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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem rodinné vychovy a prostfedi na osobni rozvoj
mentalné postizeného jedince. Cilem prace je ukazat, jak jednotlivé faktory v rodiné
maji vliv na osobni rozvoj mentalné postizené¢ho jedince. V tivodnich kapitolach prace
se zabyvam vymezenim pojmi a etiologie mentalni retardace, Kklasifikace a
charakteristikou mentalniho postizeni, rodinou a jeji funkci. Zajimala jsem se, jak
proces stanoveni diagndzy mentalniho postizeni ovlivnil soudrznost rodiny, jednotlivé
faze vyrovnavani se rodiny s danym postizenim a styly rodicovské vychovy.
V zavére¢né Casti je zhodnocen vliv rodinné vychovy, a jaky mé zéasadni podil na
aktivaci omezenych mentalnich schopnosti jedince. Diagn6za mentalniho postizeni neni
vzdy zndma od narozeni. Soucasti prace jsou i1 zpracované kazuistiky mentalné

postiZzenych jedinct.

Kli¢ova slova

Mentalni retardace, vychova, rodina, péce



Annotation

This thesis examines the influence of family upbringing and environment for personal
development mentally handicapped individual. The aim is to show how the various
factors in the family have an impact on the personal development of mentally
handicapped individual. In the opening chapters is the definition of terms and etiology
of mental retardation, classification and characteristics of mental disability, family, and
its functions. The aim of my study was to examine, how the process of diagnosis of
intellectual disability affected family cohesion, single phase balancing family with a
given disability and parenting styles. In the final section, the influence of family
upbringing and what is crucial for the activation of limited mental abilities of the
individual. A diagnosis of intellectual disability is not always known since birth. The

thesis includes case reports of mentally handicapped people.
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Uvod

Za poslednich 20 let se situace v pé¢i o mentaln¢ postizené zdsadné¢ zmenila. Zatimco
diive pfevazovala péce ustavni a lidé s mentalnim postizenim byli integrovani
minimalné, je nyni kladen maximalni diiraz na vychovu v rodinném prosttedi a integraci
do normalniho Zivota. Soucasné je snaha o dosazeni maximalni miry sobé&sta¢nosti
v souvislosti s mirou mentalniho postizeni a realnymi moznostmi konkrétniho jedince.
Lidé¢ s mentdlnim postizenim maji nyni moznost vyuzivat Sirokého spektra sluzeb,
mohou se vzdélavat a je jim vénovéna nalezitd péce. Toto téma bakalatské prace jsem si
zvolila proto, Ze jsem se chtéla zabyvat posouzenim vlivu rodinné vychovy a prostiedi
na osobni rozvoj mentalné postizen¢ho jedince. Zajimala mne interakce mezi rodinou a
mentalné postizenym, ktera je vzdy oboustranna. Rodina na postizen¢ho a zpétn¢, jak
mentalné postizeny formuje Zivot rodiny, ve které Zije. SnaZila jsem se postihnout
problémy, se kterymi se doty¢né rodiny musi potykat.

Cilem bakalaiské prace je posouzeni vlivu rodinné vychovy a prostfedi na osobni rozvoj
mentalné postizeného jedince. Zjistit, jaké méli jedinci moznosti vzdélani a jak je
dokédzalo ovlivnit. Jak rodina reagovala na Zivot ditéte a pozdé¢ji adolescenta a
dospélého a jak tato situace ovlivnila vztahy v rodin€. Diagndza mentalniho postizeni
neni vzdy znama od narozeni, a proto jsem se zajimala, jak proces stanoveni diagnézy
mentéalniho postiZzeni ovlivnil soudrZnost rodiny, jednotlivé faze vyrovnavani se rodiny
s danym postizenim a styly rodi¢ovské vychovy. Bakalaiska prace ma sedm kapitol.
Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojml a etiologii mentalni retardace. Druha
kapitola se zabyva jeji klasifikaci a charakteristikou. Tteti kapitola je zamétfena na
rodinu, jeji funkce a specifika Zivota s postizenym ditétem. Ctvrta kapitola specifikuje
0soby s mentalnim postizenim. Pata analyzuje stav integrace zakt s mentalni retardaci
do béznych 3kol dle udaji ziskanych z MSMT. Sest4, prakticky zaméfena kapitola je
vénovana vlivu rodinné vychovy, kazuistikdm a naslednou interpretaci zjiSténych
skutecnosti. V sedmé zavérecné kapitole jsem shrnula své vyzkumné Setieni a
vyhodnotila zavér své prace. Ke zpracovavani bakaldiské prace jsem analyzovala
literarni zdroje a provedla kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoz vystupem jsou

kazuistické studie rodin, které pecuji o dit€¢ s mentalnim postizenim.



