostizenim ditéte je
zkouskou manzelské soudrznosti a spolupraci. Od matky se oc¢ekava, Ze se bude o dité

starat aotec zabezpeti rodinu.

PeSova (2006, s. 34) uvadi kratkou vypoveéd matky ditéte s pogtizenim: ,, manzel mi
dal 7adu Ukol:, které musi holcicka do sedmi rokii z2viddnout. Pokud to nesplnime, musi
odgit do Ustavu, nebo od nas odejde on. Jsme doma uz paty rok, mam problémy

zdravotni i duSevni. TeZce nesu, Ze nemohu délat svou praci, kterou mam tak rada.”

Matéjcek (1992) uvadi reakce déti na odchod jednoho rodi¢t raiznym zpasobem:
Dité je jedte dost malé nato, aby chapalo co se déje, co se salo
Nekteré déti reaguji bez napadnosti

Déti trpi a zaZivaji neptiznivé reakce

» Rodice a déti nelze zcela oddeélit, pokud jsou &astni a spokojeni rodice, maji
daleko vetsi podminky pro zdarnou vychovu svych déti nez rodice, kteri se citi oSizeni,
poniZeni, obétovani* (Mat¢jcek,1992, s. 153). Nabizi se tedy komplikovana otazka, zda

udrzovat manzelstvi kvili détem.

Problémy s postizenym ditétem vSak mohou manzelstvi stmelit i narusit. Zalezi na

mnoha okolnostech a na lidech.

3.2.2 Vztahy mez sourozenci

13letd sestra chlapce se stredné téZzkou mentalni retardaci sourozenecké vztahy
hodnoti pozitivné. ,, Mij bratr Tomas je jiny nez ostatni sourozenci mych kamaradii.
Nevadi mi to, mam ho rada takového jaky je, i kdyZz mi nekdy trochu leze na nervy* .

Narozeni ditéte s postizenim je obtizné nejen pro rodice, ale velmi se také dotyka
Zivota sourozenci téchto déti. Prichod ditéte spogtizenim do rodiny je stresem pro
celou rodinu. Casto si rodi¢e neuvédomuiji, Ze i sourozenci ditéte s postizenim mohou
byt touto situaci zaskoceni a stresovéani. Sourozenci maji pravo védét vie o postiZzeni

jejlich sourozence. Sourozenci ¢asto prebiraji roli ochranci a brani je pred okolnimi
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Utoky a netaktnimi poznamkami. To maze byt vSak pro sourozence velmi téZké. Rodina

¢asto o¢ekava od zdravého sourozence vyborné vykony a dospélé chovani.

Sourozenci déti s postizenim jsou na sviij vék zodpoveédnéjsi a vyspelejsi. Presto
nastévaji problémy, které dit¢ musi resSit. Musi se vyrovnat s faktem, Ze mé sourozence
spostizenim a musi napriklad vysvétlit postizeni spoluzékam. Jeho role sourozence je

naro¢néjSi a predstavuje urgitou zatéz.

,» Dité se nauci, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrasiovan a nelze se k nemu
chovat jako ke zdravym detem* (Vagnerova, 2008, s. 169).

Sourozenci se mohou stat bud’ spojenci, nebo souperi. PeSova (2006) uvadi, Ze se
mohou vyskytnout i agresivni rekce u sourozence, kterému rodice, ktefi piehnané pecuji

o dit¢ s pogtizenim, neposkytuji potiebné projevy pozornosti a lasky.

PeSovéa (2006, s. 33) uvadi nazor Clausena ,riziko vzniku probléma u zdravych
sourozencia vyznamné narastd v zavislosti na tom, je-li rodina malg, je-li zdravy
sourozenec mladSi neZ postizeny, je-li postizeni téZsSiho stupné a jsou-li projevy
postiZzeného ditéte pro ostatni sourozence nesnadno pochopitelné”.

Markova (1987, s. 56) doporucuje rodicam, Ze neni vhodné aby , mentélné
postiZzené dite zistalo jedinackem, protoZe to neni dobré ani pro né, ani pro rodice" .
JestliZze se dité s postizenim narodi az druhé v poradi, je nebezpeci, Ze si zvlasté matka
vytvori k ditéti s postizenim zvl&stni citovy vztah, pii kterém se spoji soucit a vrozena
materska laska a zdrave, starsi dité je zatlaceno do pozadi.

Pritomnost ditéte spostizenim v rodiné miZe byt pFicinou extremizace postoji
aocekavani rodicu i ve vztahu k intaktnim potomkam. Je zde zvySené riziko, Ze ani
k nim nebudou mit rodi¢e primereny vztah a piijatelné naroky: (Vagnerova, 2008)

Jednim z problému je odsunuti sourozenci bez postizeni do pozadi, kdy rodice
veskerou svoji pozornost vénuji ditéti spostizenim. Od intaktniho ditéte oc¢ekavaji
zralej§i chovéni, neZ jeho vyvoj umoznuje. VétSinou si rodice ani neuveédomuji, Ze

zdravé dit¢ ochuzuji o svoji pozornost. VyZzaduji, aby dit¢ podporovalo svého
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sourozence s postizenim, ocenuji bezproblémovost, nenaro¢nost a ochotu se podridit
svému sourozenci. Reakce mohou byt razné. Sourozenci se mohou chovat Spatné,
mohou Zérlit a pocitovat kiivdy abezvyznamnost, nebo se sdanou situaci srovngji
apomahgji rodicim. V téchto situacich dochazi k zanedbavani zdravého ditéte
(Prevendarova, 1996)

Diametradinim problémem je koncentrace zajmu na intaktni dité, kdy rodi¢e od
intaktniho ditéte oc¢ekévaji dobré vysledky, maji vétsSi naroky. Dit¢ muze slouZit jako
prostiedek kompenzace neuspokojeni, ktery piinaSi postizeny potomek. Tento piistup je
brén jako jeden z obrannych mechanismu. (Végnerova, 2008)

Oba pristupy mohou na zdravé sourozence klast pozadavky, které nemusi byt
schopni zvladnout. Je velmi daleZité si uvédomit vyvojovou Uroven zdravého ditéte.

Socializace zdravého jedince muize byt rodicovskymi poZadavky notné zkomplikovana.

Vé&gnerovéa ,, Zdravy Ruda (15 let) dostaval casto na starost svou mentélne a zrakove
postizenou sedmnéctiletou sestru. Rodice s neuvedomovali, Ze syn se za jeji chovani
stydi a snaZi se této povinnosti zbavit, popripadé se brani zZehcovanim problém, které
ho trépi. Vtéto dobé se vztahy sourozencii znacné zhorSly. Rodice pricitali vinu
jednoznacné zdravému synovi, protoZe ocekavali, Zze bude mit vétSi nadhled a bude
tolerovat chovani mentélné postizené sestry, od niz nelze neco takového ocekavat.
Precenili oviem zralost adolescenta. Ten je stéle jeste zranitelny, zegména v situaci, kde
nemiiZze sAm priliS zasahovat a kde byl ztrapnen a ponizZen, protoZe se nevhodné chovala
jeho sestra“. (Végnerova, 1999, s. 108)
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3.3 Problematické aspekty souvisgjici sreakcemi blizkého okoli

Reakce okoli mohou byt rizné. Existuji postiZzeni zjevna a skryta, kterd byvaji velmi
¢asto z psychologického hlediska rizikovéjSi nez téZzka a lehkd Kazdy kontakt s ditétem
s mentalnim postiZzenim je specificky a je nutné si uvédomovat vysSi zavislost na
druhych lidech. Mira zavislosti je umérné celé fadé faktoru, které jsou mnohdy tézko
odhalitelné.

Krej¢ifova (2007, s. 28) uvadi dvanactero kontaktu sosobami s mentadlnim
postizenim:
Jednejme sosobami s mentdlnim postizenim vzdy svelkou mirou respektu
k jejich osobnosti.
Nutnosti je empatie a trpélivost.
Projevujeme zgjem o kontakt.
Své mySlenky formulujeme jasné a piresné.
Nepouzivame v komunikaci abstraktni pojmy, cizi slova a zkratky.
Poskytujeme prostor pro komunikaci, trpélivé cekdme na odpoved..
Velmi dalezitou roli hraje mimika atec téla
Zhodnotime zpétnou vazbu, zda nam klient rozumi.
Neklad’me sugestibilni otéazky.
Pri komunikaci pouzivame re¢ dospélych.
V nezndmém prostiedi si uvédomujeme obtiznou orientaci lidi s mentalnim
pogtizenim.
S osobou s mentdlnim postizenim vzdy jedname tak, jak bychom si pidli, aby
bylo jednéno s nami.

Uvedené dvanéctero nabizi zakladni pristupy, pri jejimz dodrZovani se mohou lidé
slidmi smentalnim postizenim lépe dorozumét a nemusi dochézet k neptijemnym

situacim, ¢i k obavam z kontaktu.
Pogtoje spolecnosti k lidem s postiZzenim dle Végnerove (2008) byvaji odmitavé i
ambivalentni. Dochézi k obtiznému zarfazeni do spolecnosti, nebot’ socialné népadné

postizeni byva znevyhodiujici. Castym problémem je nedostatek porozuméni jejich
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problémam. DalSim problémem mizZe byt nedostatecna informovanost laické verejnosti
0 problémech, moZznostech a omezenich, které lidé s postizenim prozivaji. Casto lidé
vnimani lidi s postizenim se soucitem, Ze je potkalo nestésti. Druhd stranka je takova, Ze
néktefi lidé pristupuji k lidem spostizenim sodporem a hrazou, velkou mirou
nepochopeni aradéji se témto lidem vyhybaji. Za socidlni stigma mize byt povazovani
trvalé postizeni. Mezi hlavni stigmatizujici ndpadnogti je povarovan zevngjsek, verbalni
a neverbani komunikace. Z toho davodu byvaji lidé s postizenim ¢asto podcenovani,
v horSich ptipadech zneuZivani. NeZadouci projevy mohou jedince spostiZzenim
stimulovat a posilovat, zalezi na postojich verejnosti.

Typicky laicky vyrok: , On je chudék, ale ja se na néj nemohu divat.“ (\Vagnerova,
2008, s. 189) ZvySena citlivost na neprijemné projevy chovani cizich lidi pietrvava
amatky musi ieSit problémy opakované. Verginost se vZzdycky nechova ohleduplné.
Situace popisuje matka s ditétem s Downovym syndromem ,, No tak t/eba to, Ze ja jsme
s dodneska neobrnila proti tomu, kdyZ tieba jdete a ty lidi na vas civej)* (Végnerova,
Strnadova, Krej¢ova, 2009).

Postoje lidi spostizenim k intaktni populaci se projevuje podle typu postizeni,
zachovalym schopnostem, dosazené vyvojove Urovni i dalSich faktora psychosocidniho
charakteru mohou byt reakce postizenych lidi raizné. Kazdy ¢lovék voli rizné zpisoby
obrany.

Vagnerova (2008, s. 191) uvédi citaci dr. Venduly Neumannové, ktera se pohybuje
na voziku a vyrovnala s problémy takto: ,, Pohledy a odpor lidi na ulici nevnimam, to
spiS nez me rozciluje ty, kteri jsou se mnou a najednou jim dojde, Ze nas kazdy ocumuije.
Ja na to poctive kadlu, protoze bych jinak viibec nemohla vystréit nos...Samozgme je
neprijemné, kdyZ vam nekdo na celé kino nadava do mrzakii, protoZze mu vozik prekdzi
v ceste do ulicky, ale co méte délat? Zatnete zuby a mi¢ite.”

Lidé s postizenim se ¢asto domnivaji, Ze verejnost nema zgem o jegjich spolecné

souZiti a proto ¢asto zaujimaji urcité postojové stereotypy, napr. podeziravost, bez
ohledu nato, zda jsou opréavnéné, ¢i nikoli. Rozdil je v nazorech a postojich.
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3.4 Problematickeé aspekty souvisgjici s vychovou a péci o dité

Vychova a pé&e o dité¢ s postizenim je velmi naro¢na, kterou ze vSeho nejvice
pocituje matka, kterd se o dité¢ stard Vychova mize v jistém sméru matku omezovat
avelmi zaté¢zovat. Zatéz maze kazda matka ¢i otec prozivat rozdilnym zptisobem, pro
kazdého rodice mize byt stresujici néco jiného. Rodice si zvyknout na ndroky péce

o dit¢ s pogtizenim a neproZivaji situace néjak vyjimecne.

V knize Naro¢né materstvi od Végnerové, Strnadové, Krejéové (2009, s. 130) se
popisuji razné pohledy rodi¢t na vychovu ditéte s postizeni a mnoha Uskali, ktera stim

souvisgji.

Matka ditéte s pogtizenim uvédi: , Chtela byste do prace alespoii na ¢tyri hodiny
nebo na dve hodiny, prosté néjaké to odreagovani, abyste mela pocit, Ze proste Zijete

normalnim Zvotem a ne Ze jste zaviena doma.”

VétsSina matek déti spostizenim ma problémy shlidanim.  Né&které postizeni
vyZaduji celodenni péci. Matka hodnoti problémy souvisgjici shlidanim ditéte. ,, Je
hodne tezké sehnat néekoho, kdo by ho pohlidal, protoze mu nikdo cizi nerozumi
a babicka se boji, Ze by ho nezviadla“ .

Jina matka ditéte spogtizenim hodnoti situaci kladngé. , Nezmenilo se skoro nic,
delam svou praci a mnoho dal&ich veci, kieré by me predtim ani nenapadly. Zijeme
stejne, jako kdyby byla dcera zdrava, neomezuje meé skoro v nicem'* .

Z prikladu vyplyva, Ze nekterym matkam vadi, Ze nemohou délat profesionalni
kariéru, jiné matky dokézaly zorganizovat Zivot natolik dobre, Ze se jim podatilo

skloubit pé&ci o dite, profesi a volnocasového aktivity.
Dlouhodobé vynucené setrvani v pozici Zeny vdomacnosti mizZze zejména

vzdélanéjSim matkam pripadat jako degradace vlastni osobnosti. Maji pocit, Ze ztratily

vlastni Zivot, protoZe jim nangj nezbyva ¢as a ani energie.
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, Ziju Zivot jeho a swij jsem uloZla nekam do spodniho Supliku a nemam na néj cas,
aani s to nemiizu dovolit. Casove, nijak, prosté jsem musela odsunout ten sviij zivot* .

Vychova ditéte s pogtizenim je pro rodi¢e naro¢néjsi, protoze nemusi iesit jen bézné
kaZzdodenni neprijemnosti, ale i problémy, které vyplyvaji zjeho handicapu. Dité
vyZaduje odlisny pristup a ke zvladnuti toho Ukolu mohou prispivat rizné predpoklady,
schopnosti i osobnostni vlastnosti matky ¢i otce.

Zpasob jakym vychovavaji své postizené déti, neni vzdycky stejny. Jejich okoli,
piibuzni i zndmi, ale i odbornici, které se svym ditétem nav&tévuji, maji najejich pristup
k ditéti raizné nézory, které mohou byt leckdy dulezité.

Castym problémem maze byt situace, kdy se matky citi unavens, vyéerpané a néco
je trépi. Matka potiebuje, aby ji alespon obc¢as nékdo vyslechl, projevil zgem o jgji
problémy, pochopil, co ji trgpi. V tomto sméru jsou uziteéné kamaradky, nebo skupiny
maminek s podobnym osudem. Proto je velmi vhodné se schézet sostatnimi rodici
avyménovat si zkuenosti. Citace matky z knihy Naro¢né materstvi (2009, s. 133) , ja
se obcas dostanu do faze, kdy mam taky problémy a taky o nich pot/ebuju mluvit, ale
vetSinou nemam s kym. Kdo to nezazil, tak vam stejne nebude rozumet” .

Socidlni davky a poZadavky snimi spojené pokladaji nékteré matky za zbytec¢né,
nebo dokonce za ponizujici. Matky trapi, Ze musi neustéle o v3echno prosit a Ze se nané
piislusni Uirednici divaji jako na osoby apriorné podezielé z podvodu, které chtéji néco
neopravnéné. Situaci hodnoti matka ditéte: ,, Kdyby nam ta spolechost nehazela klacky
pod nohy, bylo by nAm mnohem lip. Ale kdyZ musite kaZdyho ctvrt roku Zadat, j& nevim,
0 prispevky socidlni, musite tam kazdyho cvirt roku stema papirama, abychom
nedejbiih nezili na nejakej Ukor nekoho, no a nebo, kdyZ musite kaZdy dva roky u ditéte,
o kterym vaichni vedi, Ze to je teZky postiZeni a Ze se tam nemiiZe nic zmenit, a vy musite
kaZzdy dva roky znova Zadat, tak je to ponizujici“. (Végnerova, Strnadova, Krejc¢ova,
2009, s. 186)

DalSim problematickym aspektem muZe byt finan¢ni situace rodiny. Matka vétSinou
nemazZe pracovat, nebot’ sviyj ¢as pIné vénuje ditéte s postizenim. Finan¢ni omezeni Ize

chdpat ze dvou hledisek, jako piekazku pro zagjiteéni vseho potiebného pro dité
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spogtizenim, ale i jako omezeni béZnych potieb jeho sourozenci, matky i dalSich ¢leni
rodiny. (Végnerova, Strnadova, Krejéova, 2009)

Matka dvou déti, z nichz jedno je dité s postizenim hodnoti svoji finan¢ni situaci
takto: ,, Prijdou penize, zaplatim ndjem, koupim détem co potrebuji a teba na me uz
nezbyva. Tak ja uz jsem s zvykla. Celg rok chodim v jednom obleceni. Jako nemiizu s
dovolit koupit to, co maji ostatni deti, Ze to vidély a chtély by to. Tak jim musim
vysvetlit, Ze na to nemam, aZ naSetiim, Ze jimto treba koupim.”

