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ABSTRAKT

V Zivoté Clovéka dochazi k rozlicnym milnikiim. Pfikladem muze byt narozeni ditéte. Je
to velikd udalost, do které se promitaji urcita ocekavani rodi¢d. Rodice vidi budoucnost
svych déti zpravidla jako Uspésnou, plnou zdravi, Skolnich a pracovnich Uspéchl a rovnéz
uspokojivy Zivot ve vztazich. Rodi¢e také ocekdvaji, Ze se dité prirozené osamostatni.
Pokud se vSak stane, Ze se dité narodi s vaZnym mentalnim postizenim, rodi¢dm téchto
déti se pohled do budoucnosti radikdlné zméni. Tato zména je obvykle velice bolestivou
zivotni zkuSenosti. Cilem bakalarské prace je popis fazi smifovani se s tak zdvazinou
skutec¢nosti jako je narozeni ditéte s vaznym mentalnim postizenim. Vaznym mentalnim
postizenim je zde minéno spiSe stfedné tézké mentdlni postizeni, tézké az hluboké,
nebot lidé s lehkym mentdlnim postizenim jsou vesmés schopni bézného Zivota.
Bakalafskd prace ma dvé ¢asti. Cast teoretickou a &ast praktickou. V teoretické &asti je
nejprve popsan vyvoj postoje k jedinclm s postizenim, nasledné se vysvétli uzivani
pojmu tykajici se tématu mentalni retardace, pficemz presné;jsi popis mentalni retardace
bude nasledovat v dalsi kapitole. Jak pro odborniky, tak pro rodi¢e postizenych déti je
dllezité védét moznou pri¢inu mentdlniho postizeni. Dale dojde k nastinéni, jakou
podobu mlze mit rodina, pokud se do ni narodi dité s vaznym mentalnim postizenim. K
zavéru teoretické c¢asti bakalarské prace dojde k podrobnému popisu fazi smifovani a
faktoru, které ovliviuji prijeti ditéte s vaznym mentalnim postizenim v rodiné. Prakticka
Cast bakalarské prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni metodou
pfipadové studie jedné rodiny s vazné mentdlné postizenym ditétem. Data jsou ziskana
rozhovorem. Jde o vytah zkusenosti ¢lenl rodiny s vdzné mentalné postizenym ditétem
v ramci smifovani. Prostfednictvim analyzy socidlné psychologickych procest u
respondentl dojde k priblizeni zplGsobu prozivani fazi smirovani, dojde k odhaleni
aktualné prozivanych fazi a také ke kratkém popisu mozného vlivu aktudlné proZivané

faze na dité samotné.

KLICOVA SLOVA: mentalini retardace, vané mentalni postizeni, faze smifovani, prijeti



ABSTRACT

In life we face many challenges and milestones, of which the birth of a child is perhaps
the greatest of all. It is a momentous event full of expectations for the parents. They of
course wish every success for the child in terms of school,health, work and future family
relationships. They also expect the child to eventually gain their own sense of
independence. If these parental hopes and dreams are suddenly and irrevocably thrown
into doubt when a child is born with a serious mental disability, the parents vision for
the future is radically changed. This change can be a very painful and potentially
traumatic experience which can be profoundly difficult to overcome. The aim of this
bachelors work is to analyse and describe the various stages of acceptance that occur as
a family comes to terms with the reality of a childs serious mental disability. Serious
mental disability is defined in this work as being a heavy to deep mental retardation
level as opposed to a merely middle one, as it is generally accepted that people with
light metal retardation are able to live relatively normal functional lives. The bachelors
work will thus be divided into two parts. Theoretical and practical. The theoretical will
describe and clarify the developmental stages that occur towards the mentally disabled
in a family context. Following that will be an explanation of the use of terms related to
mental retardation. A more detailed and rigorous description of these terms will ensue
in the following chapter. As it is important for professional experts and parents to
discover and acknowledge the causes of mental disability, the form and situation of
families with a mentally disabled child will then be described. Towards the end of the
theoretical section will be a detailed description of the gradual stages of acceptance and
the factors that affect this acceptance. The practical part of this bachelors work will be
based on qualitative research by method of a case study of one family with a child with
a serious mental disability. Data is gathered by way of interviews designed to collect
information regarding the direct experiences of family members who are undergoing
the acceptance of a child with a serious mental disability. By means of the practical part

and via analysis of social psychological processes we will be able to formally recognize



the evolution of the specific stages of family acceptance and their subsequent influence

on the child.

KEYWORDS: mental retardation, serious mental disability, stages of acceptance,

acceptance
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UvVoD

Témeér kazdy rodi¢ vnima své dité jako rozsireni své existence. Proto si pro své dité preje
jen to nejlepsi. Aby prospivalo, bylo Stastné a spokojené, aby se vyvijelo v dospélou
bytost, kterd v lidském spolecenstvi obstoji s dlistojnosti. Kazda kultura ma nastaveny
urcité predstavy o idedlnim ditéti. Takové dité ma mit schopnosti a vlastnosti, jez mu

umozni se touto dUstojnou bytosti stat.

Rodice se v ocekdvani narozeni potomka zpravidla raduji. Nemysli na mozna rizika
negativniho zvratu jinak radostné vnimané budoucnosti. Pfipadné se tato rizika v mysli
rodic¢l objevuji jako néco, co se vlastné nemze nikdy prihodit. Avsak pokud z néjakého
dlvodu dojde k naruseni vyvoje ditéte, znamena to pro jeho rodice prozivani velké krize.
Matéjcek (2001) uvadi, Ze neni vétsi bolesti nez dojit k poznani, Ze se dité bude vyvijet

jinak oproti oc¢ekavani.

Praveé o této bolesti poznani a o cesté smifovani pojedndva tato bakalarska prace. Cilem
zaméreni této prace je cesta smifovani rodiny s ditétem s vainym mentalnim
postizenim. Vaznym mentdlnim postizenim je zde mysleno predevsim stiredné tézké
mentalni postizeni, tézké az hluboké. Toto postiZzeni je zvoleno proto, Ze dité s
takovymto postizenim je spolecensky ve velké nevyhodé. Je velmi zavislé na pomoci a
na pristupu druhych. Jeho kvalita Zivota a Zivot vibec je odvisly od postoje spolecnosti,

do které se narodilo.

Jako rodi¢ ditéte s vaznym vyvojovym postizenim odrazejicim se také v mentalni drovni,
povazuji za dulezZité zminit téma smirovani u rodicli, kterym se narodilo dité s vaznym
mentalnim postizenim. Popsanim této ndrocné cesty jde o signal podpory vSsem takto
zasazenym rodic¢im a jejich détem. A zaroven jde o poskytnuti potfebnych informaci pro

odborniky plsobici v oblasti prace s lidmi nebo pro jiné zajemce o tuto problematiku.

Bakaldrska prace md dvé casti. Teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
témata jako je vyvoj postoje k détem s vainym mentdlnim postizenim v evropské
kultufe, vyjasnéni pojmu0 spadajicich do oblasti mentalniho postiZzeni, popis a
charakteristiku mentdlni retardace a také urcity vyéet mozinych pri¢in mentalniho

postiZeni. V ramci dalSich kapitol v teoretické ¢asti dochazi k popisu rodiny s ditétem s
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vaznym mentdlnim postizenim a jejich moznych reakci na toto dité. Nasleduje podrobny
rozbor fazi smifovani. A nakonec popis faktoru, které ovliviuji prijeti ditéte s vaznym

mentdalnim postizenim v rodiné.

Prostiednictvim praktické ¢asti bakalarské prdace je analyzovano prozivani jednotlivych
fazi smifovani v jedné konkrétni rodiné s ditétem s vdznym mentalnim postizenim. Jde
o podrobny popis zplsobu prozivani jednotlivych fazi smifovani. Jsou zachyceny
aktudlné prozivané faze smirovani u jednotlivych ¢lend rodiny. A nakonec je popsan

efekt, ktery ma toto prozivani aktudlni faze na dité samotné.

10



|. TEORETICKA CAST

1 VYVOJ POSTOJE VUCI POSTIZENEMU JEDINCI V EVROPSKE
KULTURE

Tato kapitola poskytne ctenafi urcité povédomi o vyvoji postoje vici osobdm s
mentdlnim postizenim. Jakym zplsobem se s mentalné postizenymi jedinci jednalo, jak

se s nimi zachdzeno. Zde je zminéna predevsim evropska kultura.

V minulosti bylo zachazeno s osobami s mentalnim postizenim podle toho, zda k nim
bylo pfistupovano jako k osobdm pottebujici ochranu, nebo jako k ménécennym az
nebezpecnym bytostem. Jiz v raném véku byli déti s postizenim usmrcovani nebo
zneuzivani (Vagnerova, 2014). Matousek (1999) zmirnuje, zZe se v antice nepodarené a
nechténé déti zabijeli nebo se odkladaly. K zabijeni takovychto déti slouzZila starym
Reklm spartskd skala Tajget a Rimané za timto ucelem vyuzZivali feku Tiber (Valenta, &

Muller, 2003).

Ve stfedovéku byli lidé s mentalnim postiZzenim tolerovani. Mohli byt dokonce vnimani
jako vyvoleni, jako stastlivci poZzehnani Bohem. Stejné tak vsak byli pronasledovani jako
posedli ddblem nebo zlymi duchy, ktefi maji byt vymyceni (Valenta, & Miiller, 2003).
Vétsina mentalné postizenych a dusevné nemocnych se volné pohybovala ve spoleénosti

(Matousek,1999).

Doba renesance v 15. stoleti byla ve znameni “svobody” pro osoby s mentalnim
postizenim a také s dudevnim onemocnénim. “Silenstvi” bylo dokonce ur&itym
zpusobem oslavovdno. Bylo zachyceno v umeéni. Pfikladem muZe byt Brantova Lod
blaznd. Nebo v malifstvi Lod’ blaznl od Bosche (Foucaulte, 1971). Jedinci s mentalnim
postizenim spolu s jedinci s dusevnim onemocnénim byli vyhanéni z hradeb mést a
nakladani na lodé, které pluly po evropskych fekach. Byli tak ponechdni svému osudu,
Ze mozna dojdou uzdraveni na néjakém zazracném poutnim misté (Valenta, & Miiller,

2003).
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Uprostifed 17. a pocatkem 18. stoleti byli mentdlné postizeni vylu¢ovani ze spolec¢nosti.
Zfizovaly se velké ustavy, kde byli drZzeni spolecné s dusevné nemocnymi, krimindlnimi
osobami nebo chudymi (Matousek, 1999). Tato dvé stoleti jsou povaZovana pro vazné
mentalné postizené i pro dusevné nemocné jako stoleti v okovech. Z téchto pout je
osvobodili az reformatofi jako byl napfiklad Pinel, francouzsky zakladatel moderni
psychiatrie. LéCil své pacienty farmaky a praci na zahradé (Valenta, & Miiller, 2003). To
znamenalo pocatek humanizace (Foucault, 1971). AvSak podle Foucaulta (1971) byli
mentalné postiZzeni a duSevné nemocni sice osvobozeni z fyzickych pout, presto ddle
zUstali pod silnou represi. Za chyby byli zesmésriovani, trestani odpirdanim jidla i jinymi

fyzickymi tresty. Nebo byli omezovani ve svych poZadavcich.