1 Vymezeni pojmu a etiologie mentalni retardace

1.1 Definice mentalni retardace

Mentalni retardace, neboli pieloZzeno dusevni zaostalost, neni pojem S pevnou
interpretaci. Jednoznacnd a jednotnd definice mentalniho postizeni neexistuje. V
nékterych déjinnych obdobich byla mentalni retardace povazovana za nemoc, jindy byla
brana jako postizeni nebo dokonce jako socidlni deviace. Samotny termin mentdalni
retardace byl zaveden Americkou spole¢nosti pro mentalni retardaci (American
Associacion of Mental Retardation — AAMR) ve 30. letech minulého stoleti.
V soucasnosti se vétSina specialisti odkazuje na definici AAMR publikovanou v roce
1992. Tato definice nepopisuje mentalni retardaci ani jako nemoc, ani jako zdravotni
postizeni, ale jako funkéni stav s omezenim v oblasti inteligence a adaptivnich
schopnostech. Klasifikace pracuje s inteligencnim kvocientem (IQ) a mentalni retardace
odpovida IQ niz§imu nez sedmdesat. Predpokladem pro tuto diagnozu je, Ze potize s
adaptivni schopnosti se vyvinou diive nez v osmnacti letech.

U nés nejznaméjsi a nejvice citovand je definice mentélni retardace od M. Dolejsiho:
., Mentalni retardace je vyvojovad porucha integrace psychickych funkci rizné hierarchie
s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z
téchto cinitelu: na nedostatcich genetickych viloh;, na poruseném stavu
anatomickofyziologicke struktury a funkce mozku a jeho zranmi; na nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditete vliivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; na deficitnim uceni; na zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych
zvlastnostech vyvoje osobnosti. “(Dolejsi, 1973, s.38)

Prochazkova uvadi jednoduchou definici postizeni dle SONS CR, kterd je uZivéna
v Ceské republice pro Gcely zdravotniho pojisténi.: ,, Stav trvalého a zdvazného snizeni
funkcni schopnosti v diisledku nemoci, urazu nebo vrozené vady* (Prochazkova, 2009, s.
11).

Svétova zdravotnicka organizace, definuje mentalni retardaci jako: ,,cdstecné nebo
uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je
zpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu‘* (Prochazkova, 2009, s. 11).

,Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti,

které se projevuji neschopnosti porozumet svéemu okoli a v pozadované mire se mu
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prizpiisobit. Je definovana jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym
zpusobem vychovné stimulovan. Hlavnimi znaky mentadlni retardace jsou nedostatecny
rozvoj mysleni a reci, omezenda schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznejsi adaptace
na beézné zivotni podminky “ (Vagnerova, 2004, s. 298).

~Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych
schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a prizpiisobovat se svému okoli), k nemuz dochazi
Vv pritbehu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny nebo casné ziskany (do
2 let Zivota ditete) “ (Bazalova In Pipekova, 2010, s. 289).

Mentéln¢€ postizeni jedinci netvoti homogenni skupinu, kterou by bylo mozno globélné
charakterizovat. I. Svarcova (2003, s. 35) k tomu uvadi: , Kazdy mentdlné postizeny je
svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Presto se vSak u znacné casti z
nich projevuji (ve vétsi ¢i menSi mire) urcité spolecné znaky, jejichz individualni
modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, zda jsou
rovnomerné postizeny vSechny slozky psychiky, nebo zda jsou vyraznéji postizeny
nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomeérny.