Nekdy dochazi k situacim, Ze se rodi¢e nemohou os voje dit¢ smentanim
postizenim starat a jsou nuceni umistit dit¢ do Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim®.

Nepiiznivé podminky, situace a podiZeni ditéte je natolik zavazné, Ze se nékdy
rodi¢e o dit¢ nemohou starat. Dochézi k naruSeni celého rodinného systému. Hlavné u
déti stézkou a hlubokou menténi retardaci je umisténi do Ustavni péce nejcastejSim
feSenim. Vefglnost by viak neméla vnimat dnedni Domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim jako na jediné feSeni jejich osudu.

Pro osoby smentdnim pogtizenim se ztizuji Domovy sdennim, tydennim
a celoro¢nim pobytem. Denni domovy pecuji o déti, mladez a dospélé po dobu, kdy jsou
rodice v praci a nemohou se o n¢ starat. Tydenni domovy jsou uréené pro osoby
smentdnim postizenim, jejichZ rodina si je bere na vikend domua. Jde o urcity
kompromis mezi doméci a Ustavni péci. (Krejcitova, 2007, s. 13)

® Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim dle zékona ¢&. 108/2006 Sb. O socidnich sluzbach
» Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizZeni,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby* (Socialni pravo I1, 2009, s. 120).

45



Matéjcéek (2001, s. 47) uvadi Desatero zasad a doporuéeni, kterd mohou usnadnit

vychovu ditéte a poméhat jim vyrovnat se stiZivou Zivotni situaci:

Rodice se maji 0 svém diteti co nejvice dozvedet. Je dobie, kdyZ rodice védi, jaka
je podstata postizeni jejich ditéte, mohou mu pak 1épe rozumét a Iépe pomahat.
Doporucuje, aby se rodi¢e doZzadovali informaci od odbornych pracovnikia. Dnes

mame u nés celou sit’ poradenskych sluzeb, kterych mohou rodi¢e vyuZivat.

Pravdu, ale s perspektivou! Rodiciim bychom neméli nic podstatného zatajovat.
Rodice potiebuji védét, jak se bude jejich dité nadale vyvijet, jak vypada jeho
blizka budoucnost.

Ne nedtesti, ale Ukol! Rodi¢e by neméli prozivat postizeni svého ditéte jako
nedtésti. Pokud rodice piijmou situaci takovou jaka je, dojde k obratu a situaci
prijmout. Je vhodné ziskat co nejvice informaci, vypracovat sodborniky dil¢i

kroky a obstarat kompenzacni pomuicky.

Ob¢tavost ano, ale ne obétovani! Neni vhodné, aby rodice prehargli svoji
pozornost a obétavost. Dochézi k tomu, Ze jsou vycerpani, unaveni, nejsou
dobrymi vychovateli. DuleZité je, aby se péce o dité rozloZilo do celé rodiny.

V pravy cas a v pravé mire! Rodi¢e se snaZi vSemocné pomoc svému ditéti.
Rodice ¢asto ve svych narocich na dité¢ vyvojové predbihaji, coz neni pro dité
vhodné.

Dite samo trpi! Dité samo o sobé své postiZzeni neproziva tak jako jeho rodice

ahlavné prarodice, kteri dité neustale lituji.

Nejste sami! Rodice by se méli stykat srodici, kteri maji dité s postizenim, aby
si mohli vyménovat zkuSenosti, starosti ale i radogti. Méli by v&ak i vyuzivat
odborné pomoci. Rodi¢e se svym ditétem s postizenim by méli byt zapojeni do
SirSiho spolecenstvi rodiny, do vztahi v sousedstvi, na pracovisti, v okruhu
piétel jako vSichni ostatni.
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Nejste ohroZeni! Rodice byvaji nékdy velmi precitlivéli na vnimani okoli. Lidé
maji zvédavé pohledy, pozndmky a jiné postoje. Je to piirozené, protoze jejich

Zivotni jistota je oslabena

Chrarite s manzelstvi a rodinu! Dochézi velmi snadno k rozpadu rodiny nebot’
Uzkosti, natlak a nezvyklé pracovni a vychovné naroky jsou velmi zatéZujici.
Manzele si maji byt vzajemnou oporou, ae i celarodina ma stat pri sobe.

Whled do budoucnosti! Rodi¢e by méli realisticky zhodnotit situaci a podle ni
stanovit i naroky pro své dité. Dilezitym krokem je vhodné vybrat Skolské

zarizeni.

Pri vychové a péci o dité s mentalni retardaci je dilezity Uzky kontakt i s ostatnimi
rodic¢i nebo jinymi jeho rodinnymi vychovateli, nebot’ si mohou sdélovat zkuSenosti,

které s ditétem maji.

3.5 Problematické aspekty souvisgici se vzdélavanim ditéte

Velmi dalezity meznik v Zivoté ditéte s postizenim je nastup do Skoly. Végnerova
(2008, s. 174) hovoii o tomto mezniku jako o prvni krizi identity, kdy se potvrzuje
stalost aneménnost znevyhodnéni jedince. ,, Zarrazeni do urcitého typu Skoly funguje

jako potvrzeni miry normality ditete" .

Rodi¢e se dasto potykaji s problémy, kam své dité maji zaradit. Casto hledaji pomoc
v SPC’, kde by jim m&la byt doporucena $kola, kterd bude pro dits nejlepsi.

" SPC je zkratka specidlng pedagogickéno centra. Jedné se o , Skolské zarizeni, obvykle pri specidlni
Skole; provadi diagnostiku, poskytuje i socidlni pomoc postizenym deétem; kvalifikované pomaha détem
podle typu specidlni Skoly, hlavni zamereni SPC je integrace postiZenych deti do beznych Skol“ (Dvorak,
2007, s. 39).
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Rodice maji nekolik moznosti, jak se jejich dité bude vzdélavat. Végnerova (2000)

uvadi dvé nejcastéjSi moznosti:

Integrace® do b&zné skoly — pokud umoziiuji podminky &koly piijmout do tiidy
Z&ka spostizenim, mohou rodice zvolit tuto cestu vzdéldvani. Setkdvame se
srozlicnymi nézory na vzdélavani v integraci. Otazkou je, zda integrace do
béZné koly vyhovuje podminkam ditéte, zda nepredstavuje pro dité priliSnou

z&éz, kterou nemusi zvladnout piijatelnym zpasobem.

» Jakakoliv odlisnost, i kdyZ je funkéné nevyznamna (napr. zevnéjSek ¢i prave
mentalni postiZeni), se miZe nepriznivé odrazt v horSim hodnoceni a niZzSim socidlnim
statusu ve srovnani sjedincem, ktery je v pasmu bézné normy” (Végnerova, 2004, s.
140).

NejveétSim piinosem integrace do bézné 3koly, je socializace jedince sintaktnimi
détmi. Ve tiide viak miZe dojit k odmitani ditéte. Jedince s postiZzenim muze byt ¢asto
izolovan a prehlizen. Déti mu nerozuméji, odpuzuje je zjev ¢i chovani, omezeni jeho

schopnosti, jiné potieby a poZadavky.

Casto samotni ugitelé maji odlisny postoj k z&kovi s postizenim a snazi se snizovat
pozadavky. Hodnoceni neodpovida skute¢nosti, byva mnohem mirnéjsi. Tim nastéava
problém mezi spoluzdky, nebot mohou odmitavé reagovat na nespravedlivé

klasifikovéni. Nestaci se vyrovnat svymi schopnostmi ostatnim spoluzakam.

Vé&gnerovéa (2008, s. 192) integraci definuje jako: ,, zacleneni postiZzeného jedince do
spolechosti zdravych, kdy v ni dovede bez problém Zit, citi se prijat a shm se sni
identifikuje. Integrace je vzdy oboustrannym procesem, dilezité jsou postoje

postizenych i zdravych a z nich vyplyvajici chovani.”

8 Integrace je , dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochaz k partnerskému
souZiti postizenych a intaktnich na arovni vzajemné vyvazené adaptace behemjgjich vychovy a vzdélavani

a pri jejich aktivnim podilu na 7/eSeni integrace” (Jesensky, 1995, s.15).
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Vagnerova (2009) uvédi, Ze integrace byva bezproblémova obvykle jen na zatatku
Skolni dochézky a za podminky, Ze dité neptisobi rusivé a neklade se na néj nepiimerené
néroky.

Matka hodnoti situaci ve Skole velmi negativné. ,, Ve skole to byl hrozny. Prisel do
nového prostiedi, mez lidi, ktery neznal, a jeste mez lidi, ktery mu vizbec nerozumy¢j,
zakonite musely nastat problémy“ (Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009).

, Skolni integrace znamen& umoznit vdem détem vzdélani a vychovu podle jgjich
potreb v bezném typu Skoly* (Mrazova, 2004, s. 20).

Ve vztahu ke 3kolské integraci je také velmi dulezité védet, v jaké fazi prozivani se
rodice nachézeji. K integraci budou pristupovat jinak rodice, ktefi jiz od narozeni vedi,
Ze jgjich dit¢ ma mentani postiZzeni a jinak rodice, ktefi se rok pied zahgjenim Skolni
dochazky dozvedi, Ze dité onemocnélo nevylécitelnou nemoci. (Michalik, 2002)

Zarazeni do Zakladni Skoly specialni — prinéSi rizné vyhody i nevyhody. Dité
se ve specidni kole maze citit 1épe, neni stresovano svou odliSnosti se
zdravymi spoluzaky. Ditéti se dostava kvalitni vyuky prizpisobené jejich
potrebam. Ucitelé maji potiebné vzdélani a mnohem vice profesiondnich
zkuSenosti nez ucitelé béznych Skol. Ve specialnich Skoléch jsou si viechny déti

rovni, protoze kazdé z nich trpi uréitym handicapem.

Velkou nevyhodou je urcité izolace, omezeni moznosti kontaktu od intaktnich déti

akonfrontace se spolecnosti zdravych je velmi ¢asto odddlena az do obdobi
adolescence, coZ miZe mit negativni dopad na dalSi vyvoj jedince.

Zarazeni do internatu — maze byt pro dit¢ velmi tézkou zdlezitosti. Rodice
v&ak nemaji jinou moznogt, jak jinak své dité vzdélavat. V misté, kde bydli,
nejsou zédné 3koly, kam by dité mohlo byt zarazeno. Casto rodice dovézi dité do
&kol vzdaenych nékolik desitek kilometra. Dité se ocita v neznamém prostiedi.

Nahle pieruSeni Zivota v rodiné vSak muze mit negativni dopad jak na dité, tak na

rodi¢e.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢cast diplomoveé préace zjist'uje nejcastéjsi problematické aspekty rodin déti
smentdnim postizenim a zéroven se zamétuje na Zivot a prostiedi téchto rodin.
Seznamuje s metodologickymi vychodisky Setreni, popisuje vlastni realizaci Setreni
anésledn¢ analyzuje vysledky Setieni.

4  Metodologicka vychodiska Setieni

Pro praktickou ¢ast diplomové prace bylo vyuzito klasické explorativni metody
vyuZivané u kvantitativnich vyzkumi® — metodu dotazniki®. Pro ziskéni relevantnich
vysledki je tieba stanovit prvky kvantitativniho Setreni. Punch (2008, s. 38) radi mezi
prvky Setreni:

cile Setfeni;
vyzkumné otazky,
dotaznik;
vzorek;
strategie sbéru dat;
strategie analyzy dat
Zpréavu.
Snahou Setieni bylo dodrZet v3ech sedm poloZek

® K vantitativni vyzkum je zdmérna a systematicka &innost, pii které se empirickymi metodami zkoumaji
(oveiuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogikymi jevy. (Chraska, 2000, s. )
Dle Punche (2008, s. 13) pojem kvantitativni znamend, ze: ,Setieni je navrzeno tak, aby piineso

numerické data mékenim promeénnych.”
1 Dotaznik byl poprvé vyuZit pii vyzkumu stresujicich a resilientnich faktori a tendenci osob peguijicich

0 sobu se zdravotnim postizenim. Vyzkum byl poprvé proveden na Uzemi hlavniho mésta Prahy.
(Michalik, Vaenta, 2008)
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4.1 Cil prakticke ¢asti

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové préce, jak jiz z celkového nazvu vyplyva,
je priblizit nej¢astéjsi problematické aspekty rodin déti s mentdlnim postizenim.

Dil¢imi cily Setieni pak bylo zjigtit, sjakymi problémy se rodice potykaji

V souvislosti:

se sdélovanim diagndzy ditéte rodicam (adaptace rodi¢i na postizeni svého

ditéte, pristup odbornik k rodicam déti, oznameni postiZeni blizkym osobam).
s rodinnymi pomgry a vztahy mezi sourozenci (fungovéani rodiny po narozeni
ditéte s mentalnim postiZzenim, partnerské vztahy a dosavadni vztahy v roding,

vztahy s mladSim ¢i starS§im sourozencem).

se socidlnimi kontakty (jak na narozeni ditéte s mentalnim postiZzenim reagovalo
blizké okoli).

soblasti vychovy a pée o dité (volny ¢as rodi¢t pecujicich o dité s postizenim,

obavy o budoucnost ditéte s postizenim, plany do budoucna).

soblasti vzdélavani ditéte smentalnim pogtizenim (vztahy mezi rodici,
pedagogem a ditétem, vztahy mezi spoluzaky, otézka tykajici se Sikany).

Vzhledem k charakteru a zaméieni Setreni byla pouZita k ziskéni dat metoda
dotazniku.
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4.2 Charakteristika metod Setreni

Chraska (2007, s. 163) definuje dotaznik jako: , soustavu prredem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, které jsou promysené serazeny a na které dotazovana
osoba (respondent) odpovida pisemneé.”

Podle Gavory (2000, s. 99) je dotaznik ,zpusob pisemného kladeni otazek
s ziskavani pisemnych odpovedi“ . Dotaznik je nejfrekventovanéjSi metodou zjist'ovani
Udaji o velkém poctu odpovidajicich. Jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otéazky.
Otézka dotazniku se viak nékdy oznacuje jako polozka.

Dotaznik lze taktéZz definovat dle Jandourka (2001, s. 66) jako: , nastroj
strategického, predevSim kvantitativne orientovaného vyzkumu. Formulé&® je urceny
respondentovi a obsahujici otazky a varianty odpovedi nebo vymezujici misto na
spontanni odpoved'.”

Dle Punche (2008, s. 46) je dotaznik ,,urcen vyzkumnymi otazkami a slouZi ke sberu
dat” .

Chréaska (2007) uvadi nejdilezitéjSi poZzadavky na konstrukci dotazniku:
Jazyk musi byt jasné a srozumitelné viem respondentim.
Formulace otdzek musi byt jednoznatna.
Nepouzivat formulaci otazek typu ,, proc”.
Dotaznik by mél zjistovat jen nezbytné nutné Udaje, nemel by byt rozséhly.
Otézky by nemély byt sugestivni.
Nezbytnym piredpokladem je ochota respondenti spolupracovat.
Dotaznik musi obsahovat jasné pokyny k vyplnovani.

Razeni otézek v dotazniku spise z psychologického hlediska, nez z logického.
Vlastnosti dobrého dotazniku spocivaji ve validité a reliabilité. Validita znameng, Ze

dotazniky zjigt'uji skutecné to, co zjistovat maji. Reliabilita zachycuje spolehlive
apresné zkoumane jevy. (Gavora, 2000)
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Pro wbeér vzorki byla pouzita metoda prostého zamérného vyberu, kterd predstavuje
variantu metody zamérného vybéru. (Miovsky, 2006) Potenciondni Gcastnici byly
vybrani podle toho, zda jsou pro Setreni vhodni. Dotaznik byl zaméren na rodiny

sdétmi s mentalnim postizenim.

