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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou, jeZz je zaméfena na vybrané vychovné
aspekty rodicli s mentalnim postizenim, pticemz chce poukazat na to, jaké vychovné aspekty
jsou piitomny v rodinach déti s mentilnim postizenim. Price poukazuje predevSim na
vychovné styly, na které déti s mentalnim postizenim nardzi v rodinidch a se kterymi se
setkévaji kazdodenné. Musime si pfipomenout, Ze déti s mentalnim postizenim jsou i pies své
znevyhodnéni, jako v§echny ostatni.

Zéklad pojmu mentalni retardace tvoii lidsky mozek, ktery je predevsSim slozitym
organem lidského téla. Na tomto zakladé tvoii dulezity faktor pfiin naruSené inteligence osob
s mentalnim postizenim zejména genetika. Za zakladatele genetiky je povazovan Gregor
Mendel. Jeho objevy se staly zdkladem genetiky, védy, kterd zkouma dédi¢nost — principy
a mechanismy ptisobeni dédi¢nosti, které se pienaSeji z generace na generaci. Genetické
poruchy jsou natolik zdvaZznym onemocnénim, Ze se staly pfedmétem dlouhatych védeckych
zkoumani. Nékteré jsou spojeny s mentalni retardaci. Mezi jeji hlavni znaky patfi nizkd Groven
rozumovych schopnosti, postizeni je vrozené a trvalé, i kdyz lze dosahnout urcitého zlepseni.
Dalsi nedilnou soucasti této prace je inteligence, za pomoci které 1ze vyjadirovat své myslenky,
city, pocity a ndlady. Inteligence jako takova tvoii podstatu osobnosti a u kazdého jedince je
vyjadfovana za pomoci rozumovych schopnosti. Pfi samotném méteni je dillezité zaméfit se na
osobnost kazdého jedince, pfiCemzZ je posuzovana zejména jeho pamét aj. V piipadée, ze je
inteligence sniZena vyraznym zptsobem, pak mizeme hovofit o pojmu mentalni retardace.

Diplomova prace nazvand ,, Vybrané vychovné aspekty rodicu déti s mentalnim
postizenim** je rozdélena na dvé ¢asti: ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Cilem teoretické
¢asti diplomové prace je vyuziti odborné literatury pievazné ¢eskych autorti, popsat mentalni
retardaci a uvést informace o rodin€, piistupech rodiny k détem s mentalnim postizenim
a jejich vychové. Tato problematika zasahuje do fady obort, napt. psychologie, etiky, specidlni
pedagogiky a zabyvala se jim fada odbornikl, o ¢emz svéd¢i fada odbornych publikaci, jez
budou uzity v této praci. Za zminku stoji zejména vyznamné dilo ,,Mentdlni retardace* od Ivy
Svarcové, které se vyznaluje humanistickym piistupem k osobam s mentilnim postizenim

1 védomostmi z oblasti péce a vzdélavani mentalné retardovanych osob.



Jaky je tedy cil prace? Hlavnim cilem prace je sezndmit Ctendfem s danou
problematikou a zjisténi toho, o jaky zplusob vychovy se ve vybranych rodiniach jedna
vzhledem k détem s mentalnim postizenim.

Co prace piinasi? Prace se vénuje aktudlnimu tématu, které existuje v kazdé
spolecnosti. Jedinci, jeZ jsou mentalné€ postizeni jsou skupinou lidi, ktefi si své zafazeni do
spole¢nosti nemohou urc€it sami a hlavnim divodem je pravé jejich zdravotni stav. Kapitoly
této prace se podrobné¢ vénuji zdravotnimu stavu téchto skupin mentalné postizenych ve vztahu
k jejich roding, dale se vénuji jejich snaze se co nejvice zaradit do normalniho Zivota, naucit se

fungovat jako celd fada jedinct v jejich véku.



1. Terminologicka vychodiska

Jedinci, u nichz je diagnostikovana mentélni retardace piedstavuji specifickou skupinu
postizenych déti, mladeze 1 dospélych, o nichz se mezi Sirokou vetejnosti mnoho nehovofi.
Avsak predsudky vetejnosti se zabyvaji pfedevS§im neopodstatnénymi obavami, které vyplyvaji
z nepratelského postoje k lidem s mentalnim postizenim.

V soucasné dobé se mentalni retardace oznacuje terminem ,sniZzeni rozumovych
schopnosti®, pfi¢emz tento pojem je spojovan piedevSim s opozd'ovanim vyvoje
a zasahuje do vSech oblasti zivota mentdlné postizeného jedince. Nez-li se budeme zabyvat
samotnou definici mentalni retardace, tak je na misté si ujasnit vyznam tohoto pojmu, ktery je
spojen s mnoha definicemi, jak je vice uvedeno nize.

Existuje veliké mnozstvi definic mentalni retardace a ucelit tak pfesnou charakteristiku
je obtizné. Jednim z pfednich kritérii je pfedevS§im socidlni nepfizplsobivost, jeZ vznikd na
zaklad¢é abnormalnich projevii mentdlnich, které jsou v pfimé uméfe se zaostavanim vyvoje

daného jedince.

1.1. Definice mentalni retardace

Pojem mentalni retardace byl definovin mnoha autory =zabyvajici se touto
problematikou. Valenta, Miiller (2003) charakterizuji mentalni retardaci jako celkové snizeni
intelektu.

Svarcova vymezuje tento pojem jako ,,snizeni rozumovych schopnosti, které vniklo
v disledku organického poskozeni mozku“(Svarcova, 2003, 5.25).

Dolejsi rozsahleji definoval mentdlni retardaci, ktera je u nas nejvice citovand a to:
»Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné hierarchie
s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto
Cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu anatomicko-fyziologické
struktury a funkce mozku a jeho zrani, na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych
potiebach ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, na deficitnim ucenim, na

zvldstnostech vyvoje motivace, zejména na negativnich zkusenostech jedince po opakovanych



stavech frustrace a stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti (Dolejsi, 1983,
s.35).

Véagnerova dale uvadi, ze: Nejcastéji je mentalni retardace definoviana jako
neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy),
prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovné stimulovan. Nizka uroven
inteligence byva spojena se snizenim ¢i zménou dalsich schopnosti a odlisnostmi ve strukture
osobnosti“ (Vagnerova, 1999, s.146). K uvedené definici se dale uvadi, ze hlavnimi znaky jsou

predevsim:

e Nizké troven rozumovych schopnosti, kterd se projevuje rozvojem mysleni, které
neni v dostateném rozsahu a dale omezenou schopnosti se ucit, zcehoz plynou

nasledky spojené s obtiznéj$i adaptaci na bézné zivotni podminky.

e Postizeni je vrozené

e Postizeni ma trvaly charakter, které¢ je v zavislosti na etiologii mozné zlepsit,
piicemz horni hranice dosazitelného rozvoje takového ¢loveka je dana zavaznosti, tak

1 pfi¢inou defektu v souladu s individualné specifickou pftijatelnosti plisobeni prostredi.

Clovék s mentalnim postizenim je svébytnym subjektem, ktery ma své charakteristické
osobni rysy. U téchto lidi se ovSem projevuji rysy, jejichz hloubka zavisi na stupni, hloubce
a rozsahu mentélni retardace. Zavisi také na hloubce postizeni jednotlivych psychickych funkci
a na psychickém vyvoji v ramci mentalni retardace.

Za osoby s mentalni retardaci lze povazovat déti i dospélé, u kterych dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a k porucham v adaptabilit¢ chovani. Hloubka postiZzeni je ¢ist¢ individudlni
(Svarcova, 2000).

DalSim dulezitym znakem mentalniho postizeni (neboli mentalni retardace) je trvalost
poruseni poznavaci ¢innosti.

Mentalni postizeni je nazyvano trvalé snizeni rozumovych schopnosti. K tomuto

snizeni doslo v disledku organického poskozeni mozku. Mentalni postiZzeni neni nemoc, je to



bohuzel trvaly stav, ktery je zptisobeny bud’'to poskozenim mozku nebo jeho neodstranitelnou
nedostate¢nosti (Svarcova, 2000).

Mentalni retardace je pojmenovani vrozeného ¢i Casné ziskaného defektu rozvoje
rozumovych schopnosti. Je to vlastné nedosaZeni odpovidajicich stupnii mentalniho vyvoje
vzhledem k véku jedince. Nizké IQ byva spojeno se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti.

Mentalni retardace je vymezena jednak nizkou urovni rozumovych schopnosti
projevujici se jednak nedostateCnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti ucit se novym
vécem, ale také k adaptaci ve spolednosti. Jde o stav trvaly a vrozeny & ¢asné ziskany (Rican,
1991). V soucasnosti je vyrazny pokrok v péci v ndhledu na tyto jedince.

Ri¢an definoval: ,,Mentdlni retardace (diive byl uzivin i termin oligofrenie nebo
slabomyslnost) je zdavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti, prenatdlni, perinatalni
nebo casné postnatalni etiologie, které vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani
postizeného ditéte ¢i dospelého v jeho socialnim prostiedi. Zakladnim diagnostickym kritériem
je selhdavani v komplexnim inteligencnim testu, tedy vykon nizsi nez 2 standardni odchylky pod
prumérem. K diagnoze vSak nestaci pouze slaby vykon v testech inteligence, ale dité ¢i dospély
musi soucasné selhavat i v plneni veku primérenych ocekdavani ve svém socidalnim prostredi. Z
tohoto hlediska proto napr. mnohé z romskych deti s IQ nizsim nez 70, které vSak soucasné
nejsou ve své rodiné nijak napadné a dobre plni viechna ocekavani, nelze oznacovat jako
mentalné retardované “ (Riéan, 2006, s.195).

Mentalni retardace je poruchou, ktera nezasahuje pouze do mediciny, ale také do
oblasti socidlni. Hartl, Hartlova (2000, s.508) ftikaji: ,,Mentdlni retardace se projevuje
v prubéhu vyvoje jedince a obvykle je provazena nizZsi schopnosti orientovat se v Zivotnim,
zvlaste socidalnim prostredi, jedinec zaostavda za vrstevniky v uceni, socialnich a pracovnich
dovednostech i v citovém Zivote. *

Nejedna se tedy pouze o otdzku snizené¢ho 1Q, nybrz o komplex naruseni adaptativniho
chovani. Mentélni retardace je provdzena behaviordlnim syndromem, ktery je disledkem
kvalitativniho i1 kvantitativniho poSkozenim vyvoje struktury jedince. Jednd se o poSkozeni
intelektovych funkci spolené s naruSenym vyvojem osobnosti. Narusené adaptativni chovani
v chranéném prostiedi diky vyrazné podpote nemusi byt u osob s mentalni retardaci na prvni
pohled o€ividné.

Podle Riana (1991) jsou znamy samoziejmé i star$i rozdéleni lidi s mentélni retardaci,

pouzivajici oznaceni dnes jiz zastaralé a hanlivé (napf. debilita, imbecilita, idiocie aj.).



1.2. Modely mentalni retardace

V soucasnosti existuji rizné vyklady modelu, které popisuji rizna prostredi prace
s lidmi s definovanou mentalni retardaci. Z hlediska rozliSnosti prostfedi rozeznavame celkem

3 modely a to limitacni, popisny a ekologicky.

1.2.1. Limita¢ni model mentalni retardace

Limitatni model vymezuje mentalni retardaci z pohledu podprimérné obecné
intelektudlové funkce a nedostate¢ného adapta¢niho chovani. Tento model se datuje jiz na
pocatku minulého stoleti. Hranice mentéalni retardace je dano u IQ pod 70. Zaroven se dé¢li na
lehkou, stiedn¢ tézkou a tézkou a hlubokou. (viz vySe) Mentdlni retardace popisuje zpozdény
vyvoj jedince vzhledem k normé jeho véku.

Tento model mél svlij vyznam hlavné v minulosti. Nebot’ tehdy pievladal nazor, ze
nejvhodnéjSim zplisobem zivota pro jedince s mentdlni retardaci je specidlni, chranéné
a ustavni prostfedi. Zde byli tito lidé umisténi vzhledem ke své intelektualni trovni. Dnes jiz
tento model ztraci sviij smysl, nebot’ se vSeobecné usiluje, aby jedinci s mentélni retardaci zili
v prostiedi, které¢ je vhodné pro jejich vrstevniky.

Nevyhodou tohoto modelu je pojeti cloveéka s mentalni retardaci jako ditéte bez ohledu

na jeho vek a pfirozené potieby.

1.2.2. Popisny model mentalni retardace

Popisny model se snazi piedchéazet tzv.ndlepkovani. Jde zejména o stigmatizaci,
budovani predsudku a zjednoduSeni vniméani ¢lovéka.

Definice v tomto modelu se snazi predevsim vidét lidskou bytost a pak az postizeni.
Opird se o anglicky vyraz learning disability. Je to vlastn€ nepruznost uceni, ktery je
v anglicky mluvicich zemich pouZzivan pro mentalni retardaci jako zastupny termin. Snazi se

konkrétné popsat, v ¢em se mentalni retardace projevuje v bézném zivoté. Jedinci s mentalni
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retardaci jsou popsani, jako lidé, ktefi maji odliSné potfeby, pomaleji se uci, maji odlisné
socialni chovani a jiné.

Vyhoda tohoto modelu spo¢ivd v osvété a boji proti piedsudkim a stigmatizaci.
Negativum spociva v tom, Ze model vidi jedince s mentalni retardaci jako lidi se specidlnimi
potiebami. Clovék se viak i pfes toto mentalni postizeni ma stejné potieby jako &lovék
zdravy,nebot’ zakladni lidské potieby jsou univerzalni. OdlisSny je zpusob jak potieby

uspokojujeme. Je to samoziejmé s ohledem na vék, osobni moznosti, vrozené schopnosti aj.

1.2.3. Ekologicky model mentalni retardace

Ekologicky model je nejvhodnéjsim modelem tykajici se lidi s mentélni retardaci. Je to
pojeti, které prosazuje AAMR (American Association on Mental Retardation). Mentélni
retardace neni hlavnim znakem, ale pouze interakci mezi charakterem ¢lovéka a charakterem

prostiedi, kde se pohybuje.

Model je zaloZen na piliFich, jakvmi jsou:

1. Kompetence popisujici co ¢lovék dokaze, co umi a moznost jeho budouciho vyvoje.

2. Prostfedi popisujici podminky, kde cloveék s MR bude zit, ucit se, pracovat

a stykat se s ostatnimi lidmi.

3. Fungovani definujici jako stupen podpory, jez ¢lovek s mentdlni retardaci potfebuje
ke svému Uspé€Snému fungovani. Je nékolik druhii podpory: obcanskd, omezena,

rozséahla, pervazivni.

Je tedy mozné¢, ze lidé s lehkou MR mohou potiebovat rozsahlou podporu pii zacviku

24

a prostiedi. Tento model nefesi, zda tito lidé néco mohou, napfi. ,,Zda mohou sexualné zit*

nebo ,,mit déti®, ale spiSe za jakych okolnosti by to bylo mozné (Lecbych, 2005).
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1.3. Prifiny mentalni retardace

Pfi¢iny vzniku mentélni retardace myvaji riznorody charakter. Nevznikd vSak na
vnitinich i vnéjsich faktort, které nejsou do soucasné doby presné€ rozpoznany. Je patrné, ze
vznik mentalni retardace podmiiiuje postizeni centralni nervové soustavy, kterd je zpuisobena
mnoha zpusoby.

Tato porucha je patrna na klinickém obrazu, kde se projevuje z pohledu kvalitativniho
¢i kvantitativniho, coz znamend druh zavaznosti postizeni a pfidruzené symptomy. Z tohoto
pohledu se jednd o podminéné postizeni, na kterém nesou podil genetické dispozice vedouci
k naruseni vySe zminéné centralni nervové soustave, tak 1 dalsi faktory, které ve fazi vyvoje
poskodi mozek. Viagnerovd (2004) také potvrzuje, ze pfi¢inou mentalni retardace je jiz

zminéna narusena centralni nervova soustava.

Podle Valenty a Miillera (2003) se déli pri¢iny mentalni retardace z pohledu c¢asové

posloupnosti:

¢ Prenatalniho obdobi
- kdy se na vzniku podili pozivani alkoholu, koufeni cigaret, ¢i rizikové t€hotenstvi,

prodélané nemoci béhem téhotenstvi, nadmérné uzivané 1€ky apod.

e Perinatalniho obdobi
- se jednd o poSkozeni zplsobend v pritbéhu porodu, kdy je ptic¢inou ptedcasny porod,
¢i nizkd porodni véha. V perinatdlnim obdobi mtze dité utrpét i krvacenim do mozku,

coz sebou nese veliké riziko vzniku mentalni retardace

e Postnatalni obdobi

- zahrnuje pii¢iny jakymi jsou zejména bakteridlni a virové zanéty mozku
a mozkovych blan, v jinych piipadech i Grazy hlavy, ¢i nize zminéné sociélni faktory.
Kvapilik a Cerna (1990) dale dodavaji, Ze poZivani alkoholu nemusi vzdy mit za
nasledek mentalni retardaci, pficemz je jasné, ze mezi pfi¢inami vzniku konzumace

alkoholu zvysuje riziko zejména v prvnim meésicich gravidity.
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Zvolsky (2005) uvadi, ze mezi faktory, které zpisobuji vznik mentdlni retardace patii

zejména:

e Dédicnost
- kdy intelekt a schopnosti jsou vysledkem priméru intelektu rodicu ditéte. V tomto
ptipad¢ je pfi¢inou mentalni retardace rtizného charakteru je kombinace zdédéné

inteligence a vlivu rodinného prosttedi.

¢ Enviromentalni faktor
- na kterych se podili infekce matky v pribéhu prenatidlniho obdobi (syfilis,

zardénky, zivotni prostiedi — vnéjsi faktor, popt. otrava olovem apod.).

e Specifické genetické pric¢iny
- podminéné dominantné (fakomatdza), recesivné¢ (metabolicky dédicna
onemocnéni — fenylketonurie, galaktosemie). V dalSich pfipadech podminéné

poruchou chromozomt, ¢i chromozémové abnormality (Downtiv syndrom).

e Socialni faktory
- maji také vyznamny podil na vzniku mentélni retardace, kdy je v souvislosti
$patné vychovy, rodinnych vztahi ¢i sociokulturni deprivace v rodindch ¢i instituci

v niz§ich vrstvach snizena intelektova schopnost.

Pfi¢iny vzniku mentalni retardace dale ptiblizil Langer (1996), mize byt dale podminén
vrozené ¢i ziskané. Vrozenou mentalni retardaci Ize ziskat jiz v obdobi pfed porodem (dédicné,
chromozomalni, v dobé t&€hotenstvi), ¢i kolem porodu (détskd mozkova obrna). Ziskan¢ pak
biologicky béhem zivota (encefalitida) ¢i ze socidlnich faktorti (rodinnd vychova, Skolni
vychova, mimoskolni a mimorodinna vychova).

Samotny vyzkum pii¢in mentalni retardace je stale ve svém prib&hu, protoZze je to
neustdle se rozvijejici onemocnéni, jemuz je vénovano jiz spoustu publikaci. Prochézi
neustalym vyvojem vyzkumu. VSechny dosud znamé pti¢iny mentalni retardace vyvolavaji jen

¢ast této poruchy.
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1.4. Klasifikace mentalni retardace

Jak je jiz uvedeno v piedchozich kapitolach, tak mentalni retardace ptedstavuje stav,
kdy je celkové snizena intelektova schopnost uceni, mysleni, pfizptisobovani se sob¢ i svému
faktort, jak je uvedeno vyse.

Jako kazda odborna disciplina, tak zde se tfidi poznatky, které se dale podili na tfidént,
tj. klasifikaci mentalni retardace, ktera se dale déli dle riznych kritérii, kterd vychazi z pficin.
Témi kritérii jsou piedevs§im kritéria etiologickd, symtomatologicka, vyvojova a dle stupné
postiZeni. Je tfeba dodat, Ze zadny z niZe uvedenych klasifikacnich systémil neobsahuje piesna
kritéria, jelikoZ neni pracovano se vSemi kritérii najednou.

V soucasné dobé se ke Clenéni uziva vystup z 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktera byla zpracovdna Svétovou zdravotnickou organizaci a vstoupila v platnost od
roku 1992, u nés posléze roku 1994. Mentalni retardace jako takova spada do oboru psychiatrie
a ma proto jako prvni uvadéno pismeno F, pfi¢emz mentalni retardaci je vénovan cely oddil,
ktery zacina prave pismenem F a dal$i ¢lenéni je stanoveno inteligencnim kvocientem.

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci se déli mentalni retardace do Sesti zékladnich
kategorii a to (Valenta, Miiller, 2003, s.11) :

o F' 70 lehka mentalni retardace

F 71 stredné tézka mentalni retardace

F 72 tézka mentalni retardace

F 73 hluboka mentalni retardace

e 78 jina mentalni retardace
o F' 79 nespecifikovana mentalni retardace
Dale dle MKN — 10 se k vySe uvedenym kodim stupné mentalniho postizeni dale

pridava kod, jez vyjadiuje postizeni chovani:

0 Zadna nebo minimdlni porucha chovani
e | vyznamnda porucha chovani vyzadujici pozornost nebo lécbu

e § jiné poruchy chovani

9 bez zminky o poruchdach chovani
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1.4.1. Lehka mentalni retardace

Podle MKN - 10 vykazuji lehce mentalné retardovani jedinci u standardizovanych
inteligencnich testth vykon mezi 50 — 69 body; F70 (Hartl, Hartlova, 2000).

Tito jedinci vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v bézném zivote, udrzovat
konverzaci a podrobit se klinickému interview, 1 kdyz si fe¢ osvojuji opozdéné. VétSina z nich
také dosdhne uplné nezévislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v
praktickych doméacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti norm¢ mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji v letech povinné skolni dochazky a to blize
pii teoretické praci ve Skole. Motorika ditéte je lehce opozdéna a to at’ jemna ¢i hruba
a projevuji se znaky pohybové koordinace. Mnozi postizeni maji specifické problémy se
¢tenim a psanim. Prvni problémy jsou patrny jiz kolem tfetiho roku ditéte, kdy prvnim
vyraznym signdlem byva ve vétsing ptipadi opozdény vyvoj fedi. Re¢ miize byt postizena ve
vSech svych slozkach a to at’ v oblasti porozumeéni feci €i ve slovni zasobé nebo gramatické
stavbé vét ve vyslovnosti. Artikulace je neobratnd, agramatismy, feCové stereotypy. Détem
s definovanou lehkou mentalni retardaci velmi prospivd vychova a vzdélavani zaméfené na
rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkli. Vétsinu jedincti na horni hranici lehké
mentalni retardace lze zaméstnat praci, kterd vyZzaduje spiSe praktické nez teoretické
schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manudlni prace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diiraz na teoretické znalosti, nemusi
lehky stupent mentalni retardace plsobit zadné vaznéjsi problémy. Disledky retardace se vSak
projevi, pokud je postizeny také znacné emocné a socidlné¢ nezraly, napi. obtizné se
pfizpiisobuje kulturnim tradicim, normam a ocekdvanim, neni schopen vyrovnat se
s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokdze samostatné¢ feSit problémy plynouci
z nezavislého zivota, jako je ziskdni a udrZeni si odpovidajictho zaméstnani ¢i jiného
finan¢niho zabezpeceni, zajisténi tirovné bydleni, zdravotni péce apod.

Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné retardovanych
nez specifickym problémiim stfedné a téZce retardovanych. Organické etiologie je zjiStovana
u nartistajiciho poctu jedincti, u mnoha vSak priciny dosud zistavaji neodhaleny. U osob

lehkou mentalni retardaci se mohou v individudlné rtizné mite projevit i pfidruzené chorobné
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stavy, jako je autismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné
postizeni (Svarcova, 2000).

Pisobeni rodic¢u dle zptisobu vychovy mé u jedinct s timto postizenim veliky vyznam
pro jejich samotnou socializaci, pfi¢emz jedinci lehce mentdln¢ retardovani dosahuji vétsi
adaptace. Vhodna je pro n¢ vychova a vzdélani, které je zaméfeno na jejich rozvoj a celkovy
rozvoj jejich potenciali ¢i nedostatkli. Jedinci s projevy lehké mentalni retardace se radi
realizuji v béznych dennich ¢innostech a vénuji se svym zalibam. Ve véku dospélosti se spise

vénuji manualnim zaméestnanim.

1.4.2. Stiedné tézka mentalni retardace

Podle MKN-10 je stfedné tézka mentdlni retardace porucha, pfi které se IQ u takto
postizenych nachéazi v rozmezi 35 — 49 bodu; F71.

Skupina se projevuje velmi rozdiln¢ ve schopnostech, zatimco jedni dosahuji vyssi
urovné v manudlnich dovednostech, ale maji nizkou trovent verbalnich schopnosti, jini jsou
zna¢né¢ manudlné neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce a jednoduché konverzace
(Hartl, Hartlova, 2000).

Obecn¢ lze fici, Ze u jedincl zatazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj
chapani a uzivani feci a 1 jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je
také opozdéna a omezena schopnost starat se sam o sebe (sebeobsluhy) a zru€nost. Také
pokroky ve Skole jsou limitované, ale nékteti zaci se stiedn¢ tézkou mentalni retardaci si pfi
kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Rozvoj mysleni
a feci je opozdén a tento stav pretrvava az do samé dospélosti.

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manualni préci, jestlize ukoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled.
V dospélosti je zifidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji pln¢ mobilni a fyzicky
aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci
s druhymi a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach.

V této skuping€ jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Néktefi jedinci
dosahuji vyssi Grovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tkonech zavislych na

verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znané neobratni, ale jsou schopni socidlni
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interakce a komunikace. Uroveii rozvoje fe¢i je variabilni. Nékteii postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokdzou stézi domluvit o svych zakladnich
potiebach. Nékteri se nenau¢i mluvit nikdy, 1 kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace
k ¢astecnému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci. U vétSiny stiedné¢ mentalné
retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U zna¢né Casti osob je pfitomen autismus nebo
jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zpisob, jak
s postizenym jednat. VéEtSina postizenych miize chodit bez pomoci. Retardace v tomto stupni je
dale kombinovana s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a duSevnimi poruchami. Nékdy je
mozno zjistit rizné psychiatricka onemocnéni, avSak vzhledem k omezené verbalni schopnosti
pacienta je diagndza obtiznad a zavisi na informacich od téch, kteti ho dobfe znaji. MozZnost
edukace je omezena na minimum, ale jsou patrny piipady, kdy se jedinci dokdzou rozvinout
k urcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, pfi¢emz dokdzou i komunikovat vzhledem k jejich
stavu. V dospélém veku jsou tito lidé schopni vykonavat préci, jeZ je zaméfena na manudlni

¢innosti a to vétSinou pod dohledem vedouciho, jelikoz jim svéfené prace jsou strukturované.

1.4.3. Tézka mentalni retardace

Podle MKN - 10 je tézk4 mentalni retardace porucha, pfi které je 1Q takto postizenych
jedincii obvykle v rozmezi 20 az 34 bodt; F 72 (Hartl, Hartlova, 2000).

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné¢ tézké mentalni retardaci, pokud jde
o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pifidruzené stavy. Velice Casto se jedna
o malformace centrdlni nerovové soustavy a infekce, jez zptisobuji poruchy struktur celkové
mozkové soustavy a z tohoto se dale odviji i samotné pfic¢iny. Pfi¢emz pfiCiny vzniku této
retardace spocivaji predevsim v negenetickém faktoru, jakym je poskozeni zarodecné buiiky,
centralni nervova soustava, infekce atd. Dale je jsou na misté také priciny genetického
puvodu. Neuropsychicky a senzomotoricky vyvoj je oproti stfedné tézké mentélni retardaci
vyrazné opozdén. Coz ma dalsi vliv na jiné schopnosti a dovednosti jedince.

Vétsina jedincii z této kategorie (na rozdil od predchazejici kategorie) maé znacny
stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost

klinicky signifikantniho poskozeni ¢ vadného vyvoje Gstiedniho nervového systému. Redovy
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vyvoj je ve fazi stagnace na predfedové tirovni. Re¢ je variabilni, minimalni a rozvoj
komunikativnich dovednosti je zna¢né omezen. Red je primitivni a je omezena pouze na
vydéavani skiekl. Dale jsou ptfitomny jak poruchy pozornosti, tak i stereotypni pohyby, agrese
¢i afekty, impulzivita.

I kdyZ moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkusenosti
ukazuji, ze vcéasnd systematickd a dostatecné kvalifikovand rehabilitacni, vychovna
a vzdélavaci péfe mize vyznamné ptispét k rozvoji jejich motoriky, také rozumovych
schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality

jejich zivota.

1.4.4. Hluboka mentalni retardace

Podle MKN - 10 je IQ takto postizenych nizsi jak 20; F73 (Hartl, Hartlova, 2000).
PostiZeni jedinci jsou velmi omezeni ve schopnostech porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim
nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné¢ omezend v pohybu.
je skryta v organickém poskozeni mozku a jsou zde béznd neurologickd a jina télesna
postizeni.

Postizeni jedinci timto stupném mentéalni retardaci vyzaduji celodenni péci, ktera se
zaklad4d na béznych dennich ukonech. Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost pecCovat o své
zakladni  potfeby a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Tito jedinci byvaji casto
inkontinentni a ptinejlepSim jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Je zde
patrna predeviim kombinace postiZeni zraku, sluchu a tézkych neurologickych poruch. Urovei
fe¢i neni rozvinuta a je zde pfitomna komunikace nonverbalni bez jakéhokoli smyslu.

Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. 1Q nelze presné zméfit, je
odhadovano, ze je nizsi nez 20. Chapani a pouzivani fe¢i je omezeno na reagovani na zcela
jednoduché pozadavky. Re¢ je znaénym zptisobem omezena a jedinci reaguji pouze na podnéty
a zvuky. Lze dosdhnout nejzadkladnéjSich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti
a postizeny jedinec se muze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na
dennodennich sebeobsluznych ukonech. Casté jsou t&7ké neurologické nebo jiné télesné

nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a posSkozeni zrakového a sluchového vnimani.
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N A4

vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autismus.
Jsou znamy ptipady, kdy nelze zjistit stupent mentélni retardace a v tomto souladu je
dale pouzivdno pojmu jind mentdlni retardace a nespecifikovana mentédlni retardace.

Vzdélavani a vychova je znaén¢ omezena.

1.4.5. Jina mentalni retardace

Podle MKN - 10 je tato diagnéza uzivana pouze tehdy, je-li stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod obtizné ¢i dokonce nemozné kvili
pfidruzenému senzorickému nebo somatickému poskozeni. Jednd se napf. o nevidomé,
neslysici, nemluvici, jedinci s t€Zkymi poruchami chovani, osoby s autismem ¢i u téZce télesné

postizené osoby; F 78 (Hartl, Hartlova, 2000).

1.4.6. Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii;
F79 (Svarcova, 2000). Zahrnuje stavy, které se diive oznadovali jako nespecifickd mentalni

defektnost, nespecifickd mentalni subnormalita ¢i nespecifickd oligofrenie. (Hartl, Hartlova,

2000)

1.5. Osobnost jedince s mentalni retardaci

Kazdy jedinec s mentalni retardaci ma svoji osobitost, a proto ke kazdému jedinci je
zapotiebi ptistupovat individudlng, pficemz maji tito jedinci urcité spolecné znaky, které zavisi
na druhu mentélni retardace.

Svarcova (2006) zmifiuje, Ze ¢lovék mentalné retardovany je subjekt s osobnostnimi
rysy. (viz.nize)

Termin osobnost se vztahuje na celou osobu, na charakteristiky jejiho vzhledu, chovani,

jednéni, na rysy temperamentu a charakteru, a na schopnosti. Vztahuje se také na tadu
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vlastnosti dalSich, které nelze snadno odhalit ani pfi divérném a kazdodennim styku, nebo
takovych, které¢ béznému pozorovateli zistavaji trvale zakryty, to jsou psychologické vlastnosti
osobnosti, jako rtizné motivy, tendence reagovat ur¢itymi zpusoby, atd.

Integraci tohoto komplexu vlastnosti v pribéhu riistu a vyvoje ditéte v urcité rodiné
a v urcitém socialnim a kulturnim zazemi vznikad osobnost. O struktufe osobnosti mluvime
tam, kde mame na mysli trvalej$i rysy osobnosti a jejich vzajemny vztah. Pii sledovani
dynamiky osobnosti se zaméfujeme na prechodné vztahy osoby k okoli, pfedevsim z hlediska
motivace.

Z psychologického hlediska jsou jest¢ Casto zminovany tzv. rysy osobnosti. Nekteré
z nich, napftiklad sociabilita osoby, se pomérné zietelné projevuji. To jsou tzv. povrchové rysy.
Jsou vsak i jiné, které spocivaji v hloubce osobnosti. Pod povrchem byvaji tizkosti, motivy
a aspirace, tedy prvky proménlivé, dynamické, na rozdil od postojli, zajmu a jinych trvalejSich
charakteristik osobnosti. Né&které osobni vlastnosti, nazyvané také hlubinné, si Ccasto
neuvédomuje ani osobnost sama. Rikame jim nevédomé. Mohou byt do jisté miry odhaleny
metodou volné asociace piedstav, analyzou vypravénych zazitki, projekcnimi testy.

Pokud jde o rysy osobnosti, nikdo dnes nevi, kolik skute¢né rozdilnych ryst osobnosti
existuje. Mnoh¢ z nich jsou ve svém vyznamu totozné nebo velmi podobné, napt. tizkostny,
bazlivy, ustraSeny, ustarany, opatrny, atd.

Vyvoj osobnosti znaéné zavisi na socialnim prostiedi, jeho vnimani ditétem a jeho
socialni interakci s ostatnimi osobami, dospélymi i1 détmi, které je obklopuji, tedy na vlivech,
jez zahrnujeme pod pojem psychologické prostiedi. Psychologické vlivy se pravdépodobné
zacinaji uplatiiovat brzy po narozeni, kdy dit¢ zacinad diferencovat mezi lidskymi a ostatnimi
aspekty svého prostredi. V té dob¢ zacina odpovidat jinak na lidsky hlas, nez na ostatni zvuky.

Od pocatku jsou pravdépodobné ptitomny nékteré zékladni temperamentoveé
charakteristiky, mezi které napftiklad patii pohyblivost, vzruSivost, atd. Ostatni rysy, které
nazyvame charakter v uz$im slova smyslu, se vyviji pozd¢ji, pod vlivem interakce jedince
s prostiedim. Zde maji nejvyznamngjsi ulohu rodice a nejblizsi ¢lenové rodiny, kteti jsou
s ditétem v uzkém kontaktu.

Casto se vsak stava, Ze takovy jedinec je byva od ostatnich spole¢enskych vlivii spise
izolovén, at’ jiz z diivodl prestiznich, Ze se rodice za n¢j stydi, nebo proto, ze se sdm brani

styku s okolim, protoZe se s nim nedovede vyrovnat (Svarcova, 2000).
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Tak jako kazdy zdravy Clovék je zcela odliSny od druhého, tak i lidé s mentalni
retardaci jsou jedinci s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Vétsi ¢ast z téchto osob maji
spolecné rysy, jejichz projevy zavisi na druhu mentalni retardace, hloubce postizeni a jeho
rozsahu. Zavisi ov§em na tom, zda jsou rovnomérn¢ postizeny vSechny psychické slozky nebo

jen nekteré funkce a tudiz je duSevni vyvoj nevyrovnany.

Projevy u osob s mentalni retardaci (svarcova, 2000):

e zpomalenou chapavosti, jednoduchosti, konkretizaci usudku
e sniZenou schopnosti vyvozovani logickych vztahii a diisledku
e snizenou mechanickou a logickou pameéti

e tekavosti pozornosti

e nedostatecna slovni zasoba a neobratnost vyjadrovani

e neschopnosti se dobre vyjadrovat a nedostatecnou slovni zasobou
e poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

e impulsivnost a hyperaktivita ¢i zpomalené chovani

e citovou vzruSivosti

e nedostatky v osobni identifikaci ve vlastnim vyvoji

e opozdenym psychosocialnim vyvojem

e zvySenou potrebou uspokojeni a bezpeci

e poruchy interpersondlnich vztahu

e sniZend schopnost prizpusobeni se k socialnim pozadavkiim

e sugestivitou a rigiditou chovani aj.

V obdobi dospivani nedochazi k velkému uvolnéni z piili§ velké zavislosti na rodi¢ich
a nedochdzi k navazovani zralej$ich a diferenciovangjsich vztahti k vrstevnikim. Cim je
mentalni retardace hlubsi, tim je tato zavislost vétsi. Pretrvavani této zavislosti je cCasto
podporovano i ze strany rodi¢ti. Pracovni uplatnéni lidi s mentalni retardaci je mozné a urcité
potiebné, pokud vykonavaji praci, ktera neni narocna na logické mysleni, koncentraci,
nevyzaduje rychlé reakce a zménu pracovnich zvyklosti. Nejlépe v klidném prosttedi (napft.

chranéné dilny), kde se nepohybuje velké mnozstvi nezndmych lidi.
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Uspokojeni potieb lidi s mentilni retardaci je velmi problematické a slozité
a zavisi hlavné na jejich okoli. Tito lidé se ani sami nedokazou vyjadfit o uspokojeni svych
potieb. Sexualni potieby byvaji uspokojovany hlavné autostimulaci. Nékdy se mohou objevit
sexudlni ataky jakozto neschopnost uspokojit tuto potfebu adekvatnéji. Velka mnozina téchto
jedinci byva sexudlné¢ zneuzita. Dé&je se tak proto, ze lidé a mentalni retardace jsou
sugestibilni, zavisli a trpi neschopnosti branit se (Ri¢an, 1991). Pro tyto jedince je velmi
dilezitd integrace a sebeuréeni (selfdetermination). Jde hlavné o autonomii, sebeovladani,
psychologické zplnomocnéni véetné iniciace udalosti ze strany téchto jedincii a seberealizace.

Samostatnost v jedndni - jedna se hlavné o aktivity propojené s péci o svoji osobu
a zainteresovanost v béznych dennich ¢innostech. Jde naptiklad o pfipravu pokrmu, osobni
hygienu, nakupy, uklid aj. Také sebefizeni je velmi dulezité, protoze ukazuje jak je clovek
s mentalni retardaci schopen a ochoten jednat se svym okolim (plnéni si svych zavazki jako
obcana aj.). Velikost autonomie se posuzuje také podle toho, jak jsou tito lidé schopni vymezit
si Cas na svoje konicky, zaliby a zapojit se do Zivota v komunité.

Sebeovladdani - je komplexni systém umoznujici prozkoumani okoli, mit vlastni
prostiedky pro splnéni narokt kladenych okolim na jedince. Déle se jednd o sebevychovu,
sebeocenéni (tady Ize hledat kotfeny castého sexudlniho zneuzivani jedince s mentalni
retardace). Tyka se také schopnosti spravné se rozhodnout a stat si za svym rozhodnutim.

Psychologické zplnomocnéni - je to vnimani vlastni zdatnosti, misto fizeni a oblast
motivacni. Lidé musi také verit ve sviij uspech.

Seberealizace - je to predevsim zpiisob jednani a chovéani. Zit s kym chei zit, it
zpusobem jakym chci Zit.

Prostitedi - je pro kazdého jedince velmi dilezité. Jinak tomu neni ani u lidi
s mentalnim postizenim. Je zde zvlasté dilezita kooperace mezi jedincovymi schopnostmi,
samostatné a to ve srovnani lidi s mentalni retardaci zijicim v hromadném zatizeni. Mélo by se
samoziejme zacinat jiz v obdobi puberty. Nebot’ Zaci, ktefi méli miru sebeurceni vysoko jiz ve
Skolnim procesu, si pozdéji 1épe hledali praci, byli 1épe financné ohodnoceni aj. Odbornici
tvrdi, Ze 1idé zijici v pfirozeném prostiedi — komunité maji vy$si miru sebeurceni nez lidé Zijici

v hromadném zatizeni a to bez ohledu na vysi svého IQ.
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1.5.1 Psychologické zvlastnosti osob s mentalnim postiZenim

Vnimani

Za pomoci vnimani, neboli percepce lze zachytit to, co v ur¢ity okamzik pisobi na
smysly a dale informuje o vnéj$im a vnitinim svété. Je to subjektivnim odrazem objektivni
reality. V tomto diisledku je mozné rozpoznat zndmé ¢i neznamé podnéty ¢i situace, na zakladé
kterych se osoba v prostiedi je schopna orientovat.

V pfipadé¢ vnimani osoby, jeZ trpi mentalni retardaci je tato schopnost znacné
zpomalena a jeho rozsah je zizen. NaruSeni mize mit riiznorody charakter, coz dale ovlivituje
jiné rozpoznéavaci procesy a v dusledku i celkové mysleni jedince.

V ptipadé osob trpici mentdlni retardaci je na misté nedostatecna diferenciace pfi
poznavani rozdild. Jak uvadi Svarcova (2000), tak jedinec s mentalni retardaci vnima postupné

a tim se ztéZuje jeho orientace v prostiedi.

Ztizené vnimani ma nékolik duvodu a to:

e organické poskozeni mozku

e poruchy receptoru

e poruchy korové casti analyzatoru

o nevyvinuta CSN (centralni nervova soustava)
o mentalni defekt

e poruchy uceni

e poruchy procesii poznavacich aj.

Vyznamnou ulohu zaujima zejména sluchové vnimani, jez dovoluje jedinci
bezprostiedné rozpozndvat a uzce souvisi 1 s vyvojem feci, z toho dale plyne vnimani casu ¢i
prostoru.

Je patrné ze opozdéna schopnost vnimani ma rozhodujici vliv na dalsi prabéh zivota
takto postizeného jedince, pficemz zdkladni podminkou pro rozvoj vniméni je zajisténi

sluchovych, zrakovych a motorickych podnétti a nasledné aplikovani adekvatnich metod.
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Mysleni

Mysleni jedinct s mentalni retardaci se zaklad4 na Grovni logickych operaci. Jedinci se
Casto upinaji k danému zplisobu feSeni. Jak je patrné, tak mySleni piedstavuje poznani
skuteCnosti, pfiCemz jedinec poznava podstatu véci a predmétu a je schopen piedvidat
vysledky. U jedinci, u kterych je diagnostikovana mentélni retardace je tato schopnost zna¢né
naru$ena. V jejich projevech je typickd zejména mald schopnost zobeciiovani a na zékladé toho
se Spatné uci jakymkoliv pravidlim ¢i pojmim. Je zde dale pritomna nedaslednost, ktera ma za
disledek neschopnost dokoncit zadany ukol. Nedostatetna soustiedénost a nepromysleni
vlastniho jednani vede ke $patnym vysledkiim. Ridici funkce jsou znaéné oslabeny. Pro rozvoj
mysleni jedincl s mentdlni retardaci je za potifebi jejich systematické vzdélavani, které je
zaloZeno na osvojovani dovednosti a védomosti, které odpovidaji Grovni jejich schopnosti na

aktualni Grovni.

Pamét’

Pamét’ tvoji zaklad pro psychicky rozvoj jedince, pomoci niz si jedinec uchovava
minulé zkuSenosti, ziskava dale dovednosti a védomosti. Na tomto zaklad¢ je mozno tvofit si
socidlni vztahy a osvojovat si jisté druhy uceni. Umoziuje uchovavani informaci a je tzce
spjata s u¢enim (Pipekova, 2006). VSe si osvojuji velice pomalu a je za potiebi dané véci
nekolikrat zopakovat. Ziskané védomosti jsou rychle zapominany a cilevédomé uceni je jen
tézko zadatelné. Jedinec s mentalni retardaci se uci jen velice pomalu a to vzhledem k hloubce
jejich postizeni.

Zvlastnosti je zejména neosvojeni cilevédomého uceni a vzpomnéni si. Pamét’ ma tak
procesy, které probihaji ve tfech fazich (Pipekova, 2006):

1. zapamatovani si — jedinec si pamatuje mechanicky a neprojevuje zadnou snahu

porozumeét

2. podrZeni v paméti a zapamatovani si — jedinec si zapamatuje mnohem méné,

nezli je tomu u zdravich jedinct a ddle zapomind mnohem intenzivngji
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3. vybavovani si a dalSi reprodukce a znovupoznavani — vybavovani si probiha
u jedinct s mentalni retardaci celkem dlouho dobu, pfiCemz je to nezéavislé na

vyznamu ¢i potiebnosti

Vychodiskem vySe uvedenych informaci je predevSim skuteCnost, ze je potieba
dodrzovat urcité zasady, kterymi jsou predevsim opakovani, konkretizovani, opakovaci ukoly

a verbalizovani provadéné ¢innosti ¢i emocionalni podnécovani a potiebna doba odpocinku.

Pozornost

Pozornost Gizce souvisi s vnimanim a myslenim, vybavovanim a fantazii. Lze ji rozd¢lit
na bezdécnou a zamérnou. U jedincl s mentalni retardaci je pozornost velmi nestala, pficemz
se vyznacuje s nedostatkem koncentrace.