Pojem mentalni retardace pochazi z latinskych slov mens a retardare. Slovo mens
znamena v prekladu mysl nebo duSe a slovo retardare bychom mohli pielozit jako
opozdit nebo zpomalit. Mentalni retardace je tedy postizeni postihujici celou osobnost
¢loveéka ve vSech jeho sloZkach osobnosti — télesné, dusevni i socidlni. Je to stav trvaly,
ktery mlze byt bud’ vrozeny, nebo je ziskany do dvou let Zivota ditéte. Jednd se
o0 celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince. U osob postizenych mentalnich
retardaci je trvale porusena poznavaci ¢innost. Postizeni ma nejen vliv na vyvoj a
uroveil komunikacénich a rozumovych schopnosti, iroveil socialnich vztahli, emoci, ale i
na moznosti pracovniho a spoleCenského uplatnéni. Jejich moznosti vychovy a
vzdélavani jsou omezené. (Slowik 2007, Bazalova In Pipekova 2010)

V nasi odborné literatufe se setkavame s rozdily v déleni na zakladé¢ medicinského,
psychologického a specidlné pedagogického aspektu. V klinické praxi se jesté dnes
Casto setkavame s pouzivanim terminu oligofrenie a slabomyslnost. (Pipekova, J. 2006)

Stupent mentalni retardace se obvykle méfi pomoci standardizovanych testu inteligence.
To muze byt nahrazeno Skalami, které urcuji stupenn socialni adaptace v urcitém

prostiedi. Tato meéfeni Skdlami urcuji pouze pfiblizn€ stupen mentalni retardace.
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Intelektualni schopnosti a socialni ptizpisobivost se mohou totiz ménit v prubéhu ¢asu

a 1 snizené hodnoty se mohou zlep$ovat cvi¢enim a rehabilitaci. (www.wikipedia.cz)

1.2 Klinické projevy mentalni retardace:

1.2.1 Mentalni retardace se klinicky projevuje zejména:

e zpomalenou chépavosti, jednoduchosti a konkrétnosti isudkti

e snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahti
¢ snizenou mechanickou a logickou paméti

e tckavosti pozornosti

¢ nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadiovani

e poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

e impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani

e citovou vzru$ivosti, sugestibilitou a rigiditou chovani

¢ nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

e opozdénym psychosexudlnim vyvojem

e nerovnovahou aspiraci a vykonil

e zvySenou potiebou uspokojeni a bezpeci

e poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a komunikaci

e snizenou prfizpisobivosti k socidlnim pozadavkim a nékterymi dalSimi

charakteristickymi znaky (Svarcova, 1. 2003)

1.2.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie mentalniho postizeni mize byt multifaktoridlni a ve vétSin€ pfipadi nelze
jednoznaéné urcit, zda bylo mentalni postizeni vyhradné¢ ovlivnéno biologickymi
faktory, nebo zda se na stavu jedince podileji 1 faktory socialni. Mlze byt zplisobena
jakoukoli okolnosti, ktera naruSuje vyvoj mozku pfed narozenim, béhem porodu nebo v
raném détstvi. Pfi¢iny mentalniho postizeni se asi v 15 az 30% piipadl nepodafi
diagnostikovat. Etiologie mentélni retardace se d4 dé€lit z riznych hledisek, jako napf.

dle obdobi vzniku &i zdvaznosti.
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1.2.2.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi, tedy od poceti do porodu, zahrnuje poskozeni plodového vejce
infekénim onemocnénim matky (toxoplasmosa, zardénky, cytomegalovirus, HIV),
toxickymi vlivy (alkohol, drogy, olovo aj.), nekompenzovanym diabetem, léky, rtg
zafenim a dalSimi nepfiznivymi vlivy. Vyzkumy z posledni doby prokézaly, ze také

koufeni zvySuje nebezpeci mentélni retardace.

1.2.2.2 Perinatilni obdobi

Obdobi kolem porodu zahrnuje nedostateéné zasobeni plodu kyslikem, porodni trauma,
krvaceni do mozku ¢i poporodni sepsi. Nejvice ohrozeny jsou piedCasné narozeni
novorozenci, s hmotnosti pod 1500g, kde riziko klesa se zvySujici se porodni hmotnosti

novorozence.

1.2.2.3 Postnatilni obdobi

Casné novorozenecké a kojenecké obdobi, mize byt provizeno tézkou infekci
novorozence, nitrolebnim krvacenim, zanéty mozku a urazy. Détské nemoci, jako
napiiklad cerny kaSel, plané neStovice, spalni¢ky ¢i zdnét mozkovych blan a mozku,
mohou také vést k mozkovému poskozeni. Bohuzel i Spatnd vyziva kojence,
zanedbavani péce ¢i tyrani dit¢te mlze mit vliv na psychomotoricky vyvoj.