Dotaznik v ramci diplomové préce je v rozsahu 6 stran formétu A4. Prvni strana
dotazniku je vénovana motivacnimu dopisu, ktery rodicam vysvétluje informace
k vyplnovani. Pri realizaci dotazniku bylo dbano na motivacni prvky, majici za cil
podpofit navratnost dotazniki. Respondentim bylo téZ nabidnuto, Ze vysledky
dotazniku jim mohou byt po ukonceni Setieni zaslany. Za samoziejmé jsem povaZovala
zduraznit absolutni anonymitu pii vyplnovani dotazniku. Respondentim byl dotaznik
piedan v bilé obélce, kterou posléze mohli zalepit a dotazniky vhodit do ziizené
specialni podtovni schrénky. V motivacnim dopise taktéZ nechybéla emailova adresa, na
kterou se mohli rodi¢e ohléasit, pokud by méli zgem o vysledky, pro jakykoliv dotaz
k dotazniku, pripadng, pokud by chtély dotaznik vyplnit elektronickou cestou.

Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku zjistuje zékladni Gdaje
orodicich a ditéti. Druha cast je zaméiena na problematické aspekty rodin déti
s mentalnim postizenim a je rozé¢lenéna na ¢tyti kategorie obsahujici celkem 30 otazek
tykgjicich se sdéleni diagndzy, rodiny a okoli, Skoly a pé&i o dité. Konkrétni znéni

dotazniku je soucésti prilohy ¢. 1.

Podle Gavory (2000) je Gvodni dopis velmi duleZitou soucéasti, ktera maze ovlivnit
celkovy postoj k vypliiovani. Upozoriuje, Zze Uvodni dopis je jednou ze dvou véci,
kterym vénuje respondent pozornost hned po otevieni obalky. Druhou véci je délka
dotazniku. Délka dotazniky velmi ovliviiuje navratnost a kvalitu ziskanych dat. Punch
(2008) uvédi, Ze délka dotazniku by neméla pirekrocit 20 — 30 minut.

Tvorba dotaznika probihala postupné a byla provéazena konzultacemi. Otézky jsou
peclivé formulovény a logicky sefazeny dle vyvoje ditéte. Konkrétni ¢ast dotazniku,
vénujici se problematickym aspektim obsahuje 30 jednotlivych otézek. Chraska (2007)

uvadi ti razné formy: oteviené, uzaviené a polozaviené otézky.

Dotaznik vyuziva v jednom pripadé otevienou otazku, kdy ma rodi¢ odpovidat
podle svého svédomi, vypliuje otazku sdm. U otézky je uréen pouze predmét, ke
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kterému se ma vyjadiit. Uzaviené otézky jsou vyuzity v 19 pripadech. Rodi¢
manipuluje s nekolika odpoveédmi jiZz navrzenymi. V 11 pripadech je pouzita forma
polozavienych otazek. Jednd o kombinace obou piedchozich typia. Kombinuji vyhody
(ale také nevyhody) otevienych a uzavienych otézek. Polozaviend otazka vznikne
piidani varianty "jiné" do uzaviené otazky, ktera je vlastné otevienou otazkou

a umoZziuje respondentovi volng vyjédtit sviij nazor.

4.3 Charakteristika prostiedi, v némz probihalo Setreni

Punch (2008) uvadi n¢kolik moznych zpasobt pro doru¢eni a vyplinovani dotaznikd.
Na zékladé jeho doporuceni byly dotazniky distribuovany prostiednictvim osobniho
piedani, pomoci po&ovniho doruceni, dorucenim pomoci dalSich osob, které byly
s pokyny seznameny.

Dotaznikové Setfeni a sbirani dat probéhlo v obdobi od listopadu 2009 do Unora
roku 2010. Pro ziskani Udaju mapujici problematické aspekty rodin déti s mentadlnim
postiZzenim bylo piimo osloveno 122 rodi¢u déti ze Zakladni Skoly specialni ve Znojmé,
Zakladni 3koly specidlni v Jihlavé, Obcanského sdruZzeni Spolu Olomouc, Détského
centrav Koprivnici arodi¢t déti z Materské Skoly a Z&kladni Skoly specidlni v Kyjove.

Pred osobnim rozdanim dotaznikit do Z&kladni Skoly specidlni ve Znojmé™
jednotlivym ucitelam vSech trid, bylo kontaktovano teditelstvi Skoly a slaskavym
svolenim pana teditele byly dotazniky ve Skole rozdany. Ttidni ucitelé velice ochotné
predali dotazniky s pravodnim dopisem jednotlivym rodi¢am.

Zakladni Skola specialni poskytuje vzdélavani zakam se stiedné tézkym mentalnim
postizenim, Z&iam skombinovanym postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim.
Nekteri Zaci se vzdélavaji podle individudlnich vzdélavacich plana a pini 10letou
povinnou Skolni dochézku.

Zakladnim cilem je rozvijet psychické a fyzické schopnosti a predpoklady Zaka,
vybavit je védomostmi, dovednostmi a navyky, které jim umozni zapojeni se do

spolecnosti. Pro Z&ky Skola poréda zabavna dopoledne spojend shrou a didaktickou



cinnosti, Z&ci maji i sportovni den. Po ukonéeni povinné skolni dochézky mohou
pokracovat v dalSim vzdélavani v Praktické Skole dvouleté.

Z celkového pocétu 49 poskytnutych dotazniku byla névratnost 23 spravné
vyplnénych, cozZ je 46,9 %.

Po konzultaci svedenim bylo mozné rozdat dotazniky rodicam déti s mentalnim
pogtizenim ve statni neziskové organizaci, kterd vznikla pomoci skupiny rodica déti
s mentédnim a kombinovanym postizenim v roce 1995 pod nazvem Obcanské sdruZeni
SPOLU Olomouc12. Sdruzeni jsem si vybrala z toho diavodu, nebot’ od z&t roku 2009
jsem za&tala pracovat jako asistentka v krouzku Rozmarynek, coZz je jeden
z aktivizatnich a rozvojovych programi zabyvajici se volnocasovymi aktivitami.
Krouzek Rozmarynek je uréen détem od 7-12 let. NplIni jsou tanecky, zpév, basnicky,
hrani pribéhi, které se nacvicéuji na vystoupeni.

Cilem organizace Spolu Olomouc je umoZnit lidem se zdravotnim postizenim
a mentadlnim postizenim v olomouckém kraji Zit a seberealizovat se v béZnych Zivotnich
situacich. Duraz je kladen na individualni pristup ke klientam, respektovani jejich prani
adaraz na kvalitu.

Poskytnuto bylo 20 dotazniki. Navratnost dotaznikt byla 55 %, coz je v absolutnich
¢islech 11 navrécenych dotaznika.

1 Specidlni  Soly Znojmo[onling]. ¢2007-2008 [cit. 2010-03-17]. Dostupné z WWW:
<http://www.specialniskolyznojmo.cz/>

2 3POLU Olomouc [onling]. c2008 [cit. 2010-03-01]. Poslani, principy, cile. Dostupné z WWW:

<http://www.spol uolomouc.cz/zakl adni -informace/vize-pod ani-cile>.
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Za dal§i 3kolské zarizeni, kde byly dotazniky rozdany pomoci jiné osoby, byla
zvolena Z&kladni $kola specidlni Jihlava®®, ktera se zamgtuje na vzdslavani zéka
stézkym mentdnim a v mnoha pripadech i kombinovanym postizenim. Skolu
nav&évuje v souasnosti 54 zéka, ktefi jsou rozdéleni do 8 tid. Skola je zafizenim
regiondlniho charakteru, je jedinym svého druhu v kraji Vysoc¢ina a jednou z nejvétSich
kol svého druhu v republice.

Zahlavni cil si kola klade poskytnout détem dovednosti a znalosti, aby se mohly co
nejvice osamostatnit a zapojit se do norméniho Zivota. Nedilnou soucasti ¢innosti Skoly
je nabidka raznych rehabilita¢nich a kompenzacnich aktivit. Je zde velmi podporovana
i mimo3kolni ¢innost Z&kia. Nabizi spoustu aktivit, které rozvijeji jejich schopnosti
a dovednosti, jemnou i hrubou motoriku, u¢i je piijimat Uspéchy i nezdary. Znamym je
sportovni klub Kaminek, ktery je ¢lenem Ceského hnuti specidlnich olympiéd, ktery
nav&tévuje 17 zakua. Jednim z ¢lend je i maj bratranec Tomas, ktery Skolu nav&tévuije.

Navratnost dotaznikt ze Zakladni Skoly byla vysoka. Z 18 nabidnutych dotazniki se
navratilo 11 dotaznika (61,1 %).

DalSi organizaci, kde byly prostiednictvim jiné osoby dotazniky rozdany, byla
Specialni $kola pro z&ky svice vadami pod nézvem Détské centrum™, které vzniklo
v Kopfivnici vroce 1993 na Z&dost rodicu déti s postizenim, nebot’ v blizkém okoli
neexistoval Zadny typ 3koly, ktery by vyhovoval podminkam téchto déti.

V sou¢asné dobé zarizeni sdruzuje Sest oddéleni MS-specidlni a logopedické,
piipravny stupen, zakladni Skolu specidlni, kde jsou tridy pomocné, rehabilitatni a tiidy
pro déti sautismem. Détem je poskytovana komplexni spec. pedagogicka, rehabilitacni
alogopedicka péce. Je zabezpecena doprava Skolnim automobilem. Zatizeni nav&tévuje
104 déti v denni peci.

Navratnost byla z 20 poskytnutych dotazniku 9, coz je 45%.

13 7aKkadni Skola specidlni Jihlava[onling]. c2004 [cit. 2010-03-10]. O nés. Dostupné z WWW:
<http://www.pomskola.cz/View=0_nas>.

14 Détské centrum Koprivnice [onling]. c2006-2010 [cit. 2010-03-28]. O nés. Dostupné z WWW:
<http://www.detske-centrum.cz/onas/onas.html>.
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Poslednim zatizenim byla Speciélni Skola v K yjové®™

. Predmétem jgji ¢innosti byla
vychova a vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami, se zamérenim na
7&ky s mentalnim postizenim. Skola vykonava ¢innost materské 3koly, ktera poskytuje
piredskolni vzdélani détem se zdravotnim postizenim a se zdravotnim znevyhodnénim.
Zakladni Skola poskytuje z&kladni vzdélavani zakam se zdravotnim postizenim,
zejména s mentalnim postizenim, dale stézkym mentadlnim postizenim, se soubéZnym
pogtizenim vice vadami a autismem a Zakiim se zdravotnim znevyhodnénim. Pripravny
stupein zakladni Skoly specidlni poskytuje pripravu na vzdélavani détem stézkym
mentalnim postiZzenim, soub&Znym postiZzenim vice vadami nebo autismem.

Do téo skoly byly dotazniky distribuovany prostiednictvim dalSi osoby, ktera
vyplnéné dotazniky zaslala zpét po&tou. Z 15 dotaznikt byla navratnost 4 dotazniku,

coz je 26,7 %.

Punch (2008) doporucuje, aby jednotlivé organizace, v nichz Setieni probihalo, byly
zpracovany v piehledném schématu.

Pocéet Pocéet
. Navr atnost
Skola distribuovanych | vracenych )
dotazniki v %
dotazniki dotaznik &

ZS specidlni ve Znojmg 49 23 46,9
Ob¢anské sdruzeni SPOLU 20 11 55,0
Zakladni Skola specidni Jihlava 18 11 61,1
Détské centrum v Koptivnici 20 9 45,0
Specidlni Skoly, Kyjov 15 4 26,7

Schéma¢. 3 : Prehled organizaci, kde byly dotazniky rozdany.

> Solni web ZS a MS Za Humny, Kyjov [onling]. 9.3.2009 [cit. 2010-03-28]. Dostupné z
WWW: <http://www.skolazahumnykyjov.cz/>.
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4.4  Charakteristika prazkumného vzorku

Navratnost vyplnénych dotaznika byla, z celkového poétu odovenych rodica déti
s mentalnim postizenim, 58 dotazniki (47,5 %). V nasledujici ¢asti uvedeme obecné
Udaje o rodi¢ich ajgjich détech, které jsme z dotaznika zjistili.

Nutno zduraznit, Ze 58 rodi¢i se nerovnd 58 rodin. Za rodinu vzdy vyplioval
dotaznik jeden z rodi¢t, poptipadé spolupracovali.

Co se tykd matek, byl vysoky predpoklad, Ze to budou prévé ony, které budou
z velké vétSiny dotaznik vypliovat.

Z celkovych 58 dotazovanych rodi¢t vypliiovalo dotaznik 83 % matek déti
s mentalnim postizenim, coz absolutnimu ¢islu odpovida 48 Zen. Pouhych 17 % otcu,
v absolutnich ¢islech 10 otca se zUcastnilo vypliovani dotaznikt, coz maze svédcit
otom, Ze je to pravé matka, ktera je nejvice angaZovana pri vychové ditéte
s pogtizenim. Nikdo z dotazovanych nebyl nevlastni matkou ¢i nevlastnim otcem.

Z celkového poctu 58 rodi¢t uvedla piesna polovinatj. 50 %, Ze jsou ve véku do 40
let. Druha nejcastéjsi Skéla véku byla do 50 let (39,7 %). NgjmladSim rodi¢em byly dvé
Zeny, které uvedly, Ze jejich veék je do 30 let. NejstarSimi ¢leny byly 4 respondenti,
ktefi uvedli, Ze jejich vék je do 60let.

Rodinny stav respondenti déti smentdnim postiZzenim, ktefi se zlcastnili
vypliovani dotazniki, jsou z 69 % v manzelstvi, z 24 % jsou rozvedeni. Dvé Zeny
uvedly, Ze jsou vdovy, dvé Zeny jsou svobodné. Setieni prokéazalo vysoké procento
rodi¢t v manZelstvi, coZ je nad ocekavani piekvapujici. Zvladdani zdravotniho postiZeni
u ditéte predstavuje jednu z nejvyraznéjSich a nejslozitéjSich zivotnich zkousek, ktera

maze velmi ovlivnit manzelstvi rodi¢a.

Témeéi vyrovnané bylo procento v bydleni. 51,7 % odpovidgjicich rodi¢t déti
smentédnim postizenim uvedli, Ze bydli na vesnici, zbylych 48,3 % rodi¢ta bydli ve
meésté. Jelikoz dotazniky byly rozdany ve méstech, je zde pomérné vysoké procento
dojizdgjicich déti do Skolského zarizeni. Celych 100 % rodi¢a uvedlo, Ze jegjich dité

58



nav&tévuje Skolu sdenni dochazkou, tudiz 30 déti kazdodenn¢ dojizdi do Skoly

Z vesnice.

Co se tyka vzdélani rodi¢a, nejéastéjSim dosazenym vzdélanim bylo stiedoskolské

bez maturity (34,1 %). O nekolik procent men¢ (34,5 %) maji rodi¢e vystudovanou

stiedni Skolu smaturitou. Prokézalo se velmi malé procento rodict, kteri meli

vystudovanou vysokou Skolu (15,5 %). Ve 4 pripadech uvedli respondenti vystudované

z&kladni vzdélani. Jedna z matek ditéte se stiedné tézkou mentalni retardaci uvedla, ze

vzdélavani musela ukongit, nebot’ jeji dité potiebovalo neustdlou pomoc a studium

nezvladala.

VySe uvedené obecné Udaje tykajici se pohlavi, veéku, rodinného stavu, bydleni

avzdélani rodic¢t, jsou shrnuty v néasledujicim prehledu.

Otéazka Varianty Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Pohlavi rodi¢e Matka 48 82,8
Otec 10 17,2
Celkem 58 100
Vék rodice Do 30 let 2 34
Do 40 let 29 50,0
Do 50 let 23 39,7
Do 60 let 4 6,9
Celkem 58 100
Rodinny stav Svobodnédly 2 3,4
V manzelstvi 40 69,0
Rozvedenalrozvedeny 14 24,2
Vdova 2 34
Celkem 58 100
Bydlisté Ve meste 28 48,3
Na vesnici 30 51,7
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Celkem 58 100
Dosazené vzdélani Zakladni 4 6,9

Stredo3kolské bez 25 43,1
maturity

Stredo3kolské s 20 34,5
maturitou

Vysokodkolské 9 15,5
Celkem 58 100

Schéma¢. 4 : Z&kladni udaje o rodi¢ich déti s mentalnim postizenim

Obecna ¢ast dotazniku vyuzitého pro praktickou ¢ast diplomové préce obsahovala
taktéz zékladni informace o ditéti, které rodi¢ vychovava.Z celkového poctu 58
navrécenych dotazniki bylo zji&éno, Ze je mnohem vySSi pocet pohlavi ditéte
s pogtizenim chlapec. Bylo uvedeno 37 chlapci (63,7 %) a 21 divek (36,3 %).

Sledovanou otézkou byl i veék ditéte s postizenim. NejvySSi procento bylo u déti ve
véku od 6 — 10 let (34,5 %). Déti ve veku od 11 — 15 let odpovida 22,4 %, ve véku od
15 — 17 let bylo 27,6 % déti a negmensi procento 15,5 %, zastupovalo vékoveé rozmezi
od 18 let avyZe.

Nejvétsi zastoupeni stupné menténi retardace bylo u 30 déti se stiedné tézkou
mentalni retardaci (51,7 %). Pocet déti (14) s lehkou mentalni retardaci (24,1 %) byl
piiblizné ve stejném procentudlinim pomeéru jako pocet déti (12) s téZzkou mentalni
retardaci (20,8 %). Ze dvou piipada (3,4 %) byla uvedena hluboka mentalni retardace.