Zadmérna pozornost je velmi nestdla v téchto ptipadech a vykazuje nizky rozsah
pozorovaného pole. Z neschopnosti soustfedit zdvisi piedev§im na dalSich osobnich
zvlastnostech Vykyvy pozornosti jsou uzce spjaty s neduslednosti, které jsou ovlivnény

myslenim (Pipekova, 2006).

Re¢ je u jedincti s mentélni retardaci postiena na strince obsahu a formy pii¢emz
slovni zasoba je velice omezena a projevuje se jazykova neobratnost a agramatismy.

Vyslovnost hlasek je naruSena nedostateCnym sluchovym vniménim, pfi¢emz si lze
povsimnout stereotypniho vybéru pouzivanych pojmii.

V ptipad€ vzdélavaciho procesu se vyuka psani a ¢teni projevuje poruchou zrakového
analyzatoru a prostorové orientace. Je nckolik faktorti, diky kterym jedinci napisi skoro
vSechna slova zcela chybné a to zejména nedostateCny rozvoj fonematického sluchu,

nedostatky ve vyslovnosti, nesnadnost rozkladani slova na hlasky aj.
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Emocionalni sféra

Jsou schopnosti jedince reagovat na podnéty dle zalibeni. Tvoii dileZitou slozku
lidského chovani. Celkovy citovy rozvoj tvoii souvislost s vyvojem osobnosti jedince, pfi¢emz
je tuzce spojen stypem povahy, socidlni piizptisobivosti, schopnosti, temperamentem
a procesem uceni. U takto postizenych jedincii je spiSe pfitomna citova plochost a maji mensi
schopnost ovladat se. Rozsah prozitkii byva minimalni.

Emoce pfedstavuji u jedince s mentalni retardaci veliky vyznam a tvofi tak nejvetsi
motivator jeho vyvoje (Svarcova, 2000). Kvalitu Zivota ovliviiuji emocionalni zku$enosti.
Jedinci s mentalni retardaci velikou trpélivost, protoze si vSe osvojuji velice pomalym tempem.
Je na misté opakovani jiz osvojenych poznatkli a dovednosti, protoze maji tendenci k tomu
rychle zapominat.

Vlastnosti nervovych procesti mentalné postizenych jsou pricinou pomalého osvojovani
novych dovednosti. Jak fika Svarcova (2006), tak typickym znakem paméti déti mentalni
retardaci je pomalé tempo osvojovani novych poznatki a nestdlost jejich uchovani spojena
s nepiesnosti vybavovani. Zde se Casto vyskytuje pojem zapomnétlivost. V ptipad¢ edukace je
potteba dodrzovat opakovani, nabizet rozmanitost, konkretizovat, klast opakujici ukoly
a verbalizovat provadéné Cinnosti v souladu s emocionalnim podnécovanim. Emocionalni
stranka jedince s mentalni retardaci predstavuji city jako nedostatecné diferenciovany, prozitky
jsou primitivni, jsou neadekvatni vii¢i dynamice podnétli z vnéjsiho svéta, jsou obtizné a jsou

ptitomny i citové projevy, jakymi jsou naptiklad apatie.

Viile a volni vlastnosti

Vile je vyssi psychickou funkei, kterd ptredstavuje schopnost jednat podle vlastniho
umyslu. U volnich vlastnosti se vyskytuji veliké odliSnosti, avSak oslabeni vile se ne vzdy
projevuje ve vSem. Zminénd slabost viile je patrna v situacich, kdy jedinci védi, jak jednat,
avSak nejsou schopni jednat Zzadanym zptisobem.

Projevuje se u nich sugestibilita, citovd a volni labilita, impulsivnost, agresivita,
pasivita a uzkost. Je zde patrné také hypobulie, coZ znamena sniZeni volnich vlastnosti a také
abulie, coz je neschopnost volnich procest. Vile a volni vlastnosti souvisi s rozmanitymi

projevy nezralé osobnosti, pri¢emZz nezralost osobnosti, nevyvinutost sebeovladani
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a rozumové piepracovani vnéjsich dojmi mohou vést k mnoha primitivnim reakcim v podnéty
z prostiedi.

Tyto reakce s sebou piinasi problémy v postoji k sobé samému. Vychova vile je
slozitym procese a u d&ti s mentalnim postizenim je jesté mnohem obtiznéjsi (Svarcova, 2000).
U jedinct s mentalnim postiZzenim je tento proces zdvisly na rozsahu postizeni a je velice

obtizny a zdlouhavy jak dodava Svarcova (2006).

Sebehodnoceni

Tvofi u €lovéka jednu z vyznamnych soucasti lidské osobnosti. Zvysené sebehodnoceni
je spojeno s nedostatecnym intelektudlnim rozvojem a zaroven predstavuje projev nezralosti
organismu, pficemz muze mit i pseudokompenzacni charakter, ktery je zalozen na zakladé
pociti ménécennosti (Pipekova, 2006). Pro sebehodnoceni piedstavuje typicky znak

podhodnocovani ¢i nadhodnocovani.

Socializace

Socializace je u jedince s mentalni retardaci opozdéna a to vzhledem k tomu, Ze nejvice
selhavd v komunikaci. Je patrné Spatné porozuméni v feci, jak je jiz zminéno vySe a také
neschopnost je samostatné vyjadfit a to se stdva bariérou v navazovani jakychkoliv vztaha.
Jedinec byva velice Gasto afektovan na svou matku a je zavisli na aktivité druhych. Svarcova
(2006. s. 31) dale dodava: ,,Soucasna psychologie mentalni retardace vychazi ze stile se
rozvijejictho poznani specifickych zviastnosti psychiky mentalné retardovanych, které sice vice
Ci méné zavazné omezuji jejich kognitivni procesy, ale nezridka jim umoZnuji zZit bohatym
emocionalnim Zivotem, pomérné malo se lisicim od Zivota nepostizenych jedincu.* Jedinci
s mentalni retardaci se vyznacuji svou zvidavosti po novém poznani avSak maji orientacni
¢innost velice oslabenou, pomalé a ztizené chapani a také Spatnou schopnost se ucit. Je pro né
typicka povrchnost a mala schopnost abstrakce, a to se projevuje piedevsim v emocich a volni
sféfe. Vzhledem ke skute¢nosti, Zze ma jedinec zpomalené vniméani, tak vidi obraz s mnoha
pfedméty nikoliv najednou, nybrz postupné. Vzhledem k témto faktoriim je orientace mentalné
postizené¢ho jedince vnovém ¢i stavajicim prostiedi velice obtiznd a ztoho vyplyva

i dezorientovanost, ktera se vyskytuje v casném mefitku.
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2. Rodina s ditétem s mentalnim postiZenim

Mentalné postizené dit€ nezapada do predstavy, kterou si rodi¢e o zdravém ditéti tvorili
jiz pted jeho narozenim. V tomto dasledku jsou dotCeni ve své rodiCovské identité, jak fika
Matéjcek (2000). Rodina je prvnim socidlnim prostfedim, s nimz dit€ pfichdzi do styku
(Valenta, Miller, 2003). Toto prostfedi ma pfedpoklady ovlivnit limitujici vnitini faktory, které

vychazeji predevs§im ze samotného postizeni ditcte.

2.1. Historie rodiny

Stejné jako kazda instituce, tak i rodina ma svou historii. Nejprve je na misté fici, ze
vznik rodiny se fadi do davné minulosti a to az do obdobi ptechodu od primitivniho
zemédelstvi k pastevectvi. Malinowski (in Matousek, 1997) svymi vyzkumy v Melanésii
dokézal, Ze i ve spolecnosti, v niz lidé nevédi, kdo je biologickym otcem ditéte Ziji v rodinach,
ve kterych ma jisty muz ulohu otce ditéte a zena ma tlohu matky.

V dobéch minulych vétSina obyvatelstva zila v rodinach a ve velkém na venkove, kde
vztahy byly prioritni. Je patrné, Ze udrZeni a roz$ifeni majetku byla podiizena ¢innostem celé
rodiny. Bylo viditelné, Ze rodina neptedstavovala prioritu jejich ¢lend, prioritni byly zejména
zvitata, kdy jejich Zivoty byly cenény vice, nez Zivoty samotnych &lend rodiny. Zivoty déti
byly mélo cenény. Vyskytovalo se spousty nemocnych déti, které byly snédeny domacimi
zvitaty a to predevS$im prasaty. Dochdzelo také k mimomanzelskym stykim a tak se
vyskytovala v mnohém také promiskuita, tudiz bylo spousty nemanzelskych déti.

Rodina se v dobach minulych chovala velice oteviené a byla v podstaté prichozi
instituci. Pospolu zilo n€kolik generaci rodiny vcetné nejbliz§iho piibuzenstva, tudiz bylo
postradano soukromi pro vSechny ¢leny rodiny. Intimita Zivota byla také narusena, jelikoz se
spavalo po hromad¢. Jak dodava Matousek (1997), tak i jidlo se jedlo spole¢né. Mezi jediné
kulturni vyZziti rodiny patfilo zejména navstévovani cirkevnich udalosti a vesnickych slavnosti.
Tyto udélosti umoznovaly ostatnim lidem navazovat nové vztahy. Seznamovani mladych lidi
bylo zavislé na rozhodnuti jejich rodich, pfiCemz vztahy dvou mladych lidi byly rodici

schvalovény. V ptipadé, zZe déti své rodice neposlechly, tak nasledovalo vydédéni z rodiny.
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Vyznamny ptelom ve vztazich nastal na pocatku 18. stoleti, kdy doSlo k tzv. prvni
sexualni revoluci. Vztahy mezi rodi¢i a détmi se vyznamné zlepSily a to zejména v tom
smyslu, kdy mladi lidé se zacali rozhodovat sami a nebrali jiz v tvahu nazory svych rodici, jak
tomu bylo doposavad. Objevila se tzv. mlada romanticka laska a rodi¢l uz se mladi neptali
v piipad¢ zvoleni svého partnera. V tomto stoleti se i vztah celé rodiny zacal utuzovat a to
zejména v tom smyslu, Ze rodina zacala mit uzavienéjsi charakter a vztahy mezi otcem
a matkou byly také silngj$i a byla patrna velkéd laska ke svym détem a dité se stavalo tim

Ve 20. stoleti doSlo ktzv. druhé sexudlni revoluci, kdy byly odstranény zabrany
v sexualnim nemanzelském styku a byla zvySend promiskuita. Na tomto zéklad¢ se zvysila jak
porodnost nemanzelskych déti, tak se i1 zvysila rozvodovost manzelskych part. Tyto
skutecnosti se vSak zacaly odrazet na détech. V 60. letech 20. stoleti se zménila i role matky
v rodin€. Nebylo tomu uz jako doposud, kdy Zena byla pfedev§im doma a muz obstaraval
blaho rodiny. V této dobé se Zeny zacaly angazovat ve svém pracovnim zivoté, kdy zacinaly
vyhledavat pracovni pfilezitosti. Vzhledem k moznostem této doby byly vétSinou
zaméstnavany v tovarnach. Velikd emancipace Zen se stala rozhodujicim hlediskem i ve velké
touze po vzdélani Zen, které se tak i osobné rozvijeli, jak doddva Matousek (1997). Muz prestal
byt jedinym zivitelem rodiny, kdy rodina ztratila také vzhledem k témto skutecnostem také
svij spolecensky status. Role muze ztracela sviij spolecensky status. Rodina se stavala vSak
mistem, kde byly uspokojovany city vSech jejich Clent a stala se utocistém ptred veSkerou
spole¢nosti.

V tomto stoleti také dochézelo ke zménam v chovani spolecnosti v rdmci instituce
rodiny, kdy se nejednalo o projev upadku rodiny, ale o projev a touhu kazdého jedince se
nécim stat. Dnesni rodina pfedstavuje instituci, kterd vytvari podobu spolecnosti, jiz je

ovliviiovana a to vzhledem k touze po vzdélavani, pracovnich pftilezitostech a jiné.

2.2. Vymezeni pojmu rodina

Rodinu lze definovat z n€kolika hledisek. Z hlediska sociologie je rodina instituci, jez
tvoii skupina osob, které jsou piimo spjaté pokrevnimi svazky, manzelstvim ¢i adopci, jejiz
¢lenové jsou zodpovédni za vychovu svych déti. Rodina neni volnym sdruzenim navzajem

piibuznych osob rozdilného veéku, nybrz je to cela zvlastni typicky lidsky socidlni systém.
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Rodina zistava nepostradatelnou instituci a vytvaii se tak v ni divéra v sebe samotnou, déle
rozviji motivac¢né¢ charakteristickou soudrznost.

Matéjcek (2000, s.56) tika, ze ,, Rodina je mala primarni spolecenska skupina, zalozena
na svazku muze a Zemy, na pokrevnim vztahu rodicu a deti ¢i vztahu jej substituujicim, na
spolecné domacnosti, jejiz clenové pini spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souZiti,
a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve
vztahu kjedincum i kcelé spolecnosti”. Utvaifi se vni modely chovani a dochdzi ke
generaCnimu preddvani téchto modelt a k procesu identifikace, které probihaji za pomoci
forem verbalni 1 neverbalni komunikace. Rodina je tak univerzalni socialni skupinou, ve které
probihaji socidln¢ psychologické jevy, jez se vyskytuji v zivot¢ kazdého jedince. Rodina
zastava primarni ulohu pii vytvareni vztaht jedince ke svému okoli.

Rodina je dale tvofena zejména manzelstvim a plni smysl reprodukcni, avSak ma 1 jiné
funkce, jako jsou kulturné-vychovné, socidlné-ekonomické, emociondlni a socialné-
psychologické. Vagnerova (2004, s.589) je rodinu nasledovné: ,, Rodina je dilezZitou socialni
skupinou, ktera pini celou Fadu funkci biologickych, ekonomickych, socidlnich
a psychologickych funkci.“ VysSe zminéna reprodukcni funkce je dilezita pro celkové udrzeni
lidstva a usnadniuje péci o déti a jejich vychovu.

Tak jako je tomu u jinych typt instituci, tak i rodina mé vliv na rozvoj osobnosti. Tento
vliv je stejny jak u zdravych déti, tak i u déti, které jsou mentaln¢ postizeni. Kazdy jedinec a to
1 dité si vytvaii sviij obraz svéta, ktery je ovlivnén realitou, kterou ma moznost spatfit zejména
vroding¢. Tento obraz je ovliviiovan rodinnym zdzemim, pfi¢emZz rodina je takovym
mikrosvétem, kde ma kazdé dit¢ moznost osvojit si vzory chovani a jednani pravé od svych
rodict. Vedle osvojeni vzorti chovéani a jednani je moznost osvojit si i navyky, dovednosti
a strategie, jimiz se bude v zivoté fidit. Tyto faktory jsou pro dité rozhodujici v jeho dalSim
zivoté a pomahaji mu zejména v orientaci ve spolecnosti a pii vytvareni spolecenskych vztahti.

Kazda rodina je jedinecna a jeji postoje jsou vzdy ovlivnény piedchozim Zzivotem
rodict. Soucasna doba pieklada rodicim vétsi zodpovednost vici svym détem, nezli tomu bylo

v minulosti. Rodina ma v soucasnosti hlavni zodpovédnost za vychovu svych déti.
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2.3. Rodina ditéte s mentalnim postiZenim

Narozeni ditéte ptinasi do rodiny pocity $tésti a nové poznatky, které souvisi s novym
smyslem Zivota pro rodi¢e. Rodicim se tak dostava pocit §té€sti a citova vazanost. Obdobi,
kterym si rodi¢e prochazi prozivaji nejen oni, ale s nimi také jejich nejblizs§i piibuzenstvo
1 pratelé. Pfichod potomka do rodiny je velice diilezité a stavd se novou soucasti rodiny.
Rodice maji ptedstavy o spokojeném mateistvi a o spokojeném zivot¢ a o néjakych
problémech se zdravim svych déti nikdo ani nepfemysli. AvSak skuteCnost, Ze neni s ditétem
néco v poradku znamena pro rodinu velkou psychickou zatéz a je to velikym otfesem. Dulezité
vSak je, pfijmout dité takové jaké, v ptipadé, ze se jednd o dit€ s mentalnim postizenim.

Jak Maté¢jcek (2000) dodava, tak dit€¢ s mentadlnim postizenim nezapadé do predstavy,
kterou si rodice o zdravém ditéti tvoii davno predtim, nez se jim jakékoli dit¢ narodi. Jsou
proto dotCeni ve své rodicovské identité. Ve vétSiné pripadii narozeni ditéte s mentalnim
postizenim rodice prozivaji jako vlastni selhani a ptfedstavuje to pro né neschopnost zplodit
a pfivést na svét zdravé dité. Rodice maji Casto pocit ménccennosti. Plati vSak, Ze zpiisob
zvladani této situace zalezi na mnoha okolnostech a na predpokladané ptic¢in€ vzniku postizeni.

Postizeni muze byt ji patrné pii porodu, ale také se miize projevit pozd¢ji. Jako je tomu
naptiklad u stfedné t€Zké mentélni retardace. V nejCastéjSim piipad€ rodi¢im sdéluje 1ékar
diagnézu takovym zptisobem, aby rodi¢iim nebylo psychicky ublizeno. Sd€leni diagnozy ditéte
by mélo probihat v klidném prostiedi, tak aby nebyl jak 1ékar, tak rodi¢e ruseni od debaty.

Reakce rodicl na takové trauma je ovlivnéna 1 pievazujicimi postoji spolecnosti, v niz
ziji (Vagnerova, 2004). Je na misté, aby rodic¢e hodnotili své soucasné postaveni a oCekavani
vice nez pozitivné, protoze pak se s diagnézou ditéte dokazi snadnéji vyrovnat. Tyto
skutecnosti mohou vést jak kzesileni manzelského svazku, v horSim pifipadé pak
k jeho rozpadu. Avsak v ptipad¢€, ze budeme hovofit o Uplné rodin€, tak je nutné fici, Ze tuto
rodinu tvofi otec, matka a jejich déti, jak fikd Bartonova (2005). Tato Uplné instituce plni
spousty zdkladnich funkci, které ve svém dusledku vedou k uspokojovani zakladnich potteb
ditéte. Jedna se o pfiméfené mnozstvi podnétl z okoli, uspokojovani citové vazby, zivotnich
jistot a jiné. Pro dit¢ samotné vSak rodina plni jednu z hlavnich roli.

Rodina ditéti poskytuje rodinné zdzemi, pfi¢emz je jeho ochranou pifed okolnim
svétem. Svarcova (2000) déile fika, Ze postizené dit& se ve svych potiebach nelisi od déti

zdravych, ale naopak pozadavek na uspokojovani potieb se jeho pozadavky zvysuji. Pro vyvoj

31



ditéte jsou podstatné postoje a chovani jeho rodicl, proto je dualezité vyrovnat se vSemi
okolnostmi, které jsou na mist€¢ e nasledné zaujmout ke vSem okolnostem pozitivni postoj.
Rodice takto postizeného ditéte si musi predevsim uvédomit, co obnasi vychovavat mentalné
postiZené dité a proto si musi od zékladu ptebudovat svilj Zebficek hodnot. Jejich hodnoty musi
byt planovany vzhledem k budoucnu a rodina se musi zaslouzit o co nejvyssi ohled, ktery
mohou rodi¢e zaujmout vici ditéti. Je potieba na mentalné postizené dité mit vice ¢asu, nezli
na zdravé dit¢ a je dobré, kdyz je napomocno 1 okoli.

Jak dodava Plevova (2007), tak rodina, kde se narodi dité s jakymkoliv defektem musi
poskytovat ditéti stejnou lasku, jakou by poskytovala ditéti zdravému. Dalo by se fici, ze dité
s mentalnim postizenim potiebuje citit lasku od svého okoli ve dvojnasobné mire. Rodice tak
maji vyjadfovat pocit jistoty, lasky, néhy a to zejména v prvnich letech zZivota, a to proto, aby
dit¢ vnimalo domov jako nejsilnéjSi faktor. Na zaklad¢ téchto prvkt bude dité¢ Stastné

a vyrovnane.

2.4. Funkce rodiny

Matousek (1997) tik4, ze narozeni ditéte do rodiny ovliviiuje celé¢ jeho rodinné
prostiedi. Tim ma na mysli rodice, prarodice, sourozence a blizké okoli. Rodina déle plni hned
n€kolik funkci, za pomoci kterych rodina funguje jako celek. Témito funkcemi jsou zejména
funkce: biologicko-eroticka funkce, ekonomicko-zabezpecovaci funkce, emocionalni funkce

a vychovna funkce.

Biologicko-eroticka funkce

Funkce biologicko-erotickd, neboli také reprodukéni funkce je zaméfena na reprodukci
lidského rodu. Reguluje pohlavni Zivot a vytvaii podminky pro zdravy biologicky rozvoj ¢lenti

rodiny. Pfedevsim se tyka sexudalniho Zivota partnert (tj. manzeld).
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Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

Funkce ekonomicko-zabezpeCovaci je zaméfena na zabezpeCovani hmotného statku
a hmotnych podminek ¢lentim rodiny a to vzdy s ohledem na jejich Zivotni potieby. Rodice za
pomoci této funkce zajist'uji svym détem materidlni podminky svych déti. V ptipad¢, ze neni
v silach rodict zajistit v dostatecné mife tyto materidlni podminky, tak vtomto pfipadé

nastupuje stat, ktery témto rodindm vypomaha za pomoci socialnich ptispévk.

Emocionalni funkce

Funkce emociondlni se zaklada na citové vazbé mezi vSemi Cleny rodiny. Léaskyplné
rodinné prosttedi predpoklada naplnény zivotni optimismus. Od jednotlivych ¢lenii rodiny se
o¢ekava vyrovnany pfistup, diivéra, zodpovédnost a snaha o vzajemnou spolupraci. Vytvaieni
rodinné prostiedi ma pro dalsi vyvoj ditéte veliky vyznam a negativni prozitky v rodin¢ se na

ditéti okamzité projevuji.

Vvchovna funkce

Funkce vychovna predstavuje cilevédomé pusobeni rodiny na své déti a to je vzdy
zavislé na individudlnich potiebach a zajmech celé rodiny. Hlavnimi postavami v rodiné jsou
zejména rodice a jsou to pravé ti, ktefi poskytuji zazemi pro emociondlni vyvoj osobnosti

ditéte. Rodice jsou pro déti vzorem chovani a jednani (Valenta, Miiller, 2003).

2.5. Vyrovnavani rodiny s diagnozou ditéte

Od samého pocatku nebyva patrné, ze dité¢ v raném détstvi bude mentalné postizené,
avSak postupem casu si rodie vSimnou, Ze s jejich ditétem neni néco v poradku. Dité se
projevuje zcela jinak, nereaguje na podnéty apod. V tomto ptipadé, se rodice ptaji blizké
rodiny ¢i odborniki, o co se jedna.