Samostatnou kapitolu tvofi déti zavislych matek, které jsou zvlasté ohroZeny.

1.2.2.4 Dédic¢nost

I dédi¢nost se mize podilet na vzniku mentdlni retardace. K chromozomalnim
porucham dochézi sporadicky a jsou zptsobeny pfiliSnym mnozstvim nebo pfilisSnym
nedostatkem chromozomti, pfipadné¢ zménou struktury chromozomu. Pfi¢inou mohou
byt abnormality gentl zdédénych po rodic¢ich, odchylek pii spojovani genti nebo jinych
genovych poruchich zptsobenych béhem téhotenstvi (expozice radiaci). S mentalni
retardaci se poji vice nez 500 pievazné vzacnych genetickych chorob. Populacéné
nejvyznamnéjsi geneticky podminénou chorobou, kde je v popiedni inteligen¢ni deficit
patii asi trizomie 21, Downtliv syndrom. Jeho vyskyt stoupa s vékem téhotné.
V soucasnosti rodi jiz vice jak 17% zen po 35. roku véku, takze i vyskyt Downova
syndromu stoupa. Déti s Downovym syndromem se diky prenatdlnim screeningovym
programim rodi stdle mén¢, protoze ve vice jak 80% ptipada se podaii diagnostikovat

toto onemocnéni jiz na konci prvého trimestru téhotenstvi. Od roku 1995 do roku 2013
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klesl pocet narozenych déti s Downovym syndromem z asi 8/10 000 na 4/10 000, tedy o
polovinu. Syndrom fragilniho X je ojedinéla genova porucha nalézajici se na pohlavnim
chromozomu a je vyznamnou zdédénou pfiinou mentalni retardace. K dédi¢nym
chorobam dale patii popula¢né vyznamna fenylketonurie, ktera je vSak pomérné vzacna,

¢i dalsi mén¢ bézna metabolicka onemocnéni, jako je hypothyreoidismus.

1.2.2.5 Vnéjsi vlivy
Dalsi pri¢iny mentalni retardace mohou byt zptisobeny vlivy rodinného, socialniho a

kulturniho prostiedi. Tyto vlivy mohou ptisobit, jak pozitivné tak negativné a mohou

wrwe

1.2.2.6 MozZnosti prevence mentalni retardace

Ptiklady uspésné prevence mentélni retardace jsou screeningové programy zaméefené na
vCasnou detekci fenylketonurie, vrozené hypothyreozy a tézké novorozenecké
zloutenky. Pfi fenylketonurii I1ze zabranit vzniku poskozeni mozku dietou, u vrozené
hypotyredzy substituci hormonu §titné zldzy a u novorozenecké Zloutenky zabranit
vzniku jadrového ikteru monitorovanim hladin bilirubinu po porodu (s fototerapii ¢i
vymeénou transfuzi, tam kde je to nutn¢). Prevenci vzniku poskozeni plodu aloimunizaci
u matek RhD negativnich je podavani RhD globulinu k zabranéni tvorby protilatek proti
vlastnim erytrocytiim.

Ockovanim proti spalnickdm a zardénkdm lze zabranit vzniku mentalni retardace pfi
komplikovaném priibéhu téchto onemocnéni.

Odstranovani olova z zZivotniho prostiedi redukuje poskozeni mozku u déti. Preventivni
opatfeni, jako napfiklad détské ochranné sedacky a cyklistické helmy, sniZuji ¢etnost a
zavaznost zranéni hlavy. Zna¢ny vyznam maji rané interven¢ni programy pro ohrozené

kojence a déti, které omezuji predpokladané snizeni intelektualnich schopnosti.

1.2.3 Epidemiologicka data

Mentalné postizeni tvoii jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi vSemi postizenymi. Podle
I. Svarcové (2003, s. 34) ,, Navic pocet osob s mentdlni retardact nejen u nds, ale i v
celosveétovem meritku stale stoupa. Tento vzrist miize byt do znacné miry relativni a
vysvétluje se jako vysledek lepsi evidence mentalné postizenych, i kdyz ani dnes neni