U nekterych déti se projevuje i pridruzené postizeni. U 14 déti (relativné vysokém
procentu 24,1 %) je diagnostikovan autismus a télesné pogtiZeni.

10 (17,2 %) déti ma zrakoveé postizeni av 7 (12,1 %) pripadech byl diagnostikovan
Downiv syndrom.

Epilepsie'® se vyskytuje u 8 (13,9 %) dsti. Mezi dalsi syndromy vyskytujici se ve
dvou piipadech je Dandy Walker syndrom™”’.
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Mezi obecné otazky byla zahrnuta i otdzka, kolik ma dité s postizenim sourozenci.
Z analyzy vysledka vyplyva, Ze pramérné ma dité s postizenim 2 sourozence.

Pouze v 7 (12,0 %) piipadech je dit¢ jedinackem. Vzhledem k tomu, Ze ve 20 (34,5
%) pripadech bylo dit¢ s postizenim prvorozené, v 17 pripadech se rodice obavali, Ze
druhé dit¢ mize mit také n¢jaké postiZzeni. V jednom piipadé bylo uvedeno, Ze

i sourozenec ma postiZeni.

Nasledujici schéma obsahuje z&kladni Udaje o pohlavi, véku, stupné mentalni
retardace a zda-li dit¢ ma jedte néjake jiné postiZeni.

Otéazka Varianty Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Pohlavi ditéte Chlapec 37 63,8
Divka 21 36,2
Celkem 58 100
Vék ditéte 6—10let 20 34,5
11-15let 13 22,4
15-18let 16 27,6
18 avice let 9 15,5
celkem 58 100
Stupeii MR Lehka MR 14 24,1
Stiedné tézka MR 30 51,7
TézkaMR 12 20,8
Hluboka MR 2 34
Celkem 58 100
P d-rvu Z?né Autismus 14 24,1
postizeni
Downutv syndrom 7 12,1
Teé&lesné postizeni 14 241
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Sluchové postizeni 1 1,7
Zrakoveé pogtiZzeni 10 17,2
Epilepsie 8 13,9
Jiné 4 6,9
Celkem 58 100

Schéma¢. 5 : Z&kladni udaje tykajici se ditéte s postizenim.

16 Epilepsie je , nemoc projevujici se zéchvaty bezvédomi, popr. zastreného vedomi, které jsou vet§nou
doprovazeny je&e radou dalSich fenoménii. Epilepticky zachvat je nahla projev autorytmicity mozkovych
neuron:, tj. samostatné a na ostatnim mozku nezavidé ¢innosti nekterych skupin gangliovych bunek” .
(Sovék akal., 2000, s. 92)

' Dandy - Walkeriv syndrom definuje americky neurochirurg Arthur E. Walter jako: , vrozeny

syndrom s progredujicim hydrocefalem, rozSienim 1V. komory mozkové pri atrezii Magendiova otvoru

a Luschkowych otvorzi.“ (Vokurka, Hugo akal., 2007, s. 182)
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5 Vysdedky dotaznikového Setireni

Jak jiZz bylo vySe uvedeno, dotaznik obsahoval 30 jednotlivych otézek, které byly
roz¢lenény do péti problematickych oblasti souvisejicich:
se sdélenim diagndzy rodi¢am a ostatnim ¢lenam rodiny
se vztahy v roding
sreakcemi blizkého okoli
svychovou a péci o dité

se vzdélavanim ditste

Zpocatku je vzdy uvedena otézka dotazniku a nasledné je zpracovana do tabulky,
ve které jsou odpovédi vyhodnoceny v absolutni ¢etnosti acetnosti v procentech. Za

100 % se povaZzuje pocet zodpoveézenych odpovédi u jednotlivé otéazky.

Pro prehlednost pouzivdme graf. Kazda otézka a ji odpovidajici zjisténi, jsou
interpretovany v ramci komentare, nachazejici se vzdy pod grafem.

5.1 Problematické aspekty souvisgici se sdélenim diagnozy

Prvnich Sest otdzek dotazniku se zamérovalo na problémy, které mohly vzniknout,
nebo které rodice registrovali po narozeni ditéte s mentélnim postizenim. Kazdy rodic¢

se se situaci, ktera nastane po narozeni ditéte s postiZzenim vyrovnéva jinym zpasobem.

Pomoci otazek, shrnutych v tabulkach od ¢isla 1 do ¢isla 6, jsme zjistovali, kdy se
rodice o postizeni dozvédéli, jakym zptisobem jim byla informace od odborniki
piedana, zda u sdéleni diagnézy byli oba rodi¢e. Zjistovali jsme, zda byla rodi¢im
nabidnuta profesiondni pomoc. JelikoZ narozeni ditéte s mentélnim postiZzenim je velmi
obtiznou situaci, zajimalo nas, zda rodice litovali, Ze se dit¢ spostizenim narodilo.
Oblast se taktéz zaméruje na zjisténi, zda bylo pro rodi¢e déti s mentdnim postizenim

tézké oznamit jejich diagndzu rodiné a blizkému okoli.
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Sledovanou otazkou jsme zjistovali, zda rodi¢e pred porodem veédéli, Ze sejim
narodi dité s pogtiZzenim.

Tab. ¢. 1 - Informovanost rodi¢ia 0 narozeni ditéte s postizenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 0 0
Ne 58 100
Celkem 58 100

Graf €. 1 - Informovanost rodiéa o narozeni ditéte s
postiZzenim

60 B Ano

40 ONe

20

Absolutni ¢etnost

Ani v jednom pripadé rodice neocekévali narozeni ditéte spostizenim. TudiZz se na
néhlou a neo¢ekavanou situaci nemohli nijak pripravit.

Z 58 narozenych déti (100 %) bylo 20 déti prvorozenych, tudiz nejstarSich (34,5 %).

17 rodica prvorozenych déti posliéze odpovidalo, Ze se obavali mit dalsi dité.
Jedinackem je dité s postizenim v 7 pripadech (12,0 %).

Matka ve véku do 40 let, ktera vychovava syna se stiedné téZzkou mentalni retardaci,
vzpomin& na situaci nasledovné: , Bylo to velmi teZké, kdyZ mi ihned po porodu |ékari
sdélili, Ze neco neni v poradku. KdyZ jsem se pak podivala na dité, bylo jiné. Lékari
Fikali néco o Downovym syndromu. Nevedela jsem o tom syndromu nic.”

23 rodi¢u (39,7 %) odpoveédélo, Ze je jejich dité s postizenim nejmladSim ¢lenem
rodiny. 8 déti se narodilo ve stiedni pozici (13,8 %).



5.1.1 Sdéleni diagndzy ditéte rodi¢am

Nasledujici otézky zji&'uji, zda byla informace o pogtiZeni ditéte sdélena rodicam
soucasné, nebo kazdému zvlast’ a jakym zpiasobem byla informace od |ékati ¢i jinych
odborniki rodi¢im piedana.

Tab. ¢. 2 - Sdéleni diagn6zy rodiéam

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, soucasné 20 34,5
Ne, jen matce 24 41,3
Ne, jen otci 3 52
UZ si nevzpomindm 11 19,0
Celkem 58 100

Graf €. 2 - Sdéleni diagndzy rodi¢am

25

20 O Ano, sou¢asné

15 O Ne, jen matce

10 B Ne, jen otci
5 0O UzZ s nevzpominam
Or

Absolutni ¢etnost

Ukézalo se, Ze ve 24 pripadech (41,3 %) byla diagndza sdélena jen matce. Je to velmi
piekvapujici, nebot’ z obecnych adajti o rodi¢ich vime, Ze celkem 40 (69 %) rodici je ve
svazku manzelském. Duvody, pro¢ otec nebyl ve vétsing pripadt pritomen, nebyly
v dotaznikovém Setreni zji&tény. Soucasné byla diagndzy ditéte sdélena 20 (34,5 %)
rodindm. 11 (19,0 %) rodi¢t si nevzpomnélo, komu byla informace sdélena.
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Velmi dilezitou roli hraje forma, jakou byla diagn6za sdélena. Rodice mohli
v dotazniku vybirat ze tfi raznych odpovedi. U obzvlad' necitlivého zpasobu sdéleni
byli vybidnuti, aby napsali svoji zkuSenost.

Tab. ¢. 3- Forma sdéleni diagndzy

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Taktng, citlive 28 48,3
Netaktng, necitlive 15 258
Obzvlast necitlivym 4 6,9
zptisobem
Nezodpovézeno 11 190
Celkem 58 100

Graf €. 3 - Forma sdéleni diagndzy
Otaktng, citliveé
30
O netaktné, necitlivé
20
B obzvlast necitlivym
10 zphisobem
0 O Nezodpovézeno
Absolutni ¢etnost

Potésujicim zjisteénim byl fakt, Ze necela polovina 28 (48,3 %) rodi¢a uvedla, Ze jim
diagndza byla sdélena taktn¢ a citlivé. Nicméne 15 (25,8 %) rodic¢t uvadi netaktni
anecitlivé sdéleni, coZ neni malé procento.

V odpovédi tykajicich se obzvla&t’ netaktniho sdéleni, které bylo ve 4 pripadech (6,9 %),
jedna matka ditéte ve veku v rozmezi 6 — 10 let uvédi: , diagnéza mi byla sdélena
psycholoZkou, kterd mé v posudku totalne odrovnala.® Matka se dlouho z dopisu
nemohla vyrovnat.

11 rodic¢a (19,0 %) na otédzku neodpovedélo.
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Dadle jsme se v této oblasti zaméfili na profesiondlni pomoc, ktera miaze rodi¢am

velmi pomoci. Zajimalo nés, jakou pomoc rodi¢e vyhledavali.

Tab. ¢. 4 - Nabidnuti profesionélni pomoci rodiéam

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, jak? 24 41,4
Ne 29 50,0
Nevim 5 8,6
Celkem 58 100
Graf €. 4 - Profesionalni pomoc
30
B Ano
20 One
10 B nevim

Absolutni ¢etnost

Ackoliv 29 rodicam (50 %) nebyla nabidnuta Zadna profesiondini pomoc, zbylych 24
rodi¢t (41,4 %) uvedlo nékolik moZnosti, které jim byly nabidnuty. Nejvétsi zastoupeni
profesionalni pomoci byla mozZnost nav&tivit Pedagogickopsychologickou poradnu nebo
Specidlnépedagogické centrum.

Ve dvou pripadech byla nabidnuta rand péce. Nechybéla nabidka Materskych
specianich skol. V jednom pripadé bylo nabidnuto genetické vySetieni, nebot’ matka
planovala dalsi dit¢ a obévala se, Ze maZe mit té&Z néjaké postizeni. Ve trech ptipadech
byla nabidnuta pomoc cvi¢eni Vojtovo metody.

5 rodic¢u (8,6 %) nezodpovedélo.
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Dalsi otazka byla velmi citliva. Zajimalo nés, zda rodice nékdy litovali, Ze se jim
narodilo dité s postiZzenim a jestli nekdy obvinovali svého partnera ¢i partnerku, Ze za
pogtiZzeni ditéte maZou préavé oni.

Tab. ¢. 5—Rodi¢elitovali, Ze sejim narodilo dité s postizenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 33 56,9
Ne 22 37,9
Nezodpovézeno 3 5,2
Celkem 58 100

Graf ¢. 5- Rodi¢elitovali, Ze sejim narodilo dité s
postiZzenim
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B Nezodpovézeno

Absolutni ¢etnost

Velmi nesnadnou otazkou bylo, zda rodi¢e nékdy litovali, Ze se pravé jim narodilo dité
s postizenim. Bezmdla 60 % rodic¢u, v absolutni hodnoté 33 rodica, nekdy litovali, Ze se
jim narodilo dité s pogtizenim. 22 (37,9 %) rodi¢t uvadi, Ze nikdy nelitovali.

Matka ve véku do 50 let, ktera vychovava sama svoji dceru se stredné tézkou mentalni
retardaci a je ve véku do 10 let uvedla vlastni odpovéd'. ,, Nikdy jsem nelitovala toho, Ze
moje dcera ma mentalni postiZeni, ani v dobe, kdyZ mi doktorka na pravidelné kontrole
rekla, Ze bych mela radgji dité dat do Ustavu, Ze mi urcité musi jgi postiZeni cinit velké
problémy.*
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5.1.2 Sdéleni diagndzy ditéte ostatnim €lenam rodiny

Rodice me¢li vybrat ze tfi moznosti, ktera by hodnotila jejich pocity pii sdéleni
diagndzy jejich ditéte blizké roding a okoli.

Tab. €. 5 - Obavy ze sdéleni diagnGzy ditéte ostatnim ¢lenam rodiny

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, velmi 18 310
Ano, ale vedél/al jsem, 24 41,4
Ze mi budou oporou
Ne 16 27,6
Celkem 58 100

Graf ¢. 5 - Obavy ze sdéleni diagndzy ditéte ostatnim
¢lendm rodiny

30 E Ano, velmi
20 O Ano, ale védél/a jsem, Ze
10 mi budou oporou
ONe
O

Absolutni getnost

Ze ziskanych odpovédi je vysoké procento rodi¢u (41,4 %), v absolutni hodnoté 24
rodic¢t, kteri méli obavy fici svym znamym, Ze jejich syn ¢i dcera maji mentalni
pogtiZzeni, ale védéli, Ze jim ostatni budou oporou. Dokonce 18 (31 %) rodi¢u uvadi, Zze
meéli velké obavy, jak ostatni diagndzu ditéte prijmoul.

KéZ by bylo vice nez 16 (27,6 %) rodica, kteri by neméli obavy oznamit své roding
aznamym, Ze jejich dcera ¢i syn se narodily spogtizenim. Z vysledka tedy muzeme
konstatovat, Ze pro 40 (72,4 %) rodicu je tézké ozndmit svym blizkym, Ze dit¢ ma
postiZeni.
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5.2 Problematickeé aspekty souvisgjici se vztahy v rodiné

V nésledujici oblasti jsme otdzky dotazniku rozdglili do dvou podkapitol. V prvni
podkapitole jsme se zamétili na problematické vztahy mezi rodi¢i ditéte s mentédlnim
postizenim a zajimali se, jak postizeni pisobi na manzelské vztahy. Zdali je mozné, Ze
narozenim ditéte s mentélnim postizenim muze dojit k rozpadu manzZelstvi. Zji&'ovali
jsme, komu se rodic¢e svérovali se svymi obavami auUzkostmi. Druha podkapitola se
zabyvala vztahy mezi sourozenci.

Otézky tykajici se této problematiky jsou shrnuté v tabulkach od tabulky ¢isla 7 do
¢isla13.

Otézkou jsme zjistovali, zda méli rodice moznost probrat v tézké situaci svoje

pocity, Uzkosti a obavy.

Tab. ¢. 7: Rodi¢e méli moznost probrat svoje starosti

Varianty Absolutni ¢etnost Cetnost v %
Ne 13 22,4
Nevim 0 0,0
Pomoc jsem 8 13,8
nepotieboval/a
Celkem 58 100

Graf €. 7 - Rodi¢e méli moznost probrat svoje starosti

EAno

ONe

B Nevim

0O Pomoc jsem

Absolutni ¢etnost

nepotieboval

Z celkového poctu odpovidgjicich rodi¢t mélo 37 (63,8 %) moznost probrat své pocity
snekym blizkych. 13 (22,4 %) rodi¢t moznost sdélit své Uzkosti, trépeni ¢i problémy
neméli. 8 (13,8 %) rodi¢t pomoc nepotiebovali.
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Dalsi otazka je zaméiena konkrétnéji. Zajimalo nés, kdo je ¢i byl pro rodic¢e nejveétsi

oporou, nebo kdo jim poméha vyrovnat se s pogtizenim jejich ditéte.

Tab. €. 8: Osoby, které pomahaji rodi¢am vyrovnat se s postizenim ditéte

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
ManZel/ka 33 30,6
Partner/ka 3 2,8
Rodina 32 29,6
Pribuzni 5 4,6
Pratelé 15 13,9
Nejlepsi kamarad/ka 9 8,3
psycholog 7 6,5
psychiatr 1 0,9
Nékdo jiny, kdo? 3 2,8
Celkem 108 100

Graf & 8 - Osoby, které pomahaji rodié¢am vyrovnat se
s postizenim ditéte

O Manzel/ka

O Partner/ka

B Rodina

0O P¥ibuzni

B Prételé

O Nejlepsi kamar ad/ka
Hl psycholog

O Psychiatr

B Jina osoba

Absolutni ¢etnost

Témeéi vyrovnana procenta jsou u manzela(ky) a rodiny. Z vysledkt vyplyva, jak je
velmi dilezité, aby rodice drzeli pospolu a navzaem si svoje starosti sdélovali
anavzgem se podporovali. Stejné¢ tomu je tak i u blizké rodiny. Rodi¢e téchto déti
velmi potiebuji podporu ze strany své rodiny.