V soucasnosti dochdzi k humanizaci pfistupu vici postizenym jedincim. Jde o péci
zamérenou na €lovéka, na jeho osobnost a potreby. Je snaha o ochranu pred necitlivosti

zpUsobl péce z minulosti (Matousek, 1999).

Vancura (2007) vSak zminuje stdlou segregacni tendenci uplatnujici se vici lidem s
mentalnim postizenim. Tato skute¢nost vyplyva z adaptacénich obtiZi, snizenych
socialnich dovednosti a mnohdy nepredvidatelného chovani u osob s mentalnim
postizenim. Tyto segregacni tendence vuci lidem s postizenim se zpravidla neprojevuji
otevrené, ale kroky jako je napriklad zavedeni lé€by, rozhodovani o ukonéeni téhotenstvi
apod. Vancura (2007) také uvadi, Ze vztah k lidem s postizenim je vyrazem tolerance k

odliSnosti, respektovani individuality a vnitfni kvality ¢lovéka i celé spoleCnosti.

Aktualni postoj lidi vic¢i osobam s postizenim Vagnerova (2014) popisuje jako postoj s
rozumovou a citovou slozkou. Rozumova sloZzka v tomto pfipadé znamena obecné
informace o postizeni, které jsou vétSinou nedostatecné. Citova slozka je podle
Vagnerové (2014) ambivalentni. To znamen3, Ze majorita bez postiZzeni ma urcity soucit
vUci osobam s postizenim a také vici jejich rodiné, avsak vétsinou pocituje urcity odpor

a strach. Jde o spojeni soucitu s odmitanim.

12



2 POIMY

V této kapitole dojde k vysvétleni pojmu vztahujicich se k mentdlnimu postizeni. Zminuji
se doporuceni, jak pouzivat oznaceni mentalniho postizeni, které pojmy se uzivaji a ktera
jiz ne. Rovnéi je tfeba pfiblizit klasifikaci podle Svétové zdravotnické organizace (World

Health Organization, dale jen WHO) v Zenevé.

Mens znamena latinsky mysl. Retardare opozdéni. Mens retardare je tedy opozdéna
mysl. Jde vSak o postizeni nejen mentalnich schopnosti, ale celé lidské osobnosti ve
vSech jejich slozkach. Také emoci, komunikace, socidlnich vztah( nebo uplatnéni ve

spolecenském Zivoté (Slowik, 2007).

Pojem mentalni retardace se uziva od roku 1959, kdy se konala konference WHO. Doslo
k nahrazeni uzivani predeslych pojmu jako naptiklad debilita nebo mentalni defektivita

(Valenta, & Miiller, 2003).

Mentdlni retardace je vrozend nebo rané ziskand. Potom se nazyva oligofrenii.
Oligofrenie vsak spiSe ustupuje v uzivani a je nahrazovano mentalni retardaci (Valenta,

& Miiller, 2003).

UZiva se také pojem pseudooligofrenie. V tomto pfipadé oligofrenie neni vrozen3, ale
jde o socidlni zanedbani. Jedinec v tomto pfipadé nema optimalni podminky k rozvoji

svych schopnosti, neni dostatecné stimulovan (Vagnerova, 2014).

Pokud dojde k ubytku schopnosti po druhém roce véku, jde o demenci. JelikoZ se tento
ubytek popisuje u déti, Valenta a Miller (2003) upozornuji na pouzivani obdobného

terminu, kterym je deteriorace intelektu. Zde se jedna o ziskanou mentalni retardaci.

Pojem handicap neboli znevyhodnéni znaci nevyhodu ve vztahu k prostiedi v porovnani
s vrstevniky. Jde o omezeni prilezitosti participovat na spoleéenském Zivoté ve srovnani

s ostatnimi, ktefi jsou bez nevyhody (Svarcova, 2000).

Termin mentalni postiZeni je podle Slowika (2007) nadrazeno mentalni retardaci, nebot

mentalni postiZzeni zahrnuje také demenci.
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Mezindrodni organizace pro pomoc osobam s mentalnim postizenim, kterd je nyni
oznacovana International Inclusion, doporuéuje nepouzivat oznaceni mentalné
postizeny nebo mentdlné retardovany clovék. Je tfeba uZivat oznacdeni Clovék s
mentalnim postizenim, protozZe je to jen jedna z jeho mnoha osobnostnich vlastnosti

(Svarcova, 2000).

Klasifikace mentalni retardace z roku 1992 podle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (International Classification of Diseases, dale jen MKN) a ktera byla zpracovana
WHO, rozdéluje mentalni retardaci na kategorie. Jde o lehkou mentdlni retardaci,
stredné tézkou mentalni retardaci, tézkou mentalni retardaci, hlubokou mentalni
retardaci, jiné mentalni retardace a nespecifikované mentalni retardace (Svarcova,

2000).

MKN se do urcité miry odliSuje od Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-1V). Existuji
tedy dva systémy kategorizujici dusevni poruchy. Podle MKN je obor oznacen pismenem,
u mentalni retardace neboli u dusevnich poruch pismenem F. Potom nasleduji Cislice,
které specifikuji diagnézu. Cisla 70 aZ 79 oznacduji mentalni retardaci. Ndsleduje tecka a
po ni Cislice 0 nebo 1, které charakterizuji miru postizeni chovani. Napfiklad F72.1 je

tézka mentalni retardace s vyrazné postizenym chovanim (Valenta, & Miller, 2003).
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3 MENTALNI POSTIZENI

V této kapitole je podrobné popsano mentdlni postizeni a rozdéleni kategorii mentalni

retardace. RovnézZ je rozvedena charakteristika osob s danym mentalnim postizenim.

“Patrné zadny jiny druh handicapu necini ¢lovéka v bézné populaci tak zvlastnim a
odliSnym jako pravé mentdlni postiZzeni. Nikdo si vlastné nedokaze stav mentdlniho
omezeni dost dobre predstavit a vZit se do situace osob s timto handicapem.” (Slowik,

2007, 109).

“Mentalni postizeni je oznaceni postiZzeni rozumovych schopnosti, které se projevuje
neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované mife se mu pfizpUsobit.”

(Vagnerova, 2014, 273).

Vagnerova (2014) popisuje mentalni postizeni jako nedostate¢né rozvinuti intelektovych
schopnosti, ackoliv byl jedinec v béZné mire stimulovan. Jde o vrozené nebo ziskané

postizeni, které je trvalé.

Mentalni postizeni Svarcova (2000) charakterizuje jako zaostavani ve vyvoji rozumovych
schopnosti jedince. Jde o odliSny vyvoj nékterych psychickych viastnosti jedince a rovnéz

o poruchy jeho adaptacnich mechanism.

Problémy s adaptaci zmifiuje také Thorova (2012), kterad jesté doplniuje potize s
flexibilitou mysleni. Uvadi, Ze mentalni retardace pfinasi problémy v chovani, v socialni

a emocionalni oblasti.

Slowik (2007) popisuje pfistupy pti definovani mentdlniho postizeni. Jde o biologicky
pfistup, ktery znamend postizeni v dasledku trvalého a zavazného organického Ci
funkéniho poskozeni mozku. Psychologicky pfistup definuje mentalni postiZzeni jako
primarné snizenou uroven rozumovych schopnosti méfitelnych standardizovanymi 1Q
testy s ohledem na populaéni normu. Socidlni dimenze je charakteristickd dezorientaci v
prostfedi vSeobecné. Pedagogicky pfistup vyuziva specifickych vzdéldvacich metod a
postupll, a presto je stale patrna snizena schopnost ucit se. Pravo resi sniZzenou
zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani u osob s mentalnim postizenim. Tedy
tyto osoby nemohou provadét sloZité pravni ukony a rozhodnuti .
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Jedinec s mentalnim postizenim je individualitou. Je jedine¢nou osobnosti. Jsou vsak
jisté znaky, které jsou spole¢né pro uréitou skupinu osob s mentalnim postizenim
(Svarcova, 2000). Valenta a Miiller (2003) uvadi tyto charakteristiky jako naptiklad
sugestibilita, rigidita chovani, nedostatky ve vyvoji “ja”, zvySend potreba uspokojeni a
bezpedi, porucha v interpersonalnich vztazich, impulsivita, hyperaktivita, opozdéni

psychosexualniho vyvoje atd.

3.1 Lehkd mentalIni retardace

Lehkd mentdlni retardace je podle MKN F 70 vyznacdena v rozmezi 1Q 50-69. Osoby s
lehkou mentalni retardaci v dospélosti dosahnou Urovné déti stfedniho Skolniho véku
(Vagnerova, 2014). Osvoji si fe¢ a dokazi udrzet konverzaci. Rovnéz dosahnou
samostatnosti v sebeobsluze, a také v praktickych domdacich dovednostech. Ve Skole

zvladnou zaklady trivia neboli pocitani, ¢teni a psani. Je vSak pripojena emocni nezralost.

Jedinci v hornim pasmu lehké mentalni retardace jsou zpravidla schopni byt zaméstnani
manudlni praci. M{zZe byt pridruzena porucha autistického spektra (dale jen PAS),

poruchy chovani, détskd mozkova obrna (dale jen DMO) aj. (Svarcova, 2000).

3.2 Stredné tézkd mentalni retardace

Stfedné tézka mentalni retardace F 71 se pohybuje v rozmezi 1Q 35-49. Je pfitomno
vyrazné opozdéni rozvoje a chapani v souvislosti. Dale postizeni v oblasti fedi, jejiho

chapéni a uzivani. Urovert mysleni je pfedskolniho ditéte (Vagnerova, 2014).

Jedinec ma jiZ potize v oblasti sebeobsluhy, avsak lehéi manudlni praci zvldadne. Nad
takovymi osobami je potieba dohledu a ob¢asné dopomoci. V dospélosti dosahnou tito
jedinci jen ziidka samostatného Zivota (Svarcova, 2000). Casto je pfitomna p¥idruiend

porucha jako napfiklad epilepsie (Valenta, & Miiller, 2003).
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3.3 Tézkd mentalni retardace

Tézkda mentalni retardace F 72 se uvadi v rozmezi 1Q 20-34. Zde jsou moZnosti
sebeobsluhy trvale omezené. Castd je kombinace s motorickymi poruchami, objevuje se

agrese nebo sebeposkozovani (Valenta, & Miller, 2003).

3.4 Hluboka mentalni retardace

Hluboka mentalni retardace F 73 je v rozmezi IQ 19 a méné. Osoby s hlubokou mentalni
retardaci potfebuji trvalou péci. Maji pfidruzené senzorické a motorické postizeni. V
porozumeéni feci jsou maximalné na urovni jednoduchych pozadavka (Valenta, & Mller,

2003).

3.5 Jind mentélni retardace

Jind mentdlni retardace F 78 je coby diagndza pfifazena tehdy, pokud jedince nelze
vysetfit béznymi vySetfovacimi metodami. A to z divodu pfitomnosti takovych poruch,
které vysetfeni znemozni. Je to napfiklad porucha zraku, sluchu, PAS nebo poruchy

chovani (Svarcova, 2000).

