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Anotace:

Bakalafska prace je zaméfena na rodinu pecujici o dité¢ s lehkym mentalnim postizenim.
Zabyva se zménou partnerskych vztahil i moznostmi pomoci rodi¢im s péci o postizené dite.
Popisuje vliv oborné péée na rodinné vztahy, proces smifovani se s diagnozou ditéte. Cilem
bakalaiské prace je zmapovani promény vztaht v rodiné s ditétem s mentalnim postizenim.
Zjistuje, jak se zménily rodinné vztahy v dusledku péce o dit¢ s mentélni retardaci. Jakym

zpusobem rodina zvlada naro¢né situace a do jaké miry vyhledava odbornou pomoc.

Bakalafskou praci tvofi dvé cCasti. V teoretické casti jsou pomoci odborné literatury
zpracovana témata rodiny, procesu smifovani se s diagnozou a problematika mentalniho

postizeni.

Pro zpracovani praktické casti jsou vyuzity metody dotaznikového Setfeni a rozhovoru.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 matek pecujicich o dit¢ slehkym mentalnim
postizenim. Se 4 z nich byl nasledn¢ veden rozhovor, kterym svoje odpovédi v dotazniku
mezi partnery, zda se rodie smifili s diagnézou postiZzeni ditéte. Pomoc a podpora od
partnera, §irs$i rodiny i odbornych zatizeni. Pro dokresleni dané problematiky je prakticka ¢ast
doplnéna kazuistikou rodiny, ktera pecuje o dité s lehkym mentalnim postizenim. Kazuisticka
studie dopliiuje zjisténé vysledky z dotaznikli a dokresluje celkovou situaci rodiny, ktera je

neocekavané postavena pred nadro¢nou zivotni situaci.

Klicova slova: rodina, partnerské vztahy, mentalni postiZeni, dit€¢ s mentalnim postizenim,

poradenské sluzby, naro¢na zivotni situace

Annotation:

The Bachelors essay is concerned with families caring for children with mental disabilities.
This thesis deals with an the change of partner relations and the possibility of helping parents
to care for a disabled child. It is aimed of care on family relations, reconciliation with the
diagnosis of the child. The aim of the thesis is charting the transformation of relationships
within a family with a child with mental disabilities. Find out how family relationships have
changed as a result of caring for a child with mental retardation. How the family handles

challenging situations and the extent to which searches for professional help.
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Bachelor thesis consists of two parts-theoretical and practical. The first theoretical part is
based on a professional literature other topics family, the process of reconciliation with the
diagnosis of problems mental disability.

For the practical part of the methods used questionnaire and interview. The questionnaire
survey was attended by 20 mothers caring for children with mild mental disabilities,
4 mothers were subsequently interviewed by which their answers to the questionnaire
completed and clarified. The most important finding is that the family is complete
or incomplete, what is the relationship between the partners, whether the parents come to
terms with the diagnosis of the child's disability. Help and support from a partner, extended
family and professional equipment. To illustrate the issue the practical part contains case
study families caring for a child with mild mental disabilities. Case report complements the
results of the questionnaires and completes the overall situation of the family, which is

unexpectedly faced with difficult life situations.

Keywords: family, relationships, mental disability , child with mental disability, advisory

services, difficult life situations
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD- Porucha pozornosti s hyperaktivitou
LMR- lehka mentalni retardace

PPP- Pedagogicko-psychologicka poradna
SPC- Specialn¢ pedagogické centrum

Z8- Z&kladni skola
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UVOD

Pro bakalafskou praci je vybrano téma proména rodinnych vztahii v rodiné S mentalné
postizenym ditétem. Tato oblast je velmi obsdhld a mnoho autori ma rizny pohled
na problematiku mentalniho postizeni. K tematice mentalni retardace existuje velké mnozstvi
literatury. OvSem odbornici se vénuji piedevSim teorii a obecnym aspektim mentalniho
postizeni. Ale Vv mensSim rozsahu se zabyvaji praktickou strankou této problematiky, zejména
proménam rodiny s ditétem s mentalnim postizenim, jakou psychickou zatézi si rodice
prochazeji ¢i jak se maji s touto situaci vyrovnat. Objevuji se autofi s kratkymi uvahami,
jakymi fazemi rodina prochézi pti vyrovnavani se s diagnézou jejich ditéte. Piijmuti diagnozy
a peCovani o handicapované dit¢ zasahuje komplexné¢ do rodinnych vztahti, ovSem siln¢

ovliviiuje zejména Zivotni styl matek, jakozto pecujicich osob.

Mezi nami ziji déti, jejichz rodi¢e se vypotadavaji s jejich handicapem. Rodina s ditétem
S postizenim si musi projit obdobim, ve kterém se ptaji, pro¢ zrovna jejich rodina se musi
potykat s neptizni osudu? Kazda rodina s postizenym ditétem musi ptijmout nespravedlinost
ptirody, i kdyz se domnivaji, ze kazdy ma pravo ptivést na svét zdravé dité. Vsichni, ktefi se
setkali s krutosti zivota, potiebovali pomoc odbornikl, zdravotnikii, socialnich pracovnik,
ucitelti ¢i specialnich pedagogt. Vsichni mysli na budoucnost svého ditéte, které ma rodina
| pfes postizeni nade vSe rada. Jejich smysl zivota je naplnén touhou po vytvofeni Zivota, ve

kterém bude jejich potomek co nejs$t’astné;si.

V nasi spole¢nosti se miizeme setkat s jedinci S postizenim mentalnim, sluchovym, zrakovym,
télesnym, dale jsou mezi ndmi déti s autismem, epilepsii, chronickymi onemocnénimi, vadami
feci, vrozenymi vyvojovymi vadami a kombinovanym postizenim. K nékterym détem byl
osud nepftiznivy hned dvakrat, musi travit svij zivot v tstavech (Chvatalova, 2001, s. 11).
Me¢li bychom si v§imat vSech lidi, a pokud budou potifebovat pomoc, nebud'me lhostejni

a poméhejme.

Cilem prace je zdostupné odborné literatury popsat péfi o mentdlné postizené
dité a pfedevsim, jak se proménuji rodinné vztahy. Prace je zaméfena na mapovani promény
vztahl v rodin€ s ditétem s mentalnim postizenim. ZjiStuje, jak se zménily rodinné vztahy
v dasledku péce o dit¢ s mentalni retardaci. Prozkoumava, jakym zplsobem rodina zvlada

naro¢né situace a do jaké miry vyhledavaji odbornou pomoc.

Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni pojmu mentalni retardace, jeji klasifikaci

a charakteristiku. Jsou zde popsany hlavni pfi¢iny a faktory ovliviiujici mentalni postizeni.
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Podstatnd cast je vénovana roding, jeji funkci a zejména vlivu narocné zivotni situace na

rodinné vztahy.

Situace rodiny s postizenym jedincem je odliSna ve vSech ohledech a pro vSechny jeji ¢leny
od rodin s détmi bez handicapu. Narozeni ditéte s poruchou, postizenim ¢i vadou je tizivou
situaci, v nékterych vaznych ptipadech je srovnavana s umrtim blizkého ¢lena rodiny. Rodina
si prochazi a tesi n€¢kolik otazek, méni nékteré ze svych piedstav a rozhodnuti, plant, hodnot

(Slowik, 2007, s. 34).

Praktickd ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni se zjiSténim informaci o proméné rodinnych
vztahli. Pfi vyhodnoceni dotaznikového Setieni jsou vysledky tohoto vyzkumu v nékterych
otazkach doplnény o podrobnéjsi informace, jez jsou ziskdny z diavérného rozhovoru
s matkami. Dale je v praci uvedena kazuistika chlapce s mentalnim postizenim a vztahy jeho
rodiny. Béhem psani této prace se autorka rozhodla uvést i rozhovor s matkou lehce mentalné
postizen¢ho chlapce. Rozhovor a kazuistika blize popisuje vztah rodi¢i a ditéte, jejich

spole¢ny Zivot, radosti a starosti bézného dne.
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TEORETICKA CAST

1 Rodina s postizenym ditétem

1.1 Z4kladni charakteristika rodiny

»Rodina odeddvna a pfedevSim existuje proto, aby lidé mohli nalezit¢ peCovat o své déti*
(Matousek, 2003, s. 9). Rodina je nutnou soucasti lidstva, je zakladni jednotkou spole¢nosti.
,»Rodina je mala spoleenska skupina slozena ze dvou dospélych opacného pohlavi a jejich
potomka* (Bartoniova, 2014, s.35). Pro dité je rodina prvni spole¢enskou skupinou. Urcuje
jeho osobni vyvoj, vztahy s ostatnimi jedinci, uci jej hodnotam, poskytuje mu podporu a méla
by dité vychovavat a ptipravit na dospély zivot. Dité si v rodiné€ osvojuje socialni dovednosti,
které jsou podstatné pro jeho cely zivot. Kazda rodina predava détem rizna pravidla, uci je
jejich respektovani. Rodina je nenahraditelnou spolecenskou jednotkou (Matousek, 2003, s.
9). Socialni instituce mohou pouze rodinu zastoupit, ale nikdy ji nenahradi. Casto se stava, Ze
rodina s postizenym ditétem neni schopna péce a vychovy, proto je jedinec umistén do tstavu.
Zde je o dité postarano v ramci zakladnich potieb, ale nikdy neni mozné zajistit lasku

a vytvofit prostor pro jeho spravny vyvoj.

Po vysloveni slova rodina se mnoha lidem vybavi pocity tepla, bezpeci, prostiedi, které je

spjato s porozuménim, radosti a zajiSténi spokojeného Zivota (Bartoniova, 2014, s. 35).

1.2 Funkce rodiny

Rodina plni mnoho funkci napt. reprodukéni, ekonomickou, citovou a vychovnou.
Funkce rodiny jsou definovany jako soubor tkont, jez rodina plni vici svym ¢leniim, ale
i celé spole¢nosti a béhem vyvoje lidstva dostavaly rizny charakter (Bartoniova, 2014, s. 37).
Rodina je mala socialni skupina s hlavni cilem vychovavat déti. Podle Bartonové zastava

urcité funkce:

1. Biologicko-reprodukéni funkcee je zakladni funkci rodiny. Rodice ziskavaji novy
smysl zivota, ktery nabird novy smér. Pokud je dit€ planované, vSichni jsou spokojeni.
V dne$ni dobé plozeni déti souvisi s finanénimi moZnostmi rodiny, proto 1 pfibyvaji
rodice s vy$§im v€kem a maji vétSinou jedno ¢i dveé déti (Bartonova, 2014, s. 38).

2. Vychovna funkce je dana zdkonem o roding¢, kdy rodi¢e maji byt odpovédni za své
potomky, zajist'uji jim vhodnou vychovu, vzdélani, bezpeci a uci je mravnim zasadam.
Dilezitym dokumentem, o ktery se opira zakon o roding je Umluva o pravech ditéte,
kde je zaznamenéano, Ze pro spravny vyvoj ditéte, je nezbytné, aby dité vyristalo
,V rodinném prostfedi, v atmosféie Stésti, lasky a porozuméni (Bartonova, 2014,

S. 37). V dnesni dob¢ je mnoho rozhodnuti pouze na rodicich, napt. vzdélani, model
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vychovy, nabozenstvi i1 filosofické ideje rodiny. Vychova by meéla byt na obou
rodicich, kteti by se méli doplnovat. Dalsi vynutitelnou funkci je ochrana rodiny, ktera
je garantovana Listinou zékladnich prav a svobod. Ochrana déti je zarucena, péce
a vychova déti je pravo rodict a pokud nejsou schopni se o déti postarat, piebird stat
péci o nezletilé déti (Bartonova, 2014, s. 37).

3. Emocionalni funkce je podstatnd pro rozvoj ¢loveéka, rodina by se méla snazit v ditéti
ukotvit zakladni hodnoty, napt. dilezitost domova, riznych zajmda, apod.

4. Funkce ekonomicka neboli zabezpeCovaci, vychazi zaspektu, Ze rodina je
samostatné hospodafici jednotka. Ekonomické a finan¢ni zabezpeceni rodiny je velmi
riznorodé, dané pracovnim uplatnénim. Kazda rodina ma za cil zabezpecit rodinu
finan¢nimi a materidlnimi prostfedky, kterymi zajiStuje zdravy a spravny vyvoj déti.

Jejich investovanim stabilizuje ekonomiku statu (Bartonova, 2014, s. 38).

Kazdy ¢len by mél mit sva prava, ale i povinnosti, jelikoz jejich dodrzovani vede k utuzovani
vztahll mezi ¢leny rodiny. Rodina slouzi i jako model a rodice by méli byt spravnym vzorem

pro déti. Kazdy ma v roding své misto a zaujima svou roli (Kvapilik, Cerna, 1990).

1.3 Vliv narozeni postizené¢ho ditéte na funkci rodiny
Ptichod ditéte na svét je velkou zménou pro rodice, ptibuzné i sourozence V pravech

i povinnostech. Pokud v§ak se narodi handicapované dit¢, dochazi ke zmén¢ celé struktury
rodiny, neplsobi tato naro¢na zivotni situace pouze na jedince. S prichodem postizeného dité
vyvstava velké zatiZzeni na jeho ¢leny nez v rodinach s détmi bez handicapu. Rodice

a piibuzni se snaZzi pro dité vytvofit sociln¢ pfirozené prostiedi. Od rodi¢l se ocekava, ze své
dit€ budou zahrnovat laskou a trpélivosti, bohuzel ale od postizeného ditéte se nemusi odezvy
dockat, ba naopak muiize se chovat neptatelsky az agresivné, coz vyvolava u rodi¢t smutek.
Kazdy se t&si, az jej dit¢ obejme, da mu pusu a pfituli se. Déti s postizenim, napiiklad autisti
¢1 mentalné postiZeni tuto potiebu nemaji, dokonce nebyvaji kontaktni a pfi fyzickém

kontaktu jsou apaticti ¢i agresivni (Bartoniova, 2014, s. 49).

Kazda rodina ma zavedend pravidla, fidi se svymi zdkony a mezi ¢leny dochazi ke vzajemné
interakci a stabilizaci vztaht. Pokud dojde ke zméng, nasleduje i zména funkci rodiny.
,»Problém postizeného ditéte nutné vede ke zméné zpiisobu Zivota vSech ostatnich ¢lenti

rodiny a jejich vzajemnych vztaha* (Kerr, 1997,s. 33).

Pijmout skutecnost, Ze v jejich rodiné bude ¢i jiz je dit¢ s handicapem, je velmi tézké. Snazi

se vyhledat podporu a pomoc od svych blizkych, ptatel a odbornikd. Ov§em pro né potiebnou
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podporu a povzbuzeni mnohdy nedostanou. Vétsina rodicii a pfedevsim matek na prvni dojem

pusobi, Ze situaci zvladaji a po pomoci netouzi.

1.3.1 Faze vyrovnavani se s diagnézou
Bezprostifedné po zjisténi diagnoézy o postizeni ditéte vyvolava u rodica silny oties, tzkost

a Sok. Tato reakce je nazyvana fazi Soku a popfeni.
1. Faze Soku a popfreni nastava, jak pfi poznani postizeni ihned po porodu, tak i pozdé;ji.

VétSinou si rodi¢e vS§imaji nepfiznivych okolnosti ve vyvoji ditéte a intuice napovida, Ze neni
néco v poradku. Nektefi rodice si nechtéji pripustit, Ze by sjejich ditétem bylo néco
v nepofadku, fikaji si, Ze vSe je jak ma byt, Ze doZene své vrstevniky, Ze ma opozdénéjsi
vyvoj, nechtéji pomyslet, ze by se jednalo o véazné postizeni. OvSem jednou diagndza
a poznani pfijit musi. Poté nastdva nepopsatelny prozitek, ktery se nedd s ni¢im srovnat.
Velkou roli hraje stres, uzavirdni se do sebe a vznik konfliktld v rodiné i1 blizkém okoli

(Fitznerova, 2010, s. 50).

Po narozeni postizeného ditéte je dulezité, aby byla rodina dostatecné informovana, potiebuje
podporu a pomoc od piibuznych a znamych, odbornikli i okoli. Pokud je rodina disledné
informovana v roviné pedagogické, medicinské, psychologické i socialni, pak je proces

vyrovnavani se se stavem svého ditéte jednodussi a méné naro¢ny nez u rodicd, ktefi jsou na

vSe sami (Bazalova, 2014, s. 85).

Y Vv

Potize s pfijetim tizivé skutecnosti nemaji pouze rodice ditéte s t€ZSim mentalnim ¢i télesnym
postizenim. V dnesni dob¢ spole¢nost dba na to, aby dité zvladalo spoustu zajmu a konick,
vynikalo v mnoha oblastech a pokud ma nerovnomérny vyvoj, poruchy uceni ¢i chovani,
problémy s feci, je povazovano za ,,jiné*, ,,zvlastni, coz rodiCe téchto déti tézce nesou

(Fitznerova, 2010, s. 50-51).

Urcité si rodice vysnili své dité pred jeho narozenim maji jisté plany do budoucna, predstavuji
si, jak bude vypadat, nau¢i se nové véci, lézt, chodit, mluvit, hrat si, malovat, jak bude
reagovat, apod. Pokud tato pfedstava dopadne jinak, narusi se tim harmonicka ptedstava
rodi¢ii o zdravé vyvijecim se ditéti, zhrouti se jejich idedly a bolestivé vSe prozivaji. Tento
bolestivy okamzik trva u kazdého rodi¢e rizné dlouho, hodiny, dny, tydny a v n€kterych

ptipadech i déle.

Po obdobi Soku pfichdzi beznadéj a zoufalstvi, rodice tento stav vnimaji, jako by se jim
zhroutil svét, zaCinaji si totiz uvédomovat disledky dané situace, ovSem nemaji v tento

okamzik silu na hledani pomoci. | ve fazi popirani ¢i utéku ze situace je doba piekonani
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ruzn¢ dlouhd, n¢kdy az mésice. Riizna délka zvladnuti situace je i u partnert, ktefi musi
ptijmout fakt, ze jejich dit¢ ma postizeni, a mnohdy v péci o dité zapominaji sami na sebe,

mohou se obvinovat, nebyt pro sebe oporou a mohou vznikat konflikty.
Nasledna faze je popisovana jako obranna.

2.Faze obranna ma n¢kolik forem a rtiznou intenzitu i dobu trvani. Nej€astéjSim projevem je
smutek, zlost, izkost a pocit viny. Jednou z forem je stav popteni stavu ditéte ¢i navrat
do obdobi pred zjisténim diagndézy. Rodi¢e se chovaji, jako by vysledky testii byly chybné,

1¢kafi se mylili, jedna si jisté 0 omyl, tato situace se jich netyka, apod.

Dalsi formou je hledani vinika, tento stav je vysledkem uzkosti, ale projevuje se jistou
agresi. Mnohdy muze vyvolat napéti v rodiné ¢i okoli. Konflikty vychézejici z obvinovani se
tézko napravuji. Nejcasteji se setkadvame s ptipady svalovani viny na druhé, napt. kdy rodice
obvinuji z postizeni ditéte 1ékafe, zdravotniky ¢&i obvinuji z postizeni ¢lena rodiny
manzela/ manzelku ¢i prarodice, ktefi jsou nositeli genetické vybavy, jez handicap zptsobila.
Ovsem toto obvinovani je nepodlozené a nepravdivé. V nékterych piipadech se muze tato
faze projevit sebeobvinovanim, kdy se jedinec trapi zevnitt, matky maji pocit, ze selhaly, jsou
zklamany samy ze sebe. Zde je vhodné, aby matka navstivila psychologickou péci

(Fitznerova, 2010, s. 52-53).

3.Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem. Pokud rodic¢e piekonaji obrannou
fazi, zacina obdobi pFijeti ditéte takového, jaké je, pfijeti jeho postizeni, hledani moznosti
pro maximalni rozvoj jeho schopnosti a dovednosti, zahajeni vhodné rehabilitace a péce.
V tuto chvili ziskavéa rodina novy smysl. Za¢inaji myslet na budoucnost rodiny. V obdobi

rovnovahy dochazi ke snizeni uzkosti, depresi a rodic¢e vnimaji situaci jako realistickou.

4. Faze realismu je postupné smifeni rodicti s problémem. V této fazi je rodina pifipravena na

stabilni rodinny Zivot, zvladnou vychovné postupy Kk ditéti pro vhodné rodinné klima.

Po obdobi Soku je vhodné, aby rodina zacala problém fesit, hledala vhodna feSeni, 1écbu,
rehabilitaci 1 informace o pfistupu k ditéti, vychove a vzdelani. Nejdilezitéjsi je, aby rodice na
vSe nebyli sami, je dobré pozadat o pomoc ostatni, popovidat si o problémech, apod.
Je podstatné, aby si ostatni ¢lenové rodiny, 1 okoli nic nevyc¢itali, vyhnuli se ptredsudkim,
obvinovani, i sebeobvinovani a byli si co nejvice napomocni a stali pii sobé. Hlavni je, aby se
rodina naucila co nejvice fungovat jako pted tim, matka se musi popiipad¢ starat i o dalsi déti,
manzelé by méli zit sviij partnersky zivot, méli ¢as pro sebe, spolecné cile, hodnoty a nalezli

smysl zivota (Fitznerova, 2010, s. 52-53).
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Poté, co rodina piekona veskeré faze, je nutné, aby zacala plnit vSechny zakladni funkce,

I kdyz to byva ztizené. Mnoho rodin se potyka s ekonomickymi problémy, maji velké obavy,
zda mit dalsi déti. Pokud budou rodice ptistupovat k ditéti neadekvatné, mize tim byt
narusena socializace a i emo¢ni podpora miize byt rozdélena nerovnomérné. Déle rodiny musi
plnit dalsi ukoly, napt. 1écebné a rehabilitacni, Gpravu zivotospravy, znalost prvni pomoci,

Cast&j$i navstévy lékart a dalSich odbornych zatizeni (Kerr, 1997, s. 34).

Rodina po zjisténi zpravy o mentalnim postizeni ditéte, je pochopitelné v Soku. Veskeré cile
a hodnoty, jez rodina méla, jsou v tomto okamziku povazovany za nemozné je uskutecnit.
Casto si rodi¢e nedovedou piedstavit vychovu ditéte, nerealizovatelné rodiovské ambice,

tézkosti v souziti s dit€tem a v neposledni fad€ posouzeni stavu ditéte okolim a ptibuznych.

Nejvice postizeni ditéte zasahne matku, ta to povazuje do jisté miry jako selhani ji samotné.
Po zjisténi mentalni retardace je zprvu zprava popirana a nasleduji silné emocni reakce
s individualni délkou trvani, az poté dochazi k piijeti ditéte a smifeni se s jeho handicapem.
V prvnich fazich je vhodné, aby rodina nebyla sama, je nutné, aby své emoce, pocity
zoufalstvi sdileli s dal§imi ¢leny rodiny, prateli, ale i odborniky. Po pfekonani emoci, je
vhodné, aby rodice zacali piijimat informace k vychové a vzdélani (Matousek, 2010, s. 123-
24).

1.3.2 Proces vyrovnani se s handicapem ditéte

Vyrovnavani se s handicapem, at’ t€lesnym ¢1 mentalnim je pro rodinu velka zaté¢z. Kazda
rodina, ale 1 jedinec ma vlastni zplsob i1 dobu vyrovnani. Hife rodina zvlada piijmuti
postiZeni u ditéte, které bylo zdravé. To je dano stresem, ktery se vyviji Casem a tim umozZziuje

adaptaci na danou situaci (Matousek, 2003, s. 117).

Stanoveni diagnézy u ditéte je pro rodinu velkou zatézi. Tato ndro¢nd Zivotni situace bud’
rodinu stmeli ¢i naopak rozdéli. Kazdy ¢len rodiny reaguje individualné a zvladani pfijmuti
zpravy je rizné. Clenové rodiny jsou frustrovéani, dotyka se jejich osobniho Zivota, dojde
k omezeni zivotniho stylu, cild, hodnot i perspektivy. Nepiijemné pocity doprovazeji obavy
o dité. Je nutné, aby své pocity a emoce ventilovali, napf. u znamych, pratel ¢i lékata
a odbornikd, ktefi je vyslechnou 1 pomohou. Jak je psano vySe, mezi nejCastéjsi pocity patii
smutek, pocit viny, zlosti a uzkost, jsou plni rozhotéeni a nespravedinosti (Matousek, 2003,
s. 117). V mnoha piipadech dochazi ke zméné hodnotového zebiicku, potieb rodiny, plani
do budoucna. Jedna se o velmi tizivou zatéz, jak na rodice, pfibuzné i okoli, vSichni se musi

S touto situaci vyrovnat.
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Zden¢k Mat¢jcek tvrdi Ze ,,dit¢ uz nadale nesmi predstavovat zivotni nezdar a zklamani, ale
naopak zivotni ukol. K tomuto zasadnimu obratu potiebuji rodice zpravidla uréity cas

a vhodnou pomoc svého nejblizsiho okoli* (Fitznerova, 2010, s. 49).

Déti s postizenim maji stejné potieby jako déti bez handicapu, potfebuji v pifiméfeném
mnozstvi, kvalité¢ 1 ¢asu podnéty z okoli. Dilezity je cit, pro vytvofeni pevného vztahu
Kk rodi¢tum, pocit jistoty a bezpeéi. Pro rozvoj osobnosti jsou nejhlavnéjsi prvni tii roky zivota

ditéte, v tomto obdobi dochazi k rozvoji osobnosti, nabyvani schopnosti a dovednosti.

Pro spravny rozvoj ditéte, ale i harmonicky Zivot rodiny, je nezbytné piijmout handicap jako
skute¢nost, realisticky pohliZet na aktudlni stav, ale i moznosti do budoucna ditéte. Rodi¢im

by méli napomahat Iékafi, psychologové, ale i pedagogové.