V jednom pripadé otec divky, kterd je ve véku do 10 let, se stfedné téZkou mentalni
retardaci uvedl: , JeSt¢ jsem se spostizenim své dcery nevyrovnal a asi ani nikdy
nevyrovnam.”  Z dikladnéjsiho Setieni jde o muze ve véku do 40 let s vysokoSkolskym
vzdélanim. Ve trech piipadech rodi¢e nezapomnéli na Skolu a ucitelé, ktefi jsou v téchto
situacich taktéz velkou oporou.
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5.2.1 Vztahy mez rodiéi ditéte smentalnim postizenim
Obcas se miaze stét, Ze si partneri mezi sebou vycitaji, Ze pravé oni mohou za
pogtiZeni jgjich ditéte. Tato situace je pro oba velmi bolestiva, nebot’ nikdo za postiZzeni

ditéte nemuze.

Tab. €. 9- Partnerské vy¢itky souvisgici s postizenim ditéte

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ao 10 17,2
Ne 48 82,8
Celkem 58 100

Graf €. 9 - Partnerské vy¢itky souvisgici s postizenim
ditéte

EAno

ONe

Absolutni ¢etnost

Dominantni nézor od 48 rodi¢a (82,8 %) byl takovy, Ze svému partnerovi ¢i partnerce
nevycitali postizeni jejich ditéte. Drzi pospolu ave viem si pomahaji.

10 (17,2 %) rodi¢t uvedlo, Ze se setkali svytkami od svych protéjski. Jedna matka
ditéte se stiedné téZkou mentalni retardaci nejcastéji slysi vytky ohledné vychovy syna,

kdy ji manzel slovné napadd, Ze péci piehani a stard se pouze o syna.
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Jelikoz prichod ditéte s postizenim je velmi téZkou situaci pro celou rodinu, miaze se
negativné projevit i na manzelstvi rodica. Zajimalo nas, jaké bylo procento rozvodu

v Ly

zapricinéno pravé prichodem ditéte s postizenim do rodiny.

Tab. €. 10: Rozpad manZelstvi jako reakce na postiZzeni ditéte

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, téZka situace 4 28,6
zapticinilarozpad
naseho manzelstvi
Ne, dité s naSim 10 71,4

rozveden nemélo
nic spolecného
Celkem 14 100

Graf €. 10 - Rozpad manZzelstvi jako reakce na postiZeni

ditéte
B Ano, tezka situace
10 zap¥i¢inalarozpad
naseho manzelsvi
5 O Ne, dité snaSim
rozvodem nemélo nic
o , spoleéného

Absolutni ¢etnost

Otézka byla zamérend na vnitini vztahy rodiny. Nekteri lidé se domnivaji, Ze narozenim
ditéte spogiZzenim dochézi k citovym zvratim vrodiné a maZe dojit i k rozpadu
manzelstvi.

Z 58 rodicu je rozvedeno 14 part. Z Setieni vyplyva, Ze pouhé 4 (5%) manzelstvi se
rozpadlo kvuli ditéti s postizenim. 10 (60 %) dotazovanych rozvedenych rodi¢u jsou

rozvedeni z jinych davodi, dité narozvodu nemé sebemensi podil.
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5.2.2 Vztahy mezi sourozenci

Velmi dilezité jsou i vtahy mezi sourozenci. Rodicim byla poloZena otazka, jak
vnimaji vtahy mezi svymi détmi. Z Setieni vime, Ze v sedmi piipadech je dité
s pogtizenim jedinatkem, rodice téchto déti na otézku neodpovidali. Tudiz za 100 % je

vnimano 51 déti, které maji néjaké sourozence.

Tab. ¢. 11 - Vztahy mezi sourozenci

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Velmi dobré 33 64,7
Dobré 17 33,3
Spise Spatné 1 2,0
Spatné 0 0,0
Celkem 51 100

Graf ¢. 11 - Vztahy mezi sour ozenci

40

OVelmi dobré
30 ODobré

B SpiSe Spatné

/ B Spatné

Ponévadz? z Setieni vzeslo, Ze dité s postizenim, které neni jedindckem ma pramérné dva

Absolutni ¢etnost

sourozence, rodice vnimaji vztahy mezi nimi z 33 (64,7 %) ptipada jako velmi dobré.
17 (33,3 %) rodi¢u vnima vztahy jako dobré. Pouze v jednom piipadé matka uvadi, Ze
vztahy jsou spiSe Spatné. , Sarsi syn se za postiZeni jeho sestry stydi“ . StarSi syn nékdy
doprovazi svoji setru, ktera ma stiedné téZzkou mentdlni retardaci do skoly.
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5.3 Problematicke aspekty souvisgjici sreakcemi blizkého okoli ditéte

V nasledujici otézce jsme se rozpoznavali, jaké jsou nejcastéjSi reakce lidi na
pogtiZzeni ditéte. JelikoZ rodice v této otédzce meéli moznost zatrhnout vice odpovedi, za

100 % cetnost povazujeme celkovy pocet odpovedi.

Tab. €. 12 - N¢ ¢astéj i reakce lidi na postizeni ditéte.

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Nev&imaji si nés 14 18,7
Jsou zvédavi 18 24,0
Snazi se v ¢emkoliv 9 12,0
pomoci
Divaji se nanas se 15 20,0
soucitem
Jsou netaktni, 4 53
nevhodné se vyptavaji
Posmivaji se 7 9.3
Jiné? 8 10,7
Celkem 75 100
Graf & 12 - Nejéast§ & reakcelidi na postizeni |2 NevSmajisi nas
ditéte. 0O Jsou zvédavi
20 M Snazi se s &imkoliv
pomaoci
15 O Divaji senanas se
soucitem
10 B Jsou netaktni,
nevhodné se vyptavaji
5 L
O Posmivaji se
Or

Absolutni ¢etnost WJiné

Nejcasté]si reakce lidi na postizeni ditéte jsou zvédavé pohledy (18 x zvolend). Je to asi
tim, Ze Siroka verejnost neni dostatecné informovand o jednotlivych typech postizeni a
proto dité piitahuje pozornost. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi (15 x zvolend) bylata, Zze se
lidé divaji se soucitem. CoZ mnozi rodi¢e vnimaji hute, neZ kdyby se tieba na cokoliv
zeptali. Jedna z matek popsala situaci tak, Ze velice zaleZi na jejim vlastnim postoji
k okoli. Je-li pozitivni, tak je i okoli pozitivni. Rodi¢e dopisovali, Ze si ¢asto lidé mysli,
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Ze je dit¢ spostizenim nevychované a rozmazlené. Matka, dcery slehkou menténi
retardaci si napiiklad ztéZovala na situace: ,, Moji dceri blizka rodina vSe dovoli a potom
svoji matku dité odmita, kdyZ po ni chce nejakéa pravidla.”

Nasledujici otdzka se primo tykala rodi¢t déti s mentélnim postiZzenim, jaké oni maji
zkuSenosti s nepiijemnymi situacemi.
Tab. €. 13 - Neprijemné situace sditétem s postiZzenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, jaké? 29 50,0
Ne 29 50,0
Celkem 58 100

Graf ¢. 13 - Neprijemné situace s ditétem s postizenim

B Ano

ONe

Absolutni ¢etnost

Presn¢ polovina rodi¢t uvadi, Ze v Zivoté zaZily nepiijemnou situaci spojenou sjejich
ditétem. At uz jde o posmésky, ¢i néjaké nejapné pripominky. Toto zjisténi vede
k zamy3Sleni, nebot’ nam hodnoti nadi spolecnost, jak vnima osoby s postizenim, ktefi
jsou néjakym zpiasobem odlisni od intaktni populace. Proto by se kazdy rodi¢ mél snazit
o maximélni integraci ditéte s postizenim do spolecnosti, aby nemohlo nadéle dochézet
k néjakym Gsklebkam, ¢i posmeéskam. Pro zkonkrétnéni otazky prezentujeme nékolik
vypovedi. Snad tou nejkrutéjsi je, Ze matka shledava nepiijemné situace spojené se
zavigti lidi, ktexi ji davaji najevo, Ze penize které dostava na péci, dostava neoprévnéné.
Castym problémem jsou projevy emoci, vzdoru a vzteku na verejnosti, v nemocnici pri
vySetteni. Zvédavé pohledy lidi, pti hlucném chovani. Nadmira bariér, neptimérené
rekce od lidi, nepochopeni. Mezi problémy jsou zahrnuty i konfliktni vztahy mezi
ditétem s postiZzenim a intaktnimi détmi. Velmi Spatné zkuSenosti maji rodice s mladezi.
Maji nemistné pozndmky, posmivaji se, ba dokonce i nadavaji, kdyZ maji uvolnit misto

v autobuse.
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5.4 Problematické aspekty souvisgjici s vychovou a péci o dité

Predpodedni a nejpocetnéjSi oblasti jsou otazky tykajici se problematickych
aspektu souvisgjicich s vychovou pé&i o dité. Otézky, shrnuté v tabulkach od ¢isla 14
do cisla 25, zobecniuje problémy tykgjici se starosti o dité, volnocasovych aktivit,
moznosti relaxace, zkuSenosti s osobni asistenci a otazky tykajici se budoucnosti ditéte.

Prvni otazkou byl dotaz, kdo se o dité nejvice stara. Predpokladem bylo, Ze z Setieni
vyjde najevo, Ze nejvétsi starost je pravé na matce ditéte.

Tab. €. 14 - Osoba, ktera se o dité nejvice stara.

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %

Ja, 0s0ba, ktera 43 74,2
vyplniuje dotaznik

Manzel/ka, partner/ka 8 13,8
Vychova je naobou 5 8,6
rodi¢ich ve stejné mire

prarodice 2 3.4
sourozenec 0 0,0
Jina osoba 0 0,0
Celkem 58 100

Graf €. 14 - Osoba, ktera se o dité ngjvice stara. |8 jé, Osobka, ktera vypliiuje
otaznil

O Manze/ka, partner/ka

50
B VVychova jenaobou rodigich

40 ve stg né mire

30 OPrarodice

20

10 z / B Sourozenec
Absolutni ¢etnost 0 Jina osoba

Z 58 osob, které vyplnovali dotaznik, pravé 43 (74,2 %) osob byly matky déti
s pogtizenim, které se o dité nejvice stargji. V 8 (13,8 %) pripadech bylo uvedeno, Ze se
o dité star& partnerka, coz bylo vyjadieni otci, ktefi vypliovali dotaznik. Pouze z 8,6 %
je vychova na obou rodicich ve stejné mite. Ve dvou pripadech byli uvedeni prarodice.
Jednim davodem, pro¢ se o dité nejvice stara prarodic je ten, Ze matka chodi do préce
anemuZe se o dit¢ starat.
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DalSi otézka se tykala celkové momentalni fyzické a duSevni kondice. Zajimalo nas,
zda se rodice pecujici o dité citi plni sil, ¢i zvladaji vSe, ale jsou dny kdy se citi byt

unaveni, nebo se citi unavené a nebo se domnivaji, Ze jsou na pokraji svych sil a pé&ci uz

nezvladaji.
Tab. €. 15 - DuSevni a fyzické kondice rodi¢a
Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, jsem plny/asil 6 10,3
Zvlédam v&e, jsou 47 81,0
vSak dny, kdy se
citim unaveny/a
Jsem unaveny/a 3 5,3
Myslim si, Ze uz 2 34
jsem na pokraji
svych sil
Celkem 58 100

Graf €. 15 - DuSevni a fyzicka kondice rodi¢ia

OAnNo, jsem plny/a sil
50
40 O Zvladam vie, ale nékdy
30 jsou unevany/a
20 B Jsem unaveny/a
10 N )
0 O Jsem na pokraji svych sil
Absolutni ¢etnost

VétSina rodica 47 (81,0 %) citi, Ze zvladaji v3e, ale Ze jsou dny, kdy se citi unaveni.
Pouze 6 (10,3 %) rodi¢i odpovédeélo, Ze jsou plni sil. Nékteri z nich pri dikladngjSim
Setreni maji moZnosti ¢astéjsi relaxace, nebot” maji velkou oporu ve své roding, kterd se
v dob¢ jejich nepiitomnosti o dité pogtara

TrebaZe jde pouze o dva pripady, je velmi smutné, Ze jsou i rodice, ktefi si mysli, Ze
jsou na pokraji svych sil. Pro¢ tomu tak je, bohuzel neuvedli, tudiz nemiazeme vice
specifikovat.
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Ackoliv vime, Ze pé&e o dité je velmi naro¢na, zeptali jsme se rodici, zda maji
moznost relaxace a jakym zptisobem si ji doprévaji. Rodice méli na vybér z nekolik
z moznosti, poptipadé mohli dopsat vlastni zpasoby relaxace.

Tab. é. 16 - Moznost relaxace

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %

Denng / 12,1
Vice jak 2x tydn¢ 10 17,2

1x zatyden 13 22,4
Odpocinku si 20 34,5
dopiavam vyjimecné

Neméam moznost 8 13,8
odpocinku

Celkem 58 100

Graf €. 16 - Moznost relaxace

O Denné
20 OVicejak 2x denné
15
B 1x za tyden
10
5 0O Odpotinku si dopiravam
vyjimeéné
Or . . -
Absolutni cetnost B Nemam moznost odpogivat

Nejvetsi procento (34,5 %), coz je v absolutni hodnoté 20 rodica, maji moznost relaxace
pouze ve vyjimecnych piipadech.

13 (22,4 %) rodicu relaxuje jednou tydné. Déle pak 10 (17,2 %) rodi¢t maji moznost
relaxovat vice jak 2x tydné. Pouze 7 (12,1 %) s rodic¢e dopiavaji relaxaci denné.
Bohuzel 8 (13,8 %) rodi¢u uvedlo, Ze nemaji moznost odpocinku. Jedna z matek uvadi
duvod, Ze nemizZe relaxovat, nebot’ by ji nemél kdo pohlidat dité, které potrebuje

neustalou péci.
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V nésledujici otézce, byl rodi¢caim nabidnut vybér z nékolika moZnosti, jak mohou

relaxovat. Pokud jejich zaliba chybéla, mohli zatrhnout variantu jinak a zptisob relaxace

popsat.
Tab. ¢. 17 —Rodi¢e maji moznost nabrat dily pomoci:
Varianty Absolutni getnost Cetnost v %

Spanku 23 19,9
Cetby, Tv, rédio, PC 23 19,8
Sport 16 13,8
Kulturni zéZitek 11 9,5
Posezeni s pratdli 39 33,6
Jinak 4 34
Celkem 116 100

Graf €. 17 - Rodi¢e maji moznost nabrat dily pomaoci:

O Spanek
40 O &etba, Tv, radio,
PC
30 B Sport
OKultura
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Absolutni ¢etnost

Prekvapujicim vysledkem bylo, celkem 39 rodi¢t z 58 dotazovanych odpovédélo, Ze
kdyz potiebuji nabrat znovu sily, ¢i potiebuji relaxaci, vyhledavaji spolecnost svych
pidtel. Z toho vyplyvd, jak je pro rodi¢e velmi dalezité, aby se jejich pratelé nevyhybali
kontaktu.

Dale ¢astou relaxaci je spanek, cetba, televize, radio ¢i pocitat. Matka uvedla, Ze praveé
pocita¢ je jedinou moznosti jeji relaxace kvali kratkogti ¢asu relaxace. Dalsi vypovedi
byly doméci préace, co povazuje matka taktéZ za odreagovéni, ale pouze v pripade, ze
u toho nemusi pecovat o dité. MoZnogt relaxace si také rodice dopiévaji navatévou plesia

nebo solné jeskyng.

80



Kromg toho jsme zkoumali, zda se rodi¢e seznamili ¢i se stykaji s ostatnimi rodici
déti smentélnim postizenim. Vztahy mezi ostatnimi rodic¢i jsou velmi pro rodice

piinosné, nebot’ si mohou vymeénovat informace a zkusenosti.

Tab. ¢. 18 - Vztahy sostatnimi rodi¢i

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 43 74,1
Ano, pravidelné se 8 13,8
navstévujeme
Ne 7 12,1
Celkem 58 100

Graf €. 18 - Vztahy sostatnimi rodidi

EAno
O Navstévujeme se
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Absolutni ¢etnost

Otézkou jsme chtéli zjigtit, zda se rodice stykaji sjinymi rodici déti smentanim
postiZzenim a zda je pro né kontakt s rodic¢i prijemny. Ze 43 (74,1 %) rodi¢a odpovédélo,
Ze je pro n¢ velmi ptinosné byt v kontaktu sjinymi rodi¢i. Pravidelné se nav&évuje 8
rodict (13,8 %).

Matka ditéte sDownovym syndromem uvédi, Ze spoluprace sjinou matkou ditéte
sDownovym syndromem ji v mnoha situacich pomohla. Ziskala plno cennych rad,
informaci a v neposledni fad¢ zkuSenosti matky.
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Nasledujici otédzkou jsme chtéli zjistit, zda rodice déti s mentdlnim postizenim
vyuzivaji sluzeb, které nabizeji organizace a sdruzeni zabyvgjici se lidmi s mentadnim

postizenim.