V této situaci rodina Celi psychické zatézi, kterd je uzce spjata s redlnymi obavami, kdy

si rodie prochéazi fazi nejistoty a rodice si zacinaji uvédomovat, ze jejich dité je odlisné od
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jinych déti, avSak neni jesté postizeni ditéte zcela piesné diagnostikovano. Toto obdobi mize
mit riznorody charakter a miize trvat i spousty tydni ¢i mésicii. V pribehu této doby se rodice
dozvidaji diagnozu, Ze jejich dité bude mentalné postizené a to je presné ten okamzik, ktery
zpisobi totalni prevrat celé¢ rodiny. Tato ndrocna zivotni situace zahrnuje spousty procest,
které probihaji zcela individualné na zaklad¢é osobnostni urovné rodicu.

Soucasna literatura nabizi popis nékolika procest, které se odehravaji v situaci rodict
déti, u kterych je diagnostikovana mentalni retardace. Procesy, jez probihaji zcela spontanné se
piekryvaji a neni je mozné je tak snadno odd€lovat. Anglicky pediatr C. C. Cunningham (in
Blazek, Olmrova, 1988) popisuje také model tzv. duSevni krize rodic¢i zptsobené sdélenim
diagnozy mentalniho postizeni ditéte. Na tomto modelu chce poukazat na to, ze se prekryva
s modely jinych autord. Dle tohoto pediatra existuji faze sd€leni, faze Soku, faze reaktivni, faze
adaptacni a faze orientace.

V nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat modely Matéjcka (1991) a modely
Vagnerové (2004), pficemz tyto modely budou uvedeny ne z divodu porovnavani, avSak
nastinéni toho, ¢im si rodice prochazi ¢i prochazet mohou. Pohledy obou autor zohlediiuji
negativni dopady takovych situaci, jakymi jsou naptiklad negativni emoce. Tyto emoce lze
chipat jako potenciondlni rizika, nez samotnou situaci. Nize uvedené modely procesii

zohlediiuji zmény, které se odehravaji jak na Grovni ditéte, tak i na urovni Zivota rodiny.

Model dle Matéjcka (2001), ktery se vyznacuje nasledujicimi obdobimi:

1. Obdobi Soku
- Obdobi Soku zacina sdélenim diagnézy, pficemz je charakteristické zjiSténim
skutecnosti postizeni svého ditéte. V tomto obdobi Ize hovotit o psychickém Soku ¢i
také otfesu a mnoho rodi¢lh ma toto obdobi spojeno s obdobim vlastniho selhéni ¢i
celkového zklamani. Vyrovnavéani se s nenaplnénim ocekdvani o zdravém vyvoji
vlastniho potomka je velice t¢zké. Je patné, Ze rodice si zacinaji uvédomovat, zZe jejich
dit¢ nebude mit normalni vyvoj, jaky ma zdravé dité. Rodice se zacinaji loucit
s moznosti vzdélani, partnerstvim a zalozeni rodiny ze strany ditéte. Psychicka bolest je
takového razu, ze se projevuje psychickou sevienosti, uzkosti, depresemi a beznad¢ji.

Tato ndro¢na zivotni situace nuti zménit dosavadni styl rodiny.
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- Tento stav muze trvat u kazdého z manzeld rozdilnou dobu. Je patrné, Ze v rozdilnosti
trvani tohoto obdobi vznikaji prvni pfi¢iny rodinnych konfliktii nad postizenim ditcte.
Rodi¢e jsou konfrontovéani s postizenim ditéte a toto obdobi lze oznacit jako fazi
rodi¢ovské identity. V tomto obdobi je na misté pocit beznadéje a bezmoci a to snizuje

1 sebeduvéru rodicu.

Obdobi obrannych tendenci

Toto obdobi je charakteristické bouii obrannych tendenci, které slouzi k ochrané
vlastniho j4 a integrity osobnosti. V tomto obdobi se nejvice hledaji pfi¢ny ¢i zavinéni
postizeni ditéte a v jeho diisledku také touha vyhnout se celé situaci.

Dochéazi k sebeobvinovani rodi¢ti samych a tato faze mitize narusit rodinné vztahy vice
nez vazné a to zrovna v situaci, kdy by si oba z manzelti méli byt oporou. Vina se Casto
hled4 1 mimo rodinu a to naptiklad i na stran¢ zdravotnich pracovnikt ¢i v ekologické
situaci nebo v hospodafskych i politickych pomérech. Ve vétSiné ptipadi vSak neni
vinen nikdo a hledani vinikii miize ¢lovéku samému pfinést pouze dobry pocit na
chvili, avSak toto hledani neprospiva viibec nikomu.

Obranné tendence mivaji rizné podoby a projevuji se odliSnou intenzitou a délkou
trvani, jak jiz bylo zminéno vyse, avSak jednotlivi ¢lenové rodiny se v tomto sméru lisi
a v tomto obdobi dochazi opét ke vznikim konflikta.

V této fazi je dulezité zaméfit se na soudrznost rodiny a jeji silu, zpétnou vazbu

blizkych lidi a nutnost opory od rodiny.

Obdobi vyrovnavani se s diagnézou ditéte

Pro toto obdobi je charakteristické pfijimani skute¢nosti takové, jakd ve skutecnosti je.
Jak se mohlo zdat rodicim z pocatku, Ze se nachazi v bezradné situaci, tak v tomto
obdobi rodi¢e dokazi vidét smysluplnou Zzivotni situaci. Jejich thel pohledu na to
vSechno se razem méni a s tim se méni i jejich postoje a hodnotové orientace. Veskeré
skute¢nosti nabiraji novych rozmért.

Clenové rodiny jsou postaveni pied existenéni otazky pro nalézani nového smyslu
zivota, ptipadné 1 pfed etické otazky, které jsou spojeny s rozhodovanim o moznostech

umisténi ditéte do ustavni péce ¢i nikoliv.
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V tomto obdobi je zapotiebi, aby dité bylo pfijaté takové jaké je se vSemi jeho klady
i zapory. Rodice si vSak musi uvédomit vSechny zisky a ztraty role rodice ditéte
s mentalni retardaci.

S timto obdobim také izce souvisi proces akceptovani sebe samého, pticemz chapani
lidi takovych jakymi ve skutecnosti jsou. Tento fakt pfispiva celé situaci a je pfinosny
ve smyslu rdstu osobnosti. Na tomto zaklad¢ si teprve lze uvédomit, jak kazdy sebe
samotného piijme a jak se sdanou zivotni srkaci vyrovna a muze udé¢lat néco
pozitivniho 1 pro své dité. Tyto tizivé okolnosti ptispivaji k celkové harmonii rodiny,
a je nutno fict, Ze pfi pozitivnim Zivotnim postoji 1ze obstarat svému ditéti i celé rodiné
Stastny zivot jak na osobni linii, tak i na linii spolecenské.

Rodic¢e se vtomto obdobi zabyvaji tim, jaky smysl rodinného Zzivota zvolit a vzit
v potaz potieby celé rodiny. Individuédlni prabéh tohoto procesu ma charakteristicky
smysl v kazdé rodin€ u kazdého jedince v rodin€ a zavisi na osobnosti jejich ¢lentl, na
jejich odolnosti a piedchozich zkuSenostech a v neposledni fad¢ také na osobnosti

ditéte s postizenim a na mite jeho postizeni.

Model dle Vagnerové (1999), ktery se vyznacuje nasledujicimi fazemi

1. Faze Soku a popreni

Pro tuto fazi je typickd prvni reakce, kdy rodice nepfijimaji skutecnost, ze jejich dité
neni zcela zdravé. Tento Sok se projevuje neschopnosti jakékoliv reakce na danou
diagnozu.

Je zde typické popteni nepiijatelné informace a to predstavuje projev obrany vlastni
psychické rovnovahy. Rodice nepfijimaji moznosti péce a vychovy vlastniho ditéte.
Reakce je dale ovlivnéna piijimanim skute¢nosti, jak a kdy se o daném postizeni
dozvédéli. Tato faze je charakteristickd pro chybé&jici sympatizujici piistup rodict vici
zdravotnickému personalu.

Rodi¢e by si méli uvédomit, ze postupem Casu se musi s pfijetim této informace

vyrovnat a to bud’ pozitivné ¢i negativné.
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Faze bezmocnosti

Rodige stale nevédi, jak se zachovat a co budou délat. Casto tato faze je ovlivnéna tim,
ze se jesté nesetkali s podobnou situaci a nedovedou ji okamzité fesit. Prozivaji pocity
bolesti a zklamani. Déle se obviniuji a boji se reakce okoli a jinych lidi. Prozitky jsou
ambivalentni, avSak ocekavaji pomoc, ale nemaji pfedstavu, jak by tato pomoc méla
vypadat.

Prevlada zvysenad precitlivélost rodic¢ti viaci chovani ostatnich lidi. V této fazi si rodice

stale nedokdazi predstavit, jak bude vypadat Zivot jejich mentalné postizeného potomka.

Faze postupné adaptace a vyrovnavani se

Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s skuteCnosti mentalni retardace je
charakteristicka pro zvysSeny zdjem rodicu ziskat o tomto typu postizeni co nejvice
informaci. Rodice zajima jeji podstata, vznik a nasledna péce o postizené dité. Na misté
je také budoucnost ditéte. V tomto obdobi stale pretrvavaji negativni emocni projevy.
Sale jsou na misté deprese a nejista budoucnost.

Je na misté zvoleni urcit¢ho zplsobu zvladani zakladniho problému a nalézéni
vhodnych alternativ, které se jiz v Zivote osveédcily.

Postupné vyrovnavani se skutecnosti postizeni jejich ditéte je zakladni fazi pro hledani
feSeni celé situace a tim by se rodi¢e méli zaobirat. Rodice si jsou védomi, zZe jejich dité
nebude nikdy zdravé, avsSak si nedovedou predstavit, jak se jejich potomek bude dale

vyvijet.

Faze smlouvani

Faze smlouvani je pouze piechodnym obdobim, pro které je charakteristické
akceptovani skutecnosti, Ze jejich dité je postizené a rodi¢e maji tendenci ziskat nad&ji
na malé zlepSeni i1 ptes skutecnost, Ze to jiz mozné neni. Toto byva projevem nad¢je
rodi¢l, ktera vSak neni nerealisticka. Lze to chapat jako ur¢itou formu piijeti diive
odmitané skutecnosti.

Meéni se také charakter zatéze, kdy se jiz nejednd o vzniklé trauma, ale o stres, ktery je
casto dlouhodoby a provazi ho neustdla inava, vycerpani aj. Tato zaté€z posiluje pocity
bezmoci a bezvychodnosti, coz nepfispiva rodi¢im v usili se smifenim se s touto

diagnozou.
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5. Faze realistického postoje

- Faze realistického postoje pfijima a akceptuje skuteCnost, ze je dit€ postizené. Tudiz
rodice v této fazi pifijimaji dité takové jaké je. Budoucnost ditéte si rodiCe dokazi
pocatku. Rodice dochazi ke smitfeni s diagndzou postizeni ditéte, avSak postoje rodict
se mohou v zéavislosti na mife vyvoje ditéte meénit. Tyto zmeny jsou patrné zejména pii
vzniklych zatézich, které se projevi az postupem c¢asu.

- Kazda rodina bere postizeni ditéte jinak. Postizeni, které vznikne pozd¢ji, myva na
rodice mirngj$i vliv, nez-1i postizeni, které je patrné jiZ pfi narozeni ditéte. V rodin¢,
kde se dit¢ celou dobu vyvijelo normalné, tak i reakce rodicii byvaji jiné. Reakce rodict
na dité, které se narodilo zdravé a nasledné u ného byla diagnostikovdna mentalni
retardace je rozdilna v tom smyslu, ze zde nedochézi k naruseni rodi¢ovské identity.

- Rodicovskd obrana je vice zaméfena na nemocné dité, neZ na samotnou konfrontaci
identity. Jsou zde patrné negativni reakce. AvSak ziskand vada je spolecnosti
akceptovatelnéjsi, nezli vada vrozena.

- Skutecnost, ze mize jedinec v pribéhu Zzivota onemocnét je vSeobecné zndma
a spolecnosti akceptovana. V téchto ptipadech je na misté delsi latence mezi prvnimi
projevy, které mohou rodi¢lim ddvat prvni znamky toho, Ze neni jejich dité¢ zcela tak
v poradku.

-V tomto obdobi je pfitomna nejistota pro rodinu, kterd se projevuje zejména stresovou
situaci. Rodi¢e maji tendenci hledat pravdu a to podporuje i obranné reakce. Je zde
patrny konflikt mezi dvéma dilezitymi potfebami a to: ziskat jistotu a zaroven zachovat

si nadéje.

2.6. Zmény rodiny po sdéleni diagnozy ditéte

Po sdéleni diagndzy ditéte rodic¢iim nastdvaji zmény, a to at’ negativni, tak i pozitivni.
Je dulezité mit na paméti, ze se tyto zmény tykaji celé rodiny i jejich ¢lend. Zmény, které
ovliviuji celé rodinné prostiedi zasahuji zejména do funkci rodiny a dale také do vyvojovych

fazi rodiny. Vychova rodic¢t ditéte s mentalnim postizenim se v tomto obdobi méni prioritné.
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2.6.1. Zmény ve funkcnosti rodiny

Rodina plni zakladni funkce, jakymi jsou biologicko-erotickd funkce, ekonomicko-
zabezpecovaci funkce, emociondlni funkce a vychovna funkce. V podkapitole 2.4. tyto funkce
byly pln€ vysvétleny a tudiz je na misté zabyvat se jednotlivymi zménami, které se tykaji
funkei rodiny.

Vzhledem k uvedenym funkcim muze dochéazet k situacim, které ovliviiuji plnéni
funkci a to na zdklad¢ pficin jak objektivnich (nezavislé na rodi¢ich), subjektivnich (zavislé na
rodic¢ich) ¢i smiSenych.

Vyznamnym kritériem se tedy stava funkcnost rodiny, ktery se zabyva slozenim rodiny,
jeji stabilitou, ekonomickou a socialni situaci, osobnosti rodi¢li, osobnosti sourozenct,
osobnosti samotného ditéte a také péci o dité. Na téchto kritériich se zaklada zakladni déleni

typi rodin a to: funkcni rodina, problémova rodina, dysfunkcni rodina a také afunkcni rodina.

Funk¢ni rodina

Funkéni rodina se vyznacuje uspéSnym feSenim problémil a existuji v ni pfiznacné
emocni klimata a dochézi tak ke stalému vyrovnavani vztahti uvniti rodinného prostiedi (Hartl,

Hartlova, 2000).

Problémova rodina

Pro problémovou rodinu je charakteristicky vyskyt zavaznéjsich problémd, které

24

systém a nasledné vyvoj ditéte. Tento typ rodiny feSi problémy za pomoci vlastnich sil

a ztidka vyuziva pomoci okoli.
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Dysfunkéni rodina

Dysfunkéni rodina je charakteristickd zdvaznymi problémy, které zpiisobuji poruchy
nekterych funkci, které ohrozuji cely celek rodiny a nepiiznivé ptsobi také na vyvoj ditéte.
Emocionélni stranka je v dysfunkéni rodiné silné narusena a dochazi postupem casu

k vzajemnému zraniovani mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (Hartl, Hartlova, 2000).

Afunkéni rodina

Afunkéni rodina piestavd plnit své zakladni ukoly a ditéti velice Skodi zavazné.
Vzhledem k budoucnosti tato rodina narusuje dalsi vyvoj ditéte.

Ke zméné funkcnosti vSak mize dochazet 1 v pfipad¢ rodiny s dit€tem s mentalnim
postizenim a to v tom pohledu, Ze se z plné funkéni rodiny stane rodina, kde se vyskytuje
problém. K této skute¢nosti nedochdzi okamzité, avSak k tomu dochdzi postupem casu a to
zejména docCasné. Doba, kterd trva k opétovnému ziskani plné funkcnosti se odviji od bodu,
kdy se problémy, jez souvisi s postizenim ditéte objevily a to az do chvile, kdy se rodina pIné
adaptuje na nové¢ vznikly stav. Tento stav adaptace neni piesné urcen, vzdy zalezi na odolnosti
rodiny reagovat na zatézové situace. Jak je patrné, tak to, co charakterizuje funkéni rodinu neni
absence problémti, ale zplsob zvladani téchto problému. U rodiny, kde je mentalné postizené

dité, je na misté umet zvladat tyto obtizné situace.

2.6.2. Zmény vyvojovych fazi rodiny

Rodina jako instituce vytvaii vzajemny dynamicky systém, ktery si prochazi svym
vyvojem a v piipad€ sd€leni diagnézy, ze dit€¢ je mentilné postizeno, se v rodin¢ odehrava
zména vyvojovych fazi. Jednotlivé faze rodiny piimo koresponduji s chronologickym vékem
ditéte a jeho psychologickou vyspélosti.

U déti s mentalnim postizenim dochazi k odliSnému vyvoji a to piedevSim
z psychologického hlediska, kdy dochédzi k celkovému zpomaleni dosazeni sobé&stacnosti
jedince. V rodinach s détmi s mentalni retardaci pretrvavaji rodicovské ukoly neimérné dlouho

a dit¢ nemyva dostatecné schopnosti na prechod od détstvi do dalSich etap zivota. Oddaleni
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faze vylétavani z hnizda je tak odsouvano na pozdéjsi dobu a celkovd dynamika rodinného

systému je v dasledku zpomalovana.

2.7. Role rodiny v zZivoté ditéte s mentalnim postiZenim

Rodina piedstavuje pro dité s mentalnim postizenim jednu z nejvyznamnéjsich slozek
v Zivoté a pravem zastupuje ni¢im nezastupitelné misto. Na tomto zéklad¢ by se rodi¢e meli
soustfedit na to, aby nalezli k ditéti s mentadlnim postizenim ten nejlepsi vztah a zvolili tak
spravnou cestu. Tyto aspekty jsou diilezité pro spravny vyvoj mentalné postizeného ditéte.
Vyjadrovani lasky k ditéti je véc primarni, jeho postizeni je véc sekundarni.

Vétsina rodi¢t ma strach o své postizené dité a to z divodu, Ze se nebudou moci o né&j
postarat. Rodi¢e byvaji Casto vysileni. Vychova mentalné postizené¢ho ditcte je velice narocné
a vyzaduje i nacerpani odpovidajicich sil. Jak dodava Plevova (2007, s.44): ,, Udrzet si dobry
partnersky vztah je velice narocné a zaslouzi si specialni péci obou manzelii. Narozenim
postizeného ditéte se radikalne meéni vysnéné predstavy o budoucnosti.

Role jednotlivych ¢lent rodiny jsou pfesné rozdéleny a jsou velice dilezité pii zvoleni
vhodnych vychovnych aspekti vici ditéti. Dit€é vnima rodice jako pomocné ja, které spojuje
zatim nedokonale utvorené ja détské a umoznuje ditéti adaptovat se na naroky svéta. V tomto
smyslu tvoii zakladni role jak matka, tak i otec, jez tvoii zadklad pro rodinou atmosféru.
Zakladni citovy postoj vypovidd o vysledku rodinné vychovy jak matky, tak i otce. Tato
vychova musi byt zaloZena na vnitini bohatosti a zdroven na jemnosti citovych reakci, které

jsou urceny kvalitou rodinnych vztah.

Role matk

Matka zaujima u ditéte jednu z hlavnich roli a jeji vychovné plsobeni je zalozeno
predevS§im na emocionalnim pocitu a prozivani. Naru¢ matky ditéti s mentalnim postizenim

velice pomaha a poskytuje mu bezpeci a lasku.
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Role otce

Otec vnasi do rodiny autoritu a rozhled. Pro dité byva role otce nezastupitelnou a to
zejména z pohledu jeho vychovného plisobeni, kdy je otec pro dit€ samotné vzorem. Otec
pusobi také jako ochrance a byva zivitelem rodiny. Existuji pfipady, kdy pii sd¢leni diagndzy
mentalni retardace ditéte otcové rodinu opusSténi a to z didvodu zatéze, kterd s vychovou

takového ditéte souvisi.

Role sourozence

Role sourozence postizeného ditéte neni snadna, naopak je velice naro¢na a predstavuje
zatéz, jak dodava Vagnerova (2004). Narozenim postizen¢ho sourozence se zdravym détem
méni postaveni v roding, a tak 1 o€ekavani rodici, kteii k ditéti zaujimaji jiny postoj.

Souziti sourozencli s mentaln¢ postizenym je vyznamnym vyvojovym faktorem a jak
fika Vagnerova (2004, s.169): “Sourozenec je stabilni soucasti Zivota ditéte, sdili s nim
znacnou cast zkusenosti.“ Tito sourozenci vzajemné sdili zkuSenosti, jsou spojenci, soupefi,
jsou si nejlepSimi prateli, spolecné prozivaji celé¢ détstvi a i v dospivani se pifendSeni
zkuSenosti. Role sourozence je pro mentalné postizené dit¢ velice dilezité. Sourozenci si mezi
sebou mohou vytvaret rodinné pouto a to bez ohledu na to, jestli jeden z nich je postizeny.
Vztah mezi nimi myva stejny charakter, jako je tomu u zdravych jedinct.

To jak se rozviji sourozenecky vztah je ovlivnéno celkovou situaci rodiny, ve které
pusobi mnoho faktort. Existuji vSak i ptipady, kdy se vztah sourozenci rozvijet nemusi a mize
dochézet az k celkovému odcizeni obou sourozenct.

Postoje 1 chovani zdravého sourozence muze ovlivnit pozitivnim 1 negativnim
zpisobem sourozence s mentalnim postizenim. Ptichod postizené¢ho ditéte do rodiny piinasi
zatéz 1 pro sourozence, avSak zdlezi na tom, jak se ke vSemu postavi rodice a nésledné i déti.
Na tomto zéklad¢ by rodi¢e méli rozdélit lasku jak mezi zdravého sourozence, tak i mezi dité
s mentalnim postizenim. Oba sourozenci musi mit stejny pocit lasky, diveéry 1 porozuméni ze

strany obou rodicu.
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Role babicky a dédecka

AC se to na prvni pohled zda jako zanedbatelna role, tak tomu ve skutecnosti tak neni.
Role prarodict hraji v Zivoté mentalné postizen¢ho jedince nezastupitelnou roli a tato role ma
dialezitou funkci. Vychovné plisobeni prarodict dava mentalné postizenému ditéti moznost

vnimat hodnoty, zazité tradice a zvyklosti, které prenasi pravé prarodice.