Proces vyrovnavani a pochopeni postizeni ditéte neni vilbec jednoduchou cestou. Pro tento
proces nezélezi ani na rozsahu ¢i trvalosti vady. Nejhlavnéj§im aktem pro zvladnuti této
situace je Cas, jsou rodiny, které se dokazi absolutné smifit i S velmi vaznym handicapem
a rodiny, které se nepfenesou pies nepatrnou zménu ve vyvoji svého ditéte (Fitznerova, 2010,
s.50). Podle Matgjcka zalezi na povaze rodici na jejich hodnotach i zkuSenostech.
Ptizplisobeni se s naro¢nou Zivotni situaci je velmi individudlni, snadnéji se vyrovnavaji
jedinci, ktefi v hodnotovém systému tolik nelpi na télesné krase, zdatnosti, vysokych

intelektualnich vykonech, ale maji radost z drobnych tuspéchi.

v

Nejvice rodicli intenzivn€ vnima zejména postizeni mentalni. Nejhlavnéjsi je podle Matéjcka,
ale i dalSich odbornikd, bolest piekonat a situaci zvladnout, jelikoZ to je cesta ke spokojenosti
ditéte. Jedna se o nejdulezité;si ukol, ktery rodi¢e maji a dalSim cilem je, aby byli v dusevni

I fyzické rovnovaze. Poté se mohou intenzivné vénovat ditéti, pomahat mu v jeho zivotni

cesté a rozvijet dle moznosti jeho schopnosti a dovednosti (Matéjcek, 1992).

1.3.3 Seznameni okoli s diagn6zou

Existuji jedinci, ktefi zpocatku nemohou hovofit o potizich svého ditg, at’ uz v rodiné ¢i okoli.
A naopak jsou matky, které si rddy promluvi s Ostatnimi o problémech, citech, a tim se jim
velmi ulevi. Pii prvnich okamZicich po sdéleni diagnozy je na kazdém, zda se s trapenim bude

potykat sam, nebo vyuzije pomoci rodiny ¢i nékoho z okoli.

Reakce lidi na dit€ s postizenim se 1isi. Kdyz jde ¢lovek po ulici, vSichni délaji, jako ze nic,
néktefi nabidnou pomoc a bohuZel jsou mezi ndmi 1 taci, co si neodpusti pfipominky ,,Zze ma
byt v Gstavu®, ,,jak si mohli takové dit¢ nechat“? Mnoho lidi si v mysli vybavi ,,to je ale

chudak®. Veskeré neadekvatni chovani je dano neznalosti problematiky handicapu lidi.
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Ovsem pomoc at’ od rodiny, blizkych a ptatel je potiebnd. Rodice, zejména matky maji strach
Z toho, ze dit¢ nepfijmou a jeho handicap rozdéli rodinu, vzniknou konflikty, apod. Jedna se
0 naro¢nou zivotni situaci pro jedince, partnersky vztah i celou rodinu. Proto je podstatné
rodi¢e podporovat, poméhat jim, dévat najevo, ze jejich dité budou mit radi, Ze tu pro n¢ jsou

erudovani odbornici.

Okoli ma strach z reakce, nevi, jaka slova zvolit, mnohdy maji sklon k litosti, ktera neni na
misté, ovSem rodi¢um staci jen, kdyz je vyslechnou. Kazdy ptijde do faze, kdy o problému

bude chtit hovofit, coZ je cestou K vyrovnani se s touto situaci (Bazalova, 2014, s. 91).

1.4 Proména rodiny

Pfi narozeni ditéte dochazi k proméné celé rodiny. Rodi¢e musi fesit jednoduché situace jako
napt. vybér kocarku, zatizeni détského pokojicku az po ujisténi se v pravnim systému

a povinnostech ¢lenti rodiny. Pokud se rodi¢e na dité tési, vSe probiha v klidu a jednotlivé

rodinné vztahy se utuzi.

Ptijde-li na svét dité se zavaznou vadou ¢i poruchou, je to pro vSechny ¢leny rodiny obtizna
situace. Rodina musi zvladat danou krizi, fesi nékolik podstatnych otazek, jejich predstavy se

zménily a snazi se naucit zit novy zivot (Slowik,2007, s. 33-34).

V dnesni dobé¢ se objevuji rodiny, které maji malo ¢asu na své déti, travi ¢as s détmi pouze

0 vikendech a ve vecernich hodinach, oproti minulosti se odvraci od tradic. Rodice jsou
vytiZeni praci, aby détem mohli zajistit to, co budou chtit, objevuji se velmi finan¢né naro¢né
volnocasové aktivity, hracky, ov§em spole¢ny ¢as je mnohdy ,,pieZitkem®, ktery neni
moderni. OvSem 1 spole¢né strdvena chvile ma zna¢ny vliv na emocionalni rozvoj ditéte

a tento Cas upeviiuje u déti zéklad pro budouci rodinu. Déti, které netravi dostatek casu

s rodi¢i a sourozenci, maji chudsi slovni zasobu, inklinuji k rizikovym aktivitdm a chovani,
Zasto jsou iniciatofi Sikany, uZivaji navykové latky (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012,

s. 85).

Pokud se rodina stard o postizené dité, svilj cas mu musi vénovat. VEtSinou jeden z rodict,

nejcastéji matka, se vzdaji svého zaméstnani a veskeré chvile travi s ditétem.

Po narozeni vytouzeného potomka vSichni ocekavaji prekvapeni v podobé nauceni se novych
dovednosti, kazdy ma radost z prvniho ismévu, kroku, slova, apod. Zejména u prvniho ditéte
maji matky tendence sledovat své dité, zda se vyviji podle ,,tabulek a pfirucek®, ovsem zadné

dit¢ se nevyviji dle ucebnic a vSichni maji jisté vyvojové zvlastnosti, zalezi i na rodinném

23



prostiedi, a podnétech, které ovliviuji vyvoj ditéte (Blazek, Kucera, Olmrova, 1988, s. 26 -
27).

Bohuzel nékdy jednotlivé kroky vyvoje byvaji trpké a bolestné. To, co je pro déti bez
handicapu samoziejmé a piirozené, je pro déti s mentalnim postizenim nemozné a rodice se
nemohou dockat toho, co by chtéli zazit. Kazdy i sebemensi kracek je pro rodinu

s postizenym ditétem velké Gsili a prace. Srovnani ditéte s handicapem a intaktniho je pro

rodiCe i ¢leny rodiny velmi tGtrpné, a s jistotou by se tomuto rodi¢e méli vyvarovat.

Rodice si musi zvyknout na rozdilné projevy déti s postizenim a bez postiZzeni, méni své
plany, pfedstavy a z4jmy. VétSina Casu je vénovana ditéti, Cas a péce u ditéte s postizenim je
stacionait, apod. Mnoho rodi¢t omezuje kontakty s dosavadnimi prateli a hledaji nové,

s podobnym osudem a zkusenostmi, které¢ mohou sdélovat. Mnoho manzelstvi neustoji tuto
tizivou situaci, zacatek je velmi narocny, rodi¢e musi zvladnout své emoce, unavu, vycerpani
Z neptetrzité péce, negativni postoje okoli. Tim, ze otec od rodiny odejde, zlistava veskera
péce na bedrech matky, které musi ¢elit psychickym i finan¢nim disledkim. Pro vztah

I fungovani rodiny je nutna komunikace a souhra pii péci o dit¢ (Bazalova, 2014, s. 86).

Rodina s ditétem s postizenim prochazi neustalym stresem, rodice musi zvladat krize, uzkost,
deprese a manzelské svary. Potizemi prochazi cela rodina, ovSem nejvéEtsi zatéz je na matce.
Podle Bernarda Farbera existuji dva typy krizi, kterymi matky mentalné postizeného ditéte
mohou prohazet, jsou definovany podle socioekonomického statutu (Blazek, Kucera,

Olmrova, 1988, s. 27).

,» Pro matky stfednich vrstev je hlavnim problémem to, Ze mentalné retardované dité ohrozuje
jejich vlastni 1 rodinné cile a aspirace, situaci vidi jako tragickou. Problém matek s niz§im
socioekonomickym statutem je jejich neschopnost pieorganizovat role v domdécnosti tak, aby
jim to umoznovalo vést pfijatelny rodinny zZivot, kdyz se vénuji ditéti, odcizuji se tim

ostatnim ¢lentim rodiny* (Blazek, Kucera, Olmrova, 1988, s. 27).

I dalsi odbornici se shodli v tom, ze rodi¢e s niz§imi inteligenénimi schopnostmi maji blizsi
vztah k détem s mentalnim postiZzenim nez rodice s vyssi inteligenci. Je to dano tim, Ze tito

rodice maji v hodnotovém Zebticku inteligenci na vyS$im stupni, a proto se s mentalni

retardaci u ditéte hlife srovnavaji a smituji.

Rodina s postizenym ditétem potiebuje pomoc §irsi rodiny, ale i riznych statnich i nestatnich

instituci, napf. socialni pomoc a podporu, navazovani kontaktu s rodinami s podobnymi
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zkuSenostmi, navstiveni komunit a sdruzeni. Pokud se rodina nemtize z riznych dtvodu starat
o své dité, mize vyuzit ustavni péci, nahradni rodinnou péci, stacionate (Slowik, 2007, s. 35-
36).

Po vyrovnani rodiny s postizenim ditéte nastava dalsi dtlezity krok, sdélit diagnozu ditéti. Jak
spravné vysvétlit postiZeni, je obtizny ukol pro rodice, jelikoz déti se pak citi odlisné,
ménécenne, neschopné oproti ostatnim vrstevniklim. Stejné jako nékteii rodice 1 déti nemusi
svij handicap pfijmout, proto je vhodné situaci konzultovat s psychologem, ktery dovysvétli

nejasnosti a vi, jak vhodn¢ s détmi hovotit (Bazalova, 2014, s. 96).

1.4.1 Vychovné postoje rodict

Kazdy rodic¢ se snazi pro své dit¢ délat maximum a vychovat je, co nejlépe. V rodinach

S postizenymi détmi muze byt obtizné nalézt vyrovnany a disledny vychovny princip.

V rodinach mize dochazet k extrémnim zptisobtim ptistupu k ditéti, bud’ rodina dité ptilis
ochrafiuje ¢i naopak jej odmita, v n€kterych ptipadech se misi odmitani a nadmérna

precitlivélost (Pesova, Samalik, 2006, s. 30).

Vychova mentalné postizenych déti a nasledné i vzdélani se neobejde bez naro¢ného plisobeni

rodicl, vychovatell a pedagogii.

a) Nadmérné ochranovani

Nadmérné ochranovani byva ostatni spolecnosti brano jako pochopitelné. VSichni rodice se
snazi své déti ochrafiovat, ov§em pokud je v pfilisné mife, miZe dochazet k ohrozeni vyvoje
ditéte. Je nutné, aby dit¢ ziskalo svou samostatnost a zodpovédnost. Pokud bude ochranaiska
péce pokracovat 1 v pozdé€jSim veéku jedince, bude ziskdvat pocit, ze je odlisny a jiny, coZ
bude mit za nasledek uzkost. V souvislosti s postizenim ditéte se Casto rodi¢e ubiraji k velmi
volné vychové, snazi se ditéti kompenzovat jeho stav. OvSem tento vychovny postoj vede

k nadmérné zavislosti ditéte na pecujici osobu. Negativné nasledné ovliviiuje adaptaci na

prostiedi, socialni integraci, apod. (Pesové, Samalik, 2006, s. 30-31).
b) Emoc¢ni odmitani

Odmitani je dal§im extrémnim zplisobem vychovy. Odmitani narusuje socializaci jedince,
vztah mezi rodi¢i a ditétem je plny odporu a podrazdénosti. Tento vychovny postup je
podminén mnoha aspekty, napt. matka musi zlstat doma, chybi karierni rist, seberealizace,
rodina miva finan¢ni problémy, potiZe s plnénim cilii, hodnot, apod. Velmi ¢astou pticinou je
frustrace Zivotniho stylu. Odmitani si rodice mnohdy neuvédomuji a neptiznavaji, jejich

odmitavy ptistup K ditéti se projevuje podrazdénosti, kriti¢nosti, nesplnitelnymi a ptehnanymi
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pozadavky a naroky. Samoziejme je tento zptsob vychovy nevhodny pro nasledny vyvoj

ditdte, miiZe se objevit i zhorSeni potizi (Pesova, Samalik, 2006, s. 30-31).
C) Ambivalentni postoje

Tento postoj spociva v kombinaci pfedchozich ptistupti. Spocivé v neptfimétenych reakcich-
netrp&livosti, vybusnosti s naslednym pocitem viny a odéinénim piedchoziho chovani. Casto
se prolinaji ochranaiské chovani matky s odmitanim, lhostejnosti a negativnimi projevy
chovani otce. Odlisné ptistupy rodic¢t vedou k nezddoucimu chovani ditéte, jedinci mohou byt

bud’ velmi zavisli ¢i naopak se u nich projevuje agresivni vystupovani.

Rodice se musi naucit brat své ditéte takové, jake je, akceptovat jeho odliSnosti zptisobené
danym postizenim. Pokud rodi¢e budou vnimat dité realisticky a tak se k nému chovat, ma

Sanci na spravny vyvoj (PeSova, Samalik, 2006, s. 31).

Vychovné styly piisobi i v oblasti vzdélani, napt. pokud rodice preferuji autoritarsky zptisob
vychovy, mize rodictim ,,uvolnény* skolni program piipadat nekoncep¢ni, je pak na
pedagozich, aby vysvétlili rodi¢tim, co jejich dité ve $kole potiebuje (Sauerova, Spackova,

Nechlebova, 2012, s. 80).

Ze své zkuSenosti autorka vi, Ze rodice, ktefi preferuji disciplinu, ¢asto nepochopi vzdélavaci
zménu metod a forem. Napftiklad, kdyz dit¢ ve Skole relaxuje, zdbavnou formou se vzdélava,
vyuziva se interaktivnich metod, hodnoceni v podobé obrazki, ,,smajliki ¢i poctem chyb.
Jejich déti jsou frustrované, Skolni prosttedi je pro n€ velmi stresujici, nejsou schopné
pracovat na maximum, apod. Pokud se rodi¢e nevyrovnali s diagndzou ditéte a nechtéji
pfijmout individudlni program a Upravu vzdélavaciho obsahu, miZeme se setkat, napf.

S pretéZovanim a neustalym ucenim se s ditétem.

VSichni rodice si preji mit bezproblémové a Gspésné déti. OvSem nekteré deti se potykaji se
specifickymi poruchami uceni ¢i vyzaduji zvySenou péci od rodicli i pedagogli. Miizeme se
setkat s rodici, jejichz déti potiebuji zvysenou péci od narozeni, chtéji do znacné miry
obétovani i od ucitelt a vychovateld, potfebuji nadstandardni péci ze strany Skoly. BohuZzel

v nasem $kolstvi, kde ve tfidé mize byt i nékolik déti vyzadujicich nadmérnou péci, to neni

v moznostech uciteli. OvSem neznamena to, ze by nebyli ochotni spolupracovat, ale nelze se
vénovat pouze jednomu zakovi, coz budi u rodic¢ti nepochopeni. Pedagogové se snazi délat
maximum pro své zaky, kazdému se individualné vénovat do zna¢né miry ¢i vyuzivaji pomoc

asistentti pedagoga (Sauerova, Spackové, Nechlebovd, 2012, s. 82).
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1.4.2 VVztahy mezi sourozenci
Prichod postizeného ditéte je zatéz, jak pro rodice, tak i sourozence. Je nutné, aby rodice
primétené k véku vysvétlili sourozenctim podstatu postizeni, divody jeho chovani, odli§nosti

od déti bez handicapu (Bartoniova, 2014, s. 52).

Vsichni vime, jak se déti k druhym umi chovat kruté, pokud jsou jen trochu odlisni, maji jiny
zpusob zivota, nenosi znackové obleceni, apod. Jak neadekvatné se mohou chovat k nékomu,
kdo ma postiZeni. Proto se rodice snazi dat postizenému ditéti maximum lasky, péce a ¢asu

(Blazek, Kucera, Olmrova, 1988, s. 34).

Narozeni postizené¢ho ditéte je stresem také pro sourozence, zejména proto, ze se na néj
prevadi n¢kolik rodinnych ukoll, dokonce na né byva i ptevedena péce o postizené dité.
Pozornost rodict je v zajmu postizeného ditéte, na intaktni dit¢ mohou byt kladeny
nepfimerené naroky. Pod témito tézkostmi ptibyva v rodin€ mnoho konfliktd. Péce

0 sourozence nastava casto tehdy, kdy musi pracovat oba rodice, péce tkvi zejména v ochrané
0 sourozence pred urdazkami, posmésky, neadekvéatnimu chovani ostatnich lidi. Pokud jsou
nepostizené déti starSimi sourozenci, byvaji autoritou a vzorem pro mladsi handicapované

déti.

Pro dité s handicapem je mnohdy sourozenec dilezitou osobou, hraji si spolu, u¢i se novym
hodnotam, komunikuji spolu, ziskavaji poznatky, apod. Nepostizené dité je zdrojem poznani
pro handicapovaného sourozence a miize se ucelné podilet i na terapii (Blazek, Kucera,

Olmrova, 1988, s. 31-32).

Rodina Casto ani netusi, jak to maji sourozenci tézké, jakému psychickému vypéti jsou
vystaveni, jakému naporu doma i v okoli musi ¢elit. Je nutné, aby rodina zvolila vhodny
vychovny styl, diky némuz jedinci jsou velmi dobie pfipraveni na Zivot, jsou empaticti, umi si
poradit v riznych situacich a zdravi a Zivot neberou jako samoziejmost. Vazi si sebe

i druhych, nejsou lhostejni k tém, ktefi potfebuji pomoc (Bazalova, 2014, s. 102).

Déti z rodin, kde se staraji o postizené dit¢, jsou v dospélosti zodpoveédnéjsi, tolerantnéjsi,
diive dozravaji a umi se adaptovat v riiznych situacich a pomahaji druhym. Pro svého
postizeného sourozence délaji hodné, brani jej proti posméskum, opovrzeni. Na druhou stranu
se mohou dostat do verbalniho konfliktu s ostatnimi jsou, téz se i ¢asto perou,. Postupem ¢asu
si uvédomuji odliSnosti postizeného ditéte a pfed ostatnimi se jim vysmivaji, poté maji poct

viny ¢i o nich viibec nehovofi, nevodi si kamarady domd.
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Reakce sourozenct jsou riznorodé, napi. rezignace, trucovitost, agrese. Pokud dochazi

k jejich pretézovani a nuceni starat se o svého postizeného sourozence, mohou postizené dité
odmitat. Proto nejlepSim zpisobem je vyvazit pozornost na své déti, naucit dit€ peCovat

0 postizeného sourozence, byt jeho ucitelem, zachrancem, ale to se stane, pokud bude mit svij
prostor a ¢as, nebude omezovan ve svych zajmech a stykani se svymi vrstevniky

a samoziejme rodi¢e budou travit ¢as jen s nim (Bartonova, 2013, s. 53).

Vztah mezi sourozenci je ovlivnén postizenim ditéte. Zalezi, jak je dité schopno komunikovat
a jak se chova, nemén¢ dulezita je i osobnost déti. Sourozenci si buduji vztah po vzoru rodici.
Je mozné si vybudovat k sourozenci s postizenim negativni vztah. Stava se tehdy, pokud
rodi¢e maji neadekvatni chovani, napt. veskera pozornost davana pouze ditéti s postizenim,
kdezto sourozenec se o néj stard ¢i na néj byvaji kladeny tézké naroky, v téchto ptipadech
nemusi mit dobré vztahy (Bazalova, 2014, s. 104- 105). Mohou ziskat pocit, Ze jsou
zanedbavani, touzi po pozornosti a na svého sourozence zarli. Mnohdy si vytvaii vztahy
mimo rodinu, citi se ménécenné, potiebuji se vyrovnat se strachem, hnévem, vinou, obavami.
Ovsem na druhou stranu svého sourozence maji radi, citi za n¢j zodpovédnost, Casto jej brani
a ochranuji. Sourozenci se potykaji s rozporuplnymi emocemi, se kterymi se musi naucit Zit

a vyrovnavat (Kerr, 1997,s. 84).

Problémem nepostiZzenych déti je, Ze od nich rodina i okoli o¢ekédva mnohem vice, snazi se
vynahradit to, co u handicapovaného ditéte nezaziji (Blazek, Kucera, Olmrova, 1988, s. 31-
32). Rodina by méla ¢lovéku pomahat, méla by piekonavat pocit viny, neklid, bolest, m¢la by
byt zdrojem lasky a radosti. V rodinach s postizenym ditétem vystupuje navenek pocit viny,

zarlivosti, hnév.

Muzeme se setkat s pripadem, kdy nehandicapované dité zacne zaostavat, coz je dané touhou
o z4jem rodi¢ii. Touzi po stejné péci jako postizeny sourozenec, ktery je ¢asto mnoho
ochraniovan, je mu povoleno to, co druhému zakézano, apod. Z tohoto ditvodu je velmi nutné
aby rodi¢e zaujimali stejné vychovné postupy (Kerr, 1997,s. 32). Jsou jedinci, kteti poméhaji
svym postizenym sourozenciim, jsou pro n¢ vzorem, davaji jim lasku a podnéty pro sviij
vyvoj, na druhé strané jsou déti, které se nesmifi s odliSnosti sourozence, jsou k nému

I ostatnim hrubi, agresivni s touhou po pozornosti.

Pro rodice je dobré, pokud je v rodin€ s ditétem s postizenim alespoii jeden intaktni jedinec.
Prospiva psychice rodi¢u, stavaji se tahounem postizeného sourozence a jsou dileziti pro
pomoc rodi¢tim. Casto se miizeme setkat, Ze po narozeni ditéte s postizenim, maji rodice

strach a obavy pfivést na svét dalSiho potomka. Otazky, zda bude zdravé ¢i nikoli, zda dalsi
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dit€ zvladnou, apod., je provazi kazdym dnem. Pokud se rodice pro dalsi dit€ rozhodnou, je
vhodné vyuzit genetického vysetieni, které by ptipadné odchylky zjistilo (Bazalova, 2014,
s.103).

Béhem zivota nehandicapového ditéte dochazi k nékolika meznikim, které ovliviiuji vyvoj
jedince, napft. déti v obdobi skolni dochazky prochazeji problémy, jak vysvétlit spoluzakim
postizeni ditéte, v obdobi dospivani problematika budoucnosti, v dosp€losti miize mit problém
S opusténim rodiny, volba povolani, hledani partnera, nasledky umrti rodi¢i (Kerr, 1997,s. 32-

33).

1.4.3 Vztahy mezi partnery

Jak bylo psano vySe, narozeni dit¢ s handicapem je ndro¢na Zivotni situace, je nutné, aby
rodic¢e nalezli vhodné fesSeni. Jsou rodiny jez tuto situaci zvladaji. Partneti jsou pro sebe
oporou, dokazi si pomahat a podporuji se. B&Zné potize berou s nadhledem, dokazi si vytvoftit
novou hiearchii hodnot. Velmi si povazuji zdravi, lidskosti a kazdy pokrok svého ditéte umi

nalezit¢ ocenit. Mnoho rodin pfestane Ipét na materidlnich zdrojich, ale uzivaji okamzik,

které ziji.

Bohuzel jsou rodiny, které se neumi smifit a vyrovnat se zatézovou situaci a dojde k rozpadu
partnerstvi. OkamZity rozvod manZelstvi je v téchto ptfipadech velmi ¢astym divodem nez

v rodinach s détmi bez handicapu. Nejvice jsou ohrozeni mladi partnefi, ktefi spolu piestanou
komunikovat, nedokézi dat najevo své emoce a potfeby. Velmi Casto otcové nedokazi
pfekonat dany stres a matky, jeZ maji pocit, Ze ony jsou vinikem, nezvladaji veskeré potifebné
¢innosti. Dal§im divodem rozkladu partnerstvi je silné lpéni jednoho partnera na postizené

dité (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, 192-198).

Jak bylo zminé&no vyse, partneti by méli byt pro sebe vzajemnou oporou. V partnerstvi se
mtizeme setkat s odlisnymi o¢ekavanimi. Zeny touzi od svych partnert po ekonomickém
zabezpecCeni, ale i po pomoci s postizenym ditétem a zejména emocionalni podpofie. Je pro né
nezbytné sd€lovat si vzajemné své pocity a problémy, které je provazi. Oproti tomu muzi se
velmi Casto uzaviraji do svého nitra, nedokazi o pocitech hovofit a ani sami nevi, jak zené
pomoci. Proto oba tuto situaci vnimaji jako nezvladnutelnou. Jejich vztah je plny nepochopeni
a samoty. Z toho plyne rozpad partnerstvi, je povazovan jako unik od problémi plynouci

z kazdodenni a nezbytné péce o dité (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 192-198).

Veskery denni rezim je dan potfebami potomka, s tim souvisi i nedostatek ¢asu na partnera,

nemaji Cas na své zajmy, zazitky a jejich spolecny zivot se dostava do stereotypu. Coz je
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dalsim divodem k ukonceni partnerského ziti. Dalsi pfi¢inou miize byt i odmitnuti diagn6zy

a stavu ditéte. Coz se stava vétsinou u otcu.

Pro zdravy partnersky Zivot je nutné vyrovnani se se situaci, vzajemné sd€lovani pocitii, obav,
a veskeré problémy fesit spolecné. Neustala komunikace, pomoc a podpora tvoii zaklad pevné
rodiny, jez dokaze pfijmout fakt, Ze jejich dit¢ je handicapované, pak mohou vytvaret vhodné
prostiedi pro spravny vyvoj a rozvoj ditéte (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 192 -
198).

1.5 Hodnoceni vyvojové trovné ditéte

Zhodnotit postupny vyvoj ditéte ma za ukol predev§im détsky 1€kat, ktery by mél pribézné
sledovat déti v primarni péci. Pokud zachyti odchylky v tempu vyvoje ¢i zaznamend vyrazné
poruchy chovani a vychovné problémy u ditéte, doporuci pediatr provést psychologické
vySetfeni. Samoziejmé pro zjisténi piipadnych potizi upozorni i sami rodice. Zjisténi obtizi

vV raném véku je prospeésné pro naslednou péci.