3.6 Nespecificka mentalni retardace

Diagndza nespecifické mentalni retardace F 79 se vyuzivd, pokud je mentalni retardace

prokazana, ale neni dostatek informaci k zafazeni do pasma (Svarcovd, 2000).
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4 PRICINY MENTALNIHO POSTIZENI

Tato kapitola jen kratce popisuje mozné pfric¢iny mentalniho postiZeni. Jde predevsim o

rve

nepfiznivé vlivy na plod, ktera mohou zapficinit vazné mentalni postizeni.

“PFi narozeni mentalné postizeného ditéte nebo pri pozdéjsim odhaleni jeho mentalni
retardace se zdjem rodiclu ditéte i jejich okoli ¢asto zaméri na otazku priciny této

skute¢nosti.” (Svarcova, 2000, 51).

PFi¢iny mentdlniho opozdovani se déli na endogenni neboli vnitfni. A exogenni, coz jsou
vnéjsi pficiny. Dale lze nazirat na mentalni postizeni jako vrozené nebo ziskané. Koneéné
treti zplsob pfic¢in mentalniho postiZzeni se déli na pficiny prenatdlni, jez vznikly v obdobi
pred porodem. Perinatalni byly zplsobeny v dobé porodu. A postnatalni zahrnuji dobu

po porodu a déle (Valenta, & Miiller, 2003).

Do doby prenatdlni patfi dédi¢nost. Napfiklad nedostatecné vlohy po rodicich,
metabolické poruchy jako napfiklad fenylketonurie. Vlivem mutagennich faktor(, mezi
které patfiionizujici zareni, chemické vlivy nebo avitaminéza, dochazi ke genové mutaci.
Pro plod plisobi nepfiznivé rovnéz enviromentdlni vlivy jako jsou infekéni onemocnéni
matky nebo alkoholismus. Mezi dalsi priciny patfi také malformace lebky a mozku.
Perinatdlné je riziko hypoxie, ditéti je zamezen pfivod kysliku. MUZe dojit k organickému
poskozeni mozku v disledku porodniho poranéni. Postnatalné mohou pusobit na mozek
mikroorganismy, mechanické vlivy vedouci k poranéni, nddorovd onemocnéni apod.

(Valenta, & Miiller, 2003).
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5 RODINA A DITE S VAZNYM MENTALNIM POSTIZENIM

Tato kapitola pojednava o rodiné, do které se narodi dité s vaznym mentalnim
postizenim. Je potfeba zminit, co to pro rodinu vlastné znamena. Jak se u ni pretvareji
postoje s ohledem na spoleénost. Ze je dileZité tuto skuteénost poznat a podle toho s

danou rodinou jednat.

Narozeni mentalné postiZzeného ditéte se radi mezi ty psychicky nejbolestnéjsi udalosti.
Postizeni ditéte znamena postizeni celé rodiny. Pfichazeji rozliéné reakce z okoli. Néktefi
pratelé a zndmi s takovou rodinou pfestanou chtit udrZzovat kontakt. Rovnéz samotni
¢lenové rodiny mohou proZivat stud a vyhybat se kontaktu. Rodice jsou precitlivéli, musi

se k nim pFistupovat velice taktné (Svarcova, 2000).

Vagnerova (2014) popisuje narozeni ditéte s vainym mentalnim postizenim jako
traumatizujici uddlost, a to s ohledem na presvédcéeni rodic¢d o selhani v jejich rodi¢ovské
roli. Ze nemohou zplodit zdravé dité. Takovi rodi¢e zpravidla trpi pocity ménécennosti.
Z velké casti zaleZi také na spolecnosti, jak se stavi k osobam s postizenim. Avsak protoze
jde o odliSnost, ta je spolecnosti spiSe negativné hodnocena. A toto hodnoceni se stava

soucasti sebepojeti rodiny s ditétem s mentalnim postizenim.

Novosad (2000) uvadi, zZe rodiny s postizenymi détmi jsou spolecensky nedocenéné.
Nemaji Zadné pracovni ulevy, jsou ekonomicky znevyhodnéné, bez lcty a porozumeéni
od okoli. Proto rodiny ¢asto upadaji do izolace, maji snizeny prijem financi z ddvodu péce
o dité a nemozZnosti pracovat v idealni mife. Tim vSim jsou dany vysoké ndaroky na

osobnost a stabilitu obou rodicu.

Jesté nedavno se povazoval za normu takovy nazor, Ze dité s mentalnim postizenim pat¥i
do ustavu. Na rodice, ktefi si ponechali své déti doma, bylo nahlizeno s podivem. Rodice
své déti s vaznym postiZzenim spiSe skryvali. Pfi narozeni viditelné postizeného ditéte s
mentalnim postiZzenim zdravotnici rodice presvédcovali ve smyslu, at si na néj nezvykaji,

Ze ho stejné daji do Ustavu (Vancura, 2007).

Své rodice a bezpedi rodiny potfebuji ale vSechny déti. | ty déti s vaznym mentalnim

postizenim. “NejptirozenéjSim prostiedim pro Zivot a vychovu ditéte s mentdlni
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retardaci je jeho rodina. Zadné jiné prostfedi mu nem(Ze poskytnout stejny pocit
bezpeci, jistoty, emocionalni stability, ani stejné mnoZstvi podnétl pro jeho dalsi

rozvoj.” (Svarcova, 2000).

Jakkoli je dité postizené, ma pravo na rodinu, domov a pfirozené prostiedi. “Prvnim a

vvvvvv

Pokud se vsak dité zaradi do Ustavni péce, vyradi se tim ze spolecnosti. Dité se obétuje,
aby ostatni v rodiné mohli dale Zit dle svych zvyklosti. Potom si vS§ak muze takova rodina

nést pocit studu a moralniho selhani po cely Zivot (Novosad, 2000).

“Ma-li postizené dité Stésti, jeho rodice nerezignuji a nesvéri je do trvalé Ustavni péce,
je z Casti vyhrano, nebot pobyt v harmonickém rodinném prostfedi ma vyrazné

psychoterapeutické a motivacni ucinky.” (Novosad, 2000, 26).

Podle Novosada (2000) je obvyklym modelem rodiny pecujici o dité se zavainym
mentalnim postizenim v podobé jednoho pecujiciho rodice, prevazné matky. Otec
rodinu vétSinou opousti. To ale neni pravidlem. Rozvodovost v rodinach s ditétem s
postizenim se uvadi pétkrat vyssi nez v obvyklych manzelstvich. Po desitky let matka
celodenné a nepretrzité pecuje. Nema Cas na sebe, na odpocinek a své zajmy, na svUj
sociadlni Zivot nebo zaméstnani. Ocita se s ditétem v izolaci a ve stereotypu. Byt v
takovém bludném kruhu ji dostava na hranici jejich moznosti. Mezi matkou a ditétem v
takovém pfripadé vznika vztah patologické zavislosti. To vyvolava stres, nervozitu a stav

vyhofeni. Matka se stava vézném svého ditéte a dité vézném své matky.

Slowik (2007) popisuje styly vychovy ditéte s postizenim. Rozdéluje je na
protekcionistickou, perfekcionistickou a realistickou vychovu. V protekcionistické rodiné
je o dité nadmérné pecovano na ukor jeho rozvoje. Péce o néj stoji nade vSe ostatni,
také nad ostatni sourozence. Perfekcionisticka rodina klade na dité nepfimérené naroky,
nadmérné jej stimuluje za ucelem prekonani handicapu a vlastni stigmatizace. Pfi

realistické vychové se rodice snazi o rozvoj ditéte, avSak s respektovanim jeho omezeni.

Rodina se také muze rozliSovat podle svych postoju vici ditéti s postizenim na

uzkostnou, rozmazlujici, protekéni, perfekcionistickou a zavrhujici (Matéjcek, 2001).

20



Svarcovda (2000) také popisuje rodicovské postoje vici ditéti. Bud mize dochazet k
odmitani ditéte s postizenim, nebo naopak mohou byt rodi¢e vici svému ditéti
hyperprotektivni. To znamena, Ze alespon jeden z rodicu je stale s ditétem a nadmérné
je ochranuje. Avsak i neumérné stavu ditéte. Nékdy mize vést tato nadmérna ochrana
a podpora az k izolaci rodiny. Dité je na prvnim misté a je postaveno nade vSechny ¢leny
rodiny. VSe je podtizeno ditéti s postizenim. Tento stav nazyva Thorova (in Votyiova,
2012) syndromem “krvacejiciho srdce”. Pokud dojde u rodicl ke stavu rezignace vUdi
svému ditéti s vaZnym mentalnim postizenim a tim se vzdaji snahy o rozvoj svého ditéte,
dochazi potom jen k uspokojovani zékladni biologické potieby takového ditéte. Pokud
rodi¢e nejsou smifeni s postizenim ditéte, mohou na néj vyvijet nepfimérené naroky,
aby se co nejméné liSil od svych vrstevnikd. To je vSak pro dité enormni zatéz s

negativnimi nasledky.
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6 SMIRENI, PRIJETI DITETE S VAZNYM MENTALNIM POSTIZENIM V
RODINE

Zde se jednd v tématu bakaldrské prace o nejdllezitéjSi a nejobsahlejsi kapitolu. S
odkazem na autory zabyvajicich se tématem smifovani jsou podrobné popsany jeho
jednotlivé faze. Jde predevsim o popsani prozivani téchto fazi rodiny s ditétem s vaznym
mentalnim postizenim. Faze smifovani si ti odbornici, ktefi tento problém zkoumali,
nepojmenovali identicky. V principu se vSak shoduji. Jako prvni se problémem zabyvala
puvodem Svycarskd |ékarka Kubler-Ross, kterd zkoumala problém pfijeti diagndzy u
pacienta v terminalnim stadiu. Ceskym odbornikem byl psycholog Maté&jéek. Daldim
odbornikem v popisovani fazi smifovani pfimo rodict ditéte s postizenim je kromé
Matéjcka psycholog, teolog a filozof Jankovsky, ktery doprovazel rodi¢e téchto déti v
jejich smutku az ke smiteni. K jednotlivym fazim je dan prakticky priklad prozivani jednim

rodi¢em ditéte s vaznym mentalnim postiZzenim.

Matéjcek (2001) popisuje prvni poznani, ze s ditétem neni néco v poradku, jako velky
otfes v predstavach a postojich rodi¢d. Pfichazi pocit zklamani a Sok. Na zakladé
viditelnosti postizeni a jeho vdainosti si rodice zpravidla uvédomuji dosah pro
budoucnost. “Mentalni postizeni ditéte je prozivané jeho rodi¢i a vSemi ostatnimi z

blizkych spolecenskych okruht zvlasté bolestné.” (Matéjcek, 2001, s. 37)

Dité je pro rodice urcitym psychickym a fyzickym rozsifenim sebe sama. Rodi¢e mohou
vidét v ditéti uspokojeni svych potfeb a prani. Prostfednictvim svych déti rodice
prekonavaji svou smrt. Tato fakta Blazek, & Olmrova (1988) popisuji jako hlavni dGvody
bolesti nad ztratou. K tomu jesté pricitaji enormni zatéz pri vychové ditéte s vaznym

mentalnim postizenim.