2.8. Pristupy rodici k ditéti s mentalnim postiZenim

Zvolit spravni pfistup rodi¢d kdétem s mentdlnim postizenim je jednim
rodi¢im narodi dit¢ s mentadlnim postizenim je charakteristické, Ze chovani i postoje vuci
tomuto ditéti budou jiné, nezli je tomu u déti zdravych.

Viagnerova (2004) tika, ze u téchto rodict se zvySuje riziko toho, ze bude pfistup

wrwe

rizné extrémy postojii a o¢ekavani vii€i postizenému ditéti.

Moznosti extrémniho pristupu k ditéti s mentalnim postiZenim:

1. Rodi¢e zaujimaji odmitavy postoj vici svému ditéti.

2. Rodi¢e mohou mit hyperaktivni pfistup vici svému ditéti.
3. Koncentrace pozornosti a z4jmu na postizené dité
4

Koncentrace pozornosti a zdjmu na zdravé dité

Je potieba fici, ze v pripadé koncentrace pozornosti a zajmu na postizené dit¢ jsou
rodice svym postizenym ditétem tolik koncentrovani, Ze zdravym potomkim nevénuji
potfebnou potfebu a péci. Rodice v téchto piipadech ocekavaji od zdravych déti zralejsi
chovéni, nez odpovida jejich vyvojové urovni. Rodice téchto déti si viibec neuvédomuji toto
extrémni jednani a zaroven tak jednaji v dobré vuli. Takové chovani je patrné pii vycerpavajici
péci o postizené dité a ve svém dusledku uz nezbyva rodi¢iim cas na péci o dité zdravé.
Nedostatek zdjmu ze strany rodicl se projevuje u zdravych déti obrannym chovanim rtizného
typu. Jsou patrné piipady déti, kdy spousta déti pfijima svoji urenou roli a usiluji tak

o naplnéni rodi¢ovskych predstav.

43



Koncentrace pozornosti a zajmu na zdravé dité se charakterizuje pocitem neuspokojeni
potieb, které pfinasi rodi¢im postizené dit¢ si nahrazuji zizenym az jednostrannym zajmem
o dit¢ zdravé. Rodice ho stavi do role, ve které jim ma vynahradit trdpeni a starosti
s postizenym potomkem. Tento extrémni rodiCovsky pfistup je povazovan za obranny
mechanismus, ktery ma kompenzovat stres a zklaméani. Tento pfistup je typicky vétSimi
naroky, které ne vzdycky jsou pitiméteny véku ditéte.

Vyse uvedené moznosti extrémniho pfistupu k ditéti s mentalnim postizenim byvaji
pric¢inou castych zvlastnosti a obtizi, jez se vyskytuji ve vyvoji samotného ditéte s mentalnim
postiZzenim.

Pristupy k ditéti s mentdlnim postizenim jsou casto ovlivnény vlastni prozitou
zkuSenosti, pficemz na tom ma zasluhu spousty faktord, jakymi jsou napiiklad citovy
a socialni vyvoj ¢i hierarchie osobnich hodnot. Pravé tyto faktory maji zasadni vliv na
vytvafeni vhodnych vychovnych postoju k ditéti. Mentaln¢ postizené dité se oproti zdravému
dit¢ vyviji pomalejS§im tempem a to by rodice méli mit neustdle na paméti pii vytvareni

vhodného postoje vici svému ditéti.

2.9. Vychova mentalné postizeného ditéte

Vychova se chape jako zamérné plsobeni dospélych na déti s pouzitim urcitych
vychovnych prostfedkti a metod. Hlavnim faktorem rodinné vychovy jsou jednotlivé ptistupy
rodict ke svym détem. Mentaln¢ postizené dit¢ vnasi do rodinného prostfedi negativni i1
pozitivni pocity rodich. Zpocatku zde panuje napéti a zatéz, pficemz rodice se stavaji
citlivéjSimi a i netaktnimi vi¢i svému okoli. Rozhodujici je hloubka postizeni ditéte, proto
zalezi na jednotlivych individualnich podminkach. Vychova ditéte za¢ind uz od jeho narozeni,
kdy se zavadi kazdodenni ritualy, které jsou ovlivnény vztahem jednotlivych ¢lend rodiny
k ditéti, které v pfipad¢, Ze je mentalné postizené, potfebuje dvojnasobnou péci, nezli je tomu u
zdravych jedinct. Postizené dité¢ potfebuje télesnou blizkost svych rodict. Tato blizkost je
zapotiebi zejména proto, ze vyvoj postizené¢ho ditéte je pomalejsi, nezli je tomu u zdravych
déti. Na tomto zakladé musi byt rodice plné orientovani ve vychové mentalné postizeného
ditéte a mit dostate¢ny pocet informaci, tudiz zalezi na stylu vychovy, jak dodavéa Pipekova
(2006). Vychova ditéte s mentadlnim postizeni a péfe o n¢j je zaméfena zejména na jeho

zvySenou kontrolu, nezli je tomu u zdravych déti. Vyskytuje se zde autonomie ditéte, ktera

44



vyzaduje kazdodenni dislednost, trpélivost a dostatek casu. U rodi¢i se v tomto disledku

mohou objevovat negativni a nevhodné vychovné postoje, které maji vliv na dit€¢ samotné. Je

potieba fici, Ze negativni vychovné postoje se objevuji 1 u rodich zdravych déti, ale u déti

s mentalnim postiZenim jsou nevhodné zvolend vychova stava rizikovéjsi. Dilezité je, aby se

rodice déti s mentalnim postizenim vyvarovali nevhodnych vychovnych postojii, protoze neni

na misté ditéti Skodit, ale je dilezité ho povzbuzovat a aktivné ho rozvijet na zaklad¢ jeho

schopnosti a potenciald a v disledku rozvijet jeho nedostatky.

2001):

1.

Dle vyse uvedenych informaci existuje n€kolik druhti vychovy, které jsou (Mat¢jcek,

Zavrhujici vychova

Vychova zavrhujici se vyskytuje skryté, pticemz byva v pfipadech, kdy dit¢ neni
schopno splnit o¢ekavani svych rodica.

Tato vychova se projevuje nadmérnym trestanim a omezovanim. Dité na tuto vychovu
reaguje predevS§im formou vzdoru ¢i protestu. Jsou zde patrné i znamky pasivity ¢i
rezignace ditéte.

Dochazi k ni tam, kde dité neustidle vzbuzuje ve svych rodicich ptedstavu nestésti.
Muze dochazet i k ptipadiim, Ze rodice dit€¢ s mentalnim postizenim radé€ji umist'uji do

nemocnice ¢i do Gstavni vychovy.

Rozmazlujici vychova

Rozmazlujici vychova je uskutecniovana za pomoci nadmérnych projevii ndklonnosti
rodicl ke svému ditéti. V ptipadé, ze se jedna o dit€¢ mentalné postizené, tak rodice lpi
na neustalé péci o dit¢ a nedovoluji mu se postupné¢ osamostatiiovat. Na dit¢ nejsou
kladeny Zadné naroky a rodi¢e jsou vici nému nadmiru tolerantni. Rodice se vétSinou
snazi o odstranéni piekazek ditéti. AvSak pfi aplikaci této vychovy rodice v o€ich déti
ztraceji veskerou autoritu.

Rodice, jez uplatnuji tento styl vychovy, tak neptedaji ditéti do zivota pocit
sebeduvery, ktery je nezbytnou soucasti pro plnéni socialnich roli v rdmci spolecnosti.

U rodicl je patrnd snaha podfizovat se pranim ditéte a snaZi se ho udrzet pro sebe.

45



Uzkostna vychova

Vychova uzkostna je spojena s nadmérnym ochranitelskym chovanim rodi¢t vici svym
détem. Rodice casto brani svym détem v jakychkoliv cCinnostech a to stim
odiivodnénim, Ze by si mohly ublizit. Rodi¢e Ipi nezdravé na svém ditéti, vétSinou ze
strachu, aby si neublizilo.

Tento vychovny piistup se zakladd na nezdravém Ipéni na ditéti a to se projevuje
zbaveni ditéte jeho vlastni iniciativy a omezovanim snahy ve vytvafeni jakékoliv

aktivity. Dochazi i k izolaci od okolniho svéta a vytvareni jakychkoliv vztahti.

Perfekcionisticka vychova

Pii uplatiovani perfekcionistické vychovy dochazi k nadmérné snaze o samou
dokonalost vlastniho ditéte. Pro rodinu s postizenym ditétem tato skuteCnost znamena,
ze dit€¢ ma byt co nejdokonalejsi ve vSem co d¢€la, i pres skutecnost, Ze jeho postiZzeni
mu to nedovoluje. I pfes mentalni postizeni nelze o¢ekavat maximalni vysledky.

Rodice téchto déti vétSinou Ipi na podavani maximalnich vysledkli ve Skole, avSak
rodic¢e pak nedokdzi zpétn¢ vyhodnotit moznosti a schopnosti svych déti. V ptipadé, ze
rodi¢e maximalné Ipi na podévani vybornych vysledkl ve skole, tak v disledku nejsou

zhodnoceny dalsi dilezité slozky uspésnosti.

Protekéni vychova

Protekéni vychova je takova vychova, kde je patrnd snaha o to, aby dit¢ bylo co
nejdokonalej$i. Jejim hlavnim ukolem je, aby dit€¢ dosahlo takovych hodnot
a spolecenského postaveni, jaké rodiCe povazuji za vyznamné a pro né¢ dulezité.
Zpusoby, jak vyse uvedenych hodnot dosahnout jsou rizné.

Rodice se snazi odstraiiovat piekazky svému ditéti a vyzaduji po ném, aby se zapojili
do této aktivity i vSichni ostatni, jez jsou s ditétem v kontaktu.

V disledku této vychovy ztraci dit¢ moznost se jakkoliv osamostatnit a domniva se, Ze
v zivot¢ mu budou napomocny jakdkoliv privilegia, kterd se ostatnim détem
nedostavaji. V pfipad¢ mentalné postizené¢ho ditéte si tak rodice kompenzuji nevyhody,
které jsou s postizenim spojeny.

Rodice se ¢asto odvolavaji na postizeni ditéte a dovolavaji se soucitu.
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2.9.1. Vybrany zpusob zjist'ovani zptsobu vychovy v rodiné

K ur€ovani zptisobt vychovy v rodin€ slouzi dotaznik stylii vychovy, jez byl vytvoien
J. Capem, V. Cechovou, P. Boschkem. Pfedstavuje variantu zjistujici vychovny styl v roding
z pohledu ditéte. Jednotlivé polozky tohoto testu jsou tvoreny pro oba rodie, pficemz jde
o identickou sadu 40 otdzek, za pomoci nich se ziskavaji informace o ctyfech zakladnich
komponentech vychovy, tj. emoc¢ni vztah k ditéti kladny, zaporny, pozadavky a volnost - viz
tabulka 1. Vyhodnoceni testu je skorovano podle klice; ne=1, nékdy=2, ano=3. Setenim
ziskanych hodnot jsou ziskdny hrubé skory jednotlivych subtesti. Data se mohou

vyhodnocovat jednotlivé ¢i v rodiné jako v celku.

Tabulka 1 — Slozky dotazniku pro zjisStovani zptisobu vychovy v rodiné

Komponent Polozky Rod1c0v§ky Zkratky
postoj
Kladny 1 | 519 [ 13117 2125|2933 | 37| Pozitivni K
Zaporny 2 | 6 |10 |14 |18 2226|3034 | 38 Hostinni Z
Pozadavka | 3 | 7 | 11 | 15 | 19 | 23 | 27 | 31 | 35 | 39 | Direktivni P
Volnosti 4 | 8 |12 16 | 20 | 24 | 28 | 32 | 36 | 40 | Autonomni \Y

Z vyse uvedenych komponenti dale vychdzi dimenze: emocniho vztahu
k ditéti(vychazi z kladného a zaporného emocniho vztahu) - viz tabulka 2 a nasledné vychovné

fizeni (vychazi z komponentl pozadavki a volnosti)

Emoc¢ni vztah rodicu
Jednim z mnoha ptedpokladii ptiznivého vyvoje osobnosti je laskyplny vztah. Emocni
vztah rodicl k ditéti je v tomto modelu zptsobi vychovy dan kombinaci kladného a zaporného
komponentu vychovy a ma nasledujici formy (Cap, 1996):
1. Kladny emo¢ni vztah
- je charakteristicky porozuménim, diivérou, laskavosti, zdjmem o dit¢ a jeho prozivani.
Déle se projevuje schopnosti naslouchat ditéti, podporou a ochotou pomoci v ptipadé
obtizi. Rodice jsou ve styku s ditétem schopni ptirozené projevovat svoji radost a ditéti

davaji najevo, ze jej maji radi a komunikuji s nim
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. Extrémné kladny emoc¢ni vztah

je krajni formou kladného emoc¢niho vztahu, ktery se charakterizuje vysokym podilem

kladnych projevii rodi€ k ditéti a minimem projeva vztahu zdporného

. Zaporny emo¢ni vztah

Pro zaporny emocni vztah je charakteristickym znakem absence pozitivnich projevi.
Rodice neprojevuji zajem o dité, jsou lhostejni k problémtiim, ale i k jeho tspéchiim.
Malo chvali, dobry vykon je spiSe samoziejmosti. Spolecné vykonavaji ¢innosti jen

minimalné.

. Zaporné-kladny emocni vztah

je charakteristicky zejména kombinaci emocniho vztahu obou rodi¢ii v roding jako

celku, kdy jeden z rodi¢i je vniman jako zaporny a druhy jako extrémné kladny

Tabulka 2 — Vyhodnoceni emo¢niho vztahu jednotlivého rodice k ditéti

Kladny komponent 1. tercil 2. tercil 3. tercil

Zaporny komponent (10-24) (25-27) (28-30)
1. tercil (10) v Extrémné kladny

1. tercil (11) Stredni Kladny Kladny

2. tercil (12-14) Zaporny Stredni Kladny

3. tercil (15-30) Zaporny Zaporny Zaporny

Vyhodnoceni emoé&niho vztahu k ditéti v rodiné jako celku (Cap, Boshek, 1994):

- zaporny — jeden z rodict nebo oba rodice maji zdporny emocni vztah

- Kkladny — oba rodi¢e maji kladny nebo jeden kladny a druhy stfedni emocni vztah

- extrémné kladny — jeden z rodi¢li ma Z’10, druhy maximalné Z'11, pfitom oba maji

K=25

- zaporné kladny — jeden z rodicti ma zaporny a druhy mé extrémné kladny emocni

vztah

- Stredni — pokud ma jeden zrodi¢i stfedni emocni vztah, hodnotime emoc¢ni vztah

v roding podle vztahu druhého rodice, pokud maji sttedni vztah oba rodice posuzujeme

podle hodnot skora K a Z
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Vychovné Fizeni rodica

Jen dan kombinaci komponentu pozadavkl a volnosti a ma ¢tyii nésledujici zakladni

formy (Cap, 1996):

1.

Silné vychovné Fizeni

projevuje se tim, ze dospély mnoho ptikazuje a zakazuje, nedava ditéti prostor pro
rozhodovéni, samostatnost a iniciativu. Po ditéti se pozaduje maximalni vykon bez
ohledu na schopnosti a moznosti ditéte. Nebere se ohled na nazory, potieby a zajmy
ditcte.

Slabé Fizeni

pfedstavuje absenci jakychkoliv pozadavkli nebo jsou nepfiméfené nizké. Rodice
podléhaji nevhodnym ptanim ditéte. Nékteri z rodicli se snazi odstranovat ditéti veskeré
piekazky a plni pozadavky za dit¢.

Rozporné Fizeni
je charakteristické silnou ambivalenci ve vychovném vedeni ditéte. Rodi¢ projevuje
fizeni silné, nékdy slabé. Dit¢ ma znacnou volnost a nema kontrolu plnéni ukolt, po
kterém mtize déale nasledovat plnéni zadanych ukoll, nebo piisné tresty pii jejich
nesplnéni.

Stiedni Fizeni

pozadavky se kladou a nasledné kontroluji, ale v rozumné mife a laskavou formou. Dité

pievzalo roli odpovédného Clena rodiny a povazuje za samoziejmé dodrzovani norem.

Vyhodnoceni vychovného Fizeni jednotlivého rodi¢e (Cap, Boschek, 1994):

V tomto piipadé dochazi k vyhodnocovani vzajemnych komponenti pozadavki

a volnosti, pficemz:

>

Pokud ma rodi¢ vysoky komponent P (19-30), pak sledujeme:
vysoky komponent V (18-30) = rozporné fizeni

nizsi komponent V (10-17) = silné fizeni

Pokud ma rodi¢ nizsi komponent P (10-17), pak sledujeme:
pti V (10-13) = silné fizeni

pii V (14-17) = stiedni tizeni

pti V (18-30) = slabé fizeni
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Vyhodnoceni vychovného Fizeni v rodiné jako celku ( Cap, Boschek, 1994)

» Oba rodic¢e vykazuji stejny zptsob fizeni, pak je tim vyjadien i zptsob fizeni v rodiné
jako celku

Jeden rodi¢ ma silné a druhy slabé fizeni, pak je celkové fizeni rozporné

Jeden z rodic¢i ma stfedni fizeni a druhy silné, vysledné fizeni je spiSe silné

Jeden z rodict ma stfedni fizeni a druhy slabé, vysledné fizeni je spise slabé

YV V VYV V

Pokud ma jeden z rodict fizeni rozporné, posuzuje se fizeni v roding jako rozporné

Na zaklad¢ vysledk jednotlivych typli emoc¢niho vztahu a vychovného fizeni v rodiné
jako celku vznika devét rodicovskych vychovnych styld, které jsou zahrnuty v ,,Modelu deviti

poli zpiisobu vychovy v rodiné“.

Model deviti poli

Model deviti poli byl vyvinut J. Capem na zékladé dlouhodobého studia vychovy
a jejiho vlivu na dité. Tento model deviti poli, ve kterém se zjistuji jednotlivé komponenty
vychovy obou rodi¢t jsou — kladny a zdporny komponent vychovy, komponent pozadavki
a volnosti. Z kladného a zaporného komponentu otce i matky se zobecniuje emocni vztah
rodi¢t k ditéti. Komponenty pozadavkid a volnosti obou rodi¢li napomahd k odvozeni
vychovného fizeni vrodiné. Vzijemnym prokombinovdnim emoc¢niho vztahu rodici
a vychovného fizeni vznikd v rodiné vétsi pocet rtiznych styl vychovy a podle ziskanych

informaci je uspotfadano devét zakladnich poli - viz tabulka 3.
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Tabulka 3 — Model deviti poli zptisobu vychovy v roding (Cap, 1999)

Vychovné
fizeni

Emoc¢ni vztah

Silné

stfedni

slabé

Rozporné

2. lhostejnost k

3. pesimalni
forma vychovy:

Zaporny 1. vychova autokraticka ditsti zaporny vztah
s rozpornym
fizenim
Zaporng — 9. emoc¢né rozporna vychova, jeden z rodi¢l zavrhujici, druhy extrémné
kladny kladny nebo dité je s nim v koalici
6. laskava a
Kladny liberélni
5. optimalni vychova bez
4. vychova forma vychovy: pozadavkil a 7. kladny vztah
piisna a pfitom vzajemné kontroly s rozpornym
Extrémné laskava porozuméni a i fizenim
kladny pimefené fizeni | © Kamaradsky
vztah s
dodrzovanim

Pole 1: autokraticky styl vychovy (zaporny emocni vztah a silné nebo stiedni vychovné rizeni)

Autokratickd vychova se vyznacuje zadpornym emocnim vztahem k ditéti v roding.

V tomto smyslu se v rodin¢ vytvari neptiznivé emocni klima a silné ¢i stfeni vychovné fizeni.

Dité je Casto kritizovano, hodnoceno negativné¢ a jsou zdiraziiovany jeho nedostatky. Je

vyzadovano plnéni piikazi a dodrzovani zakazli a v pripad¢ nesplnéni je dité piisné trestano

a muze se stit objektem vyhroZovani. VyuZzivano vychovnych prostiedkli fyzickych

1 psychickych a pochvalou rodi¢e velice Setfi a to i1 v piipadé, kdy se ditéti néco podaii. Dité

byva rodici Casto odrazovano od ziskani vyssich cilti. Ve vychové se postradd podpora ditéte,

pochvala a projevy uznani. Tento typ vychovy patii mezi neptiznivé vychovné styly a mize

vést k psychickym problémim jedince, které se mohou projevit ve frustraci jedince a jeho

nasledné sebehodnoceni.
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Pole 2: liberalni styl vychovy spojeny s nezajmem o dité (zaporny emocni vztah a slabé
vychovné Fizeni)

Tento vychovny styl je charakteristicky nezdjmem a lhostejnosti k ditéti. Jsou zde
pfitomny 1 nedostatecné kladné emoce, empatie, vielost. Jednd se tedy o chladny emocni
piistup rodict k détem. Zajem rodict pak tvoii kariéra, konicky ¢i problémy. U ditéte se mlze
projevit pocit ménécennost. Po détech nejsou vyzadovany vysoké naroky, neni ocekavan dobry
vykon a tak i dit¢ samo po sobé nevyzaduje vys$$i pozadavky, které jsou spojeny

s pfekonavanim prekazek, sebeovladanim, vytrvalosti a snahou né¢eho dosdhnout.

Pole 3: pesimalni forma vychovy: zdaporny vztah s rozpornym rizenim (zdaporny emocni vztah
a rozporné vychovné rizeni)

Tato vychova je typickd zdpornym emocnim vztahem k ditéti a rozpornym fizenim.
Znamena to, ze se zde prolinaji prvky lhostejnosti a pfisnosti. Tato forma vychovy je ve svém
disledku typicka zvySenou mirou lability ditéte. Je na misté také trvald nejistota ditéte a nejsou
jasné reakce rodicli za rizny zpusob jeho chovani. DalSim charakteristickym znakem je
nasledn¢ vyzadovani plnéni ukold s absenci kontroly jejich plnéni. O rozporné vychové lze
hovofit v pfipadé nejednotné vychové jednoho zrodicl. Jednd se zejména o to, Ze jeden
vyzaduje plnéni pozadavki a druhého zrodi¢l to vibec nezajimi. DéEti v tomto piipadé

vyrustaji v prostfedi, které je malo vytrvalé, nesvédomité a Casto také labilni.