Bohuzel v Ceské republice neni stdle mnoho pracovidt, které by byly zaméfené na
psychologickou péci pro déti a rodi¢e raného véku. U déti, u kterych se objevily komplikace
Vv perinatalnim obdobi, napt. nizka porodni vaha, komplikace u porodu, pfiduseni ditéte, je
nutna kontrola neurologického i psychického vyvoje. Sledujeme vyvoj u déti, aniz bychom

¢ekali na projev odchylek (Sobotkova, Dittrichova, 2009, s. 19).

Sledovani déti, u kterych by mohlo dojit k rozvoji potizim ve vyvoji, je nejvhodnéjsi zacit
v utlém véku, aby byly pfipadné odchylky zachyceny co nejdiive a dle potieby je tfeba zah4jit
vhodnou rehabilitaci a stimulaci. Ty mohou pozitivné ovlivnit nasledny vyvoj ditéte.
Centralni nervovy systém, ktery je podstatny pro fizeni pohybové a dusevni ¢innosti i chovani
ditéte, je v raném véku nezraly a plasticky. Brzka rehabilitace a stimulace mize byt tak velmi

efektivni.

K rizikové skuping patii déti predevSim s nizkou porodni vahou a narozené predCasné. Tato
skupina potfebuje sledovani Vv oblasti pediatrie, neurologie, psychologie, ale i dalsich
I¢katskych obori. Mnohdy se stava, ze déti s nizkou porodni hmotnosti, které¢ jsou drobné,
mohou se zpozd'ovat v motorickych dovednostech, budi dojem, Ze jsou mladsi, a téZ je mohou
ostatni vnimat, pfedevsim rodice a nejblizsi okoli, podceniuje se jejich mentalni vyvoj na niZsi
urovni, tim je jejich vyvoj zpomalovan a nevyviji se tak, jak by mél. Je tedy namisté zhodnotit
stav ditéte odbornikem a navrhnout spravny postup s ditétem (Sobotkova, Dittrichova, 2009,
s. 17-18).
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Psychologické vySetfeni zahrnuje hodnoceni zejména kognitivnich neboli poznéavacich
schopnosti, napt. smyslové vnimani a zpracovani informaci, s tim souvisi i proces uceni,
mysleni, paméti a pozornosti. K testovani je vyuzivdno u mladSich déti her a manipulace
s hrackami, jelikoz hra je jednou z potieb ditéte a je pro dobry psychicky vyvoj dulezita
(Sobotkova, Dittrichova, 2009, s. 19-20).

Do psychického vyvoje patii komunikace, a to jak neverbalni, pfediecova, tak i verbalni.
Komunikace tzce souvisi s emocnim vyvojem. Pro spravnou diagnostiku je nezbytné, aby
dit¢ melo jisté pohybové dovednosti, m¢lo by mit jiz rozvinutou hrubou motoriku- pohyby
trupu, hlavy, dolnich a hornich koncetin a jejich vzajemné koordinace a také jemnou
motoriku, zejména pohybu prsti a rukou. Psychicky a motoricky vyvoj je u malych déti silné
provazan, proto celkovy vyvoj je oznacovdn jako psychomotoricky. Existuje mnoho
testovacich metod pro diagnostiku psychomotorického vyvoje vraném véku ditéte. Pri
vySetfeni je sledovan mentalni a psychomotoricky vyvoj a chovani ditéte béhem vysetieni,
nezbytna je anamnéza arozhovor srodi¢i. Testované tkony by mély byt sefazeny od
jednoduchych, typickych pro prvni mésice ditéte ke slozitym, jez jsou typické pro déti do
42. mésice. Poté se tkoly vyhodnoti. OvSem neni spravné drZet se pouze tabulek a vysledki,
ale spojit vysledky S nas§im dojmem, jak na nas dité ptisobilo. Dllezité je testovani opakovat,
abychom méli srovnani, pro piipadné zlepSeni ¢i naopak zhorSeni stavu ditéte (Sobotkova,

Dittrichova, 2009, s. 20-21).

Aby bylo testovani u¢inné, dit€¢ musi byt bdelé a spokojené, nesmi byt hladové ¢i ospalé.
U déti do dvou mésict je velmi kratka doba klidného bdéni, po sedmém mésici se miize
objevit strach a obava z cizich lidi a neznamého prostiedi, kolem druhého roku nastava
obdobi vzdoru a détského negativismu, tyto aspekty mohou cCinit potize. Proto vySetteni déti
Vv raném véku vyzaduje trpélivost a je Casoveé naro¢né. Miize se naskytnout situace, kdy je
nezbytné opakovat vySetfeni z dlivodu nemoZnosti dokoncit testovani z mnoha davoda

(Sobotkova, Dittrichova, 2009, s. 21).

1.5.1 Skolni prostiedi

Vstup do skoly je velkym meznikem pro celou rodinu, mnohdy je to velka psychicka zatéz.
Zalezi na odolnosti a vyrovnanosti celé rodiny. Je nezbytné piekonat krizi a dosdhnout
rovnovahy. Vstup do $koly je novou zkuSenosti, dité se setkava s cizimi lidmi, u¢i se novym
pravidliim, schopnostem a dovednostem, objevuji se nové situace- cesta do Skoly, dopravni
prostredky, kolektiv déti, apod. Tyto situace mohou u déti s mentalnim postizenim vyvolat
neblahé pocity. Timto mohou byt déti a¢ nechténé pietézovany, okolim mohou byt kdrany,

vyrovnavaji se s vytkami, odmitanim, dokonce i vysméchem druhych. S timto souvisi boj se
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strachem, tézkostmi, mnohdy se uzaviou do sebe, odmitaji chodit do skoly, mohou byt

I nepratelsti viici okoli (Bartonova, 2013, s. 54).

Vychodisko spoc¢iva v pomoci ditéti ,,nalézt cestu ke komunikaci s okolim a vypéstovat v ném
urcitou formu asertivity, kterou by uplatitovalo pii jednanim s cizimi lidmi* (Bartoniova, 2013,
s. 54). rodice se musi naucit, jak k ditéti pfistupovat, jak prekonat obtize, zde hraji velkou roli
vychovné styly, zejména ptiliSna tizkost a ochranafstvi détem neprospiva, neumi Celit
piekazkam. Vykony ve Skole jsou ovlivnény emoc¢nim rozpolozenim rodiny. Velkou oporou

se pro déti stdva matka, ta se snazi zvladat netispéchy ¢i piipadné potize ve Skole.

2 Mentalni retardace

Pojem mentalni retardace pochazi s latinského ,,mens* neboli mysl a ,retardare* opozdit,
doslovny preklad by znél ,,opozdéni mysli“. Jedna se ov§em o postizeni, jez prostupuje celou
osobnosti ¢lovéka a zejména psychickymi vlastnostmi. Mentalni postizeni ma vliv na
rozumové schopnosti, emoce, komunikacni schopnosti, socializa¢ni dovednosti, spolecenské

a pracovni uplatnéni (Slowik, 2007, 5.109).

,V populaci ziji Vsoucasné dobé piiblizné¢ 3-4 procenta 0sob s mentalnim postizenim®
(Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

Souhrnnym ozna¢enim mentalniho postizeni je chapano jako vrozené postizeni rozumovych
schopnosti, jedna se o stav trvaly, nejcast&ji vrozeny nebo ¢astecné ziskany do dvou let veku
ditéte. Projevuje se nemoznosti porozumeét okoli a ptizpisobit se mu. Jak je jiz popsano vyse,
mentalni retardace postihuje vSechny slozky osobnosti - duSevni, télesnou i sociélni.
K vyraznym rysim patii porucha pozndvaci schopnosti, jez se projevuje v procesu uceni.

Vychova a vzdélani jsou mozné dle stupné postizeni (Bendova, Zikl, 2011, s.10).

Mnoho rodi¢t pozoruje télesny, psychicky a emocionalni vyvoj svého ditéte, srovnavaji je
S ostatnimi, t&é§i se z novych dovednosti. Pokud si za¢nou v§imat nerovnomérného vyvoje,
odli$nosti ¢i zmén, zacinaji pfemyslet nad tim, co se déje, proc je dité jiné nez druhé déti.
Nékteré odliSnosti jsou patrné v raném veku, jiné se projevuji az s naslednym vyvojem.
Jinakosti mohou byt sledovany v télesném, mentalni, psychickém, socidlnim vyvoji (PeSova,

Samalik, 2006, s. 55).

VeétSinou si rodice nebo 1ékar vSimne odliSnosti ve vyvoji pred nastupem do matetské Skoly ¢i
v ptipadné lehké formy mentalni retardace Vv matefské Skole, zde je dit€ zapojovéno do

kontaktu s détmi, dospélymi, uci se dovednostem a mizeme déti srovnavat.
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Pokud rodice ¢i lékat maji podezieni na potize ve vyvoji, je vhodné nechat je vysSetiit
v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) ¢i specialné pedagogickych centrech
(SPC). Cim rychleji bude dité vysetieno, bude mozna rychla rehabilitace a $ance na zlep3eni

a nau¢eni dovednosti a schopnosti (PeSova, Samalik, 2006, s. 56).

74k s mentalni retardaci je definovan jako jedinec, ,,u kterého je patrné zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, dochazi k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti

a k porucham v adaptaci“ (Cadova, Malaskova, Spurnik, 2009, s. 21).

Déti nejsou schopny plnit o¢ekavani, nezvladaji naroky ostatnich a nemohou byt srovnavany

S ostatnimi vrstevniky a ne vzdy jsou schopny zvladat ¢innosti v bézném Zzivoté.

U jedincti s mentalnim postizenim dochazi k nerovnomérnému vyvoji v mnoha oblastech,
napi. ve verbdlni, socialni, emoc¢ni, pohybové, apod. Nejcastéji maji déti problémy s feci

a schopnosti verbalniho vyjadieni a logického mysleni.

Hlavni vlastnosti déti s mentalni retardace je hodnota IQ pod 70. Mentélni retardace se
projevuje ptedevs§im poruchou kognitivnich (poznavacich) procesti. Déti byvaji vice zavislejsi
na rodi¢ich ¢i blizkych lidech, nezZ intaktni déti. VEtsi ¢ast jedinci ma potize s emocionalni
oblasti, napt. maji sklony k uzkosti, neurotickych reakcim. Déti jsou vice pasivngjsi,
S pomalym pracovnim tempem i chovanim, v nékterych ptipadech se jednd o pravy opak, jsou
hyperaktivni a impulzivni ¢i jejich chovani je neménné. Potfebuji vnimat pocit dileZitosti

a potieby. Casto dochéazi ke zménam nalad.

Pro praci s mentdlné postizenymi détmi je nutné nejen zndt specifika postizeni, ale ve

vychovné-vzdélavacim procesu je zohlednit (Bendova, Zikl, 2011, s. 10).

2.1 Pfic¢iny mentélniho postizeni

Mentalni retardace je postizeni rozumovych schopnosti s prenatdlni, perinatalni a postnatalni
pfi¢inou. PfiCiny postiZzeni jsou rtizné, nejasné, nejednotné a velmi rozmanité, nejvice se
setkavame s organickym ¢i funkénim poSkozenim mozku. K Castym pficindm patii
onemocnéni v prenatalnim obdobi, metabolické poruchy, intoxikace, intoxikace Vv podobé
fetalniho alkoholového syndromu, nasledek traumat, Grazy hlavy nebo genetické vady, napf.
genové mutace, chromozomalni odchylky, apod. Casto se miizeme setkat s multifaktorialni

etiologii, coZ znamena, Ze pusobi nékolik pfi¢in soucasné (Slowik, 2007, s. 112).
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2.2 Klasifikace mentalni retardace
Podle zavaznosti mentalniho postiZeni je rozdéleno do Ctyf stupiili- lehka, stfedné tézka, tézka
a hluboka mentalni retardace. Mezi zékladni znaky patii potize v adaptaci na nové situace,

neschopnosti aplikovat nauc¢ené zkusenosti a informace ¢i fesit problémy.

2.2.1 Lehka mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (LMR), podle klasifikace MKN 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) se diagndéza oznacuje F 70. Lehka mentalni retardace je definovana, ,,lidé s timto
postizenim si osvoji fec a jsou nezavisli v osobni péci a praktickych dovednostech. Vyvojové
dosahuji zhruba urovné 12 let. Retardace se vice zacina projevovat az pti potiebé abstrakce,
logického uvazovéni, predvidani nebezpeci ¢i feSeni problémovych situaci, dobra byva

mechanicka pamét*(Pesova, Samalik, 2006, s. 56).

Lehka mentalni retardace je diagnostikovana u jedinct s 1Q 50-69. Déti s lehkym mentalnim
postizenim byvaji vzdélavany v klasickych Skolach, do zéafi roku 2016 podle ramcové
vzdélavaciho programu pro déti s lehkou mentalni retardaci, predev§im v hornim pasmu. Nyni
je tato uprava vzdélavaciho programu zménéna, vSichni zaci jsou vzdélavani podle totozného
ramcového, potazmo Skolniho vzdélavaciho programu a podplirnd opatfeni jsou soucasti
individudlniho planu. Zaci, kteii od 1.9.2016 programu zapodali druhy stupefi zakladni $koly,
dokon¢i povinnou $kolni dochazku podle programu upravujiciho vzdélavani s piilohou lehké

mentalni retardace.

Dtive byl pouzivam pojem ,,zvlastni $kola“. Plan uciva byva upraven v obsahu ucivu, s delsi
casovou dotaci, predméty byvaji zaméfeny zejména na praktické ¢innosti, optimalni je, aby
tfidu navstévoval mensi pocet déti, vzdelavaji se podle u€ebnic a pomiicek jim prospéSnym.
Po ukonceni zakladni Skoly mohou navstévovat studenti odborna ucilisté. U¢ivo si osvojuji
zejména pomoci dobré mechanické paméti. Pro rodice je velmi uklidniujici uspéch ve Skole,
vSichni rodice si pieji, aby jejich déti navstévovaly zakladni Skolu, i kdyZ se vzdelavaji podle
jiného ramcového programu, pracuje s nimi asistent pedagoga, maji odlisné ucebnice

i pomticky (Pesova, Samalik, 2006, s. 56).

Jedinci s LMR jsou schopni vykonavat jednoduchd zaméstnani, nemaji velké problémy ve
spole¢nosti, umi aplikovat dovednosti a schopnosti do kazdodenniho Zivota (Cadova,

Malaskova, Spurnik, 2009, s. 21).

Ze své zkuSenosti muze autorka potvrdit, ze rodice udélaji cokoliv, jen aby jejich dité chodilo
do ,,bézné zakladni Skoly“. Jsou ovSem i rodiCe, ktefi neuznavaji sniZenou narocnost
vzdélavani. Autorka se setkala s rodici, jez vycitali pani ucitelce 1 asistentce pedagoga, Ze
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nechavaji jejich syna odpocivat, hraji s nim motivacni hry, misto zndmek mu davaji razitka,

apod., Slo jim o to, aby jejich syn mél stejny pfistup jako ostatni déti.

Problémy s ucivem ptichazeji tehdy, pokud vyuka vyzaduje logické mysleni, pracuje se se
symboly ¢i fesi problémy a vztahy. Jakmile jiz nesta¢i mechanickd pamét, zacinaji mit
vyrazné potize, rodice proto vénuji mnohem vice ¢asu na doméci pfipravu, dit€¢ omezuji ve
volném case. Dusledkem velké aktivity jsou pfetizeni, inava, zména nalad, tzkostlivé stavy
i somatické potize (Pe$ova, Samalik, 2006, s. 56-57). Problémy maji zejména se &tenim
a psanim, ale své vysledky kompenzuji praktickymi ¢innostmi, které¢ vétSinou zvladaji bez

obtizi. (Cadova, Malaskova, Spurnik, 2009, s. 22).

Piinosné je, aby Zzaci byli ve vzdélani zaméfeni na rozvoj schopnosti a kompenzaci
nedostatkt. Je individualni schopnost zaclenit se do kolektivu, nckteré déti se potykaji
S potizemi, coz je dano emociondlni nezralosti, nizkou sebekontrolou, mnoho déti nerozumi

vtiptim, ironii (Bendova, Zikl, 2011, s. 12).

S pribyvajicim ucivem i vys$§im vékem zakl se objevuji odlisnosti s vrstevniky, jak v ucivu,
tak zdjmech, chovani, socialnich vztazich, apod., vétSinou si prestavaji rozumét a déti
S postizenim si hledaji mlads$i spoluzaky. Touto odli$nosti jsou vystaveny manipulaci
ostatnich déti, posmivani a zesmé&$ilovani, apod. Je proto nutné promluvit s détmi 1 jejich
rodici o jedincich s postizenim a pted prichodem ditéte do Skoly je pfipravit na jeho chovani,

zvlastnosti ve vyuce, apod., abychom ptedchazeli Sikané.

2.2.2 Stiedné tézka mentalni retardace

Dle MKN 10 je oznaena diagnéza F71. Tento stupen je dan opozdénim projevujicim se
v atlém veéku ditéte. 1Q se pohybuje mezi 35-49. Potize se projevuji u ditéte v oblasti feci,
motoriky, grafomotoriky, navazovani kontaktl. Rozdily mezi détmi se stfedné téZzkou
mentalni retardaci jsou v samostatnosti a sebeobsluze, nckteré déti potiebuji a vyzaduji

napomoc a pozornost i v dospélém véku. (Cadova, Malaskova, Spurnik, 2009, s. 22).

Déti se stfedné téZzkou mentdlni retardaci se vyznacuji znanymi odliSnostmi a rozdily,
zejména v potizich navazovani vztahli a socializaci. VétSina jedincii je schopna samostatné
sebeobsluhy i jednoduchych pracovnich tkont (Pesova, Samalik, 2006, s. 58). Vétsinou jsou
zaméstnani v chranénych dilnach- chranéném pracovnim misté. Jedinci, jez potiebuji pomoc
V béznych ¢innostech, potfebuji 1 chranéné bydleni (Cadové, Malaskova, Spurnik, 2009,
S. 22).
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Pokud se s détmi dobie pedagogicky pracuje, jsou schopné zvladat zakladni slovni zasobu
a dokazi se domluvit i porozumét. Je nutné navstévovat logopeda, vhodné je rozvijet je
I v pasivni slovni zasobg, Casto se déti u¢i pomoci obrazki. Celkové jsou komunikacni
dovednosti velmi individualni, jsou jedinci, ktefi zvladaji jednoduchou konverzaci v podobé
verbalni ¢i alternativni a augmentativni komunikace, za to jini dokazi vyjadiit pouze své
potieby, ba dokonce jsou déti, jez se mluvit bohuzel naucit nedokazi a vyuzivaji k domluveni

gest ¢i jinych neverbalnich komunikaénich zptisobt (Bendova, Zikl, 2011, s. 13).

2.2.3 T¢zkéa mentalni retardace

Diagnoza tézké mentalni retardace je oznaCena jako F72, je charakterizovana vyraznym
opozdénim ve vyvoji od velmi nizkého ve€ku ditéte a mnohdy sjednd o postizeni
kombinované. Jejich 1Q je 20-34. Casto se mizeme setkat s postizenim rozumovych
schopnosti, ale 1 postizenim pohybovym ¢i smyslovym V riznych stupnich. Bohuzel mnoho
déti s timto postizenim neni schopno nauceni feci €i si osvoji pouze par jednoduchych slov.
Vétsina jedinct vyuziva pudovych hlasovych projevi, které se lisi v intonaci, aby bylo
rozpoznano, zda se jednd o spokojenost, nespokojenost, zlost, pfani, apod. Podle prava
nemohou byt tito jedinci uvolnéni ze vzdé¢lani, které je zaméfeno na predev§im na
komunikaci. VyuZziva se zejména alternativni ¢i augmentativni komunikace. Dal$im cilem
pedagogického piisobeni je zvladnuti zdkladni sebeobsluhy a nauceni se socidlni integraci

(Pesova, Samalik, 2006, s. 59).

r~r

Vzhledem K potizim zplsobené postizenim, je vzdélani a vychova obtizna. OvSem pomoci
kvalitni rehabilitacni péce se aktivuji rozumové, komunikativni a motorické schopnosti,
rozviji se sobéstacnost i kvalita Zivota. BohuZel se jedinci neobjedou bez pomoci a opory

druhych lidi (Cadova, Malaskova, Spurnik, 2009, s. 22).

Pro spravné vzdélani je nutna kvalifikovanost pedagoga a v€asna rehabilitacni péce, jeZ vede
k rozvoji motoriky, samostatnosti. Vzdélani je uskuteciovano ve specidlnich Skolach
S vyuzitim rehabilitacniho vzdélavaciho programu. Nekteré déti jsou schopné 1 jednoduchych
ukontl, ovSem pii tomto stupni mentalniho postiZzeni je pomoc dalsi osoby nezbytna po cely

zivot (Bendova, Zikl, 2011, s. 14-15).

2.2.4 Hluboké mentalni retardace
U diagnozy nesouci oznaceni F73 se setkdvame, jak s mentalnim postizenim, tak s t€zkymi
pohybovymi poruchami. S diagnézou hluboké mentdlni retardace nejsou déti schopny

osvojeni si fe€i a jejimu porozuméni. Casto jejich komunikace spociva ve zvucich, asmévu,
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plé&ci, rozumi jen zakladnim pokyntim. Jejich reakce jsou podminény na zvuky ¢i emocionalné

zabarveny ton hlasu (Pesova, Samalik, 2006, s. 59-60).

IQ téchto jedincti je nizsi nez 20, odpovidaji mentalnimu veéku tiiletého ditéte a jedna se
0 jedno procento z celkového pocétu obyvatel. Moznosti vychovy a vzdélani jsou znacéné
omezené, vét§inou jsou schopni pochopit jednoduché tkony (Cadova, Malaskova, Spurnik,
2009, s. 22). Mnoho jedincii je imobilnich & s vyraznymi pohybovymi potizemi. Casto jsou
inkontinentni a nejsou schopni se o sebe postarat, tito lidé potiebuji neustalou péci druhych

osob.

Pokud chtéji komunikovat, jedné se o ojedinélé zvuky, ¢asto nejsou schopni upozornit na své
potieby, emoce, neuzivaji ani neverbalni komunikaci. U jedincl s postizenim se snaZzime

0 stimulaci, rehabilitaci, uspokojeni jeho potieb (Bendova, Zikl, 2011, s. 16-17).

O Jiné mentalni retardaci, F 78 se hovofi tehdy, kdy nelze s pfesnosti urcit, o jaky stupen se
jedna, casto je doprovazena senzorickymi ¢i somatickymi onemocnénimi (PeSova, Samalik,

2006, s. 60).

Nespecifikovana mentalni retardace F 79 je uzita tehdy, kdy mentdlni retardace neni zcela
prokazana, odbornici nejsou schopni ziskat dostatek informaci, aby bylo mozno jedince

zatadit do dané kategorie (Cadova, Malaskova, Spurnik, 2009, s. 23).

2.3 Psychologické zvlastnosti déti s mentalni retardaci
Kazdy jedinec je individualni, proto ani jedinci s mentdlnim postiZzenim nemohou tvofit
homogenni skupinu a nemizeme pfistupovat ke kazdému totozné. I kdyz maji individualni

odliSnosti, existuji spolecné znaky, jezZ je spojuji.

U lehké a stfedni mentalni retardace se mizeme setkat srysy pomalejsiho chéapani,
jednoduchosti v tsudku, vétSinou nejsou schopni logického uvazovani. Mivaji poruchy
paméti a pozornosti. Jejich slovni zasoba je omezena, s neobratnosti ve vyjadfovani. Mizeme
se setkat s détmi, jez nemaji problémy v motorice, nékteré ovsem maji obtize s pohybem,
koordinaci, vizuomotorikou. Celkovy psychomotoricky vyvoj mize byt zpomaleny. Zmény
jsou sledovany i v chovani, mnohdy maji diagnostikovanou hyperaktivitu s impulzivitou ¢i
naopak se projevuje pomalej§i uvazovani i chovani, nékdy jsou az apatické. V jednani
achovani muzeme shlédnout stereotyp a opakujici se ritudly. Problémy jsou vidény
i V emocich, volnich vlastnostech i sebereflexi, setkavame se s nedostatky v identifikaci
vlastniho ,;ja*“, maji opozdény psychosexualni vyvoj. Problémy jsou i1 v socializaci,

navazovani vztah, komunikaci, feSeni konfliktd, skupinové praci. Potfebuji nutné citit
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bezpeci a jistotu od druhych. Nékteré deéti vyzaduji Casty fyzicky kontakt, jako je hlazeni
a objeti. Velmi téZzce se prizpusobuji pozadavkum. Nedokazi odhadnout situaci, dusledky

svého jednani a chovani (Svarcové, 2006, 39-42).

U jedinct s tézkou a hlubokou mentalni retardaci jsou stejné jak vySe spolecné i individualni
znaky. Velké obtize mizeme spatfit zejména v oblasti komunikace, vyjadieni svych pocitl
a potieb. OvSem velkou pomoci je zde rodina, ta Casto jako jedind dokaZe rozpoznat,
identifikovat a vypliiovat, co jejich déti pottebuji (Svarcové, 2006, 39-42). Podle odbornik je
vyzkoumano, Ze de€ti vyristajici v rodinném prostiedi, plné lasky, péce a harmonie, dosahuji
zlepSeni a mozného rozvoje dovednosti, i pies svij handicap. Oproti détem Zijicich v ustavech

socialni péce.
3 Rodina a dité s mentalnim postizenim

3.1 Rodina a dit¢ s postizenim

Nejvhodnéjsim prostfedim pro vyvoj a vychovu déti s mentalnim postizeni je pfirozené
rodina. Pro spravny rozvoj je nutné, aby se rodi¢e dokazali vyrovnat s traumatizovanou
udalosti a s ditétem navazali pozitivni vztah. A€ je to t€Zké, musi brat dité takové, jakeé je a dat

mu dostatek 1asky, pocit bezpeéi a jistoty (Svarcova, 2006, 156-161).