Tab. ¢. 19 - VyuZivani duZeb od organizaci a sdruZeni, které se zabyvaj i

osobami s postizenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, vyuzivame 10 17,2
Ano, zndme 14 24,1
Ne, ale chtél/abych 15 25,9
znat
Ne 19 32,8
Celkem 58 100

Graf €. 19 - VyuZivani duzeb od organizaci a sdruzeni,
kter é se zabyvaji osobami s postizenim

20
15 @ Ano, vyuzivame
10 OAno, zndme
5 B Ne, ale chtél/a bych znat
Or 1
Absolutni ¢etnost ONe

U rodica déti smentalnim postizenim vyplyva relativné vysSi ochota Gcastnit se
spoledenskych akci, které jsou ve vétSing piipadu reprezentovany organizacemi
zdravotné pogtizenych.

10 (17,2 %) rodicu vyuZivaji sluzeb, které rizné organizace ¢i sdruZeni nabizeji a maji
o spolupraci velky zajem. Mezi uvedené organizace a sdruZeni, které déti navstévuiji
byly uvedeny: Obcanské sdruZeni Spolu Olomouc, Sportovni klub Kaminek v Jihlave,
Asociaci APLA' a Stiedisko rané pése TAMTAM®,

14 (24,1 %) rodic¢u znaji n¢jaké organizace, ale nejsou ¢leny. Mezi znamé organizace,
sdruzeni uvedli rodice napt. Obganské sdruzeni Autistik™®, Spolecnost rodicii a prétel

déti s Downovym syndromem v Praze™® a SdruZeni PIAFA ve Vy&kove?,
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Nicméne 15 (25,9 %) rodi¢t uvadi, Zze by méli z§em o n&jakou organizaci, ale bohuzel
v blizkogti jejich bydli&té zadna organizace neni. Pomérné vysoké procento (32,8 %),

coZ je v absolutni hodnot¢ 19 rodici, nezaji Z&dné organizace a ani neprojevu;ji zajem.

" APLA je asociace poméhajici lidem s poruchou autistického spektra, kterd vznikla v roce 2002 z
iniciativy rodi¢a déti s PAS. Cilem sdruzeni je zkvalitnit Zivot lidem s PAS a postupné je integrovat do
spolecnosti.

18 Stiedisko rané péte TAMTAM je jedinym poskytovatelem socialni sluzby rané pée rodindm déti se
sluchovym a kombinovanym postiZenim od narozeni do 7 let véku na Morave.

¥ Obeanské sdruzeni Autistik vzniklo v roce 1994 a za hlavni cile povaZuje vytvéreni spolesenskych a

ekonomickych podminek pro optimalni rozvoj ob¢ani s autismem.

2 gpolednost roditin a pratel déti s Downovym syndromem v Praze poméhaod roku 1996 sdruzovat
rodiny déti s DS, setkavat se, predavat si osvédcené postupy, rozvijet zkuSenosti a rozSiovat znal osti,
vyhledavat nové efektivni metody a otézky integrace.

2 Sdruzeni PIAFA ve VyZkové vzniklo v roce 1994. Poslanim je pomoc zdravotné postizenym &i

socidlné znevyhodnénym osobam pri zkvalitiiovani jelich Zivota a zaclenovani do spolednosti. Toto
posléni napltiuje Sdruzeni PIAFA prostiednictvim ¢innosti a poskytovanych sluzeb.
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Jelikoz nekteré organizace a sdruZeni nabizeji moznost vyuzit osobniho asistenta
pro dité¢ spostizenim, nasledujici otédzkou jsme chtéli zjistit, zda rodi¢e moznosti

vyuzivaji ¢i 0 moznosti vyuziti vedi.

Tab. €. 20 - ZkuSenosti s osobni asistenci

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %

Ano, vyuzivam ji 11 19,0
Ano, ngkolikrat 15 25,9
jsem sluzbu vyuzila

Ne 26 44,8
Nevim, o koho se 6 10,3
jedna

Celkem 58 100

Graf €. 20 - ZkuSenosti s osobni asistenci

@ Ano, vyuzivam ji
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Absolutni ¢etnost

Z Setreni vyplyva, Ze 11 rodi¢t, pomérné nizké procento (19,0 %) vyuziva osobniho
asistenta. 15 (25,9 %) rodica uvedlo, Ze jiz sluzby nékdy vyuzili. Bezmala 50 %,
v absolutni hodnoté 26 rodict, sluZzbu osobniho asistenta nevyuZzili a dokonce 6 (10,3
%) nevédi, o koho se jedna.

Matka dcery se stiedné tézkou mentalni retardaci uvedla, Ze by sluzbu osobni asistence
rada vyuZivala, nebot’ by pro jeji dceru byla velmi potiebna, ale nemaji dostatecné
finance, nebot’ je sluZzba osobniho asistenta v jejich pripadé velmi financné naro¢na,
drahd Druhd matka divky vyuziva osobni asistenci v Mateiské Skole, ale taktéZ si
ztézuje, Ze osobni asistence je velmi nékladna a nemuze si ji dovolit tak ¢asto, jak by
potiebovala.



JelikoZ péce o dité s pogtiZzenim je velmi ndrocnd, zajimalo nés, kolik rodi¢t maze
chodit do zaméstnani.

Tab. & 21 - Zaméstnani rodiéa

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 25 43,1
Ano, na castecny 6 10,3
Gvazek
Ne 27 46,6
Celkem 58 100

Graf €. 21 - Zaméstnani rodicua
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Z grafu maZzeme vysledovat, Ze tu je témei stejné procento zaméstnanych (43,1 %)
anezaméstnanych (46,6 %) rodici. 6 (10,3 %) rodi¢t chodi do zaméstnani na ¢astecny
Gvazek.

Z 27 nezaméstnanych rodi¢ia nechodi do zaméstnani 20 (74,0 %), z divodu, Ze dité
potrebuje neustdlou pédi. 4 (14,8 %) rodict nemizZe ngjit préci, ale chtéli by pracovat.
Tti matky (11,1 %) jsou na matefské dovolené,

Z dalSiho Setreni je zigjmé, Ze to jsou zpravidla Zeny, které pecuji o dité, nebot’ ani
jeden z nezaméstnanych muzia neuved!, Ze nechodi do préce, protoze by musel pecovat
o dite.
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Nasledujici otédzkou jsme chtéli zjistit, jak rodice hodnoti jejich ekonomickou

situaci. Z predchozi polozky vime, Ze 46,6 % rodi¢t nema préci.

Tab. ¢. 22 - Hodnoceni ekonomické situace rodiny

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Nadpramsrné 0 0,0
Pramerng 49 84,5
Podpramerng 8 13,8
Velmi neuspokojiva 1 1,7
Celkem 58 100

Graf €. 22 - Hodnoceni ekonomické situace rodiny
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Absolutni ¢etnost

O Nadpramérna
OPramérna
B Podpramérna

O velmi neuspokojiva

ekonomického statusu stupném prameérne situace 49 (84,5 %) rodicu.

8 (13, 8 %) rodi¢u vnima jejich ekonomickou situaci podprameérné

tykajici se jgjich

. Pouze v 1 pripadé

Slo o velmi neuspokojivou situaci v ekonomickém zabezpeceni. Podpramérna situace je

mozna zpusobena tim, Ze zde je vysoké procento nezaméstnanych matek, které musi

neustéle pecovat o dité s postizenim a nemohou tak chodit do zaméstnani.
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Zgjimalo nés, zda rodic¢e déti s mentalnim postizenim maji dostatecné informace o

socidlnich davkéch, které jim od stétu prévem nalezi.

Tab. ¢. 23 —VyuZivani socidlnich davek

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 44 75,9
Ne 6 10,3
Nevim, o jaké davky se 8 13,8
jednéa
Celkem 58 100

Graf €. 23 - VyuZivani socidlnich davek
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Z vysledki vyplyva, Ze témer tietinag, 14 rodica (24,1 %) nemaji dostatecné nebo z&dné
informace tykajicich se socidlnich davek. Jeden z otcti ve véku do 50 let dokonce uvadi:
» 0 tyhle véci se nezajimam, financni stranku rodiny ma na starosti manzelka.”

44 (75,9 %) rodicu maji informace o socidnich davkéch a vyuZivaji je. Z Setreni
vyplynula i jedna velmi smutnd odpovéd, kdyZz matka divky s hlubokou mentalni
retardaci uvedla: , Najdou sei lidi, kte/i nam zavidi penize na péci pro dité s postizenim,
pritom ja bych dala viechno Zato na sveté, kdybych tim mohla dat zdravi svému diteti.”
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Dale jsme zjistovali, jak rodice vidi budoucnost svého ditéte. Rodice méli moznost
vybrat ze tii odpovedi, ¢i mohli napsat vlastni plany.

Tab. ¢. 24 - Jak rodi¢e vidi budoucnost ditéte s postizenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Velmi pozitivng, vyuéi 5 8,6
se a bude Zit normalni
Zivot
Myslim si, Ze nikdy 30 51,7

nebude moct Zit
samostatny Zivot, ae
uplatni se napf.

v chrédnénych dilnach
Jsem nest'astny(d), 12 20,7
nevim, co sditétem
bude

Vlastni odpoved 11 19,0
Celkem 58 100

Graf €. 24 - Jak rodiéevidi budoucnost ditéte s

postiZzenim
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Absolutni ¢etnost

Skoro poloving, 30 (51,7 %) rodi¢t si mysli, Ze nikdy jejich dité nebude moci Zzit
samostatny Zivot, ale uplatni se napriklad v chrdnénych dilnach. Pouze 5 rodici (8,6 %)
se domniva, Ze se dité vyuci a bude Zit normalni Zivot. Z dukladnéjSiho Setreni to byly
rodic¢e déti s lehkou mentalni retardaci a bez pridruzeného pogtiZeni.

12 (20,7 %) jsou ne¥tastni, nebot’ nevi, co sditétem bude. Jedna z moznosti byla
i vlastni odpoveéd’. Uvadime konkrétni znéni odpovédi od jednotlivych rodica.

» Moje dcera bude vZzdy plné odkazana na okoli, ale budeme se snazt, aby byla
&astna.

» Bude muset byt cely Zivot zabezpecena rodinou.”

, Zatim nevim co s ditetem bude, doufam, Ze vse ukéaze ¢as.”

88



» MoZn& se podari Zit normalni Zvot."
» Nikdy nebude moct Zit normalni Zvot, ale nejsme ne&rastni.”
» AS nakonec skon¢i v Ustavu, ale snazime se to oddalovat.”

» nad jednou vyspeje a bude moct Zit co nejvic normalni Zivot. Nechame to na osudu.”

Nekdy neptiznivé podminky neumoziuji rodicam, aby se mohli o dité starat. Jsou
nuceni dit¢ umistit do socidniho zatizeni do Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Tab. ¢. 25 -Umisténi ditéte do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, napadlo me to 2 34
Ano, uvazuji o tom 2 34
Ne 54 93,2
Celkem 58 100

Graf ¢. 25 - Umisténi ditéte do Domova pro osoby se
zdravotnim postizenim

@ Napadlo mé
to

60 O Uvazuji o tom

40

ONe
20 /
Or 1

Absolutni ¢etnost

Z Setreni vy3ly prekvapujici vysledky. Celych 93,2 % rodici, coz je v absolutni ¢etnosti
54 rodicu déti s pogtizenim, nad touto moznosti neuvaZzovalo a ani je to nenapadlo.

Ve dvou piipadech rodi¢e uvazuji a taktéz ve dvou pripadech rodi¢e uvazuji, Ze dité do
piisluSného socidlniho zarizeni umisti.

17 blizkych osob z okoli rodiny radilo, at’ radéji umisti dité do socialniho zarizeni.
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5.5 Problematické aspekty souvisgici se vzdélavanim ditéte

V tabulkéch od ¢isla 26 do ¢isla 30, generalizujeme problémy tykajici se Skolského
zatizeni. Zabyvame se otazkou tykajici se Sikany, vztahy mezi ditétem a specidlnim

pedagogem.

Nasledujici polozkou jsme zkoumaly, zda déti dochdzi do Skoly denné, nebo
vyuzivaji internatu.
Tab. ¢. 26 - Forma dochazky ditéte do Skoly

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
S denni dochézkou 57 98,3
S tydennim pobytem 1 1,7
Celkem 58 100

Graf ¢&. 26 - Forma dochézky ditéte do skoly
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Absolutni ¢etnost

57 déti (98,3%) s mentalnim postizenim je vzdélavana formou denni dochéazky. Pouze
jeden z&k s mentalnim postizenim nékdy vyuZziva internét, nebot’” matka nema moznost
kazdodenng dité do Skoly doprovazet.

Matka syna se stredné téZkou mentdlni retardaci, ktera je ve véku v rozmezi do 40
let popisuje situaci nasledovné: ,, Bylo velmi teZké kazdou nedéli odjizdét a nechévat za
dvermi internatu placiciho syna. Ale 3kola byla velmi daleko a bylo nemozné dojizdet
kazdy den."
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Jelikoz 30 (51,7 %) rodici Zije na vesnici, zajimalo nas, zda pro né bylo téZké najit

vhodné skolské zarizeni.

Tab. €. 27 - Obtize spojené s hledanim vhodného Skolského zarizeni

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 41 70,7
Ne 17 29,3
Celkem 58 100

Graf ¢&. 27 - Obtize spojené s hledanim vhodného
Skolského zarizeni
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Ackoliv po Ceské republice pomérné husta sit kolskych zatizeni pro déti s mentalnim
postizenim, 41 (70,7 %) rodi¢t mélo problémy najit vhodné Skolské zatizeni. Tudiz ani
rodice z mést, nemaji situaci zjednoduSenou a maji obtize najit vhodnou Skolu.

Jedna z matek uvedla: , ShaZila jsem se svého syna slehkou mentalni retardaci
integrovat do bezné Zakladni Skoly, ale reditel nebyl ochotny prijmout dité, nebor’ se pry
syn neumi chovat.”

Castym problémem bylo pravé bydleni na vesnici. Rodice, kteri uvedli, Ze se setkali
sobtizemi ngjit vhodné Skolské zatizeni, si zté¢Zovali hlavné na vzdaenost Skoly od
domova. Jedno dité dokonce dojizdi denn¢ 40 km.

V jednom piipadé matka uvedla, Ze situace v jejich okoli byla takova, Ze nakonec sami
rodi¢e iniciovali zalozeni koly. Casto rodi¢e uvadsli, Ze jim chybéli informace o téchto
Skolach. Zvazime-li, Ze pouhych 17 (29,3 %) rodi¢t nemélo problémy se kolou, je to

velmi nestastné.
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Po prekonani obtizi pri hledani vhodného Skolského zatizeni nés zajimalo, zda jsou
rodi¢e nakonec spokojeni se vzdélavanim jejich ditéte.

Tab. ¢. 28 - Spokojenost rodi¢a se vzdélavanim jgich ditéte

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano, velmi spokojen/al 45 77,6
Ano, ale mohlo by to 11 19,0
byt lepsi
Nespokojen 2 3.4
Celkem 58 100

Graf €. 28 - Spokojenost rodici se vzdélavanim jeich
ditéte
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Absolutni ¢etnost

| pres to, Ze rodice meli velké problémy najit vhodné Skolské zarizeni pro své déti,
nakonec 45 (77,6 %) rodicu je velmi se vzdélavanim jejich ditéte spokojeni. 11 (19,0 %)
rodici jsou spokojeni, ale domnivaji se, Ze by to mohlo byt lepSi. Pouze 2 (3,4 %)
rodice jsou nespokojeni se sou¢asnym vzdélavanim jegjich ditéte.
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Jelikoz jsou ve vétSing pripada rodice spokojeni se vzdélavanim jejich ditéte,

zajimalo nés, jak hodnoti vztah specialniho pedagoga a ditéte.

Tab. €. 29 - Vztah specidlniho pedagoga s ditétem

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Dobte, je kamaradsky a 52 89,7
prihlizi naindividudni
potieby
Dobre, ae zachovavasi 4 6,9
odstup
Spatng, jen plni 2 34
povinnosti
Velmi Spatne, nezgem o 0 0,0
dite
Celkem 58 100

Graf ¢. 29 - Vztah specidlniho pedagoga s ditétem
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Absolutni ¢etnost

Zajimali jsme se o0 spolupraci pedagoga, ditéte a rodice. Rodi¢e méli moznost vybrat ze
¢tyt nabidnutych odpovédi. Nejéastéji volenou odpovédi, odpovidalo 52 (89,7%)
rodici, Ze pedagog je velmi kamaréadsky a piihlizi naindividualni potreby ditéte.

4 (6,9 %) rodica hodnoti vztah pedagoga a ditéte jako dobry, ale zachovava si urgity
odstup. Pouze ve dvou piipadech byla matka nespokojena s piistupem specidniho
pedagoga ke svému ditéti. Otec uvedl, Ze nemuze hodnotit vztah mezi specidlnim

pedagogem a ditétem, nebot’ ho nikdy nevidgl.