Pole 4: vychova prisna a pritom laskava (kladny nebo extrémné kladny emocni vztah a silné
vychovné Fizeni)

Tento vychovny styl je charakteristicky silnym fizenim a kladnym ¢i extrémné kladnym
emoc¢nim vztahem rodicu k ditéti. Jedna se o piisny, ale zaroven laskavy pfistup, kdy je na
misté vzajemna divéra. Rodice jsou pro dité autoritou a zarovei blizkym ¢lovékem a dité se na
né¢ muze kdykoliv obratit. Pro dit¢ tato skute¢nost napomahd v nalézani vlastni identity a na
jedince nejsou kladeny zvlastni naroky a kontrola pozadavkl rodi¢l je provadéna taktni
formou. V pfipad¢, ze jsou pozadavky kladené na jedince nesmyslné ¢i spojené s negativnimi
emoc¢nimi projevy, mize dochéazet k postaveni ditéte proti témto pozadavkim. Dité si dale

muze prosazovat vlastni nazor.
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Pole 5: optimalni forma vychovy: vzdjemné porozumeéni a primerené rizeni (kladny nebo
extremné kladny emocni vztah a stredni vychovné rizeni)

Charakteristicky je zde partnersky a rovnocenny vztah mezi dité¢tem a rodi¢i a dale
zpusob vychovy je demokraticky a pratelsky. Tento typ vychovy je optimélni formou a vztahy
mezi ¢leny rodiny byvaji pratelské, srdecné a demokratické. Dité travi s rodi¢i volny Cas bez
pripominek a chape takto straveny c¢as jako pfijemnou chvilku, nikoliv jako povinnost.
V ptipad¢ nesouhlasu se rodiCe striktné ozvou a davaji nesouhlas najevo okamzité, pticemz
trestani se pouziva jen v mirné form¢. Déti berou své rodice jako své kamarady a maji v nich
casto vzor. Dité¢ se miize s ¢imkoliv svému rodici svéfit. Tento typ vychovy je vyznacovan

vlastnostmi: stabilita, vytrvalost a svédomitost.

Pole 6: laskava a liberalni vychova bez pozadavku a kontroly (kladny nebo extréemné kladny
emocni vztah a stredni vychovné rizeni)

Charakteristickym znakem této vychovy je slabé fizeni, které je doprovazeno kladnym
emoc¢nim vztahem k ditéti. Vychova je laskava, liberalni, avSak je bez pfiméfenych pozadavki
a dasledné kontroly jejich plnéni. Rodice jsou k ditéti pratelsti, ale na dité nevyviji zadné
naroky ani zadné zvlastni pozadavky, dité je Casto rozmazlovdno a jsou mu odstraiiovany
vSechny prekdzky. Ditéti chybi dostatek kazné, podava Spatné vykony nebo si neplni zadané
povinnosti a rodice tyto situace nasledné fesi pouze domluvou. Dité vidi ve svych rodi¢ich
kamarady, zejména to plati o vztahu dcery s matkou. Rodinné prostiedi je ndsledné
charakteristické dlouhodobé nemocnym ditétem ¢i umélecky zaméteni rodice s bohémskym

stylem Zivota. Tento typ vychovy je pfiznivy k vyvoji spiSe u chlapcii, neplati to vSak u divek.

Pole 7: kladny vztah s rozpornym rizenim (kladny nebo extréemné kladny emocni vztah
a rozporné vychovné rizent)

Tento zplsob vychovy je spojenim pfiznivého emocniho klimatu a nasledné
pratelského vztahu rodicti s vychovnym fizenim od ptisného, vyzadujiciho az po znacnou
volnost ve vedeni a absenci pozadavki na dité. U¢inky tohoto vychovného stylu odpovidaji
lepSimu priméru a zavisi na tom, ktery z rodic¢l ptisobil na dit¢ ve vétsi mife a dale také na
podminkach vyvoje. Tato vychova je také oznaCovana jako laskava prisnost. Vzdy zalezi na

individudlnim posouzeni.
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Pole 8: kamarddsky vztah s dodrzovanim (extrémné kladny emocni vztah a slabé vychovné
Fizeni)

Pro tento typ vychovy je charakteristicky pratelskym az kamaradskym vztahem s rodici.
Charakteristika vlastnosti rodi¢ti 1 déti je obdobna jako v poli patém. Jednd se o zpiisob
vychovy s pfiznivym formativnim pisobenim na vyvoj ditéte. Dité plni pozadavky z vlastni

iniciativy, bez kontroly ze strany rodi¢a.

Pole 9: emocné rozporna vychova, jeden z rodicu zavrhujici, druhy extrémné kladny nebo dite
Jje s nim v koalici (zaporne-kladny emocni vztah a silné, stredni, slabé nebo rozporné vychovné
Fizeni)

Tento vychovny model je charakteristicky emocné rozpornou vychovnou, kterd vznika
kombinaci zaporného emocniho vztahu jednoho zrodich a extrémné kladného emocniho
vztahu druhého rodice. Dité tady vnima jednoho zrodict jako zaporného a druhého jako
kladného, az extrémné kladného. U tohoto zplsobu vychovy neni rozliSena mira vychovného
fizeni, pfi¢emz se predpoklada, ze na vyvoj ditéte pisobi nejméné piiznivé fizeni rozporné.
Tento zptsob vychovy pak zvysSuje labilitu ditéte. Tento model dale utvaii piiznivé podminky

pro vyvoj divek, u chlapcii je tomu naopak.
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3. Vyzkumny cil prace

Cilem vyzkumu je ziskani udajii, které jsou zaméfeny na zjistovani zpiisobli vychovy
v rodiné a to za pomoci dotaznikt, které budou vyplnény détmi, jez jsou mentalné postizeni.
Na zaklad¢ vyplnénych dotaznikii budou zpracovany jejich odpovédi, jez se vztahuji ke
zpusoblim vychovy, které se v rodiné uplatiuji.

Jak je jiz patrné z nazvu vyzkumu, tak zvolené téma miiZe byt pro spousty déti velice
citlivé. Mnoha détem se muze zdat, Ze toto téma je pouze rodinnd zalezitost a mnozi mohou
v pribéhu vyzkumu negativné reagovat na kladené otazky, jelikoz se tykaji jejich nejbliz§iho
prostiedi. Je vSak dulezité détem vysvétlit, Ze jejich negativni postoj neni na misté¢ a mohou
zustat klidni.

Na zéklad¢ polozenych otdzek budou prezentovany nazory déti u vybrané skupiny déti

ze Zakladni praktické skoly v Ptibofte.
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4. Popis metodologického ramce a metod

4.1. Metoda vyzkumu a zvolena technika

Byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu vzhledem k tomu, Ze tato metoda se piimo
orientuje na pochopeni smyslu jednajicich socidlnich subjektii. Kvalitativni vyzkum odhaluje
vice realné souvislosti mezi jevy jako faktické souvislosti a to v jejich uplnosti, nezli je tomu
u kvantitativniho vyzkumu. Cilem tohoto vyzkumu vSak neni zméteni jednotlivych parametrii
stanovenych ukazateld, nybrz vytvofeni adekvatniho popisu konstrukce celku zjistovaného
jevu, tj. zjistovani zplsobli vychovy v rodiné. Hlavni skupinu metod sbéru dat ve vyzkumu
tvoti kladeni otazek vybranym détem a nasledné ziskavani jejich odpovédi. Jak je znamo, tak
dotazovani obecn¢ zahrnuje rizné typy rozhovort, dotazniki, $kal a testi.

Zvolenou technikou je tedy forma standardizovanych dotazniki. Otazky byly vzhledem
ke standardizovanému dotaznikovému Setfeni pevné stanovené a také formulace a potadi
otazek jsou pevné dany a nesmi se na nich nic ménit. Dvé krajni formy dotazovani predstavuji
na jedné strané razné dotazniky s pevné danou strukturou otdzek a uzavienymi otazkami,
vyplnované samostatné nebo s cizi pomoci, na druhé stran¢ volné rozhovory, jejichz struktura
neni pfedem dan a které maji mnohdy podobu volného vypravéni subjektu. Vzhledem k vyse
uvedené skuteCnosti, ze potfebuji kvalitni odpovédi, tak jsem se rozhodla zvolit techniku
kladeni otdzek a to za pomoci vySe zminénych dotaznika. Dale je uzito otazek uzavieného

typu, které mi dopomohou dosédhnout pozadovanych vysledkd.
4.1.1. Tvorba dotazniku

Tvorba dotazniku se zakladala pfedevsim na tom, Ze otdzky musi byt formulovany tak,
byly pro samotné respondenty srozumitelné a snadno pochopitelné vzhledem k jejich
mentalnimu postizeni. Na samém zékladé¢ je pouzit dotaznik, ktery vyhovuje potfebam
vyzkumu. Nejprve byl proveden pilotni test, za pomoci ¢lenti vybraného vzorku, ktery je
podobny zkoumané skuping. U¢elem tohoto pilotniho testu bylo ovéfeni adekvatnosti obsahu
uvedenych otadzek. Na zaklad¢ pilotni studie byla provedena revize a dale druhy pilotni test

dotazniku. Po absolvovani druhého pilotniho testu jsem dospéla k zavéru, ze dotaznik je
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vhodny a je mozné ho aplikovat u vybrané zkoumané skupiny.

4.1.2. Zvoleny postup vyzkumu

a) Vybrat jedince s diagnostikovanou mentalni retardaci.
b) Zjistit jejich nazory na uplatiiovanou vychovu v roding.
c) Analyzovat zji§téné nazory.

d) Prezentovat vysledky prizkumu v zavérecné zprave.

4.1.3. Metoda sbéru dat

a) Kvalitativni vyzkum pomoci dotaznikii na vybraném vzorku déti s mentdlnim postizenim
z vybrané skupiny

b) Cilovy soubor — vzorek 20 respondentl

¢) Cilova skupina — déti s mentalnim postizenim ze zvolené skupiny ze Zakladni praktické
Skoly v Piibote

d) Vyber vzorku — ptilezitostny vyber

e) Nastroj sberu dat — dotaznik

f) Kontrola sbéru dat — kontrola tplnosti vyplnéni dotazniku

Jak jsem zmifovala jiz vySe, tak vybrané vychovné aspekty rodict déti s mentalnim
postizenim, jsou velmi citlivou zalezitosti. Otdzky znély: Jak je mozné vhodnym zpisobem
ziskat od jednotlivct tizené odpovédi? Jak se k témto détem piiblizit? Jak je oslovit, aby se
daného vyzkumu nezalekly? Pomoci dotaznikli jsou kladeny otdzky uzaviené¢ho typu v dané
posloupnosti. Diky nim se dotazuji na ndzor déti vii€i uplatiovanym aspektim vychovy
v jejich rodin€. Nejprve je na misté zjistit, zda maji rodic¢e opravdovy zajem o to, co jejich déti
délaji. Déle zda se rodice nékdy svym détem tekli, Ze je zklamali ¢i podrobn¢ urcovali, co maji
a nemaji délat. Na misté je také otazka, zda rodice své déti nechéavaji dé€lat to, co je bavi.
Jednaji se svymi détmi pratelsky? Svétuji se déti rodiclim se svymi problémy? Zajimaji se o
¢innosti svych déti. Je na misté optat se na fakt, zda rodi¢e kontroluji plnéni ptikazi,
dodrzovani zakazl ¢i zda se zajimaji rodice o to co jejich déti maji radi. Zcela podstatnou

zalezitosti je také nazor na to, zda rodice svym détem ozndmili, ze maji nevdécného syna ¢i
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dceru. V neposledni fad¢ také zda berou rodi¢e vazné prani svych déti a zda o nékterém
sourozenci tvrdi, ze je lepsi nez samotné dotazované dité. Nezbytnou ¢ast tvoii soubor otazek,
jez se vztahuji k otazce rozhodovani a toho, zda s rodi¢i maji 1 hezké chvilky, pii kterych se
spole¢né zasméji, chovaji se rodice pratelsky, ptikazuji stile néco, jsou rodice ochotni zastat se
svého ditéte, pomoci svému ditéti, stale pfipominat svému ditéti, co pro n¢j délaji jejich déti ¢i
jsou prisni. Tyto otazky dale dopliiuje dalsi soubor otdzek a to, zda déti maji volny rezim,
délaji se svymi détmi ¢innosti spolecné, stézuji si rodice na své déti, mluvi rodice o chybach
svych déti, davaji svym détem hodné€ penéz, zajima rodice ndzor déti, rozCiluji se na né Casto,
ptisné je trestaji, ditvétuji jim, zesmésiuji jejich nazory, chrani je, podeziraji je aj. Zkoumany
soubor jsem vybrala prilezitostné a to zcela nahodné. Tento vybér si kladl za cil zaméfit se na
déti, kde se uskuteciiuje vychova ditéte s mentalnim postizenim, jelikoz pravé takové nazory

déti jsou vhodné pro ziskani tizenych vysledku.

4.1.4. Misto a dotazovani

Zékladni Skola Prakticka je byvala zvlastni Skola pro déti, které maji problém zvladnout
vyuku na bézné zakladni Skole. Specialni $kola je to, co diiv byla §kola pomocna — uci se zde
déti s kombinovanymi vadami ¢i s téZzkym mentdlnim postizenim. V soucasné dobé ji
navstévuje 55 zaku, kterym se vénuje 7 pedagogickych pracovniki, asistentka pedagoga
a 2 provozni zaméstnanci. Pii tomto poctu zakl ve tfidé maji ucitelé moznost dikladné poznat
zaka, jeho schopnosti, moznosti 1 individudlni zvlaStnosti; prizpiisobit pracovni postupy
a tempo prace moznostem zdka a umoznit mu tak ziskat potfebné védomosti, dovednosti

a navyky.
4.1.5 Sbér a zpracovani dat
4.1.5.1. Evidence tazatelu
Jak je jiz zminéno a zaroven zdlraznéno, tak vyzkum je velice citlivou zaleZitosti, ktera
se tykd uplatiiovani vychovnych aspekti v rodin€. Na tomto zékladé bylo nutné postupovat

v celém pribehu vyzkumu obezietn¢ a mit vSe do detailu propracovano. Musela jsem se

v tomto smyslu také pfipravit na negativni reakce ¢i ohlasy, se kterymi musim pocitat. V ramci
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vyzkumu bylo dilezité myslet stile na to, ze pokud mi budou dotazované déti odpovidat, tak
sd€luji citlivé tdaje a proto jsem jim sdé¢lila jako prvni, Zze dotazniky nebudou v Zadném

piipad€ oznacovany jménem ¢i jinak.

4.1.5.2. Ochrana dat

Kazdému respondentovi byla zarufena naprosta anonymita, v souladu s anonymnim

vypliiovanim odpovédi do ptedlozenych dotaznikl bez udani jejich jména.

4.1.6. Zpracovani a analyza adajua

V dobé, kdy jsem ziskala vyplnéné dotazniky bylo na misté vénovat se provedeni
kontroly spravnosti, i kdyz vice méné tato kontrola byla pouze formalni zalezitosti, protoze
dotaznik byl zcela anonymni a i v pfipadé, Ze by doslo k néjakym nesrovnalostem. Je na misté
konstatovat, ze dotazniky byly vyplnény détmi s naprostou peclivosti a ziskané odpovédi jsou
odpovidajici a je mozné je oznacit jako adekvatni pro zpracovani vysledkii vyzkumu bez

jakéhokoliv zavahani.
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5. Vybér cilového souboru

Vzhledem k vybéru cilového vzorku bylo nejpodstatnéjsi urcit kde a jakym zptsobem
budu oslovovat déti, jez se maji stat pfedmétem tohoto vyzkumu. Je na misté¢ zamysleni nad
skute¢nosti, Ze jsem se jiz podobnym vyzkumem zabyvala ve své bakalaiské praci a proto jsem
se rozhodla, Ze se budu orientovat na stejné misto, kde jsem jiz ptedtim vyzkum provad¢la. Jak
zucastnit se tohoto vyzkumu. Tento kli¢ovy tukol s sebou nejprve nese ustanoveni poctu
vhodnych respondenti, které¢ chci oslovit. Existoval zde problém v tom, Ze nebylo mozné
adekvatné urcit kdo je a kdo neni vhodny pro tento vyzkum. Na tomto zakladé jsem pozédala
pedagogy zvolené skoly, aby mi s timto problémem pomohli. Pro tuto moznost jsem se
rozhodla proto, ze déti, jez tuto Skolu navstévuji, znaji nejlépe a védi, kdo je a kdo neni
schopen se tohoto testu zucastnit. Je velice dilezité¢ zvolit vhodny vzorek z toho pohledu, ze
jsem se v ramci zpracovavani vyzkumné ¢asti rozhodla pro kvalitativni Setfeni.

Zakladni praktickou Skolu v Piibofe navstévuje spousty zakli s mentalnim postiZzenim,
avsak na zaklad¢ pomoci od pedagogt byl zvolen vzorek déti riznych vékovych skupin a to
zejména proto, ze neni mozné dat dohromady odpovidajici skupinu déti napt. z jedné tiidy.
Tato skutecnost je ovlivnéna také tim, ze kazdy neni schopen si s danym dotaznikem poradit a
zde je dulezité, aby byly odpovédi adekvatni a vypovidaly o skute¢ném stavu bez pomoci
druhych osob. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je dotaznikovy vyzkum provadén
individualné.

Celkem bylo rozdédno 30 dotazniki, které byly stejné predany 30 respondentiim,

vréatilo se jich vSak jen 20 kompletné vyplnénych od déti s obéma rodici.
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Graf 1 - Pohlavi respondentii

M chlapci
W divky 7

Prizkumu se zacastnilo z celkového poctu 25 respondentii pouze 13 (65%) chlapc,
7 (35%) divek - viz graf 1. Pirevaha zuCastnénych chlapci nad divkami je znacna, a to

vzhledem ke sloZeni vybrané skupiny

Graf 2 — Vekova kategorie
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze ve zvolené prvni skupiné 10-11 let byli celkem
4 respondenti (20%). Druhou skupinou byli respondenti ve véku 12-13 let v celkovém poctu
7 (35%), a treti misto tvofila vekova skupina 14-15 let, kde se zucastnilo celkem

9 respondentti (45%) - viz graf 2.
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6. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky jednotlivych slozek dotazniku

Graf 3 — Polozka ¢. 1 Dotazniku zptisoby vychovy v rodiné: Mél(a) opravdovy zdjem o to, co

délam; n=20
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Odpovéd’ ano bylo u otce v 18 ptipadech zatrzeno ano (90%), moznost zEasti nezvolil
Zadny respondent (0%) a moZnost dvé oznacili pouze 2 respondenti (10%). V pfipadé matky
byla odpovéd’ ano byla zatrzena v 16 ptipadech (80%), z¢asti 2 (10%) a ne také 2 (10%) - viz
graf 3.

Graf 4 - Polozka ¢. 2 Dotazniku zpiisoby vychovy v rodiné: Vy¢ital(a) mi, Ze jsem ho (ji)
zklamal(a); n=20
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Omatka Botec
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V ptipadé otce se k odpovédi ano ptiklonilo 9 respondentt (45%), zCasti 2 (10%)
a moznost ne zvolilo 9 respondentti (45%). Jak je z uvedenych vysledki patrné, tak v pripade
matky jsou odpovédi obdobné, avSak se lisi jen v odpovédi ne. MozZnost ano zvolilo
6 respondentit (30%), zcasti pouze 1 (5%) a moznost ne zvolilo 13 respondentl (65%).

ménécennosti aj. - viz graf 4.

Graf 5 - Polozka ¢. 3 Dotazniku zptiisoby vychovy v rodiné: Podrobné mi urcoval(a), jak mam

co délat; n=20
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Omatka Botec

V pifipad¢é otce byla moznost ano zaskrtnuta v 8 piipadech (40%), zCasti 1 (5%)
a moznost ne v 11 pfipadech (55%). V ptipadé¢ matky byla moznost ano zaskrtnuta celkem
v deseti ptipadech (50%), z¢asti 0 (0%) a ne stejné, jako je tomu u mozZnosti ano,

tj. 10 odpovédi (50%) - viz graf'5.
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Graf 6 - Polozka ¢. 4 Dotazniku zptsoby vychovy v rodin¢: Nechal(a) mé¢ délat, co mé bavi,

i kdyz jsem mél(a) pomahat v domacich pracech; n=20
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V ptipad¢ otce moznost ano byla oznacena v 11 ptipadech (55%), zCasti 1 (5%) a ne
v 8 pripadech (40%). V piipadé¢ matky byla moznost ano zvolena celkem ve 13 ptipadech
(65%), zCasti 0 (0%) a ne 7 (35%) - viz graf 6.

Graf 7 - Polozka €. 5 Dotazniku zptisoby vychovy v rodiné: Jednal(a) se mnou pratelsky; n=20
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Omatka Botec
U otce tomu byla moznost ano oznacena ve 13 piipadech (65%), z¢asti 6 (30%) a ne
1 (5%). V ptipadé matky mozZnost ano byla oznacena v 17 piipadech (85%), z&asti 3 (15%)

a moznost ne nebyla oznacena vibec (0%) - viz graf 7.
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Graf 8 - Polozka ¢. 6 Dotazniku zpiisoby vychovy v rodiné: Ptal(a) si, abych mu (ji) dal(a)
pokoj se svymi problémy; n=20
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V ptipad¢ otct je pro odpovéd ano celkem 5 odpovédi (25%), z¢asti 2 (10%) a ne
zvolilo celkem 13 respondentl (65%). V piipadé matky bylo zvolena 8 odpovédi (40%),
zCasti 1 (5%) ane 11 (55%) - viz graf'§.

Graf 9 - Polozka ¢. 7 Dotazniku zpasoby vychovy v rodiné: Chtél(a) vzdy presné védét, co

a jak délam; n=20
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Omatka Botec

V ptipadé otce se ve 13 piipadech objevilo ano (65%), zCasti 1 (5%) a ne zvolilo
celkem 6 respondentli (30%). V piipadé¢ matky se jednalo v pfipadé ano jednalo o celkem

15 odpovédi (75%), zEasti nikdo (0%) a moznost ne zvolilo celkem 5 respondentt (25%) - viz

graf'9.
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Graf 10 - Polozka ¢. 8 Dotazniku zplsoby vychovy v rodiné: Velmi malo kontroloval(a)

splnéni ptikazii a dodrzovani zakazl; n=20
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Z vysledkt, jez vzesly ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze v ptipad€ otce moznost ano
zvolilo 7 respondentl (35%), z&asti zvolil 1 respondent (5%) pro moznost ne se rozhodlo

celkem 12 respondentd (60%). U matky se pro ano rozhodlo celkem 11 respondentt (55%),

zCasti pak 2 respondenti (10%) a ne oznacilo celkem 7 respondentt (35%) - viz graf 10.