Mv e

Mentalni retardace zahrnuje poruchy, jez jsou vyvolané nestejnymi ptfi¢inami, vedouci ke
zpomaleni duSevniho vyvoje ditéte. Je mu mnohdy znemoZnéno vzdélani béZného typu,
dochazi k oslabeni i socidlnich dovednosti. Bohuzel pti hluboké ¢i té¢Zké mentélni retardaci je

vzdélani jedince skoro nemozné a je neschopen sobéstanosti v rovin€ osobni 1 socialni.

Hufe se s mentdlnim postizenim u ditéte vyrovnavaji rodice vzdélani, vétSinou si nechtéji
pfipustit, Ze by dit€¢ mélo problém a intenzivn€ s nim pracuji ¢i naopak nemaji sily na péci
0 postizené dité¢ a rad¢ji se prikloni k ustavni péfi ¢i péci ve stacionarich, at' dennich,
tydennich, 1 celoro¢nich. Velmi tézké je rozhodnuti u ditéte s t€zkym aZ hlubokym mentalnim
postizenim, kdy rodina vaha pred stardnim se o dit€ doma ¢i v Gstavni péci. Rozhodovéni je
velmi obtizné a emocné naro¢né, zejména pro matku. Ta povaZzuje za traumatické dat své dité
do tustavni péce, ale ponechani si ho v domaci péci je velka psychicka zaté¢z a mnohdy

neschopnost pracovniho uplatnéni (Matousek, 2010, s. 124.)

3.2 Vyrovnani se s postiZzenim ditéte

Pro zvladnuti je vhodné, aby rodice znali zékladni zésady, jeZ jim usnadni naro¢né Zivotni
situace. Nejhlavnéjsi je informovanost rodic¢u. Ti by mé€li o svém ditéti védet co nejvice. Znat
podstatu postizeni ditéte, protoze po porozuméni mohou spravné ditéti pomoci. Rodice

ziskavaji informace, jak od lékaii, odborniki, i ostatnich rodica, ktefi pomohou po psychické
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strance. Existuji skupiny rodi¢t s détmi s podobnym postizenim, setkdvaji se, sd€luji si
informace, potadaji akce, apod. Dobré je, aby rodi¢e neodmitali nabidku od jinych rodic¢t, jez
se chtéji podélit o své zkusSenosti a rady, jsou jedinymi, kteti rodi¢iim v obdobné situaci
dokazi porozumét. Kromé rodict a raznych organizaci a sdruzeni, nabizi pomoc i odbornici,
1€kari, specidlni pedagogoveé, socidlni pracovnici, jez dokazi s mnohymi problémy pomoci. Je

dobré védét, ze nikdy na to nejsou sami. (Matéjcek, 1992, s. 7-8).

Rodice by se neméli uzavirat do sebe, je spravné, aby rodice postizeni svého ditéte brali jako
ukol a ne jako nestésti. Tim, ze se stane dité ikolem, zacnou byt aktivni, vnimavi a mohou tak
dosahovat uspéchti a zlepSovani dovednosti a schopnosti. Vhodné je, aby byla rodina pospolu,

pomahala si a vSichni vymysleli, jak nejlépe mohou ditéti pomoci (Matéjcek, 1992, s. 5-6).

Déti s postizenim potiebuji pomoc a porozuméni rodiny, ovSem podstatnd je i vychova
a vzdélani. Prace s ditétem je samozfejmé mnohem ndro¢néjsi nez u ditéte bez postizeni,
vyzaduji mnohem vice ¢asu, trp€livosti a pomoci, je proto nutné, aby se na ni podileli vSichni
¢lenové rodiny, jelikoz nechceme, aby se péce o dité stala obétovanim. Dobré je navstévovat
rodiCe se stejné postizenymi détmi, rizna zafizeni, stacionafe. Samoziejmé Si musi najit as
i sami pro sebe, jen tak mohou rodi¢e naerpat silu na dalsi cestu, ktera rozhodné neni
jednoducha. Nikdy by rodi¢e ¢i piibuzni neméli déti litovat, ale pomahat jim k radostnému

zivotu a naplilovat jim Zivot pohodou.

Nejzakladngjsi cestou k uspéchu je ptijmout pravdu, uvédomit si ji a neustale myslet na to, Ze
dité se bude vyvijet svym tempem, Ze jej nemohou srovnavat s ostatnimi détmi, ale sledovat
pokroky svého ditéte a mit z nich radost a netrapit se tim, co by mélo v tomto obdobi umét,
ale nesvede to. Méli by se rodice naucit v§imat si toho, co jejich dit€ umi a dokaze, v ¢em nas
prekvapilo a udélalo nam radost a ne to, co neumi ¢i ¢im nas zarmoutilo (Matéjcek, 1992,

s. 7-8).

Dalsim dtilezitym krokem je nic neuspéchat, vyvoj ditéte ma své zakonitosti a vSe chce svijj
¢as, neni dobfe, kdyZ rodice déti do novych krokt tlaci, nuti je, pfedbihaji jejich schopnosti.
Pokud rodi¢e budou znaéné¢ apelovat na uceni novych dovednosti, napt. mluvit, drzet hrnek,
jist, v nespravnou chvili, mtize se stat, ze dit€¢ nebude Schopno se tyto ¢innosti naucit a ziska

k nim odpor (Mat¢jcek, 1992, s. 9-10).

VZzdy je nutné, aby rodina a jeji ¢lenové mysleli na sebe. Pro narocnou péci o postizené dité
kon¢i mnoho manzelstvi rozvodem. Jak jsem se jiz zminila, Casto otcové neunesou tizivou
situaci nebo se matka stard zejména o dité a na svého muze ji nezbyva Cas. Proto je dobré
vyuzivat pomoc rodiny, ta by méla rodi¢im byt oporou, dit¢ pohlidat, apod. Dulezité pro
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udrzeni manzelstvi a celistvosti rodiny je, aby se vzajemné neobviiiovali, nevycitali si, ale

naopak stali pti sob¢ a drzeli rodinu, co nejvice pii sobé (Matejcek, 1992, s. 10-12).

Rodi¢e mivaji potize S mySlenkami na budoucnost, vyvstdva mnoho otazek, napt. bude dité
vzdélavatelné a do jaké miry? Budeme zvladat péc¢i sami ¢i bude lepsi umistit jej do ustavu?
K odpovédim na tyto otazky je dilezité poznat své dité, konzultovat jeho stav a vyvoj
s odborniky a pockat az bude jasna diagnostika. Velmi Castou otdzkou, zejména u mladych
part je, zda mit dalsi dit€. Mnoho z nich si dalsi dit¢ z Casovych, ale 1 finan¢nich divoda
nemohou dovolit, jelikoz péce o postizené dité je pro n¢ znaén¢ vycerpavajici. OvSem, pokud

do rodiny pfijde dit€¢ bez postizeni, okamzité s sebou pifindsi pohodu, uklidnéni, vyrovnani

a prospiva to vSem ¢leniim rodiny i postizenému ditéti (Matéjcek, 1992, s. 13- 14).

Cil rodi¢h by meél spocivat v nalezeni cesty ke komunikaci ditéte a okoli, naucit jej
asertivnimu chovani a jednani s cizimi jedinci. Pokusit piekonavat nepochopitelné chovani
okoli a zvladnout odlisnosti a jinakosti svého ditéte oproti ostatnim détem. Nejvice se o diteé
stard matka, ovSem i ta potfebuje podporu a napomoc ostatnich ¢lent rodiny. Aby mohli
rodice postizenému ditéti pomoci, musi se nejprve smifit s diagndzou a prekonat obtize. Poté
mohou vytvofit bezpecné prostiedi pro své dité, jelikoz déti vnimaji odlisnosti od druhych a je
nutné byt jim oporou a neustdle je povzbuzovat. Pokud matky budou mit depresivni stavy,
nemohou na dité pisobit pozitivn€. Nezbytna je i1 jednotna vychova rodict, seznamit své déti
S riznymi moznymi zivotnimi situacemi, dat jim podnéty pro zdravy vyvoj ditéte, naucit jej
navykim, tkontim, dovednostem, se kterymi se bézn¢ v zivoté setkavame. NejhlavnéjSimi
schopnostmi jsou rozvoj fteci, sebeobsluhy, samostatného rozhodovani, zapojovani do
praktickych ukonii. Vzdy se s dit€tem musi jednat dle jeho vyvojové urovné a nepiesycovat

jej podnéty.

3.3 Funkce rodiny s mentalné postizenym ditétem

Kazda rodina zaujima mnoho funkci, které by méla svému ditéti poskytnout. Pokud se rodina
stara o handicapované dité, je Casté, Ze tyto funkce se do jisté miry proméni. At funkce
ekonomicka, rodinny rozpocet je zvySen vzhledem k péci o postizené dité, napt. obstardvani
specialnich potravin, 1éki, vyucovacich, rehabilitaénich pomucek ¢i dopravni naroky. DalSim
aspektem zmény této funkce je, Ze mnohdy matky nejsou schopny vykonavat sva povolani ¢i
jen na Caste¢ny uvazek, nemohou se dale rozvijet v praxi, studovat, apod. Dal$imi funkcemi,
jez se promeni je citova a emocionalni, kterd je velmi dilezita u vSech déti. Zpocatku rodina
prochazi pocitem viny, zarlivosti a strachem z budoucnosti. Je nutné obnovit citovou
rovnovahu a pro zvladnuti této zivotni situace je nezbytné, aby rodina drzela pfi sobé€, byla si

oporou. Pro zvladnuti pocitu viny, neklidu, bolesti si napomahat vyjadienim lasky, radosti
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a dulezitosti. Postizené dité rodinu bud’ stmeli a zlepsi soudrznost anebo rozd¢li (Blazek,

Kucera, Olmrova, 1988, s. 35-37), zménou podléha i funkce vychovna.

Odpocinek a volny ¢as je ovlivnén ditétem s postizenim, byva problematické cestovani,
dovolena a prazdniny. Déti mnohdy nejsou schopny cestovat delsi trasy, neni jim dobie

Vv cizim prostiedi, vyskytujici se obavy z vnimani okoli postizeného ditéte.

Socializaci se déti u¢i v rodinném zazemi. Déti s mentalnim postiZzenim jsou ¢asto odkazany

na své sourozence, ti byvaji pro né vzorem, jsou zralejsi, tolerantnéjsi, zodpovédnéjsi, ochotni

pomahat druhym. Sourozenci postizeného ditéte si pratelé vybiraji podle vztahu

k handicapovanym jedinctm.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

V nasem prostiedi je nespocetné mnozstvi literatury zabyvajici se obecnymi poznatky
0 mentalni retardaci, velka ¢ast se vénuje psychopedii a vzdélavani mentalné retardovanych
jedinc. OvSem velmi zfidka se objevuje odborna literatura s problematikou mentalniho
postizeni a psychické zatéze rodiny. Jak se maji rodi¢e vyrovnat s diagnézou mentalni
retardace? Jedna se o velké téma, na které neexistuje jednozna¢na odpovéd’, proto se s témito
publikacemi setkdvdme minimdlné. VéEtSinou je tato tématika shrnuta v jedné kapitole ¢i je ji

vénovano pouze par slov.

V praktické Casti se zaméfujeme na proménu rodinnych vztahil, zajima nas, zda postizeni
ditéte rodinu spise stmeli ¢i naopak rozdéli. Maji matky ¢as jen pro sebe? Je nutna i pomoc
ostatnich, at’ uz odbornikti nebo piibuznych a znamych? Jak diagnézu dokazi ptijmout, jak se
meéni zZivot rodiny, jeZ se musi vyrovnat s nejtéz§im traumatem Zzivota, piivedeni na svét dité
s postizenim? Co ale opravdu prozivaji ti, jeZ nejsou pouze v roli pozorovatele? Jak se méni

vztah partneri? Co vnimaji, jak zvladaji ndro€nou Zivotni situaci, jak se béhem let méni

jejich nazory a postoje?

Péce o mentalné postizené dité, jeho vychova, vzdélavani a vyrovnani se s diagndzou jsou
aspekty, kterym musi celit dané rodina. Pro kazdého rodice je jejich dité to nejcennéjsi, co na
svété ma. Matky a otcové déti s mentalnim postizenim se musi vyrovnat s jednim z nejvétSich

zivotnich traumat. Pro kazdého z nés se jednd o neptedstavitelny pocit.

Narozeni ditéte s mentalnim postizenim je okamzik, s nimZ se nelze lehce vyrovnat, nelze od
této situace utéci a jeji zvladani s sebou nese dalsi potize, stresové okamziky a nenavratné
zméni dosavadni zpiisob Zivota, hodnotovy Zebticek a celkové vnimani a prozivani rodiny.
Pokazdé kdyz se ¢lovek setkd s naro¢nou Zivotni situaci, vyvola to v ném obranné faktory, jez
pomahaji k jejich vyrovndni. OvSem kazdy cloveék je jiny, srozdilnym temperamentem,
zivotnimi hodnotami a cili. Proto ani kazdd maminka s postizenym ditétem nebude prozivat
tuto situaci totozné, stejn¢ se nebudou vyrovnavat ani se shodnymi zakonitostmi, napt. stejné

postizeni, intelektové schopnosti, socioekonomické podminky, vék, apod.

Pokud se ¢lovek setkava s narocnou Zivotni situaci miiZze na ni reagovat riznymi zpusoby, jeZ
vedou K jejimu piekondni a vyrovnani. Vzdy zalezi na mnoha faktorech, které ovliviuji

tézkou cestu ke smifeni a vyrovnani se s touto tizivou situaci. Kazdy rodi¢ potiebuje odlisnou
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dobu na vyrovnani se i riznorody zpusob pifekonani. OvSem i v odborné literatufe se
setkavame se s faktory, které hraji roli pfi vyrovnani se s narozenim ditéte s postizenim.

Nezbytnou cestou ke zvladnuti situace je odborna péce o dité i samotné rodice.

Cilem bakalatské prace je mapovani promény vztahi v roding s ditétem s mentalnim
postizenim. Praktickd ¢ast zjist'uje, jak se zménily rodinné vztahy v disledku péce o diteé

s mentalni retardaci. Prozkoumava, jakym zptisobem rodina zvlada naro¢né situace a do jaké
miry vyhledava odbornou pomoc. Pro ziskani dat bylo pouZito dotaznikového Setieni

(viz ptiloha ¢. 1) a kazuisticka studie.

Prace je doplnéna kazuistickou studii, popisujici rodinu, jeZ €eli ndro€né Zivotni situaci. Jedna
se o utvofeni komplexniho mapovani V pozici pozorovatele. Budeme chtit proniknout do

hloubky a zjistit, jak clovek proziva a co mu pomaha zvladnout tuto stresujici zivotni situaci.
Vysledky dotaznikového Setfeni zodpovidaji tyto otazky:

1) Jak péce o mentalné postizené déti zménila rodinné vztahy?

2) Jak rodiny zvladly naro¢nou Zivotni situaci a do jaké miry jim v tom pomahaji pomoc
odbornici?

3) Rodiny s mentalné postizenym ditétem, majici harmonicky partnersky vztah i dalsi
déti?

4) Ma pomoc poradenskych zafizeni pozitivni vliv na vztah v roding?
Cil dotaznikového Setieni

Cilem bakalafské prace a dotaznikového Setfeni je zmapovani promény vztahid v rodiné
s dité¢tem s mentalnim postizenim. Zjist'uje, jak se zménily rodinné vztahy v disledku péce
0 dité s mentalni retardaci. Prozkoumava, jakym zptisobem rodina zvlada naro¢né situace a do

jaké miry vyhledava odbornou pomoc.
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5 Priibéh vyzkumu

Sbér dat prostiednictvim dotaznikového Setieni probihal pfes osobni setkdni i byl rozeslan
elektronickou postou, po zodpovézeni otazek byl dotaznik poslan zpét. Dal§im zplisobem
ziskani dat byly rozhovory se zii€astnénymi matkami. Dotazovani bylo pomoci tisténych
dotaznikll 1 pomoci pocitace. Dotaznikova data byla doplnéna rozhovory s nékterymi
matkami. Béhem osobniho rozhovoru mély matky vice ¢asu na rozmysleni odpovédi ¢i bylo

mozno odpovéd blize vysvétlit.

Sbér dat pomoci dotaznikii i rozhovora probihal v obdobi ¢erven - srpen 2016. Respondenti
byli kontaktovani pies zékladni $kolu v Pferové nad Labem a blizkém okoli pfiblizn¢ dva
meésice pred konanim vyzkumu. V tomto obdobi byl matkdm, se kterymi se autorka chtéla
osobn¢ setkat, orientacné sdélen cil a obsah vyzkumu. Samozrejmé vSechny oslovené matky
mély ¢as na rozmysleni, zda se vyzkumu zucastni. Poté byl spole¢né vybran termin setkani.
Ve vétsing pripadii byly rozhovory vedeny v domacim prosttedi matek, ve kterém se citily

ptijemné. Navratnost dotaznikd byla 100 %.

5.1 Vybér a popis vyzkumného souboru

Vzorek respondentii dotaznikového vyzkumu tvoii celkem 20 matek, které byly
kontaktovany ptes Zakladni $kolu (ZS) Pferov nad Labem a ZS Lysa nad Labem. Né&které
rodiny s mentaln¢ postizenym ditétem autorka prace znala, jelikoz nékteré z déti ucila. Se
¢tyfmi matkami bylo hovofeno 1 osobné. Vybrané rodiny Ziji s détmi s lehkym ¢i stfedné

tézkym mentalnim postizenim, bez vaznéjSich pohybovych ¢i smyslovych poruch.
Kritéria pro vybér respondentu
Vybér respondenttl byl zaméten pouze na rodiny s ditétem s mentalnim postizenim.

a) Rodiny-matky s ditétem s diagnostikovanym mentalnim postiZenim, lehkym nebo
sttedné t€zkym. Déti s timto postizenim byly vybrany, jelikoz s t€émito détmi autorka
pracovala ve Skolni druziné a ucila, zna o jejich postiZzeni dostatek informaci a poznala
je blize.

b) Déti nemaji vaznéjsi piidruzené problémy, déti bez pohybovych a smyslovych
postiZeni. Autorky zamér mapovani rodinnych vztahli byl zaméfen pouze na détmi

S mentalnim postizenim bez dalSich pfidruZenych stavli, které by mohly zkreslit

vvvvvv
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c) Déti Skolniho véku, jeZ jsou integrovany Vv bézném typu Skol. Rodiny s détmi
Skolniho véku byly vybrany zamérné, jelikoz autorka na prvnim i druhém stupni ucila
a je ji tato veékova skupina blizsi nez jedinci dospéli. Ve skolnim véku jiz lze poznat,
do jaké miry zasdhlo mentalniho postiZeni zejména v oblasti vzdéldvani, osobnosti
a socializaci. VSechny oslovené rodiny uZz maji jisty Casovy odstup od zjisténi
diagndzy, tudiz mohou svou situaci hodnotit vice objektivné, nez kdyby se v ni
bezprostiedné nachazely.

d) Oblast vybéru rodin je okres Nymburk, pievazné z Pierova nad Labem a Lysé
nad Labem. Na ZS v Pferové autorka vykonévala pozici u¢itelky a vychovatelky a na

ZS v Lysé vykonavala psychopedickou praxi.

Vék matek se v 55 % pohybuje mezi 31-40 lety, v 20 % mezi 20- 30 roky av 25 % je
matkam 41-50 let (viz Graf ¢. 1: vék matek). VEk otcti v 65 % byl 31-40 let, ve 30 % 41-50
letav5 % je vék otcti 51-60 let (viz Graf ¢. 2).

Veék déti s mentalnim postizenim je ve 4 pripadech 8 let, v totozném poctu je 10 let, ve
3 pripadech je ditéti 6 let a ve stejném poctu je détem 7 let, tento vékovy rozsah odpovida
mladS$imu Skolnimu véku, ve tiech pripadech je détem 14 let, po jednom piipadu je ditéti
9, 12 a 13 let, vsechny déti navstévuji zakladni skolu prvniho ¢i druhého stupné (viz Graf ¢.
3).

H20-30let m31-40let mM41-50 let 51-60 let

Graf ¢. 1: vek matek
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M 20-30let m31-40let m41-50 let 51-60 let

Graf ¢. 2: vek otci

Hb6let m7let m8let 9let W10let m12let W13let W14 let

Graf'¢. 3: vék ditete

Pro kazuistickou studii byla vybrana rodina Simona, ktera dopliiuje informace ziskané
dotaznikovym $etfenim. Simon je t¥inactilety chlapec navitévujici Sesty roénik Zakladni skoly
Vv Pferové nad Labem. Chlapci byla diagnostikovana lehka mentalni retardace a porucha
chovani typu ADHD. Simon je integrovan do b&zné $koly, kde pracuje s asistentkou
pedagoga. Zékladni Skola je vesnického typu, proto ma snizeny pocet zaki ve tiidé, coz je
prospésné pro chlapce. Matka postizeni syna neakceptuje, povazuje jeho stav za prechodny. Je
velmi ctizadostiva, coZ se projevuje v pretézovani Simona. To se projevuje zejména

V pretéZzovani v uceni, odmitd formy a metody prace s zaky se specidln¢ vzdélavacimi
potiebami. Simon bohuZel nema sourozence, proto je péée matky velmi intenzivni. Chlapec
vynika v hrubé motorice, je pomérn¢ sportovné nadany, jedna se ovSem o aktivity

individualni. M4 mnoho volnoc¢asovych aktivit, které mu vybira matka, jedna se o zajmové
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krouzky sportovni a divadelni. Chlapec je introvertni povahy, je schopen komunikovat se

spoluzaky i dospélymi. Simon se stéle usmiva, je mily a kamaradsky.

5.3 Metody vyzkumu
Prvni pouzitou vyzkumnou metodou je dotaznik (viz ptiloha ¢.1). Dotaznikového Setteni
se zucastnilo 20 respondentek-matek pecujicich o dité s mentalnim postizenim. Dotaznik
obdrzely v pisemné form¢ a nasledné byly odevzdéany. VSechny oslovené rodiny se
vyzkumu zicastnily. Matky ochotné vyplnily dotaznik, se ¢tyfmi jsem byla i moznost
osobniho setkani a vedeni rozhovoru. Dotaznik vytvofeny autorkou obsahoval 31 otazek.
Otazky jsou oteviené i uzaviené. V jedné otazce mély matky moznost na vybér vice
odpovédi. 15 otazek bylo otevienych- vypisovacich ¢i méli odpovéd’ odivodnit.
Navratnost byla 100 %. Shromazdéné informace jsou statisticky zpracovany, vyjadieny
grafy a popisovany v textu. Rozhovory byly vedeny i se ¢tyfmi matkami, které
dokreslovaly otazky z dotazniku. Matky vyplnily dotaznik a pak své odpovédi slovné
doplnily.
Dopliiujici vyzkumnou metodou je kazuisticka studie. Jeji soucasti je fizeny rozhovor

s matkou. Informace ziskané z kazuistiky jsou srovnany s vysledky z dotaznik.

6 Vyhodnoceni a analyza ziskanych dat

6.1 Vyhodnoceni dotaznikovych dat

6.1.1 Zjisténi diagndzy

5 % rodin se o diagnoze svého ditéte dozveédéEli do jednoho roku ditéte, 55 % rodi¢tim byla
sdélena diagnéza mezi prvnim azZ tfetim rokem ditéte, a ve 40 % ptipadech se rodina
0 postizeni dozvédéla az po tfetim roce ditéte (viz Graf ¢. 4). Z osobniho rozhovoru s

matkami bylo zjisténo, Ze si zpocatku ani nevsimly, Ze by bylo cokoliv v nepofadku.

do jednoho roku véku od roka do tfi let po tretim roce véku ditéte

Graf ¢. 4: vek ditéte pri zjisténi diagnozy

47



Diivodem, pro¢ si nemuseli rodice vSimnout odliSnosti ditéte ve vyvoji, je fakt, ze 40 %
rodin ma pouze jedno dité. Tyto rodiny nemély srovndni s intaktnim ditétem. V prub¢hu
vyvoje se u ditéte zacaly objevovat odliSnosti, napt. pfili§ klidné chovéni az apatické, ¢asto
déti pouze sed€ly a nic nechtély délat, nejevily zdjem o aktivity, problémové socidlni chovani,
izolace od ostatnich déti, velmi obtizné€ se jim ucily basnicky, pisnicky, potiebovaly mnoho
Casu na zapamatovani. U nékterych déti vazla fe¢, zejména ve spojovani do vét, chapani
delsich vétnych celku ¢i vice stupnovych pokynid, apod. VétSinou si rodice mysleli, ze je
jejich dit€¢ pouze pomalejsi, vyrazné znepokojeni rodi¢e nepocitovali, déti se vyvijely jako
intaktni déti. S ¢imz souvisi, ze 45 % rodin se o diagnoze dozvéd¢li az po tietim roce véku
ditéte, kdyz zacalo chodit do matetské Skoly, kde uz rozdily mezi détmi byly viditelné. Vztah
partnerd s jednim ditétem, jedna rodina se rozpadla a 20 % rodin ma stabilni a harmonicky

vztah.

V 60 % rodin ma jesté dalsi déti. Jedna rodina se rozpadla, tfi rodiny maji vaznéjsi naruSeni
vztahu, ale rodina funguje nadale, 45 % rodin Zije harmonickym Zzivotem. V tomto ptipadé
dalsi deti nabizi rodindm spokojeny Zzivot, jelikoz si splni pfani, o¢ekavani a uspokoji své

potieby.

6.1.2 Zpisob sdéleni diagndzy

Jak je psano vyse, v 55 % se matky o postiZeni dozvédély nejpozdéji do tii let véku ditéte.
Dostatek informaci je nezbytnou soucasti cesty pro spokojené dité i celou rodinu. Z rozhovoru
matek se zejména pediatii obavali konstatovani zavért, proto ani nenabizeli rodindm dalsi
vySetieni nebo konzultaci s odborniky ¢i nebrali vazné upozornéni maminek, jez si v§imly

jistych nesrovnalosti. Rodiny tak ztraci ¢as na ¢asnou odbornou péci.