‘

Jjejich evidence uplna. -
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Absolutni pocet mentalné retardovanych v naSi populaci neni znam. Na zékladé
kvalifikovanych odhada se uvadi, ze v souc¢asné dobé jsou mentalni retardaci postizena
asi 3% obcanli, z nichZ nejvétsi pocet — témét 2,6% piipadd na postizené lehkou
mentalni retardaci. Lidi s tézkou a hlubokou mentalni retardaci je ptiblizné 0,1 — 0,2%
v populaci. Pokud jde o jednotliva ontogenectickd obdobi, nejvice mentalné
retardovanych se vykazuje ve Skolnim vé&ku, ktery klade specifické pozadavky na
intelekt a umoznuje prikazna srovnani Urovné rozumovych schopnosti mezi
jednotlivymi zdky. V predSkolnim véku nejsou vSechny mentalné postizené déti
rozpoznany a evidovany. V adolescenci a véku dospélosti uz dochazi ke splyvani osob s
leh¢i mentalni retardaci s ostatni populaci a ti mentadlné¢ opozdéni, ktefi se uspésné
zafadili do socidlnich vztahli, uz za mentdlné¢ retardované zpravidla nebyvaji

povazovani. (Svarcova, I. 2003)
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2 Klasifikace a charakteristika jednotlivych stupni

mentalniho postiZeni

Mentalni retardaci Ize kvantifikovat stanovenim tzv. inteligencniho koeficientu, kterym

vyjadiuje troven rozumovych schopnosti. Obvykle se pouziva metodika mezinarodni

statistické klasifikace nemoci, t.C. jeji 10. revize vydana Svétovou zdravotnickou

organizaci ve verzi Aktualizace MKN-10 s platnosti od 1. ledna 2013.

Tabulka 1. Klasifikace dle stupné mentalni retardace (Hucik In Lechta, 2010, s. 252)

Odpovidajici
MKN Stupen retardace 1Q mentalni vék
Vv dospélosti (let)
Lehka mentalni
F70 50-69 9-12
retardace
Stfedné tézka
F71 35-49 6-9
mentalni retardace
Tézka mentalni
F72 20-34 3-6
retardace
Hluboké mentalni
F73 <20 <3
retardace
Mentalni retardaci nelze ptesné urcit pro
Jin4d mentalni ' .
F78 piidruzené smyslové a télesné postizeni,
retardace .
poruchy chovéni a autismus.
) Je urceno, ze jde o mentalni retardaci, ale
Nespecifikovana o
F79 pro nedostatek znaki nelze jedince piesné

mentalni retardace

zaradit.

Dale rozlisujeme typy (Franiok, 2008, s. 35):

e Typ torpidni (apaticky, klidny, malo aktivni, pomaly)

e Typ ereticky (aktivni, neklidny, nesoustiedény, impulzivni)

e Typ nevyhranény
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2.1.1 Lehka mentalni retardace F70

Lehka mentalni retardace se vyskytuje nejcastéji a nezpisobuje v sociokulturnim
kontextu zadné zavazné problémy. VéEtSinou teprve po vstupu do skoly se u nich za¢nou
projevovat problémy. Postizeni jedinci maji IQ vrozmezi 50 az 69 a v dospélosti
odpovidaji mentalnimu véku 9 az 12 let. Lehce opozdéna jemna i hruba motorika mize
zpusobovat problémy s pohybovou koordinaci. Pamét je mechanicka a pozornost
kratkodoba. Samotny vyvoj fefi je opozdén, ale jedinci nemaji problémy
s vyjadiovanim V kazdodennim Zivoté a jsou schopni udrzet konverzaci. Ve vyvoji
obvykle zaostdvaji, ale nejsou v obsluze zavisli na okoli. Socializace jim ned¢la
vétSinou problém a jsou schopni mit spolecenské vztahy na dobré trovni. Doma jsou
schopni provadét zékladni ukony. Co se vzdélavani tyce, nejcastéji se jedinci s timto
stupném postizeni vzdélavaji v zakladni Skole praktické. Protoze mivaji problémy se
Ctenim a psanim, je dulezité u nich rozvijet piedev§im praktické dovednosti. Pro
dospélé jedince je vhodné manualni zaméstnani s dirazem na praktické dovednosti.
Zasadni vyznam u tohoto typu postizeni ma rodinné prostiedi, ze které¢ho postizeni
jedinci pochézi. Podnécujici rodina je schopna vyznamné zlepsit vykon téchto jedinci,
na rozdil od rodin, které nejsou schopny rozvijet schopnosti téchto jedinct s lehkym
mentalnim postizenim. PfiCiny této poruchy jsou multifaktoridlni, resp. neznamé.
(Pipekova In Vitkova 2004, Valenta, Miller 2007, Svarcova 2003, Lechta 2010, Franiok
2008).