6.1 Krize v rodiné

Jankovsky (2003) popisuje krize tranzitorni neboli nadéjné. Témito krizemi ¢lovék musi

projit z hlediska ontogeneze, vyvoje. Jde napfiklad o vstup do Skoly, o pubescenci a
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adolescenci, manzelskou krizi, syndrom opusténého hnizda a krizi stari. Avsak jiny typ

krize je krizi zZlomovou neboli katastrofickou, kdy je pocitovana jistota, Ze je vSe ztraceno.

Zjisténi vazného mentalniho postiZeni u ditéte je u rodi¢l zpravidla krizi. Tato krize se
hodnoti jako zlomov4, katastrofickd (Jankovsky, 2003). Clovék intenzivné citi, ma jistotu,
Ze je vSe ztraceno. Pro Jankovského (2003) ma kazdd krize sv(ij vyznam. | kdyz jde o

proziti velmi bolestivého pfinosu pro Zivot, méni se Zivotni hodnoty.

6.2 Proces smirovani

Vainé mentalni postiZeni u ditéte je slozity a citlivy problém. Mohou nastat situace jiz
rozpoznatelného postiZzeni pfi narozeni, nebo se vazné mentalni postiZeni projevi az
pribéhu prvnich par let. Pfi narozeni postizeného potomka rodi¢e prozivaji silnou
deziluzi. Ocekavali totiz narozeni krasného a zdravého novorozence. Jsou na zacatku

prozivani fazi smirovani (Jankovsky, 2003).

V pocatku je odpovédi zoufalstvi, pficemz ji Jankovsky (2003) popisuje jako bolest ostrou
az nesnesitelnou, ktera velmi rychle vycerpa. Toto vycerpani potom zpusobuje vyhaslé
zoufalstvi, depresi. Prozivaji se vycitky, sebeobvinovani a agrese vuci okoli. Jankovsky
(2003) poklada otazku, co vSechno je vlastné ztraceno? Néco zUstalo, na ¢em je mozné
stavét. KdyzZ se zoufalstvi ztisi, jde o smutek. Tato bolest je jiz snesitelna. Az prijde plag,

je to cesta ke smireni (Jankovsky, 2003).

Matéjcek (2001) uvadi, Ze prvni poznani skute¢nosti vazného postizeni ditéte doprovazi
Sok, ktery je spojen se silnou Uzkosti. Tento stav mlZe nastat nahle nebo postupné pfri
hromadéni nepfiznivych znamek ve vyvoji ditéte. Nasledné se dostavi beznadéj a
zoufalstvi, pfi kterém se “zhrouti svét”. Tento stav muize trvat i mésice. Poté dojde k
obrané proti nepftiznivé realité. Jako obrana se u rodici muZe projevovat popreni
skutecnosti, Ze se vlastné nic nedéje. Také regrese je formou obrany, kdy se rodice snazi
Zit jako v dobé pred zjisténim diagndzy. Napfiklad vySetreni bylo provedeno nedokonale
apod. Nebo rodiée chtéji dité napravit, zazracné uzdravit, snazi se nalézt vSemozné cesty
k tomuto cili. I ty nerealné. VyuZivaji pomoci Samanu, zazracnych lécitell, diet apod. Jako

obrana se oznacuje také hledani vinika, napfiklad obvifovani sebe sama, coz vede ke
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snizeni napéti. Rodi¢e mohou obvifiovat také zdravotniky nebo rodinné pfrislusniky. V
této fazi je nebezpedi rozvratu rodiny. Pti sebeobvifiovani u rodi¢li mlze dojit ke ztraté
pozitivni identity. PFi pfekondni viSe uvedenych fazi Matéjcek (2001) dale popisuje

smifeni se s ditétem takovym, jaké je. S védomim, Ze jsou oni rodici takového ditéte.

Béhem vyzkuml, které provadéla Kiibler-Ross (2014), reagovali vSichni respondenti na
fatalni skutecnost stejné. V jejich zavérech potom uvadi, Ze se timto zplsobem, prozitim
fazi smifovani, reaguje na velky a neocekavany stres. Na pocatku Sok a neschopnost
uvérit. Popirani trvajici od nékolika sekund aZ po dobu mésicll. Dale je pfitomen hnéy,
zloba vuci okoli a také vici nékomu, kdo takové problémy nem3, je zdravy a Zije béZznym
Zivotem bez zatizeni. Kdyz dokaze okoli pfijmout zlobu a nevzit si to osobné, jedinec
potom prejde snadnéji do dalSi faze docasného smlouvani a skrze depresi az ke
kone¢nému pfijeti.

Kubler-Ross (2014) zdlraznuje, Ze jednotlivé faze smifovani nelze zaménit, avsak mohou
byt ¢astecné soubézné. Pfekryvaji se.

Také dalsi autor zminuje, ze prlibéh smifovani neni pfesné posloupny. “Jednotlivé faze
mohou mit rdznou délku trvani, mohou se opakovat nebo naopak chybét.” (Jankovsky,
2003, 134). V tomto pripadé jde o to, Ze dité ma cely Zivot pred sebou. A i proto se

mohou faze smifovani opakovat.

Z dostupné literatury je patrné, Ze jednotlivi autofi popisuji faze smifovani s rliznym
poctem fazi a také jejich posloupnost se mize mirné odliSovat. Napfriklad Jankovsky
(2006) rozdéluje jednu fazi smifovani Soku a popreni od Kiibler-Ross (2010) na faze dvé.
Na samostatné faze Soku a fazi popirdni. V teoretické a rovnéz v praktické ¢asti této
bakaldrské prace bylo vSak pracovano s Kibler-Ross modelem. Tedy s péti fazemi
smifovani. Sok a popirani jako prvni, dalsi fazi je vztek, potom smlouvani, nasledovany

depresi aZ po posledni fazi, fazi smireni.

6.2.1 Sok a popirani

Prvni fazi po sdéleni diagndzy Kiibler-Ross (2014) popisuje jako popreni a izolaci. “Ne, ja

ne, to nemlze byt pravda.” Tak se vyjadiovala vétsina pacientl v jejich rozhovorech.
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Popisuje pacientku, kterd pti zjiSténi zadvazné diagndzy jeji validitu popirala a snazila se o
dalsi a dalsi vysetreni, coz bylo také velmi nakladné. Stale s nadéji, Ze se to zméni. Podle
vySe zminéné autorky se faze popirdni mohou stale opakovat, coZ zjistila u vétsiny
dotazovanych. Zpravidla lidé v této fazi vyhledavaji rGzné |écCitele, ktefi je maji zazracné
uzdravit. Také zminuje jako dllezity fakt, zZe jedinci ve fazi popirdni jesté nejsou schopni

o jejich problému mluvit.

Vagnerova (2014) popisuje prvni fazi smifovani s postizenim u ditéte jako fazi Soku a
popreni. PficemZ muZe predchdzet faze nejistoty, kdy rodice jiz néco tusi, chtéji zjistit

vice, ale zdroven se tomu zamérné brani a popiraji skute¢nost, Ze se néco déje.

Ve fazi Soku se rodice dozvi diagndzu vainého mentalniho postizeni u ditéte. Dojde ke
strnuti, v této fazi jesté nelze poskytovat podrobné informace o dalsim vyvoji, o dalsi
péci, nebot jesté nedoslo k prijeti. Vagnerova (2014) zde zdlraznuje duleZitost

empatického pristupu pfi sdélovani takovéto zavainé skutecnosti rodicim.

Tresndak (2020) je novinar a rodi¢ ditéte s tézkym mentalnim postizenim. Ve své biografii
popisuje, jak vyrabél esenci z dechu svého ditéte, ktera je méla vylécit. A to za vysokou
utratu léciteli. Objednaval léky a potravinové doplnky z rlznych kontinentl. Také se

zUcastnil ritudlu se Samanem za ucelem uzdraveni svého ditéte.

6.2.2 Vztek a bezmoc

Jako druhou fazi Kiibler-Ross (2014) popisuje vztek, ktery se maze projevovat vici tém,
ktefi nejsou v tak Spatné situaci jako ti postiZeni fatalnim stavem. Ktefi jsou zdravi a Ziji
béznym Zivotem. “Ano, jsem to ja, nebyla to chyba.” Takovato véta vystihuje tuto fazi.
Kdyz jiz nelze ustat popirani, dostavi se vztek. Pfichazi otazka: “Proc ja?” Kiibler-Ross

(2014) zminuje pacienta, ktery si dle jeho slov myslel: “Proc¢ to neni on?”

Vagnerova (2014) druhou fazi oznacuje bezmocnost. Rodice se vyrovnavaji s pocity viny

a také hanby.

Obtizna vychova s malymi posuny vpred vede k silné frustraci rodi¢li a vyCerpava je.

Rodice maji obvykle strach, Ze nejsou schopni takové dité vychovavat. Proto je v ramci
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pomoci potreba je dostatecné informovat o formé postizeni, o jeho charakteristice, coz
pomlze rodicidm pochopit dité a nasledné s nim i zachazet adekvatnim zplsobem.
Vagnerova (2014) uvadi, Zze nékteré rodice rovnéz napada, Ze by bylo lepsi takové dité
vibec nemit.

v _vv

Tresndk (2020) uvadi, zZe situace s vazné mentdlné postizenym ditétem mohou byt tak
vyCerpdvajici, a tak naro¢né, Zze mél v opravdu vypjatych okamZicich pocit byt vici svému
ditéti nebezpecny. Mél pocit, Ze prijde o vSechno jako je spanek, radost, sila, vztahy, a
dokonce o holy Zivot. Chtél pomahat, podporovat a ochranovat své dité, ale mél rovnéz
pud sebezachovy. Pry mél silné obavy z nezvladnuti tak naro¢né péce o své dité. Dale
popisuje své uvazovani o otazkach, zda je postiZzeni trestem. A za co vlastné. Jestli jde o

vysledek rodinné historie nebo karmy.

6.2.3 Smlouvani

Treti faze smlouvani podle Kiibler-Ross (2014) trva kratsi dobu, ale jevi se jako ndpadna.

Typickym vyjadreni pacientovi potieby je: “Pokud néco udélam, bude to zase dobré?”

Faze smlouvani znamena jiz akceptovani postizeni, ale rodi¢e chtéji zlepseni v rlznych
oblastech vyvoje ditéte. Jde o to ziskat nadéji. Jsou tedy ¢inni v ziskavani informaci o
postizeni svého ditéte, o jeho podstaté a jak potom nejlépe o dité pecovat. Vagnerova
(2014) v této fazi popisuje epizody smutku a strachu z budoucnosti. Rovnéz se stale
objevuji pocity zlosti a hledani vinika.

v _vv

Tredndk (2020) uvadi, Ze mu oporou byla modlitba. Skrze modlitby dochazelo ke snizeni

napéti z vymdahané zmény. Pry smlouval s Bohem.