93



Velmi zavaznym problémem je stdle se vice objevujici Sikana mezi spoluzéky.
Kazdému rodi¢i by mohla byt nabidnuta k procteni publikace snézvem Bolest
Sikanovani od Michala Kolére, ktery se touto problematikou dikladng zabyva NaSe
otézka se tedy vztahovalak Sikang.

Tab. ¢. 30 - Dité bylo obéti Sikany

Varianty Absolutni getnost Cetnost v %
Ano 11 19,0
Ne 31 53,4
Nevim o tom 11 19,0
Nezodpovézeno 5 8,6
Celkem 58 100

Graf €. 30 - Dité bylo obéti Skany
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Absolutni ¢etnost

Absolutni vétSina rodica 31 (53,4%) se domniva, Ze jejich dité nebylo nikdy ter¢em
Sikany. Av&ak i pomérné vysoké procento rodict odpovédélo, Ze jejich dite¢ v 11
piipadech bylo teréem Sikany (19%). To je ukézkou toho, Ze Sikana je zavaznym
problémem. Matka své dcery, ktera byla Sikanovana v bézné zé&kladni 3kole, musela
nakonec 3kolu opustit.. Jind matka uvedla, Ze dité bylo Sikanovano, ale ne ve 3kolnim
prostiedi.

V Setfeni bylo postupné zanalyzovano 30 otazek. Odpovedi byly z velké ¢asti
piekvapujici, jiné potvrzovaly obecné znamé piredpoklady. Je vak na kazdém z nas, jak
se budeme k témto rodi¢im, kterym se narodilo dité s postiZzenim, pristupovat a chovat
sek nim ak ditéti.
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5.6 Dalsi problematické aspekty rodin déti s mentalnim postizenim

V nasledujicim textu jsou piimé vypovedi rodica déti s mentdnim postizenim. Na
konci dotazniki bylo vymezeno misto, kam mohli rodi¢e vypsat dalSi problematické
aspekty, které nebyly obsazeny vramci dotazniku a které rodice povaZzovali za

problematické a chtéli je sdélit ostatnim rodi¢am.

Zena ve véku do 40 let, rozvedena a matkou ditéte slehkou mentélni retardaci
uvedla, Ze nejtéZsi pro ni byl odchod manzela. , ManzZel neuned postiZeni syna a po
case nés opustil a zaloZl novou rodinu stim, Ze ma nyni zdravé dite. Nedokézal unést

vyrok doktorii a neumel stimto vyrokem Zit.“

Podobnou situaci prozZila matka ditéte se stiedné téZkou mentélni retardaci, kdy
mezi problematické situace zminila nékolikaletou krizi ve vztahu s manzelem. ,, Teprve
nedavno krize odeznéla a manzel i syn zacali pomahat v péci. Do té doby jsem byla na
viechno prevané sama a s postupem let nesmirné vycerpana.” DalSim problémem
matka uvadi ¢asté zdravotni problémy dcery, vychovné problémy u mladSiho syna.
Velmi smutnou informaci taktéZ bylo sdéleni: ,, Manzel je neochotny pomahat v péci.

| doprava dcery autem byla pro néj pritéz."

» Manzdl se s postiZzenim dcery velice téZko vyrovnéval. Nejvice byl problém, kdyZz
jsme bydleli v malém byte. Nyni mame diim se zahradou, kterd umoziuje dceri vetSi
volnost. | manzel se zde Zdidnil a ma kdcef lepsi vztah. Ps. Prgji Vam aspech ve
studiu.“ Uvedla matka dcery se stredné téZzkou mentalni retardaci.

DalSim problém, ktery se dotykal vztahu mezi rodic¢i, byl napsan Zenou, matkou
chlapce se stiedné téZkou mentdni retardaci, ktera Zije se svym manzelem takto:
» ManZelstvi ztratilo na nejakou dobu svou funkci a rozpadlo se. Otec rodinu na cas
opustil. Nyni jsme opet spolu a viichni s pomahame a snaZime se byt jeden druhému

oporou.*

Jeden z otcti uvedl jako dalSi problematicky aspekt ten, Ze jeho Zena ,, priliS prehani

péci o dite” .
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Dal&i problémy se objevovaly v ramci zatazeni ditéte do kolniho zatizeni. Casto se
objevovaly odpovedi typu ,, Skoly jsou daleko® .

Matka chlapce se stiedné téZkou mentélni retardaci popisuje situaci, ktera v jgjich
rodiné byla velmi téZzka na rozhodovani. ,V urditych vecech je rodina omezena.
Nejvetsim problémem je ten, Ze Zjeme na vesnici a mame daleko veSkerou socialni
a zdravotni péci. Kwvili Skole, do které syn chodi, Zijeme pres tyden mimo trvaly pobyt

bez otce.”

Tézka situace nastala v roding, kde se o vychovu divky stéZkou mentalni retardaci
déli matka a babi¢ka. ,,Babicka vypomaha, ale ne tehdy, kdybych to potiebovala ja, ale
jen kdyz uzng, Ze je to dilezté. Tim, Ze dceru rozmazuje a nedodrzueg) pro ni hranice
jednani, velice ztezuje vychovu a vyvolava tim agresivni chovani dcery k ,, prisnejsi

matce.”

DalSim velmi frekventovanym problémem, ktery rodice vypisovaly, se dotykal
piratelskych vztahi. , Urcite jsem zratila dost pratel.” DalSi vyrok matky, ktera ma
syna slehkou mentélni retardaci, byl , nemohu nav&évovat své pratelé s postizenym

ditetem.”

Mezi problémy se objevovaly i negativni zkuSenosti rodi¢t na sdéleni diagndzy.
Problém, ktery matka chlapce se stfedné téZkou mentdlni retardaci vyrazngji
zaznamenala, bylo razantni jednéni pani doktorky, ktera ji pti prohlidce syna rekla:
» Kdyby da maminka na testy, nemusel se Honzik narodit* a posléze dodala ,, pokud
mate financni problémy, dejte syna do Ustavu. Nad témito vyroky zustane ¢lovek
udiven, nebot’ takové jednani si pani doktorka nemiZe dovolit k Z&dné mamince, ktera

své dité vychovava

JelikoZ je vychova ditéte ndrocna, miZe se stét, Ze se matka ostatnim détem vénuje
méng. Tuhle situaci jedna z matek popsala nasledovné: ,, péce o starsi déti uz nebyla tak
Uplnd, dnes uz jsou dospélé a samostatné. Manzelova rodina se od nas odvrétila,
nepréali S styk snadi postizenou dcerou.*  Zena uvedla, Ze jde o dité stéZkou mentalni
retardaci, ale jelikoz s manzelem drzi pospolu, problémoveé situace zvladaji bez vétSich

obtizi.
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Podobnou situaci popisuje matka chlapce se stiedné téZzkou mentélni retardaci, ktera
taktéz vénovala nejvice péte svému synovi. ,PIné wytiZzeni k postizenému ditéti. Zmena
k ostatnim détem. Velka narocnost p/i hlidani ditete Mezi dalSi problémy tradi
neochota pomoci od lékati ¢i néjakym zpasobem poradit.

Zena, ktera je rozvedend a pecuje o svého syna se stiedné tézkou mentalni retardaci,
vidi a hodnoti problémy v raznych oblastech. ,, Synovi vadi, Ze jedna babicka s ho bere
casto a druhé jen velice wjimecne. Jinak co se tyce prace, tu s vozim domz, tak si miizu
cas prizpusobit, moje vedouci je hodné chapava. Nekteri doktori a psychologové nejsou
ochotni sdélovat potiebné informace a bylo by dobré, kdyby pozivali dova, kterym
bezny clovek rozumi, protoZe vétSina rodicii je ochotna s détmi procvicovat, jen je teba
jim ukézat a vysvetlit jak. Urednici, tam se nedozvite skoro nic, nejlepsi je najit nekoho,
kdo ma postiZzen dité. Stakovymi lidmi se domluvite lip. Postizené dité neni problém,
problémy delaji lidi, ktei nam hazou klacky pod nohy! Jednou jsem si nevedeéla rady,
tak jsem psala na Narodni radu zdravotne postizenych a ti mi vkratkém case
odpovedeli.* Velmi obsahlé sdéleni, které se zminiuje o problémech v oblasti vychovy,

zaméstnani, zdravotni péce, socidlni péce, vztahy mezi ostatnimi rodici.

Na zavér bychom chtély pouzit moc mily vzkaz od maminky, ktery nas velmi
potésil. ,,Jsme rada, Ze se o rodiny s postizenym ditétem nekdo zajima. Moc Vam za to
dekuji. Pokud byste mela jeste jakékoliv dotazy, klidné mi napiste. Takto spolupracuji
jedte se dvema divkami, které se uci na specialniho pedagoga. Hezky den.”
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6  Diskuze k vydedkim dotaznikového Setireni

Prakticka ¢ast diplomové prace byla provedena metodou dotaznikového Setieni.
Vzhledem k tématu diplomové préace bylo Setieni zaméieno na rodiny déti s mentédlnim
postizenim. V ramci Setieni byl vytvoien dotaznik, snaZici se pomoci 30 otézek
vystihnout problematické aspekty rodin déti s mentalnim postizenim. Jednotlivé otézky
byly rozélengny do péti oblasti. Setieni se zi¢astnilo 58 rodici.

Prvni oblast se tykala problematickych aspektd souvisgicich se sdélenim
diagndzy. Bylo zji&éno, Ze ani v jednom piipadé rodice neveédéli, Ze se narodi dité
s pogtizenim. Diagn6za ditéte byla ve 24 piipadech, coz je 41,3 %, sdélena pouze matce.

Co se tyka velmi nesnadné situace pii sdéleni diagndzy rodi¢am, byla informace 28
rodicim piedana taktné a citliveé (48,3 %). Avsak ¢ast rodin se sdélenim diagndzy tak
spokojena nebyla, dokonce doslo k velmi necitlivym situacim.

Bohuzel, dalSi fakt byl ten, Ze piesné poloviné rodi¢im nebyla nabidnuta Zadna
profesionalni pomoc, ktera by jim mohla usnadnit situace, které po narozeni ditéte
proZivaji. Tato pomoc je pro rodi¢e velmi dulezitd, nebot’ po sdéleni diagndzy se casto
citi sami a nemaji mnohdy Zadné informace, co vSe mohou pro dité udélat.

Mozna ztoho davodu celkem 33 (56,9 %) rodicu nékdy zalitovalo, Ze se jim
narodilo dité s pogtizenim.

Stim souvisi i obavy pii sdélovani diagndzy ditéte rodiné a blizkému okoli.

Celkem 42 rodica (72,4 %) m¢lo obavy sdélit diagndzu ditéte ostatnim ¢lenim

rodiny, ale véfili, Ze jim rodina bude oporou a v nesnadné situaci jim pomaZze.

Nasledujici oblasti jsme zjistovali problematické aspekty souvisgici se vztahy
vrodiné. 37 rodica (63,8 %) mélo moznost probrat svoje pocity a Uzkosti s blizkou
osobou, jsou zde v3ak i rodice, kteri tuto moZznost neméli. Nejvice se rodice svéiuji
aprobirgji svoje pocity a lzkosti se svym Zivotnim partnerem.

48 (82,8 %) rodica uvedlo, ze jim nikdy nebylo ze strany partnera vycteno, ze by za
pogtiZzeni ditéte mohli oni. Takovy vysledek povaZzujeme za velmi pozitivni zjigeéni.

Ackoliv z Setieni vy3lo najevo, Ze se vyskytuji rodiny, kde za rozpad manzelstvi
maZe dité s pogtiZzenim, vice rodin téZkou situaci prekoné a drzi pospolu. Tak je tomu
i se vztahy mezi sourozenci. 33 rodi¢u (64,7 %) uvadi, Ze vztahy mezi détmi jsou velmi
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dobré. 17 rodi¢t hodnotilo vztah jako dobry (33,3 %). Pouze v jednom pripadé byly
velmi Spatné. Jednalo se o starSiho bratra, ktery musel vodit setru se stredné téZkou

mentélni retardaci do 3koly.

DalSi problematickou oblasti jsou reakce blizkého okoli na postiZzeni ditéte.
Nejcastéji volenou odpovedi rodica byla ta, Ze jsou ogtatni lidé zvédavi a nahlizeji na
rodinu se soucitem. AvSak presnd polovina rodi¢u (29) uvadi, Ze vedle zvédavych
pohledi se nevyhnou ani netaktnim poznamkam, pokiikam, posmeéskam ato hlavné ze
strany dospivajici mladeze.

Mnoho rodi¢t uvedlo, Ze ztratilo mnoho piatel. VétSina z nich se nechtéla srodici
stykat v dobg, kdy o dité pecuji. Zvala rodi¢e na schiizky, na posezeni, ale pouze za
piedpokladu, Ze rodice sebou nevezmou dité s postizenim. Tyto Situace jsou pro rodice
velmi bolestné. Matka ve véku do 30 let, ktera vychovava dité slehkou mentalni
retardaci, hodnoti situaci nasledovné: ,, Jsem velmi spolecenské a vZdy jsem chodila na
vSechna setkani s mymi prateli. Ted’ uz mi nikdo nevol@, nikam me nezvou.”

DalSi oblasti byly problematické aspekty zaméreny na vychovu a pé&i o dité.
Z Setieni vychazi najevo, Ze o dit¢ se nejcastéji stara matka. Co se tyka fyzické
a duSevni kondice rodic¢i, nejéastéji uvadeji, ze zvladaji ve, ale Ze jsou dny, kdy se citi
hodn¢ unaveni. AvSak i malé procento (3,4 %) rodic¢i, coz v absolutni ¢etnosti odpovida
2 rodicam, uvédi, Ze jsou nadné svych sil a potiebuji néjakou pomoc. V obou pripadech
se jedna o rodice déti, které jsou ve véku nad 18 let.

Dotazovani rodice si mohou relaxaci dopiét jen vyjimecné a nejcastéji relaxuji
v kruhu svych prétel. Z toho vyplyva, jak jsou velmi dalezité vztahy s prateli.

Setkani sogatnimi rodinami, které maji dit¢ spogtizenim, hodnoti 51 (74,1 %)
rodi¢t jako velmi prinosné. Vztahy mezi ostatnimi rodi¢i ocefuje spiSe matka, ktera je
sditétem v neustdlém kontaktu. Sogtatnimi rodinami si mohou vymeénovat informace
a zkuSenosti.

Ackoliv nektefi rodi¢e znaji a vyuzivaji sluzeb od raznych organizaci a sdruzeni,
VétSi procento zastupuiji rodice, kteri Zadné tyto organizace nezngji a také nemaji zadné
zkuZenosti s osobni asistenci. Rodice, ktefi maji zkuSenost stouto sluzbou, zase maji
problémy s thradou, nebot’ ji hodnoti jako velmi drahou a nemohou si ji ¢asto dovalit.
Problematickou oblasti je mozZnost navratu matek do zaméstnani. VétSina Zen by se do
pracovniho procesu réda vrétila, ale bréni jim v tom soustavna péce o dité. Pouze dvé
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matky jsou v soucasné dob¢ na mateiské dovolené. Z celkového poctu 58 rodicu
odpovidalo 10 muza. Ani jeden muz

| presto, Ze matky nechodi do zaméstnani, hodnoti svij ekonomicky status jako
pramérny. Témet 44 (75,9 %) rodicu vyuziva socidnich davek. Ostatni rodice,
v absolutni ¢etnosti se jednd o 14 rodica (24,1 %) s stéZuji, ze nemgji dostatecné
informace o davkéch, které jim od stéu pravem nalezi.

Na otazku, ktera se tyka budoucnosti ditéte, 30 rodica (51,7 %) je presvédéena, Ze
dit¢ nikdy nebude moci Zit samostatny Zivot, ale prali by si, aby se dité realizovalo
v chrédnénych dilnédch nebo v jinych organizacich, které podporujici lidi s mentalnim
postizenim.

Ackoliv 93,2 % rodi¢i neuvaZuje o zarazeni ditéte do Domova pro soby se
zdravotnim postizenim, vétSina rodica se setkala s nézorem od jejich pidtel, Ze by bylo
lepsi, dité umistit do socidlniho zatizeni s celoro¢nim pobytem.

Domnivame sg, Ze je to z toho duvodu, Ze v laické verejnosti stéle jesté pretrvavaji
zastaralé piredstavy a nazory o osobéch se zdravotnim ¢i mentalnim postizenim.

Taktéz jsme se zamefili na problematické aspekty souvisgici se vzdélavanim
ditéte. VétSina rodin poukazala na to, Zze méla velké problémy najit vhodné skolské
zatizeni, kam by dit¢ smentalnim postizenim mohlo dochézet. Ackoliv jsou 3koly
v nékterych pripadech vzdaleny nékolik kilometri od domova rodin, nav&évuji déti
Skolu formou denni dochazky, kromé jednoho ditéte, které je pies tyden na internaté.