Sdéleni diagndézy bylo v 50 % citlivé, Casto byli oba partneti ptfitomni a mohli si byt
spole¢nou oporou. Pfitomnost partnera je vhodné i pro matky, jeZ se nemuseji stresovat
z toho, ze budou muset partnerovi tuto udalost sdélovat. V péti pripadech (25 %) bylo
sdéleni diagnézy strohé, lékaii nechipali jejich emoce, nechovali se zcela empaticky,
chybély informace, nevysvétlili jim, co postizeni obnasi, jak mohou pomoci ditéti, na koho
se obratit. Ve 20 % matky uvedly, Ze pfistup lékaiti byl necitlivy, neempaticky, bez
porozuméni, dle matek 1ékafi nedali najevo ,,lidskou tvai. V jednom z pripadu (5 %) byla
informovanost naprosto dikladna, vSe jim bylo vysvétleno (viz Graf ¢. 5). Z dotazovani
nevysel ani jeden piipad, Ze by sdéleni bylo velmi necitlivé az hrubé. Lékati ¢asto oddélu;ji
profesionalni stranku od osobni, chté&ji si drzet odstup, a proto maji rodice pocit, Ze jim

nerozumi, nemaji pro n¢ pochopeni, nedaji jim najevo, ze sdili jejich Sok a bolest.
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M citlivy pfistup | necitlivy/neempaticky pfistup

strohy jiny zp.- dokonala informovanost

Graf'¢. 5: zpiisob sdéleni diagnozy

Podle tohoto vyzkumu je 50 % rodin, jeZ nabizené sluzby poradenskych zafizeni vyuZzivaji
a 50 % nikoliv. Které souvisi se zjisténim diagndzy, zvladnutim naro¢né Zivotni situace apod.
Opét je to dano tim, zda se rodiny dozvi o téchto zatizenich, ¢asto se dozvi od 1€kait, ale jsou
i rodiny, jez si vesker¢ informace hledaji samy, v literatufe i na internetu. Pozitivné hodnoti
rodiny zafizeni z hlediska klidného a empatického pfistupu, pomoci pfi zvladnuti prvotniho
Soku, nauceni spravného pristupu k ditéti, ueni se s nim, jak maji diagndzu sdélit $irsi rodiné,

zjisténi informaci o postizeni ¢i pocit pochopeni.

6.1.3 Vyrovnani se s diagndzou

Piistup a vztah matky k ditéti

Ve vétsiné pripadl se o déti staraji matky. Jelikoz v tomto vyzkumu jsou déti s lehkou ¢i
stiedné tézkou mentalni retardaci, neni potfebna celodenni péce o dité. Nemuseji se matky
proto vzdavat svého zaméstnani, zajmu a konickd, jako v piipad€ u déti s tézkym mentalnim
postizenim ¢i kombinovanym postiZzenim. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze se ve 100%
vyskytuje typické rozdéleni roli - matka pecovatelka a otec Zivitel rodiny. OvSem matky

maji pomoc od svého manzela ¢i Sir$i rodiny.

V deviti pFipadech (45 %) z vyzkumu vyslo, ze pFistup matky k ditéti se nezménil béhem
doby, kdy bylo diagnostikovano postizeni. Ve zbyvajicich jedenacti piipadech (55 %) doslo
ke zménam (viz Graf ¢. 6). NejcastéjSimi zménami v chovani, bylo napf. vazeni Si
jakychkoliv zlepSeni, kdyz se dité naucilo basni¢ku, zacalo chapat slovni pokyny, rozumét
fe¢i, zvladani slovnich tloh, apod. Matky vétSinou nefesi mali¢kosti a uzivaji kazdého dne.

Maminky jsou vice empatické, nevadi jim odlisnosti, dokonce jedna z matek povazuje
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pochopeni pro odliSnost jako hlavni postoj, kterému dosla pravé az péc¢i o postizené dité.
Cty¥i matky jsou vice citlivé, bojacné, majici strach o své dité, jeho vyvej a budoucnost.
Jedna matka sebe povazuje za pfisnou, snazi se vést dité k samostatnosti. V péti ptipadech
matky prestaly FeSit mali¢kosti. Jedna matka nebyla schopna popsat zmény, ke kterym

doslo.

B zménil se vztah matek k ditéti B nezménil se vztah matky k ditéti

Graf ¢. 6: vztah matky k diteti s postizenim

Pro déti s mentalnim postiZzenim je t€Z8i naucit se jakékoliv kazdodenni €innosti, naucit se je
manualné zvladnout, velmi naro¢né je naucit je dennimu reZimu. Maminky se naucily byt
velmi trpélivé, coz je nezbytné pro praci s ditétem. Napt. namazani rohliku a zapnuti knofliku
u kosile muze trvat i pul hodiny. Uceni s ditétem je pro mnohé maminky jak fyzicka, tak

psychicka z4téz. VSechny matky maji své déti rady a laska je téz cestou ke spokojenosti.
Reakce otcti na sdéleni diagnézy

Pii zjisténi diagnozy otcové v 95 % pocit’ovali velky Sok, zklamani a vy¢itky, smutek,
litost a strach . Postupné se jejich reagovani zménilo a piijali své dité takové, jaké je. Snazili
se byt pro svou Zenu oporou, mnoho muzli, zejména z pohledu manzelek neumi své pocity
vyjadfit, zprvu se uzavieli do sebe, zacali vice pracovat, ale vzdy védéli, ze musi pomahat, jak
své zené, tak svému ditéti. V jednom piipad¢ to bral muz rozumné, jelikoZ se v jeho plivodni
roding objevila psychiatricka onemocnéni, déle i1 télesné postizeni a mé s obdobnou situaci jiz

vlastni zkuSenost.

V 60% se chovani otce nezménilo po zjisténi diagnézy, ve 40% doSlo ke zménam, s tim
souvisi i jeden rozchod partnerti (viz Graf ¢. 7: vztah otce Kk ditéti po zjisténi diagnozy).
Nekteti otcové oporu a pomoc zené stavi na zivitelské roli. Zmény, ke kterym doslo, jsou

zejména pocit ochranovani ditéte, nepochopeni jeho stavu, dokonce i prvotni nepfijeti.
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Vyskytl se ptiklad, kdy se doma otec o dité staral, hral si s nim, ale na vefejnosti se k nému
nehlasil, nechtél jit s nim ven, pfijit na pfedstaveni do matetské $koly, mél obavy z toho, jak

budou druzi reagovat, nahlizet na néj jako na rodice, apod.

M vztah otce k ditéti se nezménil M vztah otce k ditéti se zménil

Graf ¢. T:vztah otce k diteti po zjisteni diagnozy
Nepfijeti ¢i nesmifeni se se zaleZitosti je pro matky nejvétsi obava. Pokud se muzi nesmifi, je

to dano tim, ze nevi, jak maji pomoci, co maji s ditétem délat, maji strach ze selhani.

Dokonce se autorka setkala k nazorem, kdy manzel fekl zen¢, ,.ze to musi prosté zvladnout
ajiné reseni neni, poté uz to ani neresili“. Samoziejmé, dozvédét se takovou zpravu, je
Sokujici, ale nazor, Ze to zvladnou, je tim idealnim. Kazdy rodi¢ ud¢€la pro dité vse, pokud je
dité postizené, je podstatné, aby se stim rodi¢e co nejrychleji vyrovnali, jen tak mohou

pomahat svému ditéti, mohou jej spravné vyvijet a upravit jeho situaci.

Naproti tomu 4 otcové se smirovali ponckud téZce, tito muzi se vice realizuji v praci,

z4jmech, sledovani spole¢enského déni, apod.

Dle konstatovani jedné z matek se otec se situaci nikdy nesmifil. I kdyZz na prvni pohled je
k ditéti pozorny, stara se o néj, bere ho na vylety, vede ke sportu, ma jej rad, ovSem ve svém
nitru ma velmi smiSené pocity, dokonce citi vinu, ale nechce o tom viibec mluvit. Zpocatku
mnoho pracoval- vykonaval zaméstnani az ptespiili§, manzelka méla pocit, jako by od nich
utikal. Podle otce, to bylo dano tim, ze chtél zabezpecit rodinu, aby se méli dobie, mohli si
dovolit dobrou dovolenou, pomiicky a hracky, které budou dité rozvijet, krouzky, dotovat
asistenta pedagoga, jelikoz na zakladé rozhodnuti krajského ufadu byl piedélen synovi
asistent jen na hodinu denné. Zminéné rozhodnuti bylo absolutné nevyhovujici, proto se
museli rodice dohodnout s asistentkou a zakladni Skolou, Ze si sami budou na dal$i hodiny
asistenta prispivat. Postupem cCasu se i otec vypoiadaval s diagndzou, vzdy jak vidél krok ku

N4

predu, byl $tastnéjsi a spokojenéjsi, to vedlo ke smifeni.
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90 % matek neziistalo na vychovu postizen¢ho ditéte samo (viz Graf ¢. 8). To, Ze s nimi
partner zistal a od problému neutekl, je velmi ocenujici. Matky si velmi vazi toho, ze se
otcové naucili brat své déti takové, jaké jsou. Neziistat na tizivy stav sdm je dilezité pro jejich
budoucnost. To, Zze muzi setrvali, je impulzem, Ze at’ se stane, co se stane, manzel s nimi
zustane. Stavaji se velkou oporou, a¢ muzi mnohdy nemluvi, nedokazi sd€lit, co citi, nehovofi

spolu s zenou o pocitech, tento postoj je nadevse.

Matky touZi po opoie, Z¢ Snimi muzi zastanou, budou jim naslouchat, spole¢né si
sdélovat své pocity, vénovat se ditéti, podilet se na jeho vychové, coz je velmi slozité
a tézké. Zejména matky starajici se i o dalsi své déti by si praly, kdyby jejich manzel prevzal
¢ast jejich povinnosti, napt. péce o dité, domacnost, dalsi ¢innosti, na které Zeny nemaji Cas ¢i

energii.

6.1.4 Partnersky vztah
Partnersky vztah, manzelstvi je spojenim dvou lidi, jedn4 se o misto s poskytovanim jistoty,

bezpeci, mélo by byt spojeno se vzajemnym porozuménim a podporou v tézkych okamzicich.

18 matek z celkového poctu je vdanych a ziji s otcem ditéte ve spole¢né domacnosti. Ve
dvou piipadech doslo k rozpadu manzelstvi (10 %). Ztoho v prvni situaci byl duvod
rozpadu rodiny dité s postizenim a ve druhém byl divod nesouvisejici s mentdlnim
postizenim ditéte. Ve tfech piipadech (15 %) je vztah silné narusen vzhledem narozeni
ditéte s postizenim. Po sdéleni diagnézy ditéte se ve 40 % pripadia z celkového poctu
objevily problémy v partnerstvi, zejména hadky, Sok, obvinovani, nestejné vychovné
postupy, zplisob péce o dité (matka byla velmi ochranéiskd), nakonec vSak doslo ke stmeleni
partnerti a nyni rodina funguje totozné, jako v rodinach s nepostizenymi détmi. 25 % matek
uvedlo, ze k Zddnému problému Vv partnerském vztahu nedoslo. V 10 % se partnerstvi stalo

pevnéjsim (viz Graf ¢. 8).
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M postizeni ditéte nema vliv na vztah
M vztah je nyni bez problém
rozpad manzelstvi
vztah je pevnéjsi
Graf'¢. 8: zména partnerského vztahu po zjisténi diagnézy
Matky, s nimiz byl veden osobni rozhovor, jsou 3 matky pracujici. Dv¢ jsou zaméstnany na
plny uvazek, jedna na cCéasteCny a jedna matka je v domacnosti, ovSem divodem
nezameéstnanosti neni péfe o postizené déti, nybrz neuplatnéni dosazené kvalifikace
a nedostatek pracovnich zkusenosti. Tato maminka se stara o dvojcata s lehkym mentalnim
postizenim a zaroven pec€uje o svou nemocnou matku, doprovazi ji K lIékafi, zajistuje u ni
doma bézné ¢innosti. Tato maminka ma dvojcata s lehkou mentalni retardaci. Narodila se ve
28. tydnu tehotenstvi akutnim cisafskym fezem. Chlapci krom& mentalniho postizeni maji
poruchy chovani a uceni, oba trpi ADHD a jeden z chlapci ma i epilepsii, ktera byla
diagnostikovana nedavno. Chlapci jsou schopni béznych ¢innosti, po ukonceni zékladni Skoly
budou navstévovat odborné ucilisté. Jsou zptsobili k uceni manualnim aktivitdm. Maji obtize
S uenim se teoretickym znalostem, navazovanim socialnich vztahii. Matka se velmi vénuje
svym syniim, stale s nimi pracuje, uc¢i se s nimi, navstévuji lékare. Vzdy se snaZila, aby byli
schopni sebeobsluhy, coz zvladaji v ptijatelné mife. Je lepsi pokud maji dohled a kontrolu,

napf. pti ndkupu, piipravé svaciny nebo pomucek do skoly.

vvvvvv

chvili potfebuji matky vychovavajici dité¢ s postizenim. Jedna se hlavni faktory vedouci
k pfekonani naro¢né zivotni situace plynouci z narozeni postizeného ditéte i jeho dlouhodobé

péce (vizGraf ¢. 10: opora v partnera).

Pii narozeni ditéte S postiZenim, jak jsem jiz popsala vyse, nastava velké trauma, Sok,

beznadéj, v nékterych ptipadech miizeme sledovat obvifiovani partnera ¢i sebe obvinovani.

Zejména matky pozaduji po partnerovi, aby jim byl napomocen se starosti o dité, stal pfi nich,
pomahal zenam, jak fyzicky, tak i psychicky. Hlavné emocni stradani je Casty faktor, jez se
V partnerstvi objevuje. Matky, se kterymi jsem hovofila, pocitovaly nedostatek empatického
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chovani a jednéani. VétSinou muzi nedokazi spravné emocionalné reagovat, casto toho nejsou

vvvvvv

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v 25 % partnerstvi podle Zen nedoslo k zddnym zménam, ve dvou
ptipadech bohuzel nastal rozvod manzeli. Zpocatku po zjisténi diagnézy ve 40 % vztazich
dochazelo k hadkam, odliSnému pohliZzeni na vychovu, apod. Jedna se o velmi
individualni pohliZzeni, kazdy par je jiny, kazdy ¢lovék je jiny, a proto nelze s jistotou tvrdit,
ze vzdy dojde ke stmeleni vztahi. Opravdu zalezi na kazdém z nés, jak se vypotradame

s prichazejici zavaznou situaci (viz Graf ¢. 8).

Jak bylo pséano vyse, ve vyzkumu jsou dva piipady rozvratu partnerstvi a v ostatnich rodinach
ziji rodi€e pospolu. Podle matek ale k uplnému smifFeni v del§Si dobé doslo u 40 %
dotazovanych rodin , ve 45 % ke smifeni nedoslo, ale snazi se to. V 15 % rodin ke smiieni
doslo v kratké dobé. Smifeni, vyrovnani se s diagnézou je cestou, jak ke spravnému

pusobeni na dité, tak i ke stabilizaci vztahu (viz Graf ¢. 9).

M smifeni s postizenim ditéte, po delsi dobé
M nevyrovnani se s diagnézou

vyrovnani se s postizenim po kratké dobé

Graf ¢ 9: vyrovndni se s postizenim ditéte

Vztah lze posilovat spolecnym sdilenim traumatu z diagnoézy. Pii vzajemné opotfe a podpoie
bude odolna nejen psychika jednotlivce, ale i cely vztah. Vhodné je i zapojeni obou partnert
do kazdodennich povinnosti, spolecné se podé¢lit, jak o radosti, tak i starosti. Naopak pokud
matka zajiStuje veSkerou péci o dit€ 1 domacnost, nasledny stres, frustrace jsou prendseny na

vztah partnert, coz mize vést k neporozumeéni a nasledné k rozchodu obou rodict.

Za potizemi V partnerstvi staly obavy o dité, zejména jeho budoucnost, pfi¢iny a divody
vzniku postizeni ditéte. Srodinami, se kterymi bylo hovoieno, bylo zjisténi diagnozy
zatézkavaci zkouskou pro vztah partneri i vztah@ §ir$i rodiny. Casté piipady obav

Z budoucnosti, zZivota ditéte, jeho zaméstndni, partnerstvi, apod., se objevuji piedev§im
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V rodinach, jejichz déti maji stfedné t€zké mentalni postizeni, kde prognéza budoucnosti je

nejasna.

V partnerskych vztazich je nutné pracovat a pecovat o vztahy mezi sebou. Pokud partneti
nebudou posilovat vztahy, stane se jejich partnerstvi vSedni a nasledné muze skoncit

rozchodem. VZzdy ve vztazich zéalezi na kazdém ¢lenovi rodiny.

Jak je uvedeno vyse v celkovém poctu 75 % partnerskych vztaht dokézalo zvladnout prvotni
obtize a nyni ziji béznym zivotem, jako kazda jind rodina a ani se nevyhybaji spole¢enskému
zivotu. V 15 % stale pretrvavaji problémy ve vztazich, sice funguji jako rodina a plni veskeré
funkce, ale jako partnefi se potykaji s hadkami, s nesouladem ve svych prioritach a potiebach,
nemaji na sebe Cas, apod. A 10 % partnerskych vztahii se rozpadlo. OvSem v 70 % ptipadech
maji Zeny ve svych partnerech oporu, stoji pfi nich a vzajemné se podporuji (viz Graf €.
10).

M opora v partnerovi M opora v partnerovi nemaji

Graf'¢. 10: opora v partnera

Matky jsou predev§im osobou pecujici o dité, jeZ se stara o jeho rozvoj, vzdélani, navstévy
odborniky, apod. Otec ma spise roli Zivitele, zajiStuje rodinu po ekonomické strance. Jedna se
tak o nejéastéjsi model rodinnych roli. Dle mého vyzkumu s pé¢i o dit¢ pomaha 10 otci,
pokud matka potiebuje. Jeden otec pomahal pied tim, neZ se partnefi rozesli, nyni je
matka na péci sama. S tim souvisi 1 volny ¢as matek, 45 % by uvitalo mnohem vice casu
pro sebe, ve 20 % maji matky volného ¢asu dostatek a 20 % matek ma velmi malo
volného ¢asu. 10 % matek maji volny ¢as, jen kdyZ jim pomohou ostatni ¢lenové rodiny

aV jednom pripadé nema vliv postizeni ditéte na volny ¢as matky (viz Graf ¢. 11).
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B matky maji dostatek volného casu

B matky by uvitaly vice ¢asu pro sebe, maji jej méné
matky maji velmi malo volného ¢asu
matky maji volny cas pti pomoci druhych

H postizeni ditéte nema vliv na volny ¢as matky

Graf'¢. 11:volny cas matek s ditétem s postizenim

Narozeni ditéte méa pro kazdou matku vliv na jeji zivot. Maminky se musi starat o své déti,
pokud maji déti specidlni vzdé€lavaci potieby, je nutné zajistit péci, prizpisobit se novym

podminkam, s ¢imZ ¢asto souvisi omezeni zajmi a dokonce i redukce ¢asu v zamé&stnani.

Ctyii matky, které byly osloveny, hovotily, Ze cht&ji mit kazdy den zcela naplanovany, udi
Se zorganizovat Cas, napf. Skola, krouzky, volnoCasové aktivity, uceni se s détmi, navstévy

PPP ¢i SPC nebo riznorodé rodinné ¢i stimulujici aktivity.

Jako piiklad 1ze uvést rodinu Simona, jelikoZ ma chlapec autistické rysy, je pro n&j nezbytna
rutinni kazdodennost, napt. do Skoly, ze Skoly, vyvencit psa, napsat ukoly, volny Cas na
odpocinek ¢i sport od pondéli do patku. O vikendu vétSinou jezdi navstivit prarodice.
Maminka se musi o syna intenzivn¢ starat, napt. ¢ekat na né&j pred Skolou, aby ptesel silnici,
vyzvedava jej ze zajmovych krouzki, apod. Simon potfebuje intenzivni piipravu do
vyucovani, dohled na oblékani, pomoc s organizovanim pomiicek a potieb do Skoly. Maminka
nechce syna pustit nikam samotného, napt. se neztcastiiuje Skolnich vicedennich vyletd,
exkurzi, kol v ptirodé. Bohuzel ani samotné pani uéitelky necht&ji Simona brat. Jednodenni

vylety navstévuje spolu s asistentkou pedagoga.

Pomoc matkdm i otcim pii péci o dité s postizenim je nezbytnd. Kazdy z rodicii potiebuje
chvilku pro sebe, pro péstovani partnerského vztahu. Je pfirozené, ze maji matky strach
nechat dit¢ s jinou osobou, ale je nutné, aby mély maminky ¢as jen pro sebe. Z vyzkumu

vyslo, ze 20 % matek ma dostatek volného ¢asu, jednalo se zejména o maminky se starSimi
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détmi, jez nepotiebuji neustaly dohled ¢i majici manzela ¢i dal$i rodinné piislusniky, kteti
pomahaji s dohledem. Se stejnym procentualnim vysledkem (20 %) jsou matky, které maji
méné volného ¢asu pro sebe, své zajmy, potieby, apod., rado by mélo vice ¢asu pro sebe
25 % dotazovanych matek, jsou Sice spokojené, ale citi, ze nékteré dny by potiebovaly ¢as
na odpocinek ¢i si zafidit dulezité véci, ovSem nepovazuji to za problém, tj. celkem 45 %

matek by uvitalo vice ¢asu (viz Graf ¢. 11).

Péce o dit¢ s handicapem je naro¢nou situaci zejména pro matky. Mohou pocitovat rizné
druhy zatéze, podle dotazniku mezi nejCastéjsi patii: emocni zatéz, stres, zatéz vztahujici se
k naroénému uceni se s ditétem, apod. Matky mély moznost zaskrtnout v dotaznikovém
Setfeni 1 vice polozek, presto v nejvétsSim poctu 70 % se objevovala emocni zatéz, v 60 %

ptipadech byl stres a v 55 % dotazovanych se jedna o tinavu (viz Graf ¢. 12).

80%
70%

60%

50%
40%
30%
20%
10% I
.

fyzické Uunava stres finan¢ni  celodenni  emocni ucenises
vyCerpani zatéz péce zatéz ditétem
B druh zatéze
Graf'¢. 12: zatez pri péci o postizené dité
6.1.5 Pomoc a podpora rodiné
Zejména zpocatku pii objeveni potizi ditéte maji rodice touhu svym détem se extrémné
vénovat. Maji pocit, Zze kdyZ s nimi budou intenzivné pracovat, stav ditéte se zméni a zlepsi.

To ukazuje i prace matky Simona, jehoZ p¥ipad je popsan v kazuistice.
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50 % rodic¢t vyhledalo prvotni pomoc v odbornych zatizenich. Stejny pocet rodin, jako bylo

uvedeno vyse, tuto moznost bud’ nevyuzil ¢i nemél tyto moznosti (viz Graf ¢. 13).

M rodice vyuzili M rodice nevyuzili

Graf ¢. 13: vyuziti odborné péce- v raném obdobi

85 % rodi¢u se snazi bojovat se situaci i nadale a zejména pro naslednou terapii, pristup
k ditéti, jeho vychové a vzdélani. Z regionu, odkud rodiny pochazi, jsou moznosti omezené.
V blizkosti bydlisté je pouze pedagogicko-psychologicka poradna, a proto je nutné pro dalsi
odbornou péci navstivit Prahu, kde jsou SPC, coz neni vSem pfistupné. Tomu odpovida

i vysledek, ze 15 % rodin dalsi odborna za¥izeni (SPC) nenavs$tévuje (viz Graf ¢. 14).

B rodice navstévujici Skolska poradenska zafizeni

M rodice nenavstévujici Skolska poradenska zafizeni

Graf'¢. 14: vyuzivani péce Skolskych poradenskych zarizeni

Pro rodinu je jako prvni nejhlavnéjsi dostatek informaci o stavu ditéte, ptfiznaky postizeni,
odli$nosti. Pokud rodina pochopi, ¢im se dité 1isi, miize mu tak byt ndpomocna. Urcité je
vhodné navs$tévovat organizace, které pomohou rodinam, at’ uz s pfijetim ditéte, tak i jeho

péci a stimulaci. Nezbytna je kvalitni péce 1ékait i1 ostatnich odbornik.

Jak bylo popsano vyse, dle vyzkumu vyslo, ze 85 % rodin dotazovanych vyuziva odborné

péce pro naslednou péci s ditétem. Jednd se piedevSim o Skolni poradenskd zafizeni, ale
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I psychoterapeutickou péci. Neékteti rodi¢e byli spokojeni, pomohla jim odborna pomoc, jak
pii vyrovnani se se situaci, tak i v nasledné pécéi, cemuz odpovida vysledek 70 %b.
Nespokojenost ¢i nevyuZiti péce pii vyrovnani se s diagnézou souvisi s tim, Ze ne v kazdé

obci ¢i mésté jsou tato zarizeni s adekvatnimi odborniky, S pomoci neni spokojeno 30 %.

Matkam chybi ¢asto emoc¢ni podpora piedev§sim od odbornikd, jez sdéluji diagndézu. Kazda
rodina by méla vyhledat psychologa ¢i jiného odbornika, ktery pomtze nejen rodicum, ditéti,
ale 1 SirSi rodiné. Dilezita je nasledna péce v pedagogicko-psychologické poradné ¢i
specialné-pedagogickém centru, jez vede rodinu a dit¢ k jeho naslednému rozvoji. Tato

Skolska poradenské zafizeni pomahaji détem v oblasti vzdélavani.