6.2.4 Deprese
Ctvrtou fazi je podle Kiibler-Ross modelu faze deprese. Vztek je vyménén za pocit ztraty.

Je to také zpUsobeno stresovou zatézi uvédomovani si zdvaziné skutecnosti, ¢imz se

organismus ¢lovéka oslabuje. Kibler-Ross (2014) zde vyjadfuje dlleZitost moZnosti a
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schopnosti jedince se vyjadrit. Vyjadrit svij zarmutek. Potom nalezne konec¢né smireni

daleko jednoduseji. Potfebuje nékoho pfi sobé&, avsak aby mu nefikal: “Nebud smutny.”

Jde zde mimo jiné o proZivani smutku z neuskute¢néného. Co mohlo byt. Kiibler-Ross

(2014) v tomto bodé ukazuje na pocatek realistického uvazovani do budoucnosti.

Jankovsky (2006) popisuje pocity hlubokého smutku rodicd, které jsou umocnény pocity
viny a selhani.

v _vv

Tresnak (2020) v této fazi vyjadruje prlibéh smifovani jako past, kdy pro néj Zivot ztraci
smysl. Minulost prestala byt dllezitd, pritomnost tézko snesitelna a do budoucnosti
vyhliZel se strachem. Pfijeti bolesti zplisobené narozenim vazné mentdlné postizeného

ditéte bylo pro néj jako predcasny dotek smrti.

6.2.5 Prijet

Posledni patou fazi popisuje Kiibler-Ross (2014) jako fazi akceptace neboli pfijeti. Cituje
zde jednoho svého pacienta: “Konecné odpocinek pred dlouhou cestou.” (Kibler-Ross,

2014, 110).

Tato konecnd faze realistického postoje znamena prijeti ditéte takového, jaké je. S
odpovidajicim pristupem vici ditéti. Vagnerovd (2014) zde vsSak upozoriiuje, ze ke
smifeni nedochazi s konecnou platnosti. Rodice se mohou opét navracet do fazi s

ohledem na vzniklé problémy dané vyvojem ditéte.

Rodice potfebuji pro sebe i pro dité pfijmout pravdu, aby mohli do vyvoje ditéte
zasahovat odpovidajicim zplsobem. Bez pretéZovani a zanedbdvani. Potfebuji podporu
Sirokého okoli, radu i pomoc s vychovou. Potfebuji pfijmout pravdu s vyhledem do

budoucnosti (Matéjcek, 2001).

Kibler-Ross (2014) zminuje, Ze pres vSechny faze pfijimani vytrvava nadéje. Pocit, Ze vSe
ma néjaky smysl. Nebo také, Ze vse, co se déje, je vlastné jen zlym snem, ze kterého se

Ize probudit.

v _vwv

Tredndk (2020) popisuje cestu smifovani jako postupné zrozeni jeho nového ja. Vnima

sebe v rdmci smifeni obohacen a postizeni svého ditéte jako prilezitost k uceni. Pfitom
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vSak zminuje pritomnost ob¢asnych snd o tom, Ze je jeho dité v poradku a pfi probuzeni

pocituje smutek.
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7 FAKTORY OVLIVNUJICI PRIJETI DITETE S VAZNYM MENTALNIM
POSTIZENIM

K tomu, aby rodina prosla fazemi smireni snaze, mize tuto cestu ulehcit okoli a rovnéz
zde md nemaly podil osobnostni charakteristika rodi¢l i ostatnich ¢lend rodiny. Tato
kapitola popisuje faktory, které pozitivné plsobi na Uspésné pfijeti ditéte s vaznym

mentalnim postizenim v rodiné.

Vancura (2007) odkazuje na vyzkum vlivl, které jsou pro rodi¢e dilezité pri zvladani
prijeti ditéte s vaznym mentalnim postizenim. Jako hlavni ukazatele uvadi charakter,
spiritualitu, pfedchozi zkusenost se zvladanim naroc¢nych situaci, socialni oporu a péci o
sebe sama. Ddle akceptaci takového ditéte ovliviiuje jeho samotny charakter. Zda je dité
hodné, milé, poslusné, nebo naopak. Také zavainost jeho postiZeni, jeho vék a pohlavi.
Vice problematické chovani se totiz vyskytuje u chlapc. Potom to je soudrznost a
schopnost fesit problémy v rodiné, tzv. nezdolnost, brat problémy jako vyzvu. Neméné
dllezitym faktorem je slozeni rodiny, kvalita manzelského vztahu a ¢as vénovat se sobé
navzajem. Zde vsak mlGzZeme nalézt i svobodné matky, které se stejné dobre postaraji o

své dité i s podporou Sirsi rodiny.

Slowik (2007) zminuje dllezZitost reakce okoli. Hlavné Sirsi rodiny, pratel a soused(. To
vse mUZe mit vyraznou roli pfi pfijeti ditéte s vaznym mentdlnim postizenim. Zavisi na
komunité, zda jde o mésto nebo venkov. Pokud neni podpora v této oblasti, hrozi rodiné

socialni izolace a mUzZe nasledovat krize, az volba alternativni moznosti péce pro dité.

Kibler-Ross (2014) poukazuje na to, Ze s tak zadvaznou a stresujici udalosti se snadnéji
vyrovnaji lidé, ktefi zazili narocnéjsi zivot a jsou celkové skromnéjsi nez ti, kteri méli
vieho dostatek po materialni strance, Zili v luxusu a tésili se vyssi spoleCenské pozici.

Rovnéz véfici lidé dochazi podle této autorky ke smifeni snadnéji.

Jako vyznamny stresor pro rodinu s ditétem s vaznym mentdalnim postizenim uvadi
Vancura (2007) stigmatizujici socialni postoje. Také Matéjcek (2001) tvrdi, Ze verejné

minéni ma velky vliv na pfijeti takového ditéte v rodiné.
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Pro rodice je dllezité prijmout dité takové, jaké je. Je to pozitivni pro rodice i pro dité. A
byt predevsim rodicem. Vancura (2007) zminuje rodice, kteti se az pfilis zatéZuji snahou

byt spiSe odbornikem nez rodicem.

Matéjcek (2001) zastava nazor, Ze rodice, ktefi se Uspésné vyrovnaji s postizenim ditéte
a sami sebe pfijmou jako rodiée postizeného ditéte, budou pravdépodobné vnimat také
pozitivni zisk, ktery pro né jejich dité prinasi.

Frankl (2006) v souvislosti se smifenim a spokojenosti podtrhuje vnitfni svobodu za
jakychkoliv vnéjsich podminek, tedy pfijeti i za nevyhovujicich podminek proti
znehodnoceni reality tim, Ze se premysli a vydava se energie na neuskutecnitelné. V

tomto pripadé jde o faktor osobnostni zralosti.
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Il. PRAKTICKA CAST

“Utrpeni ndleZi k Zivotu. | utrpeni ma smysl.”

“lenomzZe, kdyZ v tom stojiS rovnyma nohama a mds to podstoupit, kdyZz se mads

osvédcit...” (Frankl, 2006, 139).

8 UVOD DO VYZKUMNEHO PROBLEMU

V literature lze nalézt témata smifovani. Avsak s ohledem na smireni se rodiny, které se
narodilo dité s vdznym mentalnim postizenim, jde jen o malo pramen(. Spise se lze
setkat s vypovédmi samotnych rodicd, ktefi pocituji potfebu predat tuto zkusenost
nejen dalsim rodicdm s obdobnymi problémy, ale také odbornikiim plsobicich v oblasti
prace s rodinou. A dulezitym dlvodem jisté je provadét osvétu verejnosti.

UCelem praktické &asti této bakaldiské prace je pfiblizeni proZivani smiFovani
jednotlivych ¢lenl rodiny s ditétem s vaznym mentalnim postizenim. Cil je predani
zkuSenosti o této akceptaci. O proZivani jejich fazich. A také jde o zachyceni aktualniho
prozivani jednotlivych respondentli s ohledem na smifovani a jeho vlivu na dité s vaznym
mentalnim postizenim. Vyzkum ma poslouzit jako materidl pro odborniky v
pomahajicich profesich a zaroven také pro rodice postizenych déti nebo pro jiné zajemce

o tuto problematiku.

Témata prijimani zdvaznych skutecnosti a prozivani zarmutku byla jiz predmétem mnoha
vyzkumU. Nejvyznamnéjsi je studie Elisabeth Kibler-Ross. Jde o model péti fazi
smifovani znamy jako Kiibler-Ross model. Tento model obsahuje faze Soku a popirani,

hnévu, smlouvani, deprese a konecné fazi prijeti (Kiibler-Ross, 2014).

Kibler-Ross (2014), ktera puUsobila jako psychiatr ve Spojenych statech, provadéla
vyzkum smifovani u pacientl v terminalnim stddiu nemoci. KdyZ se tito pacienti

dozvédéli diagndzu, vykonavala tato autorka vyzkum v rdémci svého seminare se studijni
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skupinou, kterou tvofili studenti religiéznich studii. Bylo pro ni velmi tézké presvédcit

zdravotniky k tomu, aby mohla tyto pacienty doprovazet za ucelem vyzkumu.

Zajimavy je také kvalitativni vyzkum, jehoZ autofi Kearney a Griffin (2001) provadéli
opakované rozhovory s rodici vazné postizenych déti. Pfedmétem zajmu byly zkuSenosti
téchto rodi¢l. V rdmci rozhovor(i ponechali autofi vyzkumu svobodu ve vypravéni
pfibéhl. Ve vysledku doslo k identifikaci emoci zarmutku a radosti, pficemz radost byla

definovana jiz prozitym zarmutkem.

U nds to byl Matéjcek, ktery poukazoval na zpUlsob vyrovnani se s mentalnim postizenim
u ditéte. Podle jeho ndzoru je Uspésna akceptace déti s mentalnim postizenim cestou ke

vnimani pozitivniho prinosu byt rodicem tohoto ditéte (Matéjcek, 2001).

Vancura (2007) provedl vyzkum tykajici se zkuSenosti rodi¢li déti s mentdlnim
postizenim. A to o pozitivnim pfinosu pro rodice téchto déti. Autor ve svych zavérech
dava podnéty pro dalsi vyzkumy, pficemz na prvnim misté uvadi potfebu provést studii
zamérenou na proces akceptace ditéte s mentalnim postizenim. Ué¢elem ma byt myslena

pomoc rodi¢lim, ktefi se vyrovnavaji s touto skutecnosti u vlastniho ditéte.
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9 CiL VYZKUMNEHO SETREN/

Cilem tohoto Setfeni je analyza prozivani smifovani ¢len( rodiny, ve které je dité s
vaznym mentalnim postizenim. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti bakalarské prace,
jde o déti se stfedni az hlubokou mentdlni retardaci. Prostfednictvim vyzkumu dojde k
ziskani informaci na zdkladé zkuSenosti zkoumané rodiny s ditétem s tézkou mentdlni
retardaci. Snahou je zachyceni prozivani jednotlivych fazi smifovani a ddle zachyceni
aktualné prozivané faze u jednotlivych ¢lenl rodiny také za ucelem posouzeni jejiho

vlivu, tedy zplsobu prozivani na dité samotné.
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10 METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkum ma kvalitativni formu. Design pripadové studie byl vybran proto, Ze pro ucel
tohoto vyzkumného Setieni je potfeba detailniho studia jednoho ptipadu (Hendl, 2016).
Vyzkumny vzorek tvofi homogenni skupinu ¢lenl jedné rodiny. Jako strategie vybéru
vyzkumného vzorku byl zvolen stratifikovany nahodny vybér. Kritériem pro zvoleni

zkoumané rodiny byla podminka, Ze jeji soucasti je dité s vainym mentalnim postizenim.