Graf 11 - PoloZka ¢. 9 Dotazniku zptsoby vychovy v rodiné: Povazoval(a) za dalezité vse, co

mne zajimalo a co jsem mél(a) rad(a); n=20
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V ptipad€ otce se pro moznost ano rozhodlo celkem 12 respondentii (60%), zcasti
zadny respondent (0%) a pro odpovéd ne se rozhodlo celkové 8 respondentli (40%).
V ptipadé matky se v pfipad€ ano jedna shodné o 12 respondenti (60%), zEasti pouze 3 (15%)
a pro odpoved’ ne se rozhodlo celkové 5 respondentt (25%) - viz graf 11.
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Graf 12 - Polozka &. 10 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Rikal(a) mi, Ze jsem nevddény

syn (nevdécna dcera); n=20
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V ptipad¢ otce se pro odpovéd ano rozhodli celkem 4 respondenti (20%), zcasti
zadny (0%), a odpoveéd ne oznacilo celkem 16 respondentti (80%). V piipadé matky jsou
odpovédi obdobné a to moZnost ano zvolili celkem 2 respondenti (10%), moZnost z&asti

celkem 2 respondenti (10%) a ne stejné jako u otce 16 respondentt (80%) - viz graf 12.

Graf 13 - Polozka ¢. 11 Dotazniku zpiisoby vychovy v roding: Oc¢ekaval(a), ze vzdy okamzité

poslechnu; n=20

60%

Ano

Zcasti

Ne

0% 20% 40% 6(;% 80%
Omatka @otec
V ptipad¢é otce moznost ano oznacilo celkem 11 respondentll (55%), moZnost z&asti
pouze 2 respondenti (10%) a moznost ne zvolilo cekem 7 respondenti (35%). V ptipadé
matky se pro moznost ano rozhodlo celkem 12 respondentd (60%), moznost z&asti pak pouze

1 respondent (5%) a moZnost ne zvolilo stejné jako u otce, tj. 7 respondentt (35%) - viz graf
13.
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Graf 14 - Polozka &. 12 Dotazniku zptisoby vychovy v rodiné: Casto se mi podaiilo umluvit ho

(ji) a tak se vyhnout povinnosti nebo trestu; n=20
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V pfipadé otce se pro moZnost ano rozhodli 4 respondenti (20%), z¢asti pak
2 respondenti (10%) a ne celych 14 respondentt (70%). V piipadé matky se jednalo zejména
0 obdobné vysledky, jez jsou na rozhrani. Pro ano se rozhodlo celkem 8 respondentti (40%),

z€asti 1 respondent (5%) a ne posléze celych 11 respondentii (55%) - viz graf 14.

Graf 15 - Polozka ¢. 13 Dotazniku zplsoby vychovy vrodiné: Bral(a) vdZné mé nazory

a prani; n=20
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V ptipadé€ otcli se pro moznost ano rozhodlo celkem 14 respondentt (70%), z€asti pak
jen 3 respondenti (15%) a ne oznacili také shodné jen 3 respondenti (15%). V piipad¢ matky
moznost ano oznacilo celkem 11 respondentli (55%), moznost zCasti pak shodné jako
v predchozim piipadé 3 respondenti (15%) a k moznosti ne se posléze priklonilo celkem

6 respondentl (30%)- viz graf 15.
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Graf 16 - Polozka &. 14 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Rikal(a) asto o nékterém ditéti

nebo 0 mém sourozenci, ze je lepsi nez ja; n=20
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Omatka Botec

V ptipadé otce se pro moznost ano rozhodlo celkem 5 respondentlt (25%), moZnost
z¢asti zvolili 2 respondenti (10%) a ne oznacilo celkem 13 respondentii (65%). V piipadé
matky se pro moznost ano rozhodlo celkem 6 respondenti (30%), z&asti 1 respondent (5%)

a moznost ne oznacilo 13 respondentii (65%) - viz graf 16.

Graf 17 - Polozka ¢. 15 Dotazniku zptsoby vychovy v rodiné: Snazil(a) se rozhodovat za mne;
n=20
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Omatka Botec
V ptipad¢é otce se pro moZnost ano rozhodli celkem 4 respondenti (20%), zC&asti
2 respondenti (10%) a ne pak 14 respondenti (70%). V piipadé matky jsou u ano

zaznamenany celkem 3 odpovédi (15%), zCasti stejné a to 3 respondenti (15%), a u ne 14

respondentll (70%) - viz graf 17.
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Graf 18 - Polozka ¢. 16 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Casto jsem si mohl(a) délat, co

jsem chtél(a); n=20

Ano

ZEasti

70%

Ne
0% 20% 40% 60% 80%
Omatka Botec

V piipadé¢ otci se pro ano rozhodli celkem 4 respondenti (20%), zcasti
pak 2 respondenti (10%) a moznost ne zvolilo 14 respondentt (70%). V ptipad€ matky se pro
moznost ano rozhodlo 7 respondentt (35%), z&asti posléze 1 respondent (5%) a moZnost ne

zvolilo celkem 12 respondenti (60%). - viz graf'18.

Graf 19 - Polozka &. 17 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Casto jsme se spolu zasmali

a meli dobrou naladu; n=20
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V ptipad€ otce se pro moznost ano rozhodlo celkem 16 respondenti (80%), moZnost
zCasti nezvolili respondenti (0%) a ne oznacilo celkem 4 respondenti (20%). V pfipad¢ matky
se pro moznost ano rozhodlo celkem 18 respondentd (90%), z¢asti 2 respondenti (10%) a

moznost neoznacil respondent (0%).- viz graf 19.
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Graf 20 - Polozka €. 18 Dotazniku zplisoby vychovy v rodiné: Choval(a) se ke mn¢ chladné,
malo pratelsky; n=20
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V ptipadé¢ otce se k ano ptiklonilo celkem 5 respondentti (25%), z¢asti 2 (10%) a ne 13
respondentll (65%). V piipad¢ matky ano zvolilo celkem 6 respondentti (30%), z¢asti 3 (15%)
ane 11 (55%) - viz graf 20.

Graf 21 - Polozka ¢. 19 Dotazniku zpisoby vychovy v rodiné: Stale mi néco piikazoval(a)

a zakazoval(a); n=20
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V ptipad¢ otce se k moznosti ano pripojili 3 respondenti (15%), zCasti 4 (20%) ane 13

(65%). U matky ano zvolili 4 respondenti (20%), z¢asti 3 (15%) a ne 13 (65%) - viz graf 21.
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Graf 22 - Polozka ¢. 20 Dotazniku zplsoby vychovy v rodiné: Byl ochoten (byla ochotna)

zastavat se mne, kdyz jsem néco neumél(a) nebo provedla; n=20
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U otce se pro moznost ano rozhodlo 17 respondentti (85%), zCasti Zadny respondent

(0%) a ne oznacili 3 respondenti (15%). V ptipadé matky se pro moznost ano rozhodlo celkem

18 respondentt (90%), zCasti zadny (0%) ne oznacili 2 respondenti (10%) - viz graf 22.

Graf 23 - Polozka ¢. 21 Dotazniku zptsoby vychovy v rodin¢: Kdyz se mi néco nepovedlo,

snazil(a) se m¢ povzbudit a pomoci mi; n=20
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Omatka Botec
V ptipadé otcl se pro ano rozhodlo 15 respondentil (75%), z¢asti 1 (5%) a moZnost ne
zvolili 4 respondenti (20%). V piipadé¢ matky se pro moznost ano rozhodlo 17 respondentii

(85%), zc¢asti 1 respondent (5%) a moznost ne zvolili celkem 2 respondenti (10%) - viz graf
23.
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Graf 24 - Polozka ¢. 22 Dotazniku zpiisoby vychovy v rodiné: Pfipominal(a) mi, jak se pro

mne obétoval(a) a kolik toho pro mne ucinil(a); n=20
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U otcli se pro moznost ano rozhodlo 13 respondentd (65%), zCasti zadny (0%)
a moznost ne zvolilo 7 respondenti (35%). V ptipadé matky se pro moznost ano rozhodlo
10 respondentli (50%), zcasti opct nikdo (0%) a moznost ne zvolilo stejné 10 respondentl

(50%) - viz graf 24.

Graf 25 - Polozka ¢. 23 Dotazniku zptiisoby vychovy v rodiné: Byl(a) ke mne velmi piisny(4);
n=20
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Respondenti se u otctli pro ano rozhodli ve 4 piipadech (20%), z¢asti pak 4 respondenti
(20%) a mozZnost ne zvolilo 12 respondentl (55%). V piipadé matky se pro moznost ano
rozhodlo 4 respondentli (20%), zCasti posléze 5 respondent (25%) a moZnost ne zvolilo

celkem 11 respondentd (55%) - viz graf 25.
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Graf 26 - Polozka €. 24 Dotazniku zptsoby vychovy v rodiné: Nechal(a) m¢ chodit, kam se mi
libi; n=20
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Ano u otce oznacili 2 respondenti (10%), =zCasti 5 respondentd (25%)
a ne 13 respondentll (65%). U matky ano oznacili 4 (20%), z¢asti také 4 (20%) a ne pak
oznacilo 12 respondentl (60%) - viz graf 26.

Graf 27 - Polozka €. 25 Dotazniku zplisoby vychovy v roding: Bylo pro mne pfijemné d¢lat

s nim (s ni) spole¢né¢ né&jakou praci; n=20
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V ptipad¢ otcli se pro ano rozhodli celkem 14 respondentii (70%), z¢asti pak 3
respondenti (15%) a moznost ne zvolili 3 respondenti (15%). V pfipad¢ matky se pro moznost
ano rozhodlo 14 respondentd (70%), z&asti posléze 4 respondenti (20%) a moznost ne zvolili

celkem 2 respondenti (10%) - viz graf 27.
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Graf 28 - Polozka €. 26 Dotazniku zplisoby vychovy v rodiné: Stézoval(a) si na mne; n=20
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U otce se pro moznost ano nerozhodl nikdo (0%), zcasti 2 respondenti (10%)
a ne oznacilo 18 respondentti (90%). V piipad¢ matky se pro moznost ano rozhodlo celkem

19 respondent (95%), zCasti 1 (5%) a ne neoznacil nikdo (0%) - viz graf 28.

Graf 29 - Polozka & 27 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Casto mluvil(a) o mych
chybach; n=20
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Ano u otce oznaCili 3 respondenti (15%), zCasti 2 respondenti (10%)
a ne 15 respondentil (75%). U matky ano oznacili 3 (15%), z¢asti 1 (5%) a ne pak oznacilo

16 respondentt (80%) - viz graf 29.
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Graf 30 - Polozka ¢.28 Dotazniku zplsoby vychovy v roding: Daval(a) mi hodné darkd nebo

penéz; n=20
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V ptipad€ otct se pro ano rozhodlo 10 respondentl (50%), zEasti 4 (20%) a mozZnost
ne zvolilo 6 respondentt (30%). V pfipad¢ matky se pro moznost ano rozhodlo 8 respondentt

(40%), zCasti 4 respondenti (20%) a moznost ne zvolili celkem 8 respondenti (40%) - viz graf
30.

Graf 31 - Polozka ¢. 29 Dotazniku zpisoby vychovy v rodiné: KdyZ se u nas doma uvaZzovalo
o tom, co délat v ned¢li nebo o dovolené, nebo co koupit, bral(a) ohled na moje ndvrhy a pfani;
n=20

Ano
Zcgasti
Ne
| L L ‘ , ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Omatka Botec

Vramci vysledkti se tento fakt jen potvrdil. V pfipadé otce se k ano pfipojilo
11 respondentti (55%), zcasti 2 (10%) a ne 7 (35%). U matky ano zvolilo 11 respondentii
(55%), z¢asti 2 (10%) ane 7 (35%) - viz graf 31.
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Graf 32 - Polozka &. 30 Dotazniku zptsoby vychovy vroding: Casto na mne kiicel(a)

a roz¢iloval(a) se; n=20
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Ano byla u otce oznafena ve 2 piipadech (10%), z¢asti 2 (10%) a ne oznacilo
16 respondentti (80%). V piipadé matky byla odpovéd’ ano byla zatrzena v 5 ptipadech
(25%), zCasti 1 (5%) ane 14 (70%) - viz graf 32.

Graf 33 — Polozka ¢. 31 Dotazniku zplisoby vychovy v roding: Pfisn¢ m¢ trestala; n=20
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U otce se pro moznost ano rozhodli celkem 2 respondenti (10%), z¢asti 1 respondent
(5%) a ne oznacilo 17 respondentli (85%). V ptipadé matky se pro moznost ano rozhodli
2 respondenti (10%), z¢asti nikdo (0%) a ne oznacilo celych 18 respondenti (90%) - viz
graf 33.
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Graf 34 - Polozka ¢. 32 Dotazniku zplsoby vychovy v rodiné: Nechal(a) m¢, abych chodil(a)
k jidlu a spat v takovou dobu, kdy mi to vyhovovalo; n=20
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Moznost ano u otce oznacili 4 (20%), zCasti 2 (10%) a ne 14 respondenti (70%).
U matky oznacili ano pouze 4 respondentt (20%), z¢asti 3 (15%) a ne 13 (65%) - viz graf
34.

Graf 35 - Polozka ¢. 33 Dotazniku zptisoby vychovy v rodiné: Dvétoval(a) mi; n=20
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K ano se u otce ptiklonilo 16 respondentii (80%), zEasti 3 (15%) a ne 1 (5%). U matky
bylo ano oznaceno ano v 16 piipadech (80%), zCasti 2 (10%) a ne 2 (10%) - viz graf 35.
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Graf 36 - Polozka ¢. 34 Dotazniku zplsoby vychovy v rodiné: Zesmésnoval(a) mé nazory;
n=20
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Pro ano se u otce rozhodl 1 respondent (5%), z ¢asti nikdo (0%) a ne pak bylo
oznaceno v 19 pripadech (95%). Matka ma obdobné vysledky a to zejména ano nebylo
oznaceno vibec (0%), zCasti také zaddné oznaceni (0%) a ne bylo oznaceno vSemi
respondenty, tj. 20 (100%) - viz graf 36.

Graf 37 - Polozka ¢. 35 Dotazniku zpusoby vychovy v roding: Zakazoval(a) mi béhat venku

s détmi, a délat to, co ostatni déti; n=20

Ano

Zéasti

80%

Ne 80%

0% 20% 40% 60% 80%

Omatka HEotec

K moznosti ano se u otce piiklonili 2 respondenti (10%), z¢asti také 2 (10%) a ne
zvolilo nasledné 16 respondenti (80%). Ano bylo u matky oznaceno ve 3 ptipadech (15%),
z¢asti 1 (5%) a ne bylo oznaceno v 16 ptipadech (80%) - viz graf 37.

79



Graf 38 - Polozka ¢. 36 Dotazniku zptsoby vychovy v rodiné: Omlouval(a) a chranil(a) mé,

kdyz mé druhy z rodi¢i huboval a chtél mé potrestat; n=20

Ano

ZEasti

Ne 70%

0% 20% 40% 60% 80%

Omatka Botec
U otctl byla u moznosti ano zaSkrtnuta 5 (25%), z¢asti 1 (5%) a ne byla 14 (70%).
V ptipad€ matky byla moznost ano oznacena 8 (40%), z€asti v Zadném piipade (0%) a ne byla

oznacena 12 (60%) - viz graf 38.

Graf 39 - Polozka ¢. 37 Dotazniku zptisoby vychovy v roding: Kdyz ve volném case néco

podnikl(a) spole¢né se mnou, ptisobilo mu (ji) to radost; n=20

80%

Ano 80%

Zéasti

Ne

0% 20% 40% 60% 80%
Dmatka Botec

Moznost ano byla v pfipad¢ otce oznacena celkem 16 (80%), zEasti 1 (5%) a v piipadé
ne 3 (15%). U matky se v 16 ptipadech objevilo shodné ano (80%), zCasti v zZadném z ptipadii
(0%) a ne bylo oznaceno celkem 4 (20%) - viz graf 39.
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Graf 40 - Polozka ¢. 38 Dotazniku zplsoby vychovy v roding: Stale mé z néceho podeziral(a);

n=20
Ano
Zéasti
85%
Ne
Z Z J %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Omatka Eotec
U otce bylo ano oznaceno celkem 2 (10%), z¢asti 2 (10%) a ne bylo oznaceno
16 (80%). V piipad¢ matky pak 3 ano (15%), zCasti v Zddném z ptipadi (0%) a ne posléze
17 (85%) - viz graf 40.

Graf 41 - Polozka ¢. 39 Dotazniku zplsoby vychovy v rodiné: Pfisné pozadoval(a), abych

m¢el(a) jen nejlepsi Skolni prospéch; n=20
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Omatka Eotec

Ano bylo oznaceno v pripad¢ otce celkem 5 (25%), zCasti 3 (15%) a ne 12 (60%).
U matky pak ano bylo oznaceno 5 (25%), z€asti 4 (20%) ane 11 (55%) - viz graf 41.
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Graf 42 - Polozka ¢. 40 Dotazniku zpiisoby vychovy v rodiné: Spokojil(a) se s mou vymluvou

1 kdyz §lo o néco vazného; n=20
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Omatka BEotec

Respondenti v ptipad¢ otcli oznacili ptipad ano 9 (45%), zCasti 2 (10%) a ne 9 (45%).
V ptipad¢ matek tomu bylo u ano v 9 ptipadech (45%), z¢asti pak 3 (15%) a ne v 8 ptipadech
(40%) - viz graf 42.

Vysledky emocniho vztahu a Fizeni otce/matky/rodiny

Tabulka 4 — Vysledky emoc¢niho vztahu otce

Emocni vztah otce
pocet %
Zaporny 15 75
Stredni 2 10
Kladny 2 10
Extrémné kladny 1 5
Celkem 20 100

V ptipadé otcti vzesel zaporny vztah v 15 ptipadech (75%), sttedni 2 (10%), kladny
(10%), extrémné¢ kladny 1 (5%)- viz tabulka 4.
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Tabulka 5 — Vysledky fizeni otce

Rizeni otce

Silné

Stfedni

Slabé

Rozporné

Celkem

pocet
7
3
5
5
20

%
35
15
25
25
100

V ptipad€ otce silné fizeni vzeSlo v 7 ptipadech (35%), sttedni 3 (15%), slabé

5 (25%), rozporné 5 (25%)- viz tabulka 5.

Tabulka 6 — Vysledky emo¢niho vztahu matky

Emoc¢ni vztah matky

Zaporny

Stfedni

Kladny

Extrémné kladny

Celkem

pocet
15
1
3
1
20

%
75
5
15
5
100

V ptipad€ matky vzeSel zaporny vztah v 15 piipadech (75%), stiedni 1 (5%), kladny

3 (15%), extrémné kladny 1 (5%)- viz tabulka 6.

Tabulka 7 — Vysledky fizeni matky

Rizeni matky
pocet %
Silné 4 20
Stiedni 4 20
Slabé 7 35
Rozporné 5 25
Celkem 20 100

V pfipad€ matky silné fizeni vzeSlo ve 4 ptipadech (20%), stiedni 4 (20%), slabé

7 (35%), rozporné 5 (25%)- viz tabulka 7.
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Tabulka 8 — Vysledky emoc¢niho vztahu v roding jako celku

Emoc¢ni vztah v rodiné jako celku
pocet
Zaporny 14
Zaporné-kladny 3
Kladny 2
Extrémné kladny 1
Celkem 20

%
70
15
10

100

V piipadé rodiny vzesla moznost zaporny vztah v 14 ptipadech (70%), zaporné-kladny

3 (15%), kladny 2 (10%), extrémné kladny 1 (5%)- viz tabulka 8.

Tabulka 9 — Vysledky fizeni v rodiné jako celku

Rizeni v rodiné jako celku

Silné

Stredni

Slabé

Rozporné

Celkem

pocet
4
3
4
9
20

%
20
15
20
45
100

V ptipad€ rodiny vzeSlo silné fizeni ve 4 piipadech (20%), stiedni 3 (15%), slabé

4 (20%), rozporné 9 (45%)- viz tabulka 9.

Vysledky dotazniku o urceni zpiisobu vychovy o rodiné

Tabulka 10 — Vysledky dotazniku o zptisobu vychovy v rodiné

Vychovny styl Pocet %
1 7 35
2 2 10
3 5 25
4 0 0
5 1 5
6 0 0
7 2 10
8 0 0
9 3 15

Celkem 20 100
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Pro zjisténi jednotlivych styli vychovy byla ve vyzkumné casti pouzita tabulka
¢etnosti. VySe uvedena tabulka obsahuje zastoupeni jednotlivych vychovnych styld rodic¢i, jez
byly ucastny vyzkumného souboru.

Jak je patné, tak nejcastéjSim vychovnym stylem je vychovny styl 1 (autokraticka
neboli patriarchalni vychova) a to celkem v 7 piipadech (35% zastoupeni), tém¢et obdobny
vysledek vzesel z vychovného stylu 3 (pesimalni forma vychovy) a to celkem v 5 ptipadech
(25% zastoupeni).

Ostatni formy vychovy maji vyvazené vysledky, které se pohybuji od 5 — 15%
zastoupeni. Jednd se predevSim o vychovny styl 9 (emocné zaporna vychova), ktery byl
oznacen ve 3 piipadech (15% zastoupeni). Didle maji stejné hodnoty vychovné styly 2
(Ihostejnost k ditéti) ve 2 piipadech (10% zastoupeni) a vychovny styl 7 (kladny vztah
s rozpornym Fizenim) ve 2 ptipadech (10% zastoupenti).

Na poslednim misté se objevil vychovny styl 5 (optimalni forma vychovy) v 1 ptipadé
(5% zastoupent).