6.1.6 Vztah prarodict k ditéti s postizenim

Podpora je podstatna nejen ze strany partnert, ale i svych nejblizsich, vypomoc rodiny,
zejména prarodi€li je pro rodiCe mentaln€¢ postizeného ditéte velmi dulezitd. Piijmuti
a nasledna ochota pomoci rodi¢iim zavisi na mnoha okolnostech. Nejhlavngjsim faktorem je
vztah mezi ¢leny rodiny, k détem, dal$imi jsou hodnoty a postoje prarodicl, samoziejmée
I smifeni se s postizenim ditéte. Velky vliv maji i schopnosti a dovednosti ditéte, tj. jaka je

intelektova troven, jeho komunikacni a socializa¢ni zdatnost.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze zprvu prarodice byli v Soku, citili litost, rozpacitost, ale
nakonec se smifili s diagnézou. Snazsi navozeni vztahu k ditéti maji rodice matky, kteti
maji bliz k ditéti a poznaji jej, jsou podporou pro matku. Déle z vyzkumu vyslo, Ze se v 75 %
pripadii prarodice staraji o sva vnoucata, kromé dvou piipadii, kdy prarodice nebydli
blizko, jsou zamé&stnani a maji své z4jmy. A u jednoho piipadu nebyl bliZze popsén diivod,
pro¢ se prarodice nestaraji a nemaji vztah se svymi vnoucaty. Ve dvou piipadech se prarodice

staraji minimalné- ziidka.

Maminkdm nejvice poméaha S$ir$i rodina, rodi¢e matky a piedev§im s hlidanim, kdyZ matka
potiebuje. I matky potiebuji Cas pro sebe, svého partnera, odpocinout si od kazdodennich
¢innosti, péci 1 ueni s ditétem. Pokud hlidaji prarodice, maji rodice jistotu, ze je o dite
spravng postarano. I kratkodobé hlidani je pro rodinu cennou pomoci. V dne$ni dobé€ je velmi
tézké skloubit zaméstnani prarodicli s pomoci o dité. Tim, Ze se neustale zvySuje vék odchodu

do dichodu, neni ¢asto v silach prarodi¢ii, aby pomahali, kdy je tieba.

Kromé dvou pfipadl, kde nejsou dobré vztahy a tudiZ nemaji zajem o dit¢ s postizenim,
ostatni respondenti vyplnili, Ze se $irs$i rodina vyrovnala se situaci, jez je potkala, ackoliv
zpocatku byli v Soku a nemohli diagnéze uvétit. Celych 45 % matek odpovédélo, Ze jim
druzi pomahaji, kdyZ samy matky potiebuji. Naopak 15 % odpovédélo, ze jim nikdo
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nepomaha. V 5 % maji matky pomoc denn¢, v 10 % maji pomoc jednou tydné, v 5 % maji
podporu jednou za mésic, 20 % matek ma prilezitostnou pomoc od rodiny. Matkam, jimz

pomaha rodina, at’ uz manzel ¢i $ir$i rodina je celkem 85 % (viz Graf ¢. 15).

Z rozhovoru s matkami bylo zjiSténo, Ze poti‘ebuji mit pocit, Ze dité je rodinou prijimano.
Z nepftijeti ditéte maji matky velké obavy. Jak se budou chovat, pfistupovat k nému, jsou
hlavni otazky, kterymi se zaobiraji maminky pfi smifovani se se situaci. Podle mého nézoru je
patrné prvotni zaskocCeni ze situace, prarodice nevédi, jak se maji chovat, jednat, jak maji
pomoci. Zalezi na osobnosti kazdého, néktefi spi§ lituji, jini popiraji, dal§i podcenuji ¢i
naopak prehanéji stav ditéte. Je to vétSinou dano nedostatkem informaci. Uréité¢ by bylo
namisté zaucovat i dalsi ¢leny rodiny, pokud jsou v ¢astém kontaktu. Mé&li by védét, jak se

chovat k ditéti, jak s nim komunikovat, méli by znat potieby a zvlastnosti ditéte.

B kdyZ matka potfebuje B denné Mtydné m meésicné M pfileZitostné M nikdy

Graf ¢. 15: pomoc rodiny s péci o dité s postizenim

6.1.7 Vysledky dotaznikového Setfeni a shrnuti

Narozeni ditéte je pro kazdého rodi¢e tim nejkrasnéj$im okamzikem na svété. Pro mnoho
partnertl je pfedélem v jejich osobnim zivoté. Pokud se narodi dité¢ zdravé, porod je bez
jakykoliv komplikaci a problémd, rodi¢e maji do jisté miry vyhrano. Casto jsem slychala
vypovéd’ ,.je jedno, zda to bude kluk ¢i divka, jen at’ je dité zdravé.“ To si kazdy pieje. Pokud
rodiCe zjisti, Ze je jejich dité mentalné postizené, ptichazi velky Sok, trauma, zklamani, strach

a obavy z budoucnosti, ¢emuz odpovida 100 % vysledek.

Ve vyzkumu nevysla ani jedna rodina, ktera by se s osudem okamzité smirila. T¥i rodiny

se smifili dle dotazniku v kratké dobé. V 8 pripadech ke smiieni doslo, ovS§em po delSi
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dobé. Bohuzel 9 rodin se stale nesmifilo s diagnézou (viz Graf ¢. 9). Stejné tak tomu je
I v ptipadé rodiny, jez je blize popsana v kazuistice. Pro spravny vyvoj ditéte a vhodné
vychovné — vzdélavaci plisobeni je zadouci, aby rodina akceptovala postizeni ditéte. Vhodna
by byla spolupriace s odbornymi zafizenimi, napf. psychoterapie, rodinna terapie. Péce
0 postizené dité je spojena s celou Ffadou povinnosti, problému, citovych pozitivnich
I negativnich prozitkti, mnoho nadseni, ale i zklamani. Postizené dit¢ obvykle vyzaduje
pomoc druhé osoby Vcelém svém zivoté V zavislosti na intelektu, jeho 0sobnosti,

schopnostech a dovednostech ditéte.

Velmi bychom si pfali, aby se rodilo, co nejvice déti bez potizi, komplikaci a handicapi. Ale
a trpelivost. Idedlni je pro ngj rodinné prostiedi, protoze jen toto zazemi mu nabizi, co
opravdu potiebuje. VSechny déti z dotaznikového Setfeni ziji se svymi rodi¢i ve spolecné

domacnosti. Zkusme se na tim zamyslet a dejme détem pravo na zivot, lasku a rodinu.

Bakalatské prace je zamétena na rodiny s mentalné postizenymi détmi, zejména na promeénu
rodiny po zjisténi diagndzy. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, prvni teoretickou a druhou
praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyvala zdkladnimi pojmy, terminologii v oblasti mentalniho
prostiedi ve vyvoji ditéte. Rodina poskytuje détem, zejména détem s postizenim pocit
bezpeci, lasky, porozuméni, jistoty. Rodina by méla byt pro dit¢ zdrojem emocionalni

rovnovahy.

Pokud se narodi dité s postiZenim nastavaji zmény v chodu i celém Zivotnim stylu rodiny, vSe
se prizpusobi ditéti s postizenim. Rodi¢e méni své postoje, hodnoty a potieby. Rodice se
musi vypofadat s pocity strachu, Gzkosti, néktefi i studu ¢i pocitem viny. Prvnim problémem,
se kterym se vyporadavaji, je zpisob sdéleni diagndzy, ktery ne vzdy je citlivy a empaticky,

se zpusobem souvisi Uizce 1 dostatek informaci.

Citlivym pristupem byla diagnéze sdélena v 50 % rodin. Oproti tomu s neempatickym
pristupem se setkalo 20 % rodici. S nedostatkem informaci se vyrovnavalo 25 % rodin.
A na druhé strané v5 % bylo sdéleni naprosto diikladné, vyhovujici i empatické
(viz Graf ¢. 5Graf ¢. 5 Tim, ze rodina nezna dusledky postizeni, potyka se s nejistotou a
obavami. Na rodice negativné pusobi 1 ne vzdy milujici pfiymuti ditéte s postiZzenim Sirsi
rodinou, stejné tak socialni vylou€eni ¢i negativni nahliZzeni spolecnosti. Narozeni ditéte
S postizenim ma intenzivni vliv na vztah partnerti i okoli. Ve vét§in¢ rodin dochéazi ke

stmeleni partnerl, stdvaji se pro sebe oporou a vzajemné si pomahaji. Podle vyzkumu 40 %
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rodin je ve vztahu stabilnich, naopak 10 % se rozpadlo. 15 % partneri se potyka
s naruSenim vztahu. 10 % rodin ma pevnéjsi vztahy mezi partnery. 25 % partneri se
nepotykalo s potiZemi ve vztahu (viz Graf ¢. 8). Kromé podpory od partnera ji maji i od
Sirsi rodiny, jez pomaha pii potfebé matky s ditétem s hlidanim, ale i nabizenim zkuSenosti.
Matky v dotaznikové Setfeni uvedly, Ze v 70 % maji oporu ve svém manZelovi a celkem
10 otcii se podili na péci o postizené dité. 45 % matek ma pomoc a podporu od Sirsi
rodiny. A naopak 15 % nema Zadnou pomoc s péci o postiZené déti (viz Graf ¢. 15).
Matky, se kterymi byl veden rozhovor Se jednoznac¢né shodly, ze by byly rady za déti bez
handicapu, ale své dit¢ by nevymeénily za zaddnou cenu. Jejich dit€¢ je naucilo byt jinymi,
trpélivymi, vnimavymi, umét se zastavit, nefeSit maliCkosti, vazit si okamzikii, dokazi
prehodnotit hodnoty, ale i cely zivot. Tato naro¢na zivotni situace méni dospélého, zejména
V oblasti emocionality a kognitivni stranky, a ziskavaji nové zkuSenosti, navazuji pratelstvi
S novymi rodinami. Samoziejmé Ziti s dit€tem s postizenim ma sva uskali, vychova a péce je
vSechny problémy. VétSina rodin nic neplanuje, zije okamzikem, ted” a tady, nechtéji si délat
plané nad¢je, Ze se stav ditéte zlepsi, Ze bude studovat, najde si dobré zaméstnani a partnera.

Ale vhodnou a peclivou praci, miizeme dosdhnout kvalitniho a perspektivniho Zivota.

Dle vysledkii dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze celkem osm rodin (40 %) maji
pouze jedno dité, tj. dité s postizenim. V celorepublikovém statistickém srovnani k roku
2011 rodin s jednim ditétem je 23, 2 %, rodiny s dvéma détmi je 17,3 % a se tiemi 2,5 %.

Jedna se o pocty déti tvofeny jednou rodinou.

Tti rodiny vyuzivaly rané péce, a vyuzivaji i nadale k péci o dité odborna zatizeni. I pies praci
s odbornymi zafizenimi se jedna matka prozatim nesmifila s postizenim ditéte, kterému je

deset let. Dvé rodiny ptijaly dité s postizenim.

Zbylych pét rodin odbornych sluzeb rané péce nevyuzivalo, jsou stale v pé¢i PPP/SPC. Tii
rodiny pftijaly postizeni svého ditéte a maji pomoc a podporu od své rodiny, jezZ pomahaji
S péci o dité. Vztah jedné rodiny je naruseny zcela, doslo k rozpadu manzelstvi. Naopak druha
rodina zije harmonickym vztahem podle dotaznikového Setfeni. Tfi rodiny se nevyrovnali

s handicapem svého potomka. Dvé se vyrovnaly.

Rodiny s dalSimi détmi je 12 (60 %). Tii rodiny nevyuzivaji odborné pomoci, zbytek
rodin, tj. 9 téchto sluzeb vyuziva, ztoho 7 rodin vyuzivalo odborné péce i po zjisténi
diagnozy. V jednom piipadé doslo k rozpadu rodiny a ve tiech rodinach nastalo silné naruseni

vztaht, vzhledem k postiZeni ditéte, jeho pé¢i a zmény rodinného zivotniho stylu. 5 rodin se
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s postizenim dle dotaznikového Setfeni nevyrovnalo. Ostatnich 7 rodin se vyrovnalo

s diagnézou ditéte.

Péce od druhych pii potiebé maminky pecujici o dit¢ s handicapem je 45 %. V 5 % maji
matky kazdodenni pomoc, v 10 % pftipadi se jednd o pomoc piiblizné jednou tydné, 5 %
matek ma podporu jednou za mésic, 20 % matek ma pfilezitostnou pomoc od rodiny. Dvé
rodiny maji naru$ené vztahy, i pfes pomoc rodiny, jedna rodina se rozpadla, ale ve

14 piipadech je rodina semknutéj$i (viz Graf ¢. 15).

Prvni otdzkou, jez mélo dotaznikové Setfeni zodpovédét bylo, jak péfe o postizené diteé
zménilo rodinné vztahy. Podle dotaznikového Setfeni zlcastnénych 20 rodin, je 18 rodin
uplnych audvou rodin doslo krozpadu rodiny. 25 % rodin se nepotykalo s zadnymi
partnerském vztahu. Ke stabilnimu vztahu ptispiva i fakt, ze 70 % matek ma oporu a podporu
ve svém manzelovi. Samoziejmé& k pozitivnim vztahd vede i1 pomoc blizkych rodinnych
piislusnikii. Kdy nejvice matek 45 % ma pomoc, kdyZ ony samy potiebuji, 20 %,
tj. 4 maminky, ji maji pfileZitostn¢, naopak s zadnou pomoci nemohou pocitat celkem tii

matky, tj. 15 %.

Dalsi otazkou bylo, jak zvladly rodiny naro¢nou Zivotni situaci a zda harmonicky vztah
partnerti souvisi s poftem vychovavajicich déti. Podle dotaznikového Setfeni 20 rodin, je
18 rodin uplnych a v 75 % rodina neshledava potize v partnerském vztahu. V 70 % maji
matky oporu a podporu od svych partnerti. 20 % matek ma velmi méné volného Casu, jelikoz
se staraji o postizené dité. Celkem 45 % matek by uvitalo vice ¢asu na volny ¢as. Pii pomoci
ostatnich ¢lent rodiny, mohou matky své zajmy realizovat. Pomoc od §ir§i rodiny ma celkem
85 % matek, stimto souvisi i harmonie v partnerstvi, jak je psano vyse v celkovém poctu
75 % rodin. Smifeni se s postizenim svého ditéte je v 55 % rodin, zbylych 45 % se
s handicapem nesmifilo z toho 20 % rodin maji pouze jedno dit€ a 25 % rodin maji i dalsi
déti. Odbornéd pomoc je velmi podstatni, zejména pii zjisténi diagndézy. Pomoc rané péce
vyuzilo celkem 50 % a naslednou péce vyuziva v ramci Skolskych odbornych zatizeni 85 %
rodin. Pozitivni vztah k odbornym zafizenim ma 70 % rodin. 40 % rodin pouze s jednim
ditétem jsou v péci Skolskych odbornych zatizeni a 15 % rodin vyuZivalo péci i pfi vyrovnani
se s diagnézou. 15 % rodin jiz nevyuziva péée PPP ¢i SPC, jedna se o rodiny s 13, 14 a 12
letym ditétem. Dlvod pro¢ nenavstévuji Skolskd odbornd zatizeni nebyl uveden. 25 % rodin

se s postizenim ditétem nevyrovnalo a 15 % tvoii rodiny, které tyto sluzby nevyuzivaji.
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Odborna péce pomaha 1 matkdm pfti feSeni narocné Zivotni situace. VSechny matky, tj. 100 %,
z dotaznikového Setfeni uvedly, Ze péce o postizené dit€¢ je pro n¢ zatezi. U 70 %
dotazovanych to byla emocni zatéz, 60 % matek pocit'uji stres, v 55 % piipadech se jedna
0 unavu, 40 % matek ma problémy s u€enim ditéte, ve 30 % ptipadl se jedna o financni zatéz

a 20 % matek povazuji pii péci o dite fyzické vyc€erpani. Matky mély na vybér vice moZznosti.
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6.2 Kazuistika

Cilem nasledujici kazuistiky je zmapovani konkrétniho ptipadu rodiny s postizenym ditétem.
Autorka pracovala jsem na zakladni Skole, kde se setkala schlapcem, u n¢hoz byla
diagnostikovéna lehka mentalni retardace. Informace o osobni, rodinné i Skolni anamnéze
byly ziskany z rozhovoru od matky i zprav z pedagogicko- psychologické poradny, které
autorka se souhlasem matky mohla prostudovat. Informace jsou sefazeny do osobni, rodinné

a Skolni anamnézy.

Simon je tfinactilety hoch, ktery Zije v uplné a harmonické roding. Matka se chlapci
maximaln¢ vénuje, snazi se o jeho rozvoj predev§sim od predskolniho veéku, kdy byl zjistén
disharmonicky vyvoj, vyvojové poruchy percepcné kognitivnich funkci a motoriky, atypické

chovani, poruchy pozornosti typu ADHD. Je integrovan do 6. tfidy zékladni Skoly.

6.2.1 Osobni anamnéza

Simon se narodil vterminu porodu, tshotenstvi probihalo bez komplikaci. Bohuzel
k problémum doslo béhem porodu, kdy matka upadla a byla i chvili v bezvédomi. Porod byl
vyhodnocen jako komplikovany, nakonec muselo dojit k porodu klestémi. Po porodu byl
chlapciiv stav sledovan, jako rizikovy novorozenec byl umistén na oddéleni nedonoSencti. Po

tydnu byli oba propusténi domti.

Chlapec je od narozeni v péc¢i neurologa, ten v predskolnim veéku diagnostikoval poruchu

chovani, poruchy kognitivnich funkci a atypické chovani, tento zavér trva az dosud.

Simon si pomaleji zvyka na nové prostiedi. V kontaktu s vrstevniky je opatrngjsi, potiebuje
vice ¢asu na adaptaci. Ma rad pohybové a sportovni aktivity, rad plave, lyZuje, jezdi na kole,
bruslich a kolobézce, preferuje pouze individudlni aktivity. Ma velmi dobrou sluchovou
pamét’, dobie se nauéi basnicky, které si pamatuje, rad zpiva. Simon je piatelsky, usmévavy
a pozitivné€ naladény chlapec. KdyZz hovofti, tak velmi tiSe a stru¢né. Kdyz si neni jisty, otazky

Casto opakuje. M4 radost za pochvalu.

U chlapce se objevuji stereotypni pohyby a chovani, napt. o prestavkach béha tam a zpét, toci
se dokola, ve Skolni druZin€ neustale stoji i okna a pta se, kdy pfijede maminka. Béhem

celého dne se neustale taze ,,proc*“?

V domacim prostiedi je chlapec schopen osvojit si uceni snaze nez v prostifedi Skolnim.
Ovsem do Skoly chodi rad, je relativné zaclenén do tfidniho kolektivu, ale s pfibyvajicim
vékem zaka si vSimaji razantnéjSich rozdili mezi sebou. ZlepSuje se predevSim schopnost
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pracovat i samostatn¢, bohuzel se zhorSuje osvojovani znalosti. Co se da naucit nazpamét,, to
zvlada, napt. vyjmenovana slova, bohuzel pfi pouziti v jiném tvaru ¢i ptibuzném slové neni
schopen odiivodnéni a spravnosti. Velmi pékné piSe a radd ¢te, v mnoha ptipadech chybi
porozuméni textu. V matematice zvldda jednoduché pocetni utkony a velké obtize
zaznamenava v geometrii, kde je nezbytna spoluprace s asistentem pedagoga. Podle matky
Simon doma vse zvlada a umi, dokonce tvrdi, Ze jeho znalosti v doméacim prostiedi jsou
totozné jako u spoluzakii, ovSem ve Skole neni schopen téchto znalosti. Pokud se dfive
osvojena latka neopakuje, pozdgji se k ni navrati, Simon ji nezvlada, napf. pokud se zabyvaji
nasobilkou, s pomoci asistenta a tabulky, vie Simon zvladne, pak se dostanou pii po¢itani ke

s¢itani a odgitani, Simon ma problémy i s jednoduchymi ptiklady prvni ¢ druhé t¥idy.

Podstatné problémy jsou zejména v pochopeni zaddni Ukolu. M4 navyklé zplsoby feSeni
a pokud se chce po ném néco jiného, je velmi nervozni a znejisti. Jeho pracovni tempo je
pomalé, ma stale potize v soustfedéni, byva velmi unavitelny. Na zaklad¢ strukturovaného
testu intelektovych schopnosti WISC-111 v pedagogicko-psychologické poradné byl vysledek
stanoven jako pasmo lehkého mentalniho postizeni. Tento test byl uskute¢nén na konci treti
ttidy. Od c¢tvrté tfidy je bran jako zdk se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, jedna se
0 postiZzeni kombinované, v rozsahu a zavazZnosti je mozné vzdélavani v rdmci individudlni
integrace s pomoci asistenta pedagoga. Od této doby matka zacala postupné pfijimat
individudlni postupy, metody ve vychovné-vzdélavacim procesu, které odpovidaji jeho

moznostem.

Pokud se s chlapcem pracuje nebo jen povida, je vidét, jak je zvykly na praci s dospélou
osobou, kdyz vedle n&j sedi maminka a on néco nevi, okamzité se na ni podiva i tehdy, kdy si
chce ovérit, ze to fekl ¢i udélal spravng, ocekava jeji reakci. Matka miva obcas potiebu
iniciovat chlapci praci, ¢asto zasahuje do jeho vypraveéni, chce poukdzat na to, jak vSe umi,

napf. u¢i jej velmi dlouhé basnicky a pisnicky.

Simon je jedinacek, jelikoz matka jiz nemtize mit dalsi déti a o adopci neuvazovali. Jeji
téhotenstvi bylo v potfadku, bez komplikaci, ov§em k problémim doslo béhem porodu. Matka
byla pfijata do porodnice, kde doslo k urazu a chvilkovému bezvédomi, jelikoz byl porod
velmi dlouhy a nepomahala ani medikace, rozhodli se 1ékati k porodu klestémi.
Bezprosttedné po porodu mél chlapec problém s adaptaci a musel byt do¢asné¢ uloZen na
odd¢leni pfedCasné narozenych déti a byl umistén do inkubatoru. Po porodu se téSila na dalsi
dny se svym synem, byla se védoma, ze k jistym komplikacim doslo, ale neptipoustéla si, ze

by mohly byt markantni. Méla dojem, Ze kdyz ji 1ékafi neinformovali o postizeni, kdyz je
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poustéli domu z porodnice, bude tim vse v pofadku, ov§em bohuzZel nebylo, coz se ukazalo az
pozdéji.

Jeho vyvoj do tfech let byl nepatrné zpozdén, ale nevykazoval velké odchylky od svych
vrstevniki, opozdéni bylo zjisténo spisSe v komunikaci, zacal hovofit kolem roka a pil, oviem

jeho slovni zasoba se rozvijela rovnomeérné.

Komunikace a chapani Feéi: Simonovy problémy v komunikaci se za¢aly stuptiovat, jiz neni
schopen pochopeni slozitéjSich verbalnich instrukci. Mluvi plynule, v kratkych vétnych
celcich. Pokud vypravi, co zazil a prozil, ma pékny ptednes, matka jej vede k uceni mluvy
Vv souvétich. Potize shleddvame pii sdélovani chlapcovych pocitli a emoci. Déle ma obtize pii

feSeni konfliktd a problémovych situaci, ne vzdy umi vyhodnotit disledky.

Pamét’: ve Skole vyuziva pfedev§sim mechanickou pamét, matka jej uci basnicky, pisnicky,
pocetni ukony, slovic¢ka z anglického jazyka, apod. U¢ivo, které 1ze mechanicky naucit, velmi

dobfe zvlada.

Motorika: jemna motorika- bez velkych obtizi, pismo thledné, maluje a kresli, sice tuto
aktivitu nevyhledava, pokud musi, tak vykona, ovSem s problémy, kresba neodpovida véku.

Mnohdy za néj maluje obrazky matka, napf. ilustrace do ¢tenarského deniku.

Hruba motorika: je veden ke sportovnim cinnostem, v hodinach télesné vychovy ma
problémy spocivajici v nepochopeni tikonu. Je vhodné mu danou aktivitu predvést, pak je
zvladne, rad plave. Nechce béhat, potize v kolektivnich hrach, soutézi, mnohdy musi ucitelka

fesit problém, Ze jej nikdo nechce do druZstva.

Pozornost: jeho koncentrace je odklonitelna a velmi omezena. Potfebuje ¢as na pochopeni
zadani ukolu, konkrétni ptiklad, Casté ptestavky a stfidani Cinnosti. Pokud jej néco bavi,

zaujme, je schopen na tikolu pracovat a vydrzet aZ dvacet minut.

6.2.2 Rodinna anamnéza

Rodina Zije v panelovém domé v Pferové. Simon v misté bydlisté navitévuje zakladni skolu.
Matka pracuje jako ucitelka v matetské Skole a otec je byvaly pedagog pracujici ve spravnim
sektoru. Oba maji vysokoSkolské vzdélani. Matka se synovi velmi vénuje, jelikoZ jsem
pracovala na stejné zékladni $kole a Simona méla i ve $kolni druzing, znam jeho vyvoj
i matku, se kterou jsem v uzkém kontaktu. Svému synovi cht&ji dat vSe a snazi se o jeho

rovnomerny vyvoj.
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Prvni potize nastaly az béhem predskolniho vzdélavani, kde jiz mél potize oproti ostatnim
détem. Matka snim trénovala, zejména jemnou motoriku, grafomotoriku, pravolevou

orientaci, vyuzivala mechanickou pamét’ pro uceni basnicek, pisnicek, jez umél interpretovat.

Nyni s chlapcem intenzivné pracuje na Skolnich povinnostech, podle mého nazoru chlapce
pretézuje, neustale se s nim uci, dle matky s nim vstavaji od hodinu diive, aby si prosel to, co
se odpoledne ucil. Navstévuje 1 pomérné dost krouzkii- dramaticky, sportovni, keramiku,
hudebni. Rad sportuje, odpoCinek ma pouze o vikendu, kdy s nim rodie jezdi na vylety,

rodinnou chatu, k babicce, apod. Snazi se mu zabezpecit pestry program.

Letos matka Simonovi pofidila psa. Venéi jej spole¢n&, matka se snazi na syna pouze dohliZet
a dopoméhat mu s pééi o mazlicka. Simon ma psa velmi rad, musi se o néj starat, je to jeho
prvni povinnost. Chlapec po vyucovani chodi do druziny, vzdy ve stejnou hodinu jde sam
domt, matka na néj ¢ekd na druhé strané silnice a doprovodi ho domt. Snazi se, aby byl co

nejvice sobéstacny, ale bohuzel tohoto chlapec neni nyni schopen.