10.1 Sbér dat

Vyzkumnym vzorkem byla jedna konkrétni rodina. S touto rodinou probihala setkani jiz
nékolik let pred zahdjenim vyzkumu. Jako dilezity faktor zde pUlsobila pfitomnost
osobniho vztahu a duvéry, coZ vedlo k vétsi otevienosti respondentu. K naruseni validity
sebranych dat a vysledné analyzy vSak mohl negativné plsobit pravé tento osobni vztah

zaloZeny na pratelstvi. To bylo tfeba neustéale v ramci vyzkumu korigovat.

Data byla ziskana prostfednictvim rozhovorU a pozorovani. K dispozici matkou byly také

|ékaFské zpravy a zapisy z MS ditéte.

S jednotlivymi c¢leny rodiny byly sjednany schlzky pro interview na zakladé jejich
moznosti. S rozhovorem souhlasila matka, sestra a babicka z matéiny strany ditéte. Otec
a prarodiée z otcovy strany rozhovor odmitli. Misto pro rozhovor bylo klidné misto v
soukromi, bez rusivych vlivli. ZaleZelo na tom, aby se respondenti citili uvolnéné a

bezpecné.

Data se ziskala béhem interview audiozaznamem. Rozhovory mély podobu
kvalitativniho neformadlniho rozhovoru, kdy Slo o “spontanni generovdani otdzek v
pfirozeném pribéhu interakce.” (Hendl, 2016, 179). Cilem bylo, aby se rozhovory
uskutecnily v pfirozenych podminkach. Jednotlivym ¢lenm rodiny se ponechal prostor
k vypravéni svého pribéhu ve spojitosti souziti s ditétem s vainym mentdlnim
postizenim. Tedy jako rodi¢e, matky. Jako sestry a jako babicky. Otazkami dochazelo k

usmérnovani vypovédi respondentli za ucCelem ndsledovani osy fazi smifovani.
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Respondenti se rovnéz pripadnymi otdazkami a reakci na né udrzovali v motivaci k
dalSimu vypravéni. Snahou bylo neovliviiovani vypovédi, tedy zachovani neutralnosti v
prabéhu rozhovor(. Interview u kazdého ¢lena rodiny trvalo v priméru jednu hodinu. S

matkou bylo potfeba setkat se dvakrat za ucelem ziskani anamnestickych dat.

Jednotlivi ¢lenové rodiny byli sezndmeni s prdbéhem a okolnostmi vyzkumu. Jejich vstup
do vyzkumu byl dobrovolny a souhlas byl zaznamendn v audiozdznamu na zacatku
rozhovor(. Souhlas se tykal zpracovani rozhovord a dokumentl poskytnuté matkou.

RovnéZ byla zachovdna anonymita vSech zucastnénych.

35



11 VYHODNOCENI A ANALYZA ZISKANYCH DAT

Analyzovanim dat ma dojit k pochopeni vyznam, které respondent prisuzuje dané
zkuSenosti. Bylo provedeno prevedeni ziskanych dat do textu. S ohledem na duleZitost

obsahové roviny bylo nutné provést doslovnou transkripci (MiSovic, 2019).

Nasledné byla provedena redukce dat pomoci tabulek (Hendl, 2016). K takovémuto
zpUsobu zpracovani dat musely byt nejprve v ramci dikladného prozkoumani textu

vytvoreny tematické segmenty tykajici se prozivani jednotlivych fazi smifovani.

Data ziskand z rozhovoru byla nasledné zpracovana s cilem odhaleni prozivani fazi
smirovani. BEhem rozhovor( dochdazelo k mnohym odbocenim od tématu téchto fazi.
Bylo potfeba vhodné zvolenymi otazkami udrzet se na ose tématu. Po provedeni
transkripce z audiozaznamu byla provedena podrobna analyza. Vytvarely se segmenty
vyrokl spadajicich do jednotlivych fazi smifovani. Tyto segmenty se na zakladé jejich
vyznamU v textu oznacovaly barevné k odliSeni od zbylého zdznamu rozhovor(.
Nejpodstatnéjsi vypovédi tykajici se jednotlivych fazi smirovani byly prevedeny do

tabulek vytvofenych pro kazdého z respondent( zvlast.

Data z pozorovani slouzila spiSe k validizaci dat ziskanych z rozhovoru. Pripadné také pro

korekci umisténi vyroku ve vytvorenych tabulkach.

Anamnestické udaje byly sepsany z vypovédi matky, z Iékafskych a jinych odbornych
zprav poskytnutych matkou, k nimz rovnéz patfily zdpisy od asistentky pedagoga z

materské skoly.
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11.1 Anamnéza osobni

L. je chlapec ve stafi dvanacti let. Narodil se v 38. tydnu z dvojéat jako druhy pfi
komplikovaném porodu. Dévce bez komplikaci. L. byl resuscitovan. Nasledné umistén
zhruba po dobu dvou tydnd na JIP na neonatologickém oddéleni. Poté byl naddle
sledovan na neonatologii, kde hospitalizace trvala do dvou mésic. Na neonatologii po
propusténi domu sledovan kazdé tfi mésice do dvou let véku. Postupné zjistovano
opozdéni ve vyvoji. “Nepasl konicky”, nekousal aj. Kousani se objevilo az v péti letech.
Mél zataté pésticky, tiky, stale plakal. Z téchto divodd L. podstoupil vysetfeni na
neurologii, kde doslo k potvrzeni svalovych kreci. Na podnét materské skoly z divodu
agresivniho chovani vysetfen psychologem ve ¢tyrech letech. Dle jeho zavérd snizené
rozumové schopnosti a odeslani k vySetfeni détskym psychiatrem. To se uskutecnilo po
delSim ¢asovém obdobi. Byl diagnostikovan tézkou poruchou pozornosti s vysokou
formou agrese a se snizenymi rozumovymi schopnostmi. V péti letech doslo u L. k Urazu
hlavy. Hospitalizace trvala 3 dny. Do pUll roka se objevila epilepsie. V osmi letech

psycholog potvrdil téZzkou mentalni retardaci na horni hranici.

11.2 Anamnéza socialni

Téhotenstvi bylo neocekavané a nechténé. Matka v téhotenstvi proZivala strach. L. mohl
byt matkou chovan az ve tfech tydnech. Jinak byl stale ponechdan v inkubatoru po dobu
az dvou a pul mésice. Matka doma u L. pozorovala staly kfik a plac. Rodina byla

vycerpdna.

Vyrazné problémy u L. zacaly jeho dochazkou do MS. Agresivni chovani vii¢i svému okoli
zpusobovalo konflikty mezi matkou a rodici napadenych déti. Matka byla podporovéna
svoji matkou, babickou L. Otci bylo L. chovani nepfijemné, matku a L. pfi jednanich se
Skolnimi institucemi a zdravotnickymi zafizenimi nedoprovazel. Po péti letech

manzelstvi doslo k rozvodu.
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Matka ma dvé zaméstnani. Hlidani déti zajistuje novy pfitel Zijici v rodiné a dale babicka
z matéiny strany. Otec se s détmi styka a rovnéz prarodiée z otcovy strany, ktefi také

obcas vypomahaiji s hlidanim déti.
Sestra dochazi do spadové zakladni skoly. V domacnosti ma svij vlastni détsky pokoj.

L. se rad setkava s lidmi. Chce mit kamarady. Mezi jeho oblibené Cinnosti patfi hra na

mobilnim telefonu a hrdinové bojovnici.

11.3 Anamnéza skolni

Vyraznéjsi potize zacaly dochazkou do materské koly (dale jen MS), kam L. nastoupil ve
tfech letech. L. byl nesamostatny, s agresivnim chovanim a komunikaci. Napadal déti,
ucitelky, ni¢il véci a utikal. Z dvodu napadani déti a ni¢eni jejich véci v MS byly problémy

s jejich rodici.

Uryvky ze zépisu asistentky pedagoga v MS: Po pfichodu pobihal po tfid&, vytahoval
stavebnice. Casto napada spoluzaky, strkd do nich, $tipe je, boucha je a kope. Nékdy
zacne nahle béhat po tridé, skakat po nabytku, kopat do hracek, rozhazovat stavebnice.
Opét béhal po tridé, do vseho kopal a vyhazoval hracky. Veskeré domluvy zbytecné.
Pokus o rozhovor o zvifatech, které ma doma, o autech, hrach. Bez zajmu. Opét kopal a
bouchal spoluzdka. Odmital se oblékat, kopnul mé. Pti vychdzce kousnul spoluzacku.
Kamenem poskozoval domy, délal ryhy. Kdmen jsem mu vzala, nasledoval zachvat
vzteku. Valel se po zemi, naprosto nezvladnutelny. Kopal do mé i do pani ucitelky. MIatil

do nas rukama a pokousal nas. Do MS musel byt odnesen.

Po skonéeni dochazky do MS nastoupil L. v $esti letech do nultého roéniku spadové
zakladni $koly (déle jen ZS). Byly opét problémy s agresivnim chovanim. Casto z dGvodu

velmi nevhodného chovani nesmél do skoly.

Do prvni tfidy byl L. pfefazen na jinou ZS. Matka sama financovala asistenta pedagoga.
Pdvodni spadova ZS L. odmitla. Na podnét nové ZS, kterd poukazovala na $kolni
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neprospivani a na zakladé psychologického vysetfeni, jehoz vysledkem byla tézka

mentalni retardace na horni hranici, L. pfestoupil do ZS a ZS specialni.

Na ZS a ZS specialni v okresnim mésté byl L. umistén jiz do druhého roéniku do praktické
tfidy. Pro potize se zvladanim uciva bylo matce navrhovano prefazeni L. do tfidy
specidlni. Ta vSak tento postup odmitla. L. se aktualné nachazi ve ¢&tvrtém rocniku

praktické tfidy se sdilenym asistentem.

11.4 Katamnéza

Nadadle je L. sledovan na neurologii. VySetfovan kazdy p(l rok EEG, jednou za rok video

EEG a jednou za dva roky CT.

Jednou za pll roku probéhne kontrola détskym psychiatrem a pfipadna uprava

medikace.
Psychologickd vysetreni L. absolvuje kazdé dva roky a také navstévu SPC.

Aktudlné nekoordinované pohyby, vadné drZeni téla a chize. Matka s L. dochazela na
terapie. L. uZivda neurologickou a psychiatrickou medikaci. Ddle je také I|écen

homeopaticky a dvakrdt za mésic se Ucastni hipoterapie.

Ke spoluzakiim ma L. viely vztah. Se starSimi spoluzaky si ale tolik nerozumi.