Vychovny styl 4 (vychova prisna), vychovny styl 6 (laskava a liberalni vychova bez
pozadavku a Kontroly), vychovny styl 8 (kamaradsky vztah s dodrZovanim) se ve

vyzkumu neobjevila.
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Graf 43 — Vysledky dotazniku o zptisobu vychovy v rodiné

Zpisoby vychovy v rodiné
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0%
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vychova bez
poZadavkii a kontroly
0%
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7. Diskuze

Nejcastejsi formou vychovy byla vychova autokraticka, neboli také patriarchalni
(pole 1) Tato vychova se objevila v 7 ptipadech (35%), pficemz pro tento zptisob vychovy je
typicky zaporny emocni vztah k ditéti a silné nebo stfedni vychovné fizeni. Tento typ vychovy
je znacné nepfiznivym vychovnym stylem, ktery mize vést k psychickym problémim jedince.
V tomto typu vychovy je dale postradana podpora ditéte, pochvala a uznani. Druhou nej€astéjsi
formou vychovy se ukéazala vychova pesimdlni (pole 3). Tato vychova se objevila
u celkem 5 pripadt (25%) ktera je charakteristickd pro zaporny emocni vztah rodic¢u k ditéti
a nasledné také rozpornym vychovnim fizenim. Tato forma vychovy se vyznacuje hlavné
zvySenou labilitou ditéte a vychova v takovém prostiedi neni vhodné, vzhledem k tomu, Ze tato
vychova je malo vytrvala, nesvédomita a jak je jiz zminéno vySe je labilni. Vychova emocné
zaporna (pole 9) byla patrna u 3 ptipadd (15%). Je charakteristickd kombinaci zaporného
emoc¢niho vztahu jednoho zrodici a extrémné kladného emocniho vztahu druhého
rodice.V ptipad¢ této vychovy neni rozliSena mira vychovného fizeni a mlize ptsobit na dité
rozporng. Stejnymi vysledky byla vyjadiena vychova liberalni spojend s nezajem o dité (pole
2) a byla vyjadiena ve 2 ptipadech (10%) a vychova s kladnym vztahem s rozpornym
fizenim (pole 7) a prokdzala se také ve 2 ptipadech (10%). Vychova liberdlni je zplsob
vychovy, ktery je charakteristicky nezdjmem a lhostejnosti k ditéti. Je patrné, Ze jsou zde
nedostate¢né kladné emoce a empatie. Oproti tomu vychova s kladnym vztahem s rozpornym
fizenim je charakteristickd spojenim piiznivého emocniho klimatu a nasledné ptatelského
vztahu rodict s vychovnym fizenim od ptisného az po volnost. Vychovny styl s optimalni
formou vychovy (pole 5) byla vyjadiena pouze v 1 z ptipadl a to v (5%). Tato vychova je
charakteristickd partnerskym a rovnocennym vztahem mezi ditétem a rodici a tento zpiisob
vychovy je demokraticky a pratelsky. Je optimalni formou vychovy. Vychovny styl 4 (vychova
prisnd), vychovny styl 6 (laskava a liberalni vychova bez pozadavkl a kontroly), vychovny styl
8 (kamaréadsky vztah s dodrzovanim) se ve vyzkumu neobjevila.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim se nedd jednoznacné stanovit jedind forma vychovy,
ktera by vyrazné prevysovala nad ostatnimi a kterd by piesné vystihovala zvoleny vyzkumny

soubor.
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Z7.avér

Vychova mentdlné postizen¢ho ditéte predstavuje obrovskou zatéZ nejen pro rodinu
samotnou, ale také pro blizké okoli, jez se o tyto jedince stard. Mentaln¢ postizené déti
a jedinci vibec tvoii jednu z nepocetnéjSich skupin mezi postizenymi. Tato skutenost plati jak
v Ceské republice, tak i v celosvétovém méfitku.

Osoby s mentalnim postizenim jsou podle svého stupné postizeni bud’ ¢aste€né nebo
zcela, zavisli na pomoci jinych osob. V roce 1992 definovalo UNESCO mentalni retardaci
nasledovné: ,,Mentalni retardace neni nemoc, je to spiSe stav, charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznikd v pribéhu vyvoje jedince a je obvykle
provazen poruchami adaptace, to je niz$i schopnosti orientovat se v zivotnim prostredi.
Nedostatek v adaptaci na prostfedi souvisi také se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem,
s omezenymi moznostmi vzdélavani a s nedostate¢nou socialni ptizplisobivosti®.

Je projevem vyspélosti spolecnosti, jak se dokédze efektivné postarat o osoby
s mentalnim postizenim, jak je dokdze zapojit do Zivota, pfipravovat je podle jejich schopnosti
na pracovni uplatnéni, dopliiovat vzdélani podle stupné mentdlniho postizeni. Jak je dokaze
pripravit na samostatny zivot a také na to, aby se naucily vyuzivat volny cas a mély radost
z toho, co prozivaji. Mentalné postizeni lid¢ jsou velmi citlivi, dokazi se radovat z malickosti,
ale na druhou stranu jejich onemocnéni vyzaduje nezmérnou péci rodicli, pracovnikil
v ustavech, 1ékait a dalSich osob.

Kazdy ¢loveék je svym zpusobem jedine¢ny a vibec nezalezi na tom, jestli je zdravy
a nebo nemocny. Zdravy ¢loveék si vétSinou poradi sam, mentalné postizena osoba potiebuje
pomoc zpravidla ve vSem. Pokud se jedna o jedince s mens$im postizenim, jsou schopni se
hodné naucit, maji radost z toho, co se jim povede. Jsou ¢asto velmi bezprostiedni, ale o to
jsou vice zranitelni, protoze jsou nékdy naivni — chybi jim zivotni zkuSenosti. Svym zptisobem
je spole¢nost a rodina, ktera se o né stard, chrani ptfed nebezpecim Zivota.

Na zaklad¢ vySe uvedenych informaci je na mist¢ zminit, ¢im se prace zabyvala. Prace
se orientovala na vychovné aspekty rodict déti s mentalnim postizenim. Cilem analytické casti
prace, kterd navazovala na ¢ast teoretickou bylo zjistit zptisoby vychovy v rodinach z pohledu
déti. K tomuto ucelu byl zorganizovan vyzkum mezi samotnymi détmi, u nichz byla
diagnostikovano mentalni postizeni. Tento vyzkum vSak nebyl jednoduchou zdlezitosti a ne

kazdy jedinec byl schopen se vyzkumu zcastnit a podélit se tak o vychovné aspekty, které
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jsou pravé v jejich rodin€ uplathovany. Z tohoto divodu je potieba ocenit pfistup toho
vybraného vzorku, ktery byl schopen se pro potieby této prace schopen a ochoten odpovidat na
kladené a predem pfipravené uzaviené otazky. Pro né tato prace nebyla zcela jednoducha.
Mnozi jedinci uvedli, Ze jsou radi, Ze se praveé tohoto vyzkumu mohli zic¢astnit a to z toho
pohledu, Ze jsou radi, Ze nékoho zajima jejich ndzor a jsou potiebni.

Hlavnim cilem celé prace bylo seznamit ¢tenafe s danou problematikou a objasnit tak,
ze 1 v rodinach, kde je pfitomno dité s mentalnim postizenim probihd vychova obdobné, jako
v ptipad¢ zdravého ditéte.

Na ziklad¢ informaci, jez jsou uvedeny v této praci a nasledné¢ také v kapitole
7 v diskuzi lze fici, ze déti s mentalnim postiZzenim moc dobfe vnimaji pojem vychovy
a vychova v jejich rodinach probihda obdobnym zplsobem, jako v rodinidch se zdravym

ditétem. Tyto skutecnosti se ovéfily ve 40 polozenych otazkach ve vyzkumné ¢ésti prace.
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Souhrn

Zdravotni stav mentalné postizeného jedince provazi celym jeho zivotem. Je na misté
fict, ze kazdy jedinec si zaslouzi, aby jeho vychova a pfistup k Zivotu byl smysluplny
a plnohodnotny a zaroven mu také €inil radost. V tomto smyslu je dileZité mit kolem sebe
osoby, na které je v pfipad¢ potieby moznost se obratit. Témito osobami jsou v ptipadé deéti
pravé matka a otec, ktefi ditéti poskytuji oporu, zdzemi a vychovu, kterd je potfeba zejména
v ranném ve&ku. V tomto duchu se nese i tato celd prace, kterd se zabyva vychovnymi aspekty
rodic¢a déti s mentalnim postizenim.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyvala mentalni retardaci. Prvni podkapitola byla
sméfovana k terminologickym vychodiskiim a dale definovala, co mentalni retardace je, jak
o ni hovofi autofi, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Druhd podkapitola podrobné
popisovala jednotlivé modely mentalni retardace. Treti podkapitola byla sméfovana na pticCiny
mentalni retardace. Ctvrta byla zaméfena na samotnou klasifikaci mentalni retardace a to od
lehké, stredné tézké, tézké, hluboké, jiné mentdlni retardace, nespecifikované mentalni
retardace az po mentalni retardaci s artistickymi rysy. Pata podkapitola seznamovala ¢tenare
s osobnosti jedince s mentalni retardace, pticemz byly uvedeny psychologické zvlastnosti osob
s mentalnim postiZenim.

Druhé kapitola teoretické casti se pfimo zaméfila pfimo na rodinu s ditétem, jez je
postizeno mentalni retardaci. Podkapitoly byly uvedeny dle posloupnosti. Prvni podkapitola se
zabyvala historii rodiny. Druha podkapitola sméfovala na vymezeni pojmu rodina. Treti
podkapitola formulovala smysl rodiny s ditétem s mentdlnim postiZenim, a to pro samotné
pochopeni tohoto pojmu. Funkce rodiny byly uvedeny v podkapitole ctvrté. Pata podkapitola
se bude zabyvala vyrovnavanim rodiny s diagnézou ditéte. Sesta podkapitola se vénovala
zménam, jez nastanou po sdéleni diagndzy ditéte rodiné a to ve smyslu funkcnosti a zmén
vyvojovych fazi rodiny. Sedma kapitola byla vénovana roli rodiny v Zivoté ditéte s mentalnim
postizenim. Pfistupy rodict k ditéti s mentalnim postizenim byly uvedeny v podkapitole osmé,
pricemz v podkapitole devaté byla uvedena vychova mentalné postizené¢ho ditéte se vSemi
pridruzenymi specifiky.

Vyzkumna ¢ast prace se piimo zabyvala vyzkumnym projektem, jeZ souvisel se
zjisténim vybrané vychovy rodi¢ti déti s mentalnim postizenim. Samotny vyzkumny projekt

byl rozd¢len na nékolik ¢asti, pficemz v tvodu byly uvedeny cile projektu, metody sbéru dat,
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tvorba dotazniku a vybér cilového souboru, dale také zplsoby terénniho Setieni, sbér
a zpracovani dat, prezentace a analyza ziskanych udaji. V zavérecné ¢asti byly interpretovany
vysledky vyzkumu, které byly doplnény o vyhodnoceni ziskanych vysledkt, jez z vyzkumu

vzesly.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt diplomové prace

Nézev diplomové prace: Vybrané vychovné aspekty rodicii déti s mentalnim postizenim.

Abstrakt diplomové prace:

Téma diplomové prace je Vybrané vychovné aspekty rodici déti s mentalnim
postiZzenim. Prace se zabyva problematikou vychovnych aspekti rodi¢t déti s mentalnim
postizenim. Popisuje jednotlivé pticiny, klasifikace mentélni retardace, jeji modely, osobnost
clovéka s mentdlni retardaci. Dale je analyzovana historie rodiny, vymezeni pojmu rodina
a rodina ditéte s mentdlnim postizenim, jejich funkce, ndsledné vyrovnavani rodiny
s diagnozou ditéte a zmény, které nastanou po sdéleni této diagndzy. Soucasti této diagnozy je
také role rodiny v zivoté mentalné postizené¢ho ditéte, pristupy rodict a vychova mentalné
postizen¢ho ditéte. Soucasti je vyzkumna ¢ast, kterd navazuje na Cast teoretickou a dava do
souvislosti vSechny vychovné aspekty rodici déti s mentdlnim postizenim z pohledu
samotnych déti. Po vyhodnoceni dotaznikii je patrné, Ze vychova v rodinach s mentalnim

postizenim probiha obdobné, jako v rodinach s détmi zdravimi.



Kli¢ova slova:

Genetické vlivy Mentalni retardace Osoba s mentalnim postizenim

Vychova Rodina

Abstrakt diplomové prace v AJ:

The topic of my final work is Selected aspects of education of parents of childern
with intellectual disabilities. The work deals with the educational aspects of parents of
children with mental disabilities. It describes the various causes, classification of mental
retardation, the models personality with mental retardation. Furthermore, it analyzes the history
of the family, notions of family and the family of children with intellectual disabilities, their
functions, followed by balancing family with the child's diagnosis and the changes that occur
after the communication of the diagnosis. Part of this diagnosis is also the role of family in the
life of mentally handicapped children, attitudes of parents and education of mentally
handicapped child. The part of this work is the research, which builds on the theoretical and
puts into context the educational dimension of parents of children with mental disabilities from
the perspective of children themselves. After the evaluation of questionnaires it is clear that

education in families with mental disabilities is similar as in families with children health.

Keywords:

Genetics factors Mental retardation Person with mental handicap

Education Family



Priloha ¢. 2: Zadani diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouet Studyni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Kombimnovana
Akademicky rok: 2010/2011 Obor/komb.; Psychologie (PSYN)

Podklad pro zadini DIPLOMOVE price studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CiSLO
Be. SCHNEIDEROVA Tereza Pod Hadkoveem 1552, Pribor 109116
TEMA CESKY:

Vybrané vychovné aspekty rodiéa déti s mentdlnim postiZenim

NAZEV ANGLICKY:

Selected aspects of education of parents of children with intellectual disabilities

VEDOUCI PRACE:
FhDr. Radko Obereignert, Fh.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1)Bkznameni se s normami diplomovych praci v oboru psychologie a dodrZovani hlavnich zasad v nich uvedenych.

2)Hledani relevantnich zdrojli - monografii, élankd, vyzkumnych praci, teoretickych studlii - domacich i zahraniénich, VyuZiti
databazi zahraniénich ¢lankd na internetu, které jsou volné piistupné z univerzitni sité.

3)Btudium relevantni literatury z oblasti psychologie handicapu, specialni psychologie, specialni pedagogiky, klimcke
psychologie, vivojova psychologie.

N Fpracovani osnovy diplomové prace, formulace cile vyzkumu.

S)Fpracovani zakladni kostry teoretické asti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomové prace.

&)Ebrmulace hypotéz / vyzkumnych otazek vychizejicich z teoretické &asti prace nebo zajmu autora diplomové prace a jejich
konzultace s vedoucim diplomové prace prace.Cilem sledovani bude shromaZd'ovani a nasledny rozbor informaci vztahujici se k
vychovnym aspektiim déti a jejich rodic.

Tilybér vhodnych metod ziskavani a analyzy dat. Realizace vyzkumu, sbér dat. Pledmétem vyzkumné &asti bude vybrany
vzorek skladajicici se ze 24k Praktické zikladni Skoly v Pfibofe. Odpovidajici podet respondentl bude 25, V DP bude zvolena
metoda dotaznikl spolu se statistickymi metodami v souladu s odpovidajicimi popisnymi statistikami, F-test, t-test,
8)Fpracovani vyzkumné &asti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomové prace.

9 Dokonéeni diplomové prace - integrace jednotlivych &asti a kapitol do srozumitelného a logicky navamyjiciho celku s chledem
na poZadované formalni naleitosti.
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro vyzkumné Setieni

T=-17
TEST. SESIT

DOTAZNIK PRO ZJISTOVANI ZPUSOBU VY¥CHOVY V _RODINE

Piijmeni: ....... sessisrerarervers UMBNOL cuvssessssoosasanse +eees  Datum narozeni: ........ T Tt

Dnesni datum 2 c.evevsscsancancnncosies

Chtéli bychom se néco dovédét o Vés a o Vasen nejbliZsim prostiedi. Souddsti toho prostfedi jsou také
rodide. V ndsledujicin dotazniku vyznaéte u kaZdé otézky kiiZek X v jednom sloupci pro otce a v jednom pro
matku. Nevynechte Zddnou fadku. Nepfemfilejte dlouho, Zadnd odpovéd neni chybnd.

Otec Matka

Anc|Zcasti|Ne Ano|Zc¢asti|Ne

1.Mél(a) opravdovy zdjem o to, co délam.

2.Vy¢ital(a) mi, Ze jsem ho (ji) zklamal(a).

3.Podrobné mi urcoval(a), jak mam co délat.

4.Nechal(a) mé& délat, co mé bavi,i kdyZ jsem m&l(a)
pomdhat v domdcich pracech.

5.Jednal(a) se mnou pfatelsky.

6.Pfal(a) si, abych mu (ji) dal(a) pokoj se svymi
problémy.

7.Chtél{a) vidy piesné védét,co a jak délam.

8.Velmi m&lo kontrcloval(a) splnéni pfikazi
a dodrzovani zakazi.

9.Povazoval(a) za dilezité vSe, co mne zajimalo
a co jsem mél({a) rad(a).

10.Rikal(a) mi,%e jsem nevdéin§y syn (nevdééni dcera)

11.0¢ekaval(a), Ze vidy okamzité poslechnu.

12.Casto se mi podafilo umluvit ho (ji) a tak se
vyhnout povinnosti nebo trestu.

13.Bral(a) vdZné mé ndzory a mi pfani.

14.Rikal(a) Gasto o nékterém ditdti nebo o mém
sourozenci, Ze je lep3i neZz ja.

15.8naZil(a) se rozhodovat za mne.

16.Casto jsem si mohl(a) délat,co jsem chtél(a).

17.Casto jsme se spolu zasmili a méli dobrou naladu.
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Otec

Matka

Ano

Zcasti

Ke

Zééasti

Ne

18.Choval{a) se ke mné chladné,mdlo pratelsky,

19.5tale mi néco pfikazoval(a) a zakazoval(a),

20.Byl ochoten (byla ochotna) zastavat se mne, kdyz
jsem néco neumél{a) nebo néco provedl(a).

21.XdyZ se mi néco nepovedlo, snaZil(a) se mé
povzbudit a pomoci mi.

22.Pfipominal(a) mi, jak se pro mne obétoval{a)
a kolik toho pro mne uéinil(a).

23.Byl{a) ke mné velmi pfisny(&).

24.Nechal(a) mé chodit, kam se mi 1ibi.

25.Bylo pro mne prijemné délat s nim (s ni)
spolecéné néjakou préci.

26.5téZoval(a) si na mne.

27.Casto mluvil(a) o mych chyb&ch.

28.Daval(a) mi hodné darkd nebo penéz.

25.XdyZ se u nds doma uvazovalo o tom, co délat
v nedéli nebo o dovolené, nebo co koupit,
bral(a) ohled na moje ndvrhy a préni.

30.Casto na mne kfidel{a) a rozéiloval(a) se.

31.Pfisné mé trestal(a).

32.¥echal{a) mé, abych chodil({a) k jidlu a spat
v takovou dobu, kdy mi to vyhovovalo.

33.pdvéfoval(a) mi.

34.%7esméSfoval (a) mé nazory.

35.Zakazoval(a) mi b8hat venku s détmi, a délat to,
co ostatni déti.

36.0mlouval({a) a chrédnil(a) m&, kdyZ mé druhy
z rodicd huboval a cht&l mé potrestat.

37.KdyZ ve volném Gase néco podnikal({a) spoleéné
se mnou, pusobilo mu (ji) to radost.

38.5tdle mé z nédeho podeziral{a).

39.Prisné poZadoval{a), abych mé&l{a} jen nejlepsi
gkolni prospéch.

40.Spokojil(a) se s mou vymluvou i kdyZ $lo o néco
vazného.




Vyhodnocovaci list T-=17

DOTAZNIK PRO zJISTOVANI ZPUSOBU V¥CHOVY V RODINE

Prijmeni : .vueceenccenacaacsanasaannaans
Jmeno I et esasssaascssassanseananann
Datum naroczeni: .....iieiieceecnnacnannana
Skola H

Trida P oeeans f e rs e sre e r et

Datum vysSetFeni: ....ceviecevenns censeese

komponent OTEC hruby stand.
vychovy skér skér

kladny 1 (B]ie |13 {17 |21 |25 |29 K K

37]
zdporny |2 |6 [10]14 |18 |22 |26 |30 @ pa b

poZadavka|3 {7 {11{15 |19 |23 27 |31 |35 {39 P P
volnosti |4 |8 |12{16 [20 {24 |28 |32 |36 |40 v v
Emoéni vztah otce:
zdporny = stfedni - kladny - extrémné kladny
Rizeni otce :
silné - stfedni - slabé ~ rozporne
komponent MATKA hruby stand.
vychovy skor skor
kladny 9 |13 21 |25 {29 K K
zaporny |2 |6 |10{14 22 |26 |30 @ 38 z z
pozadavki|3 [7 [11{15 |19 |23 |27 |GD [35 |39 P P
volnosti |4 8 12116 20 24 28 32 36 |40 v v

Emo¢ni vztah matky:
zaporny - stfedni - kladny - extrémné kladny
Rizeni matky : ’
silné - stfedni =~ slabé = rozporné
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V RODINE JAKO CELKU

Emo¢ni vztah :
zdporny - zaporné-kladny - kladny - extrémné kladny
Rizeni 3
silné - strfedni -~ slabé - rozporné

ZPUSOB VYCHOVY - MODEL 9 POLT:

RIZENT
silné stfedni slabé | rozporné
zaporny 1 2 3
zaporné
EMOCNE | -kladny | 9
VZTAH
kladny 4 5 6 7
extrémné 8
kladny

K ROZVEDENT V ROZHOVORU:
u polozek oznacenych [ ] e vyjimeéné odpoved NE /1/,

u poloZek oznacenych (:) je vyjime&né odpovéd ANO /3/,

V rozhovoru Zdddme konkrétni priklady :
/viz Pfirucka kap. 6.1./



Priloha ¢. 4: Deklarace o pravech mentalné postiZenych osob

Deklarace prav mentalné postiZzenvch osob

vyhlaSena na Valném shromazdéni OSN dne 20. prosince 1971

Valné shroméazdéni vyhlasuje tuto deklaraci o mentalné€ retardovanych a soucasné zada narodni
a mezindrodni organizace, aby zabezpecily, Ze tato deklarace bude slouzit na ochranu téchto
prav:

1. Mentalné postizeny ma mit v nejvyssi mozné mire stejna prava jako ostatni lidské bytosti.

2. Mentaln¢ postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz i na
takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni mozné mire
jeho moznosti a schopnosti.

3. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou Zivotni iroven. Ma
plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou uZziteCnou
¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné¢ postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a ucastnit se riznych forem spolecenského zivota. Proto mé byt rodiné, ve které
zZije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného zatizeni potfebné, maji byt
prostiedi a podminky Zivota v ném tak blizké normalnim podminkdm zivota, jak je to jen
mozné.

5. Mentaln¢ postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajma.

6. Mentalné postizeny mé pravo na ochranu pred jakymkoli vykoFistovanim, zneuZivinim
nebo ponizZujicim zachazenim. Je-li predmétem soudniho stihani, ma mit pravo na zakonny
proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho mentalniho stavu.

7. Jestlize néktefi postizeni nejsou schopni ucinné vyuzivat souhrnu svych prav v disledku
hloubky svého postizeni a jestlize se ukdze potfeba omezit tato prava bud’ céastecné, nebo
upln€, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruSeni téchto prav chranit
postizeného zdkonné proti jakékoli formé€ zneuziti. Tento postup by mél byt zaloZzen na
hodnoceni kvalifikovanych znalcti, ktefi by posoudili socialni zpiisobilost postizeného.
Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné
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u vySSich instituci.
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