Matka podle svych slov jej nepovazuje za dité s postizenim, uvédomuje si, Ze ma pomalejsi
tempo, ze se s nim musi vice pracovat. Na matce jde vidét Ginava, ale to si také nepfipousti.
Chce dat Simonovi maximalni péci a je presvédéena o tom, Ze se jeho stav zlepsi. Otec ma
syna velmi rad, ale vzhledem k pracovnim povinnostem nevénuje mu tolik Casu, pouze

o0 vikendech, spiSe jej uci dovednosti motorické jako je plavani, lyzovani, brusleni, apod.

Vztah Kk prarodi¢tim je velmi pekny, maji radi svého vnuka, pokud maji ¢as, tak k nim jezdi,
zejména o prazdninach, jelikoz, jak rodice matky, tak otce bydli pomérmé daleko. VZdy jsou
ovSem s nim 1 rodice, chlapec neni schopen odlouceni od matky. Nebyl ani na Skole v ptirodé,
tabote, vzdy je s rodi¢i. Babicky jej maji rady, prarodic¢e bydli v rodinnych domech, chlapec
je venku, hraje si, apod. Prarodiée se p¢kné o Simona staraji, neztotoZiuji se s nazorem, Ze by

chlapec mél néjaké problémy a potize, povazuji jej za dité, jako ostatni.

6.2.3 Skolni anamnéza

Mateiskou $kolu navitévoval v Celakovicich, kde pracuje i jeho matka jako pani ugitelka.
V obdobi prvniho odkladu skolni dochazky zacal navstévovat matefskou skolu v Pferovée, kde
absolvoval i stimulaéni program MAXIK. V Pierové je matetska a zakladni §kola vesnického
typu, proto je zde sniZeny pocet déti ve tiide, pani ucitelka se mu mohla individualng€ vénovat.
Oviem ke konci roku se u chlapce objevily vyrazné vyukové potize, Simon odmital
spolupracovat, zacal se stranit vrstevnikl a jeho vykony neodpovidaly véku. V tomto obdobi

byl prvné vySetien v pedagogicko-psychologické poradné. Po vySetieni nebyly znamé jasné
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zavery, byl pouze doporucen dodatecny odklad Skolni dochazky a to vzhledem poruse

pozornosti a nevyzralosti centralniho nervového systému.

Chlapec nastoupil povinnou $kolni dochazku po dvou odkladech. Jeho druhy odklad byl az ze
Skolniho prostfedi, do zakladni Skoly nastoupil, ov§em nedokézal sam pracovat, mél problémy
Vv jemné motorice, grafomotorice, poruchu soustfedéni, byl tedy navracen do piedSkolniho
vzd¢lavani. Po druhém odkladu Skolni dochazky byl opét piijat do Mateiské Skoly
v Celékovicich, do piedskolniho oddélent, zde byl chlapec spokojeny, prace byla individuélni,
coz bylo pro n¢j efektivnéjsi nez forma skupinovych praci, ve kterych neni schopen takového
soustfedéni. Bylo nutné rozvijet gramofomotorické c¢innosti, jemnou motoriku
a vizuomotorickou koordinaci. Byl zafazen i do logopedické péce. Potize se vyskytly
i v opakovani pohybii, nedokazal zopakovat to, co mu n€kdo piedvedl. Nezvladl Spetkovity

uchop a zvladal pouze pohyby naucené.

Do zékladniho vzdé€lavéani byl pfijat vroce 2011 po 2. dodatecném odkladu, dle zavérh
neurologa a pedagogicko-psychologické poradny byl nutny asistent pedagoga a chlapec byl
integrovan do pirerovské zakladni Skoly. Zprvu asistence byla na 0,2 uvazku, tudiz s nim
asistent pracoval pouze v hodinach ¢eského jazyka a matematiky. Jeho tempo bylo pomalejsi,
coz pretrvava dodnes. Provazely jej obtize v opisu, orientaci (pravoleva, i na Ciselné ose,
prace s pocitadlem). I v dne$ni dobé ma potize, pokud neni jasn¢ veden asistentem,
S jakoukoliv samostatnou praci, problémy s pochopenim zadani a chyb se dopousti i
Z nepozornosti. Simon se potykal s problémy ve vytvarnych a pracovnich ¢innostech. Od
prvni tfidy ma slovni hodnoceni, zprvu pouze na predméty ¢eského jazyka a matematiky, coz
se béhem $kolni dochazky zménilo. Nyni ma slovni hodnoceni v ¢eském a anglickém jazyce,

matematice, prirodoveéde a vlastiveédé.

Od druhé tfidy mu byla diagnostikovana porucha pozornosti, nerovnomérny psychomotoricky
vyvoj a intelektové schopnosti v pasmu pod S$ir§i normou. Pomalejsi tempo, zvladéani
slovnich tuloh, problémy s porozuménim zadani, samostatnost, pfiprava na vyucovani,

organizace v hodinach apod., byly pti¢iny pro nezbytnou praci s asistentem pedagoga.

Od ttetiho ro¢niku ma asistenta pedagoga skoro na vsechny predméty a je prevazné hodnocen
slovné. V hodinach Ceského jazyka a matematiky byva vyucovan mimo tiidu, jelikoz jeho
vzdélavaci obsah je odlisny od spoluzak, potiebuje neustaly slovni kontakt s asistentem.
Aktualng Simon vstoupil na druhy stupeii zakladni §koly, v hodindch matematiky a &eského
jazyka je vyu€ovan mimo tfidu, jelikoz pracuje s ucebnicemi pro vzdélavani déti s lehkym

mentalnim postizenim. Jelikoz vzdélavani podle RVP LMP zapocal jiz na druhém stupni,
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bude podle toho ramcového vzd€lavaciho programu pokracovat az do devaté tiidy.
V ostatnich pfedmétech je vyucovan spolecné se spoluzaky a pracuje s asistentkou pedagoga.
V kolektivu je pfijiman, 1 kdyz si spoluzidci vSimaji odliSnosti a zvlastnosti zejména

V chovani.

6.2.4 Socialni anamnéza

Simon ma obavy z navazovani kontaktu a udrzeni oéniho kontaktu. Sam se do hovoru ¢&i
aktivit nepousti, ovSem na pobidnuti je schopen se zucastnit. Na Skolni prostiedi je vSak plné
adaptovany, plynule si zvykl od druhé tfidy na novou asistentku pedagoga, ktera s nim
pracovala do 5.ro¢niku, kdy doslo ke zméné tiidniho uéitele, pro Simona bez problémil,
dokonce novou pani ucitelku mé rdd, ona méa pro néj pochopeni a vlidné slovo, snazi se
0 zapojovani do socialnich vazeb. Je vSimavy k pedagoglim, spoluzdkim, zajimd se o né¢,
hovoti o nich s ostatnimi uciteli ¢i vychovatelkami ve skolni druzin€. Velmi hezky vztah
navodil s asistentkou pedagoga, stale se na ni ptal, pokud nepiisla do $koly, opakované se
dotazoval, kdy prijde, pro¢ neni ve Skole, apod. S tfidni ucitelkou na prvnim stupné meél
ovSem neutrdlni vztah, bylo to dano neadekvétni ptistupem pani ucitelky. Bohuzel neméla
velké pochopeni pro jeho specialné vzdélavaci potieby. Uz druhy rok mé novou pani ucitelku

1 asistentku pedagoga, se kterymi si rozumi a mezi nimi je respektujici vztah.

Bohuzel na konci patého roéniku se zacala u Simona projevovat fyzicka vyspélost chlapce.
Tim, Ze Sima nedokaZe chapat své jednani a chovéani, mél problémy se spoluzatkami. Rodige
udajné s chlapcem hovofili na téma sexuality, chovani k dév¢atim apod. Z toho divodu od

6. rocniku ptestal chodit do Skolni druziny.

6.2.5 Rozhovor s matkou
Cilem rozhovoru bylo zjistit informace o rodinnych vztazich a partnerstvi rodiny
vychovavajici dité s mentalnim postizenim. O tom, zda a jak se rodina vyrovnala

S postizenim ditéte

Pfi rozhovoru s matkou ditéte s mentalnim postizenim, byly pouzity nasledujici otazky. Jak
jsem se zminila vyse, rodinu znam ze své profese pedagoga na zakladni Skole. Chlapce viddm
od jeho prvni tfidy. Autorka prace jej méla ve Skolni druzing, jeho vyvoj méla moznost

sledovat do minulého Skolniho roku.

1) Jak jste vnimala narozeni ditéte?
2) Jakym zpusobem pfistupujete k ditéti, jaka je jeho vychova?

3) Jak hodnotite své dité s mentalni retardaci?
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4) Jak narozeni a péce o dité¢ s mentalni retardaci ovliviiuje Vas zivot, Co jste ziskala ¢i
ztratila?

5) Jak hodnotite chovani a ptistup partnera k ditéti s postizenim?

6) Jaky vliv ma tato situace na manzelstvi?

7) Jak vnimate jako matka ditéte s mentalni retardaci pomoc a podporu ze strany rodiny
(od otce a prarodici ditéte)?

8) Jakou pomoc jste v prubéhu zivota ditéte vyuzila?

9) Jak vnimate budoucnost ditéte s mentalnim postiZzenim, napt. jaké mate obavy, co si

piejete, apod.

1) Byla jsem velmi rada za chlapce, uzivala jsem si ho, z pocatku nebyly Zdadné problémy
ani komplikace, chlapcuv psychomotoricky vyvoj nebyl vyrazné zpozden. Veskeré etapy
ve vyvoji prochdzel jako ostatni, potize mirné se objevily v rFeci, kolem dvou let nemél
zdjem o tuzku, kresleni, ale rad stavél kostky, stavebnice, apod.
Problémy byly zaznamenany v predskolnim vzdelavani, pani ucitelky v materské skole
neustale hovorily o tom, Ze Sima se strani ostatnich, neni schopen ukonu, jako ostatni, neni
schopen adekvdtné odpovédet na otazky- napr. kdo zije v rybnice- odpoved velbloud,
nechape, co se po néem chce, neustdle se ptd ,,proc “.
Ja jsem si nevsimla velkych obtizi, Sima byl pomalejsi, ale vie se naucil-basnicky, pisnicky,
spolu jsme vypravéli pohadky, povidali si o obrdzcich, hrdli si spolecenské hry. I dnes Sima
nemd velké potize, o kterych je pSano ve spisech z PPP. Doma vse zvlada, ve Skole S nim
maji ucitelé problémy, nerozumim, proc¢ tomu tak je.
Matka zpocatku nezaregistrovala jakékoliv odchylky od vyvoje vrstevnikti. Domnivam se,
ze chybélo dit¢ podobného veku v rodiné, neméla matka srovnani ani zkuSenosti
s rovnomérnym vyvojem. Malé odchylky ve vyvoji byly v normé dle pediatra, vzdy tedy
byla ujisténa, ze se Casem vSe srovnd. AZ po né€kolika letech, kdy rodicim byla sdélena
diagnoza si rodiCe zainaji postupné uvédomovat vaznost situace.
Simon je v hrubé motorice velmi zdatny, je schopen nauéit se sportovat, v jemné motorice
bylo zpozdéni, ale dokdze sice s potizemi a na nizké urovni kreslit, malovat, pracovat
S papirem, apod., piSe velmi peclivé. Matka se snazi, aby se zdokonaloval vSestranng,
souvisi stim 1 mnoho zajmovych krouzka navstévujici v zdkladni Skole, napt. hudebni,
dramaticky, Sikovné ruce, sportovni, apod. Kdyz se Simona dotazujete, zda ho to bavi, nevi,
neodpovi. Vse déla jen proto, Ze ho matka pfihlasila. Nemd sviij vlastni nazor, vykonava to,

co matka chce.
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Ma velmi dobrou pamét, tudiz veSkeré basnicky, pisnic¢ky i ucivo, jez lze naucit s namahou
2

dobte zvladne. Ovsem potize jsou s pochopenim a aplikovanim teorie do praxe.

2)  Mdm Simu velmi rada, dobre o néj pecuji, chci mu dat, co nejvice.

Obcas ma autorka pocit, ze matka s handicapem syna neni smifena, ze jeji chlapec ma
postizeni, ptistupuje k nému jako k intaktnim détem, jen vice se vénuje ucivu a intenzivné se
synem doma pracuje. Maji spolu pékny vztah, chlapec ma maminku velmi rad, komunikace
je odlisna nez ve skolnim prostredi, kde je spiSe ve stresu a kieci, neustale opakuje otazky,
ma stereotypni chovani. S matkou je uvolnénéjsi, komunikuje velmi p&€kné, pokud fekne

néco $patné, maminka jej okamzité opravi a usmeériuje.

Svého syna miluji, je diilezitou soucasti mého zivota, udélam pro nej vSe, co potrebuje.

Snazim se o nastaveni jasnych pravidel, ktera by se neméela menit. Je zvykly na stereotyp.

Matka se snazi vést syna k samostatnosti, velmi usiluje, aby byl schopen o sebe se postarat.
Ze své zkuSenosti vim, Ze se maminka snazi, ale ne vzdy je v Simonovych silach, aby se
0 sebe postaral, pokud neni doma, neni schopen se obléknout sam, potiebuje asistenci v tom,
co se kdy oblék4, kam co patii. Je schopen se sdm najist, 1 kdyz do ctvrté tfidy neumél
spravné pouZzivat ptibor. Musi se mu pfipominat, ted’ se najime a pak vi, co ma délat, oviem
sam od sebe se nenaji ani nenapije. Simon musi mit na vie dostatek ¢asu, myslim si, ze kdyz
maminka bude zodpovédnd a nebude za néj jisté Cinnosti dé€lat, ale d4 mu Cas a prostor,
zvladne i dals$i aktivity v sobéstacnosti. Maminka jelikoz pracuje s détmi je velmi trpéliva

a umi jej motivovat, coZ povazuji za krok k spéchu.

3)  Nepovazuji své dite za mentdilné postizené, potrebuje pouze vice casu na prdci
a individualni pristup. Cekdame na kontrolu ve specidlné pedagogickém centru, které se

nebude priklanét k mentalnimu postiZeni.

Simon je v pé¢i PPP od piedskolniho véku, jelikoZ vykazoval potiZe s pozornosti, vymykal
se svym vrstevnikiim v chovani, u¢eni, apod. OvSem az ve ctvrté tfidé byl zavér vyhodnocen
jako lehka mentalni retardace, do této doby se jednalo o nerovnomérny vyvoj. Maminka se
velmi snazi, aby Simon vse zvladl, neméla zpo¢atku pochopeni pro individualni pfistup,
redukce uciva, odlisny pristup k ditéti, chtéla, aby mél syn stejné podminky a prostiedi jako
jeho spoluzéci, napt. nechtéla, aby m¢l ¢as na oddych, chvilku klidu a relaxace v podobé
didaktick¢é hry ¢i jiné hodnoceni, napf. pomoci smailikli, pocet chyb, co se
podatilo/nepodafilo, chtéla, aby m¢l znamky, jako ostatni, s pfibyvajicim vékem a potizemi
s u¢ivem, zménila svilij postoj.
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4)  Rozhodné se svém zivoté nic neztrdcim, mam vse, co jsem chtéla, jsem v Zivoté Stastnd.
Mohu se Simovi vénovat, co nejvice mohu, je to smysl mého Zivota. Mam i ¢as na svou prdci.
Mam rada sport, jez se synem i manzelem si jej mohu uzivat. Nepotrebuji vice volného casu.

Ten travim aktivné s rodinou.

Maminka chodi do prace, do matetské skoly a hned z prace jde vyzvednout syna ze Skolni
druziny, krouzky navstévuje v ramci zakladni Skoly. Po pfichodu domt se matka vénuje
synovi, péci o domacnost, ve vecernich hodindch pfichazi manzel z prace, jez se snazi

pomahat manzelce.

5)  Manzel ma Simonka velmi rdd, venuje se mu hlavné o vikendech, kdy nema tolik prace,
Jjezdi s nim na hory, Kole, bruslich, radi spolu sportuji.

6)  NaSe manzelstvi je velmi pevné, péce o syna nas sblizila, po narozeni jsem méla velky
strach, co se synem bude, zda nebude mit nasledky. Kdyz jsme zjistili, Ze nebude mit Zadné
deti, velmi nas to zasahlo, ale v tu chvili nds to spojilo. Samoziejmé obcasné neshody jako

V kazdé rodiné se najdou. Mam ovsem ve svém manzeli oporu a vzdy stoji pri mné.

Maminka mé v manzelovi velkou oporu, a¢ se nepodili na uceni se synem, dava ji najevo,

jak to s nim umi, ma jeho obdiv.

7)  Manzel poméhd jako kazdy jiny chlap, stard se o nds financné, vede Simona ke sportu.
Prarodice mame daleko, ale vzdy kdyz u nich jsme, vénuji se Simovi, maji zahradu a domdci
zvifata, je ve svém Zivlu. Nedavaji najevo, Ze by byl Sima jiny nez ostatni déti.

8)  Pomoc jsem vyuZivala a vyuzivam zejména ze stran lékari- neurologie, pediatr, PPP,
zacneme jezdit do SPC. Jinou pomoc jsem nepotiebovala, jelikoz nemam diivod.

9)  Urcité Sima zvladne néjaké povolani a péci o sebe, zvlddne zdakladni tikony, pokud se
na néj dohlidne, vse zvlada, doma mnohem vice nez ve Skole. Kdyby ziistal s nami, nic by se
nestalo. Ale myslim si, Ze se jeho stav zlepsi a bude fungovat jako vsichni ostatni. Moznd
mam obavy z prijeti Simona, ma potize v zacleniovani do nového kolektivu, apod. Chci, aby
byl schopen do budoucnosti se o sebe postarat, az tady jednou nebudeme, bude to jen a jen

na ném, verim, ze to zvladneme a vse bude jako u ostatnich.
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6.2.6 Vyhodnoceni kazuistiky
Matka je laskava, obétava, ovSem ma strach z budoucnosti, a¢ si nechce pfipustit, ze by mél
Simon potiZe, vi, Ze cesta k jeho samostatnosti a vlastnimu Zivotu bude naro¢na. Maminka

v

byla po celou dobu usmévava. Jeji syn je pro ni vim, velmi ji napliiuje, Ze je Simon citlivéjsi
a pritulnéj$i 1 v jeho starSim véku. Matka je klidné povahy, trp€liva, umi pracovat s détmi,
diky své profesi. Rozhodné se u ni nevyskytuji vybuchy vzteku. Tim, ze je chlapec spise
klidnéj$i a pasivnéjsi, jejich vztah je harmonicky. Zatim se neprojevuje puberta, obcas sice

nechce pracovat ¢i vykonavat dany ukol, ale nevzteka se, spi$ nereaguje.

Béhem rozhovoru vyplynulo, Ze je smutnd zejména z toho, jak pomalu trvéa uceni, uspech,
apod. Vyuziva nabyté znalosti a zkuSenosti z praxe, vi, jak se k détem pfistupuje, takze
pokroky hoch déla diky jeji zasluze. Matka i jeji cela rodina pfehodnotila hodnotovy systém,
uzivaji si zivota, travi spolu mnoho casu, chtéji synovi zprostiedkovat co nejvice zazitki,
zkusenosti. Naucila se byt jesté vice trpéliva, ma radost z jakéhokoliv uspéchu, napt. kdyz

zvladne 1 malou roli ve $kolnim pfedstaveni.

Tim, ze Simon neni téZce postizeny, nepotiebuje tudiz celodenni péci, nemusela matka
zanechat svého zaméstnani. Ur¢ité ale redukuje svij volny ¢as a zajmy, na které nema Cas ¢i
energii. Chlapec je zvykly na jisty stereotyp, vyZaduje jasné dany denni rezim, vi, kdy je
Skola, druzina, kdy jde domd, volny ¢as, apod. I kdyZ jeho orientace v ¢ase a mist¢ je tiziva, je
schopen fidit se danymi ¢innostmi. Samoziejmé musi byt rodinny Zivot zménén, prioritou je
pé&e o chlapce, zejména pomoc pii ueni. De facto rodina se piizptisobuje Simonovi a jeho
potiebam. Od malicka veSkerou péc¢i zajistuje maminka, nikdy nepotiebovala nikoho na
pomoc, hlidani. Jeji zivot je rodina, proto hned po zaméstnani jde pro syna a vénuje se mu. Je
velmi peéliva, pracovita a pro Simona déla vie, co by mu mohlo pomoci k rozvoji. Snazi se
jej, co nejvice socializovat prostfednictvim zajmovych krouzkd, sportuji, hraji hry
spolecenské i didaktické, uci se spolu. O vikendu travi volny ¢as rodina spolu, ¢asto jezdi na
vylety, chalupu, v zimé na hory, do ptirody, apod. spiSe travi ¢as venku a sportem, Simon ma
obtize se soustfedénim a nevydrzi dlouho v Kklidu, proto nevyhledavaji vystavy ¢i navstévy
zamk, hradd, apod. Matka dle nazoru autorky ma na Simona vysoké naroky, napf., pfilis
mnoho zajmovych krouzki, neustalé uceni se a pfipravovani do skoly. Chlapec nema moznost

ovliviiovat sviij volny ¢as, veskeré chvile jsou naplanovany matkou.
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Rodina by méla byt mistem jistoty a bezpec¢i, pokud dojde k narocné Zzivotni situaci,
napft. postizeni ditéte, je vhodné, aby vztah mezi partnery byl plny porozuméni a podpory.

Opora a podpora v manzelstvi je nezbytny socialni ptredpoklad pro zvladnuti této situace.

Rodi¢e Simona maji velmi p&kny a stabilni vztah, spole¢né chodi na $kolni akce, t¥idni
schiizky, apod. I kdyZ jeji manzel intenzivné pracuje, nemize kazdodenné pomahat, ale kdyz
mu to ¢as dovoli, je s rodinou. Otce Simona autorka bliZe nezn4, ale ma pocit, Ze jeho postoj
je realistiCtéjsi. Chape zavaznost situace, snazi se synovi pomoci, jak mize, ale vi, Ze je nutny
individudlni pfistup a zména rezimu. Jeho role je zejména financni, snazi se rodinu velmi

dobie zabezpecit, ale neznamena to, Ze by se nestaral o nic jiného.

Autorka ma pocit, Ze jejich stabilni partnerstvi pomaha Simonovi nejvice, museli si spole¢né
projit tézkymi chvilemi, ale zvladli to. Z chovani matky lze usoudit, ze si velmi ceni svého
muze, ze je s nimi, je jeji oporou a ma jistotu pro budoucnost. Podle jejich slov: ,, mdame
uzasny vztah, tak hodného muze by bylo tézké najit“. Tim, ze je matka pani ucitelkou
v mateiské Skole a chtéji chlapci zajistit vSe, dokonce i nadstandard, napf. rodinné dovolené,
ceni si jeho role zivitele rodiny. Samoziejmé se podili i na vychové¢ ditéte. Kazdy ma jiny
pristup, matka se snazi chlapce rozvijet, otec se s nim vénuje sportu. Zacinaji si uvédomovat,
Ze je podstatné vést chlapce k samostatnosti a zacind pomahat na ¢innostech v domacnosti.
Obecné je platné, Ze postizeni ditéte bud’ partnerstvi posili a nebo je ohroZeno. V nejlepSim
piipadé by bylo, kdyby na trauma byli spolu, spole¢né stmeleni vzdjemny vztah posili. Zalezi
vzdy na individudlnich vlastnostech obou partnert, jaky je vztah pfed narozenim ditéte
a zejména zjisténi diagnozy, jaké maji zkusenosti a hodnotovy systém. Kdyz byl Simon maly,
maminka byla pfisnéjsi a tatinek byl na z4jmy, veselosti, apod. Matka si je jista, Ze by byl

manzel schopen se o syna v plné mife postarat, mohl by prevzit veskeré jeji povinnosti.

Tato rodina se semkla vzhledem k totoznym hodnotam o roding, oba dva si dit¢ velmi prali
a tésili se na n¢j, oba jsou pedagogové a védi, ze bohuzel nékdy zivot s ditétem neni takovy,
jak bychom si prali ¢i jak si jej predstavujeme. Maji schopnosti pracovat s détmi, maji krasny
vztah, plny lasky a jsou si oporou. Dalsim faktorem ke stmeleni vedl fakt, ze se Simon vyvijel

zpocatku rovnomérné, v domacim prostiedi ma vysledky pii praci s matkou.

Podpora a pomoc je nezbytna i ze strany Sir$i rodiny, zejména prarodicu ditéte. Na vztah
k postizenému ditéte ma vliv atmosféra uvniti rodiny, vztah mezi partnery, hodnoty a postoje

rodiny, zkuSenosti, ale i chovéni ditéte a jeho schopnosti.

VétSinou se snazi pomahat zejména matky matek, Casto i zaujimaji misto otce. V tomto
piipad¢ jsou prarodice velmi chapavi, maji pékny vztah se svym vnukem a jsou radi, kdyz je
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se Simon navstivi. Sice bydli daleko, ale snazi se je co nejvice navstévovat. Chlapec neni

zvykly byt nékde sdm, nikdy to nezazil, a proto na navstévach u prarodict jsou i rodice.

Myslim si, Ze matce velmi pomohl partner pfi sd€lovani diagndzy, je pro ni velkou oporou

I tim, Ze se ji do jisté miry mohly vyhnout stresujici situace a emoc¢ni vypéti.

Rodina plni veskeré zakladni funkce, je ekonomicky stabilni, vztah k ditéti ke laskyplny.
Rodice se snazi chlapce maximaln¢ zacleniovat do skolniho prostiedi, navstévuje rizné skolni
krouzky, akce se tfidou, vylety i exkurze, které do tietiho ro¢niku neabsolvoval. Matka byla
velmi opatrnd, kam své dité pusti. Obavala se, Ze pani ugitelky nezvladnou starost o Simona,
7e se ztrati, bude osamély, apod. Nastésti se jeji ochraniovani zménilo, nyni syna pousti,
alespoil na jednodenni akce, na Skolu v pfirodé¢ ovSem radéji nejel, 1 kdyZ myslim si, Ze je to

dano tim, Ze neni zvykly byt sam na delsi dobu z domova ¢i bez rodict.