11.5 Prabéh sbéru dat

Z vypovédi jednotlivych ¢len( rodiny doslo ke zpracovani jejich individuadiniho prozivani
fazi smifovani. Jak se vyvijelo smifovani od zjisténi diagndzy ditéte s vaznym mentalnim
postizenim. Zda byly jiz néjaké pochybnosti. V jaké fazi smifeni se pravé nachazi matka,
sestra a babicka. A konecné jaky efekt maji tyto aktudlni faze smifovani na dité samotné.
Data ziskand z rozhovorl a pozorovani byla prenesena do tabulek. Kazdému clenu rodiny

odpovida jedna tabulka. Ta se sklada z os fazi smifovani a véku ditéte. Vodorovna osa

ma chronologicky posloupné faze Soku a popirani, vzteku, smlouvani, deprese a nakonec
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smifeni. Svisla osa obsahuje chronologicky navazujici tfileté etapy véku ditéte s vdznym

mentdlnim postizenim. Z dlivodu navazani na teoretickou ¢ast, kde byl Sok a popirani

rozebran v ramci jedné faze, nebot jde o plivodni stanoveni fazi od Kibler-Ross (2010),

7 v

bude také v této praktické ¢asti takto Sok a popreni upraveno.

11.5.1 Matka

SOK, POPIRANI

3 ROKY

6 LET

9 LET

12LET

Tvrzeni, Ze L. nepatri
mezi normalni déti.
Popirani, odmitani
specialniho
vzdélavani.

Psychiatrické
vysetreni, diagndza.

Vztek, ze je
zavislost na
pomoci
jinych. Vztek
z nutnosti
vyrovnat se.
Pocity vzteku
a bolesti.
Také z
dlvodu
reakci okoli.

Zlost na
|ékare, ze
nepomohli,
zlost na
osud.

SMLOUVAN{ DEPRESE SMIRENI
“Kéz” by byl Nespavost,
cisarsky rez. probouzeni se
“Kéz” by se mohl se strachem.
vratit ¢as. Myslenky
skonceni vseho.

Touha vratit cas se
nékdy vraci. Aby
nedoslo ke
komplikacim.
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Bolest, Ze to

mohlo byt jinak.

Nazor, Ze lepsi
je nemit dité
nez postizené.
Velmi tézké je
zvladani péce,
jeho afekty,
agresi. Obavy z
budoucnosti.

Urcité smireni
se specialnim
vzdélavanim.
Nauceni se
zvladat postoje
verejnosti, Ze je
Spatny rodic.
“Nikdy se s tim
asi nesmirim.”
Snaha Zit ze dne
na den.
Odmitani
predani syna do
socialnich
sluzeb také v
budoucnu.



11.5.2 Sestra

SOK, POPIRANI

3 ROKY

6 LET

9 LET

12LET

L. doma zapalil
odpadkovy kos.
Uvédomeénisi, Ze je L.
“finy”.

Myslim, Ze by se to
dalo zlepsit, chovat se
normalné doma i
mezi lidmi.” “Ma
nové léky, které mu
pomahaji.”

11.5.3 Babicka

SOK, POPIRANI

3 ROKY

6 LET

9 LET

12LET

Zjisténi agresivniho
chovani popsané
psychologem.
Nutnost prechodu z
bézné Z5 do praktické
t¥idy jiné ZS. “Stéle
jsem tvrdila, Ze
bé%nou ZS zvladne.”
“Doufala jsem v
zazrak.” “Nechtéla
jsem si to
pripoustét.”

“Nevim, kdyz je
Clovék s L. sam,
pripada mi normalni.”
“Casto je normalni.”
Nejistota.

Pocit vzteku

z dlvodu
donuceni k
uklidnovani
L. ve skole.
Zlost na L.

(“Dovoluje si

na mamu,
nemohu si
vodit
kamaradky

o

dom.”)

“Prarodice z

otcovy
strany L.

nadrzuji, mé

odsouvaji
stranou.”

Vztek, ze

|ékari nevedli

dcefi porod
cisarskym
rezem.

Zlost na
lékare.

Zlost na
lékare, ze
neprovedli

cisarsky rez.

“Myslim, ze
vina je na
nich.”

|VZTEK. | SMLOUVANI

DEPRESE

|VZTEK | SMLOUVANI

DEPRESE

“Jsem na L.
zvykla. Mam ho
rada. Ale
normalni asi
nebude.”

“Kdyby udélali
toho cisare...”

“Kdyby udélali
toho cisare.” “Kéz
by Blih dal. Porad
je nadéje.”
“Nemuselo to
takhle skoncit.”
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Bolest pro
vnuka i pro
dceru. Bezmoc.

Po dvou letech
v praktické tridé
smireni.



11.6 Analyza dat

Obecna otazka:

Jak prozivaji jednotlivi ¢lenové rodiny s ditétem s vaznym mentalnim postizenim faze
smirfovani?

A)

Béhem rozhovoru s matkou doslo k odhaleni prozZivanych fazi smifovani na zakladé jejiho

popisu vnimani situaci. ProZivani ¢asovych Usekl Zivota. A také jeji sebereflexe.

Jako prvni fazi Soku lze u matky oznacit zjisténi béhem L. dochazky do materské Skoly.
Tamni pedagogicky sbor tvrdil, Ze L. nepatfi mezi normalni déti a apeloval na jeho
vySetfeni. Matka si pri¢inu L. potizi nechtéla pripoustét. Nasledovala diagnostika
psychologem a potom détskym psychiatrem. Na proces smifovani u matky méla vliv
diagndza tézké mentalni retardace, nebot matka se stale branila predstave, ze by L. mél
specialni vzdélavani. Chtéla, aby L. zlstal mezi “normalnimi” détmi. Tato faze Soku a

popirani trvala zhruba do doby pfefazeni L. ke specidlnimu vzdélavani.

Faze vzteku se podle dat zanesenych v tabulce jevi jako velice intenzivni. Nasleduje po
Soku zjistovani odchylek a z ¢asti je paralelni s fazi Soku a popirani. Jde o prozivani vzteku
na reakce pedagogu, na reakce rodicli a postupné na celé okoli. Vztek, Ze se Zivot bude
muset ubirat jinym smérem, z nutnosti pfizpisobeni se, ze zavislosti na okoli, z potfeby
zadat o pomoc a doprosSovat se ji. Pocity vzteku pretrvdvaji stdle. Nyni se vsak

koncentruji na lékare, ktefi z pohledu matky vedl|i porod chybné.

Po fazi vzteku nastala faze smlouvani. Tato faze je u matky charakterizovana touhou
vratit ¢as. Aby se porod vedl sprdvné. Aby lékati provedli cisafsky fez. Tato touha byla

velmi silna. Dosud trva, ackoliv jiz zdaleka ne v takové intenzité, v jaké byla.

Obdobi deprese nasledovalo po vylerpavajici fazi smlouvani. Objevovala se nespavost,
a hlavné probouzeni se se strachem a s nechuti. Rovnéz se objevovaly myslenky

ukonceni Zivota spojenych s vycerpanim, strachem z budoucnosti, strachem z
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nezvladnuti situace. Stale pretrvava bolest, strach z budoucnosti a nazor, ze lepsi je

nemit Zadné dité nez takto trpét.

Tyto vySe zminéné pocity vSak utlumuje smifeni se se specialnim vzdélavanim L. Jeho
urcitad spokojenost ve své tfidé. To, Ze nikomu neubliZuje, ale naopak pomaha. Matka se
pokousi zvladat postoje verejnosti vici ni a jejimu ditéti. Tvrdi viak, Ze se s vaznym
postizenim svého ditéte asi nikdy nesmifi. SnaZi se Zit ze dne na den a tim zapomenout

na strach z budoucnosti.

B)

s

Sestra je specificky pripad oproti rodi¢i nebo prarodi¢i. Prozivani fazi smifovani se
odliSuje s ohledem na vék a na sourozenectvi, které je jiné podstaty nez rodicovstvi. Jako
sourozenec nepocituje ono rozsifeni své existence coby rodi¢ nebo prarodic. Jde tady
spiSe o tésné souziti, avSak biologicky provazano. Je zde jistd identifikace ovliviujici

postoj vici sobé samé.

Sestra si uvédomila, Ze jeji bratr je “jiny”, kdyz doma zapdlil odpadkovy koS v jejich
détském pokoji. Vnimala hovory svych rodicl, které toto uvédomeéni potvrzovaly. U
sestry je velmi patrna nadéje. Ta se ale vtomto pfipadé odrazi ve fazi popirani s ohledem

na nazor moznosti L. chovat se “normalné” doma i ve spolec¢nosti jinych lidi. Sestra dava

nadéji v nové léky.

V dalsi fazi vzteku se postupem véku sestry ménily jeho objekty, avSak zdklad z(stal
stejny. Vazné mentdlni postizeni u bratra. Nejprve byla nucena pedagogy pred zrakem
spoluzakd zklidriovat L. béhem Skolniho vyu€ovani. Nemohla si vodit domu kamaradky,
aniz by nedoslo k nepfijemnym situacim. Prarodice z otcovy strany ji vini za veskeré
neprimérené chovani L., citi se “odstrkovana”. Jisty vztek této faze zlstava s ohledem na
ovliviiovani jejiho Zivota.

V rozhovoru nebylo zaznamenano prodélani fdze smlouvani a deprese. Ze zuc¢astnéného

pozorovani lze vyvodit stejny vysledek.

Byla vsak patrnd faze urcitého smifeni plynouciho ze zvyku souZiti s L. Pocituje
sourozeneckou lasku a promita se zde nadéje pfi vyjadreni, Ze normalni “asi” nebude.

Coz potvrzuje trvani prvni faze popirani soucasné s fazi vzteku.
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)
Babicka je pro L. velmi dulezita. Vidi se spolu témér kazdy den. Proto podala v ramci

tohoto vyzkumného Setreni dllezitd data.

Prvnim otfesem pro babi¢ku byl vysledek vysetfeni psychologem. Ze ma L. postiZeni.
Snizeny intelekt si u L. nepfipoustéla, popirala ho. | po potvrzeni tézké mentdlni
retardace u L. a jeho prefazeni do specidlniho vzdélavani si nedokdazala pripustit L.
postizeni. Ze je potfeba ho vzdélavat jinak. Stale tvrdila, Ze bé&Znou zakladni $kolu L.
zvladne, ackoliv ji bolelo sledovat, jak tam neprospiva. Tato faze jiz s nizsi intenzitou
pretrvavd stale. Pfi rozhovoru se &asto objevoval vyraz “nevim”. Ze ji L. pfipada

“normalni”.

Druhou fazi vzteku prosla babicka od intenzivniho a cileného vinéni Iékar(i ze Spatného

vedeni porodu az doposud, kdy jde o konstatovani faktu.

Tato faze prechazi pfirozené do smlouvani, touhy zménit, co se stalo. Kdyby to bylo jinak.
Smlouvani s Bohem. Babi¢ka v rozhovoru zminila, Ze nékdy v tomto smyslu pocituje

nadéji.

Kdyz se sila ve smlouvani vyCerpala, presla babicka do pocitu bezmoci. Do litosti nad L. i

jeji dcerou. Tyto pocity babicka pocituje stale.

S nutnosti specidlniho vzdélavani se babic¢ka smifila, az kdyz byl L. v tomto vzdélavacim

proudu druhym rokem.

Vyse je podrobna odpovéd na obecnou otazku. Tedy popsani prozivani jednotlivych fazi
smirfovani u ¢lenu rodiny. Lze zhodnotit, Ze vSichni zkoumani ¢lenové rodiny dosli do faze

smifeni, kterd je ale do urcité miry stale provazana spolu s predchozimi fazemi.