Prestoze 45 (77,6 %) rodict shledava problémy najit vhodné Skolské zarizeni, jsou
velmi spokojeni se vzdélavanim jejich ditéte a vztahy mezi ditétem a specialnim
pedagogem hodnoti jako velmi dobré. Specialni pedagog je kamaradsky a snazi se dité
vzdélavat sohledem na jeho individudni potieby. TrebaZe polovina rodica uvadi, Ze
jegjich dit¢ nikdy nebylo ter¢em Sikany, bylo zaznamendno 11 piipadia z 58, Ze dité
s mentalnim postizenim mélo problémy souvisgjici s Sikanovanim. Tento problém by
nemél zastat v pozadi arodice déti by se meli o vztahy mezi vrstevniky zajimat.

Vysledky Setieni naznacuji, Ze nékteré oblasti jsou stéle problematické a rodiny déti
s mentalnim postizenim musi neustéle reSit a ¢elit raznym problémam. Snahou je, aby
se do Siroké verejnosti dostévalo stéle vice informaci o lidech s mentalnim postizenim
aaby se lidé s mentalnim postizenim v co nejSirSi mozné mire za¢lenovali mezi intaktni

populaci.
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Zaver

PredloZena diplomova préace byla zamérena na analyzu rodiny vychovavajici dité
s menténim postiZzenim. SouZiti s ditétem s postiZzenim klade vysoké néroky na vSechny
¢leny rodiny. PrinaSi mnoho radosti, ale také specifickych situaci, se kterymi se rodina
potyka.

Teoreticka ¢ast pojednava o mentdlnim postizeni, jeho etiologii, klasifikaci
a osobnostni charakteristice déti s mentélnim postizenim. DalSi kapitola se tyka rodiny,
kterd dit¢ vychovava a pecuje o ngj. Treti kapitola je zaméiena na problematické
aspekty rodin déti, se kterymi se rodi¢e po narozeni ditéte mohou setkavat.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo vystihnout nejcastéjsi problematické
aspekty rodin déti s mentdlnim postizenim, které musi v prabéhu vyvoje ditéte tesit.
Dil¢imi cili bylo poodhalit problémy souvisgjici se sdélenim diagndzy, se vztahy
v roding, sreakcemi blizkého okoli ditéte, svychovou a péci o dité a problematické
aspekty souvisgjici se vzdélanim ditéte.

Pro naplnéni cila a ziskani relevantnich vysledka diplomové préace byla vyuzita
metoda dotazniku, kterou bylo celkem osloveno 122 rodi¢a z raznych 3kol a organizaci,
sdruZeni. Navratnost spravné vyplnénych dotaznika byla 47,5 %, tudiz 58 dotaznikd,
které mohly byt pro Setieni pouZzity.

Ziskané odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku byly zpracovany do tabulky.

Nasledn¢ byl pouzit graf, pod kterym je kazda otazka zanalyzovana pomoci komentére.

Vysledky Setieni poukazaly piredevdim na vztahy mezi rodi¢i. Ackoliv vétSina
Stim souvisgji problémy, které nastavaji v oblasti pracovniho uplatnéni. Matky déti
s menténim postizenim se nemohou kvili neustale péci o dité vrétit do zaméstnéni, coz
vnimagji jako vylouc¢eni ze spolecnosti a citi se byt izolovany. Bylo by piinosné podporit
tyto matky v navratu na trh préce. Z toho duvodu, matky velmi pozitivné a prinosné

hodnoti vztahy sostatnimi rodici, ktefi maji taktéz dité¢ s mentdlnim postizenim. Velmi
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¢asto se nav&tévuji a vymeénuji si uZitecné informace, nebo se spolu chodi piijemné
pobavit.

Jak jsme se jiz zminili v diskuzi, je velmi duleZité, aby i blizké okoli udrZzovalo
vztahy srodi¢i déti s mentélnim postizenim, nebot’ oni jejich préatelstvi velmi potiebu;ji
aztrau prael vnimaji velmi citlive.

Z Setieni v&ak vyplyva, Ze pravé rodiny tyto préaelé castokrat ztréceji. Prételé se
snazi rodiné vyhybat ajiz rodinu nenav&eévuji. Je tedy velmi nezbytné, aby se do Siroké
veigjnosti dostéavalo stale vice informaci o lidech spostizenim. Nemuselo by tak
dochézet k ukoncovéani piatelstvi z divodu, Ze se blizci obavaji kontaktu s ditétem

S postizenim.

Ackoliv jsou rodice se vzdélavadnim svych déti velmi spokojeni, vztah mezi
specidlnim pedagogem a ditétem hodnoti velmi kladné, na pocatku, pii hledani
vhodného Skolského zarizeni, se potykaji se znatnymi problémy. Pro rodi¢e bylo
zna¢né obtizené najit Skolu, ktera by ditéti vyhovovala. Nékteri rodice se setkévaji
i s neprijemnymi situacemi, kdyZ se snazi dité integrovat do bézné skoly.

Touto praci jsme nastinili problematiku rodin déti smentdnim postizenim.
Neskromnym pranim je, aby predloZzena diplomova préce byla ptinosna svym
nepatrnym dilem nejen zainteresovanym rodindm, které zaZivaji podobné situace, ale
i riznych organizacim, které o se rodiny déti smentdlnim postizenim zabyvaji
aVv neposledni radé Siroké verejnosti, kterd by se o lidech s postizenim chtéla dozvedét

vice.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro rodi¢e
V&Zeni rodice,

dovoluji si Vs timto dopisem oslovit a poZzédat o laskavou pomoc. Jmenuji se
Lenka Cerstva a jsem jiz patym roénikem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Zde studuji obor Ucitelstvi pro 1. stupei ZS a specialni
pedagogika.

Zasildm Vam vyhradné anonymni dotaznik, ktery bude vyuzit v mé zavérecné
diplomové praci, kterd se tykd problematickych aspekta rodin déti s mentalnim
postiZzenim avyZaduje si vyzkumné Setieni. Byla bych Vam nesmirné vdécna, kdybyste
byli ochotni spolupracovat.

Zvolila jsem formu dotazniku, ktery si Vam dovoluji s laskavym svolenim pana
feditele predloZit k vyplnéni. Pro zachovani anonymity prikladam bilou obalku, do
které prosim vyplnény dotaznik zpét viozZte a obalku poté zalepte.

Podotykam, Ze vysledky dotaznikového Setieni budou pouzity opravdu jen
v ramci mé diplomové prace. Vzhledem k tomu, Ze pro nasledné zpracovani potiebuji
velké mnozZstvi téchto dotazniki, byla bych Vam nesmirné vdééna za vaSi ochotu,
ndpomoc a vyplnéni. Prosim, abyste vyplnéné dotazniky predavali nejpozdéji do konce
Unora ve tiidé pani ucitelce, ktera je s dotazniky seznamena, nebo vhazovali do
piipravené krabice v prizemi 3koly — u Saten (je bila s ¢ernobilym vikem, s popiskem
,Dotazniky"), kde si je vyzvednu.

Cilem diplomové préce je zjistit, jaké jsou nejcastéjSi problematické aspekty
rodin déti s postizenim.
Pokud byste chtéli vyuzit radgji elektronické vyplnéni dotaznikt, miazete me
kontaktovat na moji emailovou adresu lenka.cerstva@seznam.cz a ja bych vam dotaznik
velmi rada zaslala .

Emailova adresa slouzi samoziejme i pro jakékoliv dotazy. Nasledné bude slouZzit i pro

ty, které by zajimaly vysledky dotazniku. Ochotné bych Vam vysledky vyzkumného
Setfeni zaslala.
Predem dékuji za VaSi ochotu a ¢as straveny pri vypliiovani dotazniku.

LENKA CERSTVA


mailto:lenka.cerstva@seznam.cz

DOTAZNIK NA TEMA: PROBLEMATICKE ASPEKTY RODIN DETI
SMENTALNIM POSTIZENIM

|. &ast tykajici se VASa VASEHO DITETE

[ JSEM | ° Maka | ° Otec
VEK °do20let |°do30let | ° do40let |° do50let | ° do60let | ° do 70let
RODINNY °  Svobodny/a ° V manzelstvi °  Rozvedeny/a
STAV
BYDLIM ° Vemests °  Navesnici
° Zakladni ° Stiedoskol. | ° Stredoskal. ° VysSi °  Vysokoskolské
VZDELANI bez s maturitou odborné
maturity
POHLAVI DITETE °  Chlapec ° Divka
SPOSTIZENIM
VEK ° 05 ° 610 ° 1115 °  16-17 ° 18a
DITETE let let let let vice
let
DIAGNOZA ° Lehké ° Stredne ° Tezka °  Hiuboka
DITETE mentalni tezka mentalni mentalni
(vymezeni mentini retardace mentalni retardace retardace
retardace)
retardace
DITE MA | NEJAKE PRIDRUZENE °  Autismus
POSTIZENI (dité trpi jesté n¢jakou °  Downiv syndrom
jinou vadou). °  Té&lesné postizeni
°  Sluchové postiZzeni
°  Zrakové pogizZeni
° Epilepsie
JNé€-jaké?......oviiieiiee
Z JAKYCH CLENU SE SKLADA °  Déti — pocet ..........
VASE RODINA? °  Vlastni matka ditéte
° Nevlastni matka, péstounka
° Vlastni otec ditéte
° Nevlastni otec ditéte, péstoun
Jindosoba...............co e,




Dité spostizenim je:

Pokud dité bylo prvorozené, obaval (a)
jste se mit dalsi déti?

Pocet sourozenca (napidte ¢ido)

Jedin&cek

Nejstarsi (prvorozené)

Nejmladsi

Stredni pozice (narozené napi. jako
druhé)

Ano
Ne

Il. ¢4t PROBLEMATICKE ASPEKTY RODIN DETi SMENTALNIM

POSTIZENIM

Otazka

Odpovéd’

SDELENI DIAGNOZY

uved'te jak?

1| Vedeli jste, Ze se vam narodi dité Ano
S pogtizenim? Ne
Pokud ano, uvazovali jste o u Ano
potratu? iU Ne
Pokud ne, kdy jste se o pogtiZeni U Teésné po narozeni ditéte
dozveédeli? UV pribehu 1.roku Zivotaditéte
U Pozdéji —kdyz bylo ditéti........... let.
2 | Bylavam informace o pogtiZeni U Ano
vaSeho ditéte sdélena soucasné? U Ne, jen matce
U Ne, jenotci
U UZsi nevzpomindm
3 | Jakou formou vam bylo sdéleno, U Taktng, citlive
Ze vaZe dité se narodilo U Netaktng, necitlive
S pogtizenim? U Obzvlad necitlivym zpasobem —

Ano

e

4 | Rekl(a) vam nekdy vas
parner(ka), Ze za postiZeni ditéte Ne
muazete praveé vy?
5 | Bylavam po sdéleni diagndzy i Ano,
nabidnuta profesionalni pomoc? JaK& .
U Ne
Nevim




REAK CE RODINY A OKOLI

1 | Bylo pro vas tézké oznédmit svym u Ano, velmi
blizkym, Ze vaSe dité je U Ano, ale védél(a) jsem, Ze mi budou
pogtizené? oporou
U Ne
2 | M¢li jste v té dobé¢ moznost U Ano
probrat s nékym své pocity, iU Ne
Uzkosti, obavy...? U Nevim
U Pomoc jsem nepoticeboval (a)
3 | Kdo vam pomaha (pomohl) U Manzel (ka)
vyrovnat se s postizenim vaSeho U Partner(ka)
ditéte? U Blizkarodina
U Pribuzni
i Préaeé
U Nejlepsi kamarad (ka)
U Psycholog
U Psychiatr
U Nekdo jiny,
0 (0
4 | Napadlo vas nekdy, Ze byste dité U Ano, napadlo m¢ to
dal(a) do ugtavni péce? U Ano, uvazuji o tom
Ne
Radil vam ne¢kdo z vaseho okoli,
at’ radéji date dité do Ustavu? 0 Ano
U Ne
5 | Litoval (a) jste nékdy, Ze se vam 0 Ano
narodilo dité s pogtizenim? i ne
U

6 | Pokud jste uvedi(a) ze jste
rozvedeny(4), domnivate se, Ze
zarozvod mohlo dité

Ano, téZka situace zapricinila rozpad
naseho manzelstvi
Ne, dité s naSim rozveden nemélo nic

S pogtizenim? spolecného
U Nevim
7 | Pokud dité ma sourozence, U Velmi dobré
vztahy mezi nimi jsou? i Dobré
U SpiSe Spatné
U Spatné
8 | Jaké jsou nejcastesi reakee lidi U  NevSimaji si nés
na postizeni vaseho ditéte? U Jsou zvédavi
U Snazi se v ¢emkoliv pomoci
U Divaji se nanés se soucitem
U Jsou netaktni, nevhodné se vyptavaji
U Posmivaji se
i Jdiné
9 | Zazivate né¢jaké nepiijemné iU Ne
situace s ditétem s postizenim? i Ano,




10

Sezndmil (a) jste se s ogtatnimi
rodici, ktefi maji dité
S pogtizenim?

Ano
Ano, pravidelné se navstévujeme
Ne

SKOLA

1

Jaké 3kolské zatizeni navtévuje
vase dite?

s denni dochazkou (kazdy den jde po
Skole domi)

s tydennim pobytem (pres tyden je na
internate, na vikendy jezdi dom)

2 | Bylo pro vés obtizné najit U Ne
vhodnou 3kolu pro své dité? i Ano,
PrOC?...cciiiiiieie et
3 | Jste spokojeni se soucasnym U Ano, velmi spokojen(a)
vzdélavanim vaseho ditéte? U Ano, e mohlo by to byt lepsi
U Ne
4 | Speciédlni pedagog se chova U Dobre, je kamaradsky a prihlizi na
k diteti? individudlni potieby
U Dobre,ale zachovavasi odstup
0 Spatng, jen zadava ukoly a pini
povinnosti skoly
U Velmi §patné, nezgjem o dité
5 | Bylo nékdy vaSe dité teréem 0 Ano
Sikany? iU Ne
U Nevimotom
PECE ODITE
1 | Nejvice se o dité s pogtizenim U j& osoba, ktera vypliuje dotaznik
star& U manzel(ka), partner(ka),
U vychovaje naobou rodi¢ich
(partnerech) ve stginé mite
U prarodice
U sourozenec
U JiNY —KAO?..cooveeiieeeiee e
2 | Citite se momentaln¢ v dobré U Ano, jsemplnasil
fyzické a dusevni kondici? U Zvlddam v&e, jsou vSak dny, kdy se
citim unaveny(a)
U Jsem unaveny(d)
U Myslim si, Ze uz jsme na pokraji svych
sil
3 | Pokud méte moZnost relaxace, u Denn¢
jak ¢asto s ji dopravate? U Vicejak 2x tydne
U 1x zatyden
U Odpocinku si doptavam vyjimesné
U Nemédm moZnost —o dit¢ se nemékdo
pogtarat
4 | Pokud méate moZnost nabrat U Spanku
znovu sily, nejéastéji to 0 Cetby, Tv, radio, po¢itag
realizujete pomoci: U Sportovni vyZziti
U Kulturni zazitek




U Posezeni s prételi
U JiNAK..coiiecieecccce e
5 | Méte zkuSenosti s osobni U Ano, vyuzivam ji
asistenci? U Ano, nékolikrét jsem sluzbu vyuzila
U Ne
U Nevim, o koho se jedna
6 | Znate nekteré organizace, U Ano,jsem¢&lenem:...........ccceeeennnn.
sdruzeni, zabyvajici se U ANO, JAKE?....oceeeeesee e,
problematikou lidi s mentalnim U Ne, dechtel(a) bych znét
postizenim? U Ne
7 | Jak vidite budoucnost vaseho U Velmi pozitivng, vyuéi se abude Zit
ditéte? normalni Zivot
U Myslim si, Ze nikdy nebude moct Zit
samostatny Zivot,ae uplatni se napi.
v chrénénych dilnach
U JsmeneXtastny(a), nevim, co sditétem
bude
U Vlastni odpoveéd........c.coovevieveninnen.
8 | Vade ekonomicka situace ve vasi U Nadpramérna
roding je? U Pramérna
U Podpraimérna
U Velmi neuspokojiva
9 | Chodite do zam¢stnani? U Ano
U Ano, nac¢astecny Gvazek
U Ne
Pokud jste uvedi(a) Ze nechodite 0 Ano
do zaméstnani, je to z divodu, Ze U Ne, nemizZu ngjit prace
vaSe dité potirebuje neustdlou Jny davod..........oooiii
peci?
10 | Mé&e dostatecné informace o Ano
socianich davkéch (piispévek na Ne

p&i, pridavek nadite), které vam
od sté&u pravem nalezi?

Nevim, o jaké davky se jedna

Mnohokrat vam dekuji za vyplneni.

Nastaly ve vasi rodiné po narozeni ditéte s postizenim néjaké dalsi problémy?
Vypi&ejakykoli problém, ktery jste zaznamenal(a).
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