Rodice se velmi snazi o vSestranny rozvoj, zejména vybiraji aktivity sportovni, ale
i dramatické a manualni. V mlad$im v€ku maminka neméla zajem o zatazeni do krouzki,

vénovala se mu pouze sama doma.

Matka je pecujici a velmi obétava osoba. Popira diagnozu ditéte, ma neredlné predstavy,
0 tom, Ze Simon bude jako ostatni, Ze se jim nakonec vyrovna, s tim souvisi 1 pietéZovani,
napiiklad v uceni a ptipravé do Skoly, zdjmovych krouzki. Zatim se nesmifila se situaci, ze

nebude mit totoznou budoucnost jako intaktni vrstevnici.

Vykazuje znamky nadmémého ochrafiovani, zatim neni piili§ pfipravena, aby se za¢al Simon
ucit zapojovat do samostatnému zivotu, bohuzel syn naprosté sob&stacnosti prozatim schopen
neni. To i patrné z faktu, Zze chlapec se bez pomoci ¢i dohledu nedokaze 0 sebe postarat.
Zvlada sice zakladni navyky hygienické 1 sebeobsluzné, ale i tak potfebuje dohled ¢i
iniciativu druhé osoby. Simon ma velké potize s planovanim ¢&innosti, tim, Ze ma obtiZe

V oblasti ¢asu a prostoru, musi se vést K nauceni denniho rezimu.

Jak jsem se jiz n€kolikrat zminila matka se synem intenzivné pracuje, u¢i se S nim a chce si
dokazat, ze Simon nema problémy, Ze vie zvlada jako jeho vrstevnici, ma na Simona vysoké
naroky, coZ lze na chlapci vypozorovat, napt. je velmi unaveny, pokud se mu nedati, nechce
spolupracovat, odmita ukol dokoncit, je nekomunikativni. Ve Skolni druziné ¢asto polehéval,

nem¢él chut’ na zdjmové ¢innosti, détem se vyhybal.

Autorka se domniva se, ze by bylo vhodné, aby maminka zvolnila, coZ ji bylo doporuc¢eno

I v pedagogicko- psychologické poradné i ve Skole, ale matka odmita jakékoliv ptretéZovani.
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Ma za to, ze Skolni prostiedi je pro néj stresujici, a proto se nedokaze sousttedit a ucit se, coz

doma v klidu a bez ostatnich spoluzaki jde.

Vychova ditéte neni vzdy stejna, oviem pokazdé se snazime o totozné piistupy. U Simona se
matka snazi zejména o samostatnost, zejména v poslednich dvou letech, vi, ze se jednou
0 sebe bude muset postarat, a proto s podporou manzela se o to snazi, i kdyZ je to béh na

dlouhou trat’.

vvvvv

proto i pofidili psa, snazi se, aby chodil domii sdm, apod. OvSem v domdacnosti neplni zddnou
domaci praci, nepodili se na chodu doméacnosti. Veskeré ¢innosti vykonava matka. Chod
domacnosti je totozny jako v jinych rodinich. Z rozhovoru jsem ziskala dojem, Ze matka
Z budoucnosti syna ma velké obavy, radéji se snazi tyto myslenky eliminovat, neplanuje
anad ni nepfemysli. Coz je pochopitelné a myslim si, Ze typické 1 pro ostatni
matky s handicapovanymi détmi. Je to dano védomosti, ze jejich déti nebudou nikdy zcela

sobéstacné a strachu, Ze matky se o n¢ budou muset starat.

Rozhodné ma Simon v obou rodi¢ich lasku a oporu, snazi se mohl vykonavat veskeré &innosti
a zajmy, jako ostatni, saim Simon si neuvédomuje, Ze by se od druhych odligoval a rodide jej
V tomto postoji ujidtuji. I z tohoto diisledku neméli zajem o to, aby byl Simon pielozen do
specidlniho Skolstvi. Nemaji dalSiho potomka, z ¢ehoz plyne, Ze veskera péce patii pouze
Simovi, je na prvnim misté, nemuse;ji pééi a lasku délit mezi dalsi déti, autorka si myslim, Ze

zodpovédnost za sebe.

Podle vypravéni matky ptisobila, Ze strach o Simona byl zpo¢atku po narozeni, obavala se
komplikaci, ovSem tim, Ze se vyvijel dle normy, pfestala mit obavy a povaZuje jej za
»zdravého a bezproblémového. Autorka ma dojem, Ze si neuvédomuje postiZzeni chlapce,
popira danou situaci, hleda nové odborniky, aby zavér vyvratili, ovSem 1 dal$i odbornici
mentalni postizeni potvrzuji, a dokonce zjiStuji 1 dalSi obtize, napt. autistické rysy,
stereotypni chovani, afektivnost, psychickd a mentalni nevyzralost. Na druhou stranu se
synem pracuje, snazi se, aby se vyrovnal ostatnim. Nikdy nemiize chovani matky pochopit,
kdo nebyl v takové situaci jako ona, miij nazor vsak je takovy, ze dokud si neuvédomi, Ze ma
Simon problém, Ze se patrné nevyrovna vrstevnikiim, nebude mit klid, bude v neustalém

stresu a uzkosti.

77



Snazi se na prvni dojem vypadat vyrovnang, je mild, usmévava, pozitivné smyslejici, ale
doma i sama v sob¢ to vyiesené nema. Kazdy mame predstavy o svych détech, pokud bohuzel

z jakychkoliv diivodi nedojde k naplnéni, je to narocna situace praveé pro rodice.

SHRNUTI VYSLEDKU A ZAVER

Bakalafska prace popisuje proménu rodinnych vztahli po zjisténi diagndézy mentalniho
postizeni u ditéte. Mapuje reakce na zjisténou diagnozu, jaky vztah maji rodice k postizenému
ditéti a zatéz plynouci z kazdodenni péce o dité. Zabyva se jaky vliv na harmonickou rodinu
ma pomoc $ir§i rodiny i odbornych sluzeb. Vysledky se vztahuji k méné zavazné formé

mentélniho postizeni.

Obecné je rodina nejptirozenéj$im prostredim pro Zivot a vychovu ditéte, Zadné jiné prostredi
nemuze poskytnout maximalni pocit bezpeci, jistoty, emocionalni stability, lasky, ani totozné
podnéty pro jeho dalsi rozvoj. Piesné tento model je priklad rodiny z kazuistiky, oba rodice
jsou vnimavi, laskyplni a stimuluji syna v celé jeho osobnosti. Maminka Simona Zije se
svym partnerem v harmonickém souziti. Pro zdravy vyvoj ditéte je nezbytné, aby byla rodina
uplna. Dle dotaznikového Seti‘eni je to tak v 90 % rodin, tj. 18 pripadech. Pouze 10 %
rodin jsou netiplné. Simon je jedinaéek jako 40 % dalSich rodin. 60 % rodin maji dalsi

déti, které pomahaji s péci o dité s postizenim.

Snaz8i vyrovnavani se s postizenim ditétem mély i1 dle vyzkumu rodiny, které¢ vychovavaji
dalsi déti. Je logickeé, Ze rodiny u ditéte bez handicapu sleduji rovnomérny vyvoj ditéte, zaZiji
uspéchy, apod. Matky by se mély vénovat svym zdjmim a konicklim. Kazdy ¢lovek vypliuje
volny ¢as aktivitami, které jej uspokojuji, uvolnuji. Pokud se nepotvrdi genetické predispozice

pro mentalni postizeni a rodina bude moci, méla by uvaZovat o dal§im potomkovi.

I kdyz musi rodina s ditétem s postizenim zménit do jisté miry svou spolecenskou identitu, je
jistym zptisobem vyjimeéna. Rodi¢e Simona, respektive matka dlouho neshledavala u syna
projevy mentalniho postizeni. O problémech svého syna se dozvédéla az v predSkolnim
véku. Naproti tomu matky z dotazniki se v 5 % dozvédéli do roka véku ditéte a v 50 %
pripadi se rodice dozvédéli o handicapu do tii let a po tfetim roce véku ditéte se
dozvédélo 45 % rodin (viz Graf ¢. 4). Jejich zivotni styl byl a nyni i je naprosto totozny
jako u rodin s détmi bez handicapu, jezdi na vylety, brusli, lyZuji, uzivaji si spole¢né chvile.
Vztah otce Kk synovi se nezménil po zjisténi diagnozy, matka si nepripousti synuv
handicap. Z dotazniki plyne, Ze 55 % matek ma jiny vztah k ditéti po zjiSténi diagnézy
(viz Graf ¢. 6). vysledky ukazuji, Ze je to tim, ze se o dit¢ staraji velmi intenzivnéji. Vice se
soustied’'uji na budoucnost ditéte, ¢i se naopak tési na kazdy den. Oproti tomu 60 % otci
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nezménilo vztah k ditéti (viz Graf ¢. 7). Harmonicky vztah rodi¢, vhodné podnéty a
neustald péde o Simona piispéla ke zlepSeni stavu, zejména v oblasti socidlniho chovani.
Matka si uvédomuje, Ze je nutné ucit syna samostatného a nezavislého zivota. Kazdy rodi¢
ditéte bez postizeni bere jako samoziejmost, ze si jejich dité namaze rohlik, dojde do Skoly,
pripravi si $kolni tasku, apod. Simon ma obtiZe S realizaci tdchto ¢innosti, je to pro néj vice
namadhavé. Samostatnost se musi dlouho trénovat. Autorka sledovala vyvoj chlapce
Vv sebeobsluznych ¢innostech ve skole. Pfi nastupu do prvni tfidy absolutné nevédél, kam se
navlékaji kalhoty, tricko, svetr, obleCeni nosil naruby, apod. Jesté ve Ctvrté tifidé potieboval
pomoc s tim, v jakém poiadi se ktery odév obléka. Nyni oblékani naprosto zvlada. Sam se
naji, dodrzuje hygienické navyky, nalezne Satni skiinku. Veskeré tyto ¢innosti musela matka

dlouhodob¢ trénovat, a ptesto pietrvavaji obtize pii pfipravovani si véci a pomticek do skoly.

Pii rozhovoru syna s matkou je citit laska a porozuméni a vzajemna energie. I kdyZ Simon
pusobi, jako by mél sviij vlastni svét, rozhodné do néj jeho rodiCe patii. Lze sledovat, jako
pomoc, péée a starost Simona rozviji a pozitivné na n&j pasobi. Maminka patii k tém, které
udélaji pro své déti vSe, co jim na ocich uvidi, jen aby nahradily to, co jim schazi. Je
evidentni, Ze matka vénuje sviij volny ¢as péci o syna. Snazi se o jeho rozvej, u€eni novych
dovednosti, ziskani zkuSenosti, apod. Pro matku Simona neni péée o syna zatézi, tedy to
alesponl tvrdi, zda je to pravda ¢i nikoliv musi védét ona sama. Ale pokud si neni védoma
handicapu ditéte, mohla by to byt pravda. NepovaZzuje jeho péci za narocnou a téZ8i nez pri
vychové ditéte intaktniho. Matky z dotazniku uvedly, Ze se potykaji se zatéZi a to zejména
emocni, celych 70 %, inavu vnima 55 %, stres 60 %, zatéZ pii uceni ve 40 % (viz Graf ¢.

12).

Vhodné feSeni pro zvladnuti stresové situace 1 tnavy je jednak pomoc od blizkych osob s péci
o dit¢ s postizenim, napf. s hlidanim, ucenim se s nim ¢i pracemi v domacnosti. Situace je
snaze zvladnutelnd, kdyZz zacnou vyhledavat informace, odbornou pomoc ¢i se podéli
0 zkuSenosti s rodinami, jez si proSly obdobnou situaci. Aby rodina pifekonala stresové
situace, je vhodné, aby zaujala aktivni postoj. Je vhodné, aby v této situaci rodiny nebyly
samy, tj. samy tuto situaci nezvlddnou, potfebuji podporu odbornikii nebo ostatnich rodict
s détmi s mentalnim postiZzenim. Existuji krizova centra, kterd zajist'uji akutni psychologickou
pomoc, dokonce jsou terapeuti, ktefi jsou odbornici na trauma po porodu postizeného ditéte.
Poté je zndma rand péce, coz je terénni sluzba, kterd pecuje o dité s postizenim od narozeni do
Sesti az sedmi let veéku, téz pecuje o rodinu - rodiCe, sourozence a poskytuje jim odbornou
péci. Velmi piinosné je, ze tato sluzba poskytuje pomoc a podporu v raném veku ditéte,
obdobi do tfi let je velmi podstatné pro jeho nésledny vyvoj.
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Déle existuji obcanskd sdruzeni, kterd nabizeji pomoc, informace, zdjmové aktivity,
seznameni se s rodinami, jez maji stejn¢ postizené dité. Vyhodou je celorepublikové pokryti,
Casta je ucast jedincd s postizenim ¢i jejich rodi¢a. Mezi nejznamé;jsi patii Asociace rodict
a piatel zdravotné postizenych déti v CR, o. s., Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v Ceské republice, 0. s. Pomoc mohou rodiny hledat i v ramci socidlnich sluZeb,

napft. osobni asistence ¢i odlehcovaci - respitni péce.

Pokud srovname vysledky z dotaznikového Setieni s matkou Simona, viechny se plné vénuji
svému ditéti s postizenim. Nékteré matky 1 na tkor vztahu, o ¢emz svéd¢i i1 jeden rozchod
partnerského vztahu ¢i velmi narusené vztahy. U matek vzdy nemusi dojit k naprostému
smiFeni s handicapem svého ditéte, tento fakt potvrzuje i matka Simona. Ktera se prozatim
brani faktu, Ze by jeji syn mohl byt postizeny. Tento fakt je mozné sledovat i v dotaznikovém
Setfeni, kde ve 45 % nejsou matky smifeny. Oproti tomu celych 55 % rodin se smifilo

s mentalnim postizenim svého ditéte (viz Graf ¢. 9).

Bylo by vhodné, aby matka zcela pfijala postizeni svého syna, byla by k nému vice
shovivava, co se tyka prilisSnému drilovani védomosti, Matka se snazi ze vSech sil, aby m¢l
totozné znalosti avédomosti jako déti bez postizeni, ovSem dle pedagogicko-
psychologického zavéru to nebude v jeho sildch. Mohlo by dojit k vycerpani ¢i odmitani

vzdélani.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vztahy v roding s ditétem s mentalnim postizenim.
Podle dotaznikového Setfeni 20 rodin, je 18 rodin Uplnych a v 75 % rodina neshledava potize
V partnerském vztahu, naopak 15 % rodin jsou siln¢ narusené a 10 % partnerskych vztaht
bylo rozvedeno. V 70 % maji matky oporu a podporu od svych partnerd. 20 % matek ma
velmi méné volného Casu, jelikoz se staraji o postizené dité. Celkem 45 % matek by uvitalo
vice ¢asu na volny ¢as. Pfi pomoci ostatnich ¢lentd rodiny, mohou matky své z&jmy realizovat.
Pomoc od $irsi rodiny ma celkem 85 % matek, s timto souvisi i harmonie v partnerstvi, jak je
psano vyse v celkovém poctu 75 % rodin. Smifeni se s postizenim svého ditéte je v 55 %
rodin, zbylych 45 % se s handicapem nesmifilo z toho 20 % rodin maji pouze jedno dité a 25
% rodin maji 1 dalsi déti.

Odborna pomoc je velmi podstatni, zejména pii zjisténi diagndzy. Pomoc rané péce vyuzilo
celkem 50 % a naslednou péce vyuziva v ramci Skolskych odbornych zatizeni 85 % rodin.
Pozitivni vztah k odbornym zafizenim ma 70 % rodin. 40 % rodin pouze s jednim ditétem
jsou v péci skolskych odbornych zatizeni a 15 % rodin vyuzivalo péci i pfi vyrovnani se

s diagnozou. 15 % rodin jiz nevyuziva péce PPP ¢i SPC, jedna se o rodiny s 13, 14 a 12 letym

80



dité¢tem. Dlvod pro¢ nenavstévuji Skolska odborna zatizeni nebyl uveden. 25 % rodin se
S postizenim ditétem nevyrovnalo a 15 % tvofi rodiny, které tyto sluzby nevyuzivaji. Odborna

péce pomaha i matkam pfi feSeni narocné zivotni situace.

Vsechny matky, tj. 100 %, z dotaznikového Setfeni uvedly, ze péce o postizené dité je pro né
zatézi. U 70 % dotazovanych to byla emocni zatéz, 60 % matek pocituji stres, v 55 %
ptipadech se jednd o tnavu, 40 % matek ma problémy s uenim ditéte, ve 30 % piipadl se
jedné o finanéni zatéz a 20 % matek povazuji pii péci o dité fyzické vycerpani. Matky mély

na vybér vice moznosti.

ZAVERECNA DOPORUCENT{

Doporuceni pro rodice

Rodice vychovavajici dit¢ s mentalnim postizenim musi prekonat mnoho problému plynouci
s handicapu ditéte. Zejména pro matky je neustdla péce a pozornost o dité vycerpavajici. Tato
starost vyvolava fyzickou i psychickou zatéz, proto by se rodice S postizenym ditétem méli
stiidat v péci o své dité. Kazdy ¢len rodiny by mél mit zachovany své zdjmy a nemél by

opomenout svilj vlastni Zivot, coz byva zejména pro matky velmi tézké.

Vhodné pro jejich motivaci pro dalsi péci je poskytnuti ocenéni od odbornikl ¢i pedagogi
a podstatnd je 1 zpétnd vazba. Rodice potiebuji respekt, pocit bezpeci a jistoty, Ze zvladnou
péce o dite s postizenim. Pomoci mohou riiznd sdruZeni a denni stacionare, z odbornikl jsou
to pediatii, psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici. OvSem ti, jez védi

o0 ditéti nejvice, jsou rodicové. Ti zajist'uji nezastupitelnou emocionalni funkei.

V piipadé, kdy ma rodina vice déti, je nezbytné, aby postizené dité¢ neuptfednostiiovala pied
ostatnimi. Rodic¢e by se pro své déti neméli ob&tovat. Jak se psadno vyse, vse se 1épe zvladne,
pokud se setkaji s dalSimi rodinami, zjisti, Ze v této ndrocné situaci nejsou sami. Mohou si

sdelit své zkuSenosti, moznosti prace s ditétem, pomucky, u€eni se s ditétem, apod.

Je nezbytné, aby se partneti podporovali, byli pro sebe oporou, ale soucasné si nasli ¢as jen
pro sebe. Je nutné, aby nezapominali na chvile stravené pouze spolu, méli ¢as pouze na sebe.
V tomto sméru mohou pomoci rodinni ptislusnici, jez vypomohou s péci o dité s postizenim.
V kazdém vztahu je potfebnd vzajemna komunikace, coz plati dvojnasob u rodin
S postizenym ditétem, kdy by si méli spole¢né sdélovat pocity, mysSlenky a ndméty pro rozvoj

ditéte.
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Doporuceni pro Sirsi rodinu

Samoziejmé potiebnou pomoc plni i §irsi rodina, je vhodnd, kdyz rodi¢e daji najevo zdjem
0 pomoc a podporu ze strany prarodici. Sir$i rodina by méla respektovat rodi¢e postizeného
ditéte, méla by se prizpiisobit chodu jejich domacnosti, totoznému vychovnému stylu, apod.
M¢éla by podporovat rodice, stat pfi nim a rozhodné je nekritizovat ¢i dokonce neobviilovat
Z postizeni ¢€i je vini z netspécht ditéte. Vhodné je, kdyz Sirsi rodina pomaha pfi vyhledédvani
pomoci odbornikti, napt. sezene kontakty, apod. Naopak by neméla poucovat, pokud tedy se

nestarali o stejné postizené dit¢.

Pokud maji rodice dalsi déti, neméli by zapominat na projevovani pozornosti a zajmu ditéte
intaktniho. NepfetéZzovat nehandicapované dité, nepovazovat za samoziejmost jeho uspéchy,
vhodné¢ chovani, bezproblémovost, apod. Kladné¢ by méli hodnotit samostatnost
a zodpovédnost ditéte, starost o postizeného sourozence. Ovsem méli by i dat prostor
k vyjadieni své spontannosti a détského projevu neboli zlobeni. Ocenéni potiebuje jak intaktni
dité, tak s handicapem a to od obou rodict, i1 prarodicii. Intaktni dit€¢ by nemélo pocitovat, ze
by byl na druhé koleji, natoz, aby vnimal, Ze problémem sniZzené pozornosti rodiny je jeho

intaktni stav.

Doporuceni pro odborniky
Rodi¢e pii zjisténi diagndzy potiebuji dostatek informaci, je nezbytné, aby méli 1€kafi
dostatek odbornosti o0 mentalnim postizeni, poskytli rodinam kontakty na dal§i pracovisté ¢i

odborniky, nezbytn4 je 1 tymova spoluprace.

Pro rodinu se jedna o naro¢nou Zivotni situaci, proto uvitaji citlivy a empaticky pfistup. Bylo
by vhodné, aby l1ékatsky personal umél komunikovat s rodic¢i. Namisté by mohla byt okamzita
pomoc terapeuta. Odbornici by méli naslouchat rodin€ a poskytnout jim prostor pro vyjadieni

svych pocitil a emoci.
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PRILOHY
Ptiloha €. 1 Dotaznik pro rodiny s ditétem s mentalnim postizenim.

1.Kolik je Vam let?

Matka:
] 20—30 let 1 41-50 let 1 60 let a vice
7 31-40let 1 51-60 Ilet
Otec:
] 20—30 let [] 41—-50 let [J 60 let a vice
7 31—-40 let 1 51-60 let

2. Kolik je let vasemu ditéti? ...,

3. Kdy jste se dozvédé€li o handicapu ditéte?

[0 Pfed narozenim [0 Od 1 do 3 let ditéte
[0 Do 1 roku ditéte [0 Po tfetim roce ditéte

4. Jakym zpiisobem Vam byla ozndmena diagndza?

Citlive ] Jinym  uvedte prosim jakym:

[]

[1 SAEleno StroZe
(] Chybél citlivy a empaticky pristup ~ ceeerere
]

Velmi necitliveé
5. Vyuzila VaSe rodina pfi vyrovnani se s diagnézou ditéte odbornou péci (rand péce,
psychoterapie, apod.)?

"1 Ano, jak Vam to pomohlo? "1 Ne

6. Spolupracujete s odbornymi zafizenimi, napt. SPC, PPP?
1 Ano 1 Ne
7. Ridite se radami, instrukcemi odbornych zaiizeni?

[0 Ano [0 Ne

8. Jste spokojeni s praci (zejména v ziskavani informaci) odbornych zatizeni?

[1 Ano 1 Ne
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9. Myslite si, Ze jste se jiz vyrovnali s postizenim Vaseho ditéte?

[l Ano, a pomérné 0 Ne, ale snazim se
rychle s tim vyrovnat
1 Ano, po delsi 1 Ne, a myslim, ze
dobé se s tim nikdy
nevyrovham

Prosim, zdGivodnéte svou odpoved .........cceiiiiiii e
10. K jakému druhu zatéze u Vas nejvice dochazi pii péci o dité ? (mutizete zaSkrtnout i vice
polozek)

[l Fyzické vyCerpani [l Emoc¢ni zatéz
1 Unava [l Ucenti se s ditétem
1 Stres 7] Neochota pomoc ostatnich clenii
"1 Financ¢ni zatéz rodiny
"1 Celodenni péce o dité
11. Ovlivnilo postizeni ditéte Vas partnersky vztah?
7 Ne 1 Z pocatku ano, nyni je vSe bez
(1 Myslim, Ze na$ vztah se stal jesté problému
pevnéjsi []  Vztah je siln¢ narusen

7] Rozesli jsme se
K jakym zménam doslo v partnerském vztahu?

12.Domnivate se, Ze se chovani Vaseho partnera zménilo z divodu postizeni ditéte?
1 ANO, jak.. oo
"1 Ne
13. Jak se Vas vztah zménil po zjiSt€ni diagnozy?.........ccovviiiiiiiiiiiiiii

14. Mate ve svém partnerovi oporu
-1 Ano, 1 Ne
15. Jak Vas partner reagoval na sdéleni diagnozy Vaseho ditéte?

18. Staraji se, navstévuji prarodice své vnouce, jaky maji vztah mezi sebou?

19. Domnivate se, ze se Vase chovani zménilo z divodu postizeni ditéte?
1 AnojjaK......ooooiiiiiiiin 1 Ne
20. Kolik volného ¢asu mate pro sebe?

"] Velmi malo '] Uvital(a) bych vice Casu pro sebe

1 Méné " Dostatek

'] Jen, pokud mi nékdo pomiize s [l Dité spostizenim nema vliv na
péci volny ¢as, mam kolik potiebuji
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Jak voIny €as travite? .....oouiiii i e

.....

O AN, KA o i,
Jak Casto?
[J Denn¢ "] Piilezitostné "] Kdyz pottebuji
1 x tydné 1 1x mé&sicné
"1 Vibec

S CIM VAM pomANaji7? ...
22. Ma postizené dité sourozence?

0O Ano,kolik sourozenci?................... 0O Ne
23. Jak se sourozenec(ci) k postizenému ditéti chovaji?

"1 Velmi dobte '] Nemaji mezi sebou zadny vztah,
71 Jejich vztah je stejny jako mezi nevs§imaji si sebe
ostatnimi sourozenci 1 Stydi se za ngj

71 Jejich vztah je siln€ narusen

24. Pomaha sourozenec s péci o postizené dité?

1 Ano 1 Ne
25. Mate pocit, Ze se vice vénujete ditéti nez jeho sourozencim?
1 Ano 1 Ne [J Neékdy

26. Jak travi VaSe rodina volny €as? .......cccceevvviiiiiiniiieeniineenne
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