Specifické otazky:

1) Jaka je aktudlné proZivana faze smifovani u jednotlivych &lenli rodiny s ditétem s

vaznym mentdlnim postizenim?
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2) Jaky vliv ma prozivani aktudlni faze smifovani na dité s vaznym mentalnim

postizenim samotné?
Al)

Matka se aktualné nachazi ve fazi smireni, ackoliv se do této faze v urcité mire promitaji
také predchozi faze vzteku, smlouvani a deprese. Ve fazi smifeni ma matka realisticky
postoj. Ocekava, Ze se jeji dité vyviji a Ze mohou nastat obdobi, kdy se znovu objevi
predeslé faze smirovani.

A2)

Efektem aktudlné prozivané faze matkou je adekvatni vychova a vzdélavani ditéte. Bez
pretézovani a zanedbavani.

B1)

Sestra aktualné proziva urcité prekryvani fazi popirani, vzteku a smifeni. Stale doufa ve
zlepseni, ale pfijimd ho. Je to jeji bratr.

B2)

ProtoZe ma sestra pocit, e je moZné zménit bratrovo chovani. Ze se on sam mize
zmeénit, zlepsit se, je nebezpedi nepfimérenych narok( a tim zatéze pro bratra.

C1)

Babicka proziva fazi smireni. | kdyz jsou patrny také jiné faze jako je popirani, kdy si je
babicka stdle nejistd o postizeni ditéte, faze vzteku, smlouvani a smutku. Faze smifeni je
nejintenzivnéjsi, coz je dano jejim pristupem vici svému vnukovi.

C2)

Intenzita aktudlni faze smifeni u babicky ma efekt ohleduplného chovani vuci ditéti s

vaznym mentalnim postizenim. To ma za nasledek nepretézovani a vesmés dobu

relaxace pro dité.
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11.7 Diskuse, shrnujici zavery

“V obchodé se mi schoval. Hodinu jsem ho hledala. Musela jsem presvédcCit pani
prodavacku, aby mi ukazala historii zdznami z bezpecnostnich kamer. Tam jsem vidéla,
Ze se schoval mezi bundy. KdyZ jsem je odhrnula, jen se usmdl a rfekl: “UzZ jsi mé nasla?”

V tu chvili nevim, jestli se mam smdt, brecet, nebo ho zabit.” (Vypovézeno matkou).

To byla jen jedna z mnoha pfihod vypovézena matkou. V rdmci vychovy a odpovédnosti
za dité s vaznym mentalnim postizenim je narocné obstat. Poslani vychovavat své dité
silné ovliviiuje proces, ktery je pfedmétem této pripadové studie. Jde o proces cesty
smifeni s ditétem s vaznym mentalnim postizenim. Je to velice bolestiva cesta, ktera
mulze mit u kazdého jedince rtznou délku trvani. Kazdy rodi¢ i jiny ¢len rodiny je
individualitou s jistou vybavou a zkusenostmi. Nékdo mlze dojit ke konecné fazi smireni
snadnéji, u jiného se mohou faze vracet, prolinat se a jedinec nemusi mit pocit
konecného smiteni. Z ddvodu neustalého vyvoje ditéte s vaZznym mentalnim postizenim
jde hlavné o to, aby se rodi¢ na prvnim misté preklenul pres ty nejbolestivéjsi faze jako
je vztek, smlouvani a deprese. MizZe se navracet do téchto fazi. Néco z nich v ¢lovéku
zGstane. Ale kdyZ ta nejvétsi bolest odezni, ziskaji tim rodice a dalsi clenové rodiny vétsi
schopnost se o dité s vaznym mentalnim postizenim postarat. Matéjcek (2001) uvadi

dllezitost dostat se do stavu smifeni, aby bylo dité prijimané takové, jaké je.

Z vypovédi matky je patrné, Ze si tou nejvétsi bolesti prosla. Stale se u ni objevuje zlost
na lékare, Ze nevedli porod spravné. Nékdy chce vratit ¢as, aby nedoslo ke komplikacim
pfi porodu. Nejenom pro ni samotnou, ale hlavné pro jeji dité. Stale citi bolest z dlivodu
moznosti jiného Zivota pro celou rodinu. Zastava nazor, Ze lepsi je byt bezdétna nez mit
dité s vaznym mentdalnim postizenim. S ohledem na smifeni ma pocit, Ze se s postizenim
svého ditéte asi nikdy nesmifi. Ma snahu Zit ze dne na den a nemyslet v souvislosti plan(
do budoucna. Uvadi, Ze nechce odevzdat své dité do péce socidlnich instituci. Tato
vyjadreni o konecné fazi ukazuji na urcité smireni dulezité pro jejiho syna, pro dité s
vaznym mentdlnim postizenim, které se tak muze vyvijet v pro néj tak dulezitém

prostfedi rodiny.
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Sestra prosla fazemi smirovani s vaznym mentalnim postizenim svého bratra odlisnéjsim
zpusobem nez rodice a prarodice. Za to prirozené s ohledem pro svij vyvoj. V poznani
odlisSného vyvoje svého bratra se odrazelo spiSe udiveni. Stale trva pocit, Ze chovani
bratra m@Ze byt normalni. Ze toho mize dosdhnout. Faze vzteku se prolind doposud. Je
to z dlivodu postojti rodiny i okoli, jejich narokt na ni i jejiho bratra. Sestra svého bratra
s vaznym mentalnim postizenim pfijimda, ma ho rada a je na néj zvykla. ProZiva nadéji, Ze

v

se vse zlepsi, coz mlze byt znamkou jejiho zdravého vyvoje.

Babicka vlastné proziva dvojité smireni. S ohledem na svoji dceru, pro kterou si preje jen
to nejlepsi. Chce, aby jeji dcera byla v Zivoté stastna. A potom vici svému vnukovi, pro
kterého chce bézny Zivot. Vyucil by se a byl by schopen se o sebe postarat. V rozhovoru
s babi¢kou byla velmi silné patrna nejistota o pfitomnosti postizeni. Ze je vlastné L.
normalni. V jisté mite tedy stdle pracuje obrana. Ona mira obrany je dana délkou doby
prozivani smifeni, tedy ¢im déle bude babicka prozivat fazi smireni, tim se obrana bude
oslabovat. Rovnéz je pritomen pretrvavajici vztek na lékare, ktefi mohli pomoci lépe.
Tento vztek je také méné intenzivni. U faze smlouvani babicka také zminuje, Ze se ¢as od
Casu tyto myslenky objevi. Jisté je stale pritomen smutek odrazZejici bolest pro své
potomky. Ale faze smifeni se u babi¢ky dostavila. Odrazila se v realité nutnosti
specidlniho vzdélavani. Jesté béhem prvniho roku lze na zdkladé zicastnéného

pozorovani podat svédectvi o odmitani “hlouposti” svého vnuka. U babicky je patrna

stale trvajici nadéje, avsak slabsi nez u sestry.

Ke zhodnoceni efektu smifeni jednotlivych ¢lenl rodiny na dité ve zkoumané rodiné,
jaky vliv ma ve zkoumané dobé prozivani fazi na dité ve smyslu jeho pftijatelného vyvoje

v rodiné.

Matka ma v celku realistické postoje. Faze smitfeni je u ni ze vSech tfi respondentu
nejvyraznéjsi. Efektem je, Ze jeji syn neni pretézovan, je vzdélavan odpovidajici formou
a ve vhodném prostiedi. Také v domacim prostiedi se matka snazi svého syna
nepretézovat, ale zaroven rozvijet. Rovnéz jej nezamitla a tim nedochazi k zanedbdvani.
Sestra jesté z divodu presvédceni, Ze se jeji bratr mize chovat “normadlné”, k nému

pristupuje zplsobem, ktery ho muze silné rozladit. Zde je vsak také pritomna pfirozena
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sourozenecka komunikace. Nejpodstatnéjsim zlistava jeji sesterska naklonost a prijimani

svého bratra, s jehoz potizemi mu také pomaha.

Babicka neni se svym vnukem tak intenzivné jako jeji dcera. Nemohou se tedy projevit
pfipadné problémy s urlitym popiranim. Babicka se snaZi byt trpéliva, predchazet

konfliktim a celkové se chovat tak, aby byl jeji vnuk spokojeny.

Je dlleZité stale poukazovat na potfebu pomoci rodi¢dm a rodinam, které se staraji o
dité s vaznym mentalnim postizenim. Pomoc muze byt rozlicnd. Tato bakalarska prace
je minéna jako pomoc a podpora. Pomoc v upozornéni na nelehkou situaci téchto rodin.
A podpora k orientaci v psychickych procesech, které pfi narozeni ditéte s vaznym
mentalnim postizenim, tedy hlavné pfi zjisténi zakladni diagndézy nastanou. Ze uréita
mira variability prozivani fazi je pfirozend a Ze nikdo za své pocity nemUlzie byt

odsuzovan.

Jako podnét pro dalsi vyzkum v této oblasti mize byt efekt jednotlivych fazi pro dité s
postizenim. Naptiklad ve fazi popirdani ma rodi¢ neredlna ocekavani na dité. Jakym

zpusobem ho to mize poskodit?
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ZAVER

Zavérem lze zhodnotit, Ze pokud dojde v rodiné k tak naroéné situaci jako je narozeni
ditéte s vaZnym mentdalnim postiZzenim, celou rodinu, a hlavné rodice samotné, ¢eka vice
méné dlouha cesta ke smireni. Jde o velice bolestnou udalost, ktera je krizi. V krizi mGze
dochazet ke zkratkovitému jednani, u jednotlivych ¢lent rodiny na zakladé jejich dispozic
mUzZe dojit k socidlné patologickému jedndni jako napfiklad alkoholismus nebo jiné
unikové chovani. Je potreba rodinu velmi podporovat. Pfistup k rodiné se vSak musi
odvijet na zakladé pravé prozivanych fazi smifovani. Jinak by mohlo dojit ke zranéni,

nepochopeni, k riznym nepfimérenym reakcim.

Tato bakalarska prace ma poslouzit rodindm, které mohou prochdzet takovouto
zkuSenosti. Jako pomoc v orientaci ve svém proZzivani. Také mlze poslouzit odbornikiim,
ktefi pracuji s rodinami. A dale ma pfilezitost byt hodnotnym pramenem jako osvéta pro

Sirokou verejnost v upozornéni na existenci téchto rodin. K jejich lepSimu porozuméni.

S ohledem na mé ocekavani z vysledk( vyzkumu jako autorky této bakalarské prace lze
vyjadfit, Ze bylo splnéno. Doslo k potvrzeni skutecnosti, Ze se faze mohou vracet. Avsak
jiz ne do takové intenzity, v jakych byly prozivany poprvé. Ono prvni proziti fazi smirovani
je velice bolestivé a intenzivni. Navraty do urcitych fazi smirfovani jsou potom rodici
reflektovany tak, Ze pocituji nemoznost smifit se s vaznym mentalnim postizenim u

svého ditéte. Také mne velmi obohatila prace s rodinou, kterd mi otevrela pomysiné

dvere do svého prozivani.
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