2.1.2 Stiredné tézka mentalni retardace F 71

Stfedné t¢Zka mentalni retardace je druhym nej€astéjSim typem mentédlniho postiZeni.
Postizeni jedinci maji hodnotu 1Q mezi 35 — 49 a v dospélosti odpovidaji mentalnimu
véku 6 az 9 let. V popredi se jedna 0 psychomotorické postizeni, které se vyznacuje
neobratnosti a nekoordinovanosti pohybt, ale celkové jsou jedinci mobilni a jsou
schopni urcité fyzické aktivity, soucasné rozeznavaji osoby ze svého okoli. Co se
mysleni tyce, je konkrétni. Rozvoj feci je vyrazné opozdén, coz vede k tomu, ze se
vyjadiuji jen jednoduchymi vétami, S velmi chudym slovnikem. V nékterych piipadech
nejsou schopni ani jednoduché konverzace a tézko hledaji slova. V emocni oblasti
dominuje nevyrovnanost, labilita a vyskyt afektivnich reakci. Vzd¢lavani jedinci je

omezeno. Jedinci se stfedné tézkym mentdlnim postizenim se nejcastéji vzdelavaji
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v zakladni Skole specidlni. V urcité mife jsou schopni dosahnout sobéstacnosti a
nezavislosti, byvaji schopni udrzovat osobni hygienu, ale jen maloktery jedinec je
schopen upIné samostatného zivota. I u tohoto typu postizeni je dulezité, jak se podaii
ve spolupréci rodiny a Skoly dosédhnout co nejlepsiho rozvoje schopnosti. V obdobi
dospélosti jsou schopni pod odbornym dohledem vykonévat jednoduchou manudlni
praci. | u této poruchy jsou pfiiny neznamé, i kdyz casto lze odhalit organickou
etologii, Casty je vyskyt neurologickych onemocnéni jako epilepsie. Vedle télesnych
postizeni muze byt sdruzend vyvojova pervazivni porucha, naptiklad détsky autizmus.

(srov. Svarcova 2000, Vagnerova 2004, Lechta 2010)

2.1.3 Tézka mentalni retardace F 72

Tézkd mentalni retardace je vzacnéj§i porucha S vyraznym psychomotorickym
postizenim, kdy se 1Q jedince pohybuje v rozmezi 20 - 34. Komunikuji jen velmi
obtizné pomoci neartikulovanych vyrazi ¢i nekomunikuji vibec (Vagnerova, 2004, s.
302). Jsou pln¢ zavisli na asistenci, ale 1 zde plati, Ze vCas zahajena a systematicka péce
ma vliv na kvalitu rozvoje jejich motorickych, rozumovych a komunikaénich schopnosti
a dokaze zlepsit kvalitu jejich Zivota (Svarcova 2003, s. 29). Vzdélavani je mozné v
zakladni $kole specialni. Pfi¢ina tohoto postiZeni je obvykle organicka. (srov. Pipekova

In Vitkova 2004, Svarcova 2003).

2.1.4 Hluboka mentalni retardace F 73

Je vzacna tézka porucha, provazena imobilitou a neschopnosti chapat pokyny a
instrukce. PostiZeni jedinci maji 1Q méné nez 19. Jsou nesobéstacni a nejsou schopni
ani zdkladnich hygienickych ukonii. (Pipekova In Vitkova, 2004, s. 300). Jedinci
nemluvi, spiSe vyjimeéné komunikuji neverbaln€. Schopnost fe¢i je siln¢ omezena.
V nejlepSim piipadé jsou schopni zbytkové neverbalni komunikace. Ve vyjimecnych
ptipadech jsou pfece jen schopni vyhovét jednodussim pozadavkim a podilet se na
sebeobsluze ¢i tkonech v domacnosti. Pii¢ina postizeni je vétSinou organicka,
S psychomotorickym omezenim, doprovéazena epileptickymi zachvaty. Soucasné byvaji
omezeny i senzorické schopnosti, zrak a sluch. Casté jsou t&zké formy pervazivnich

poruch jako je atypicky autismus. (srov. Svarcova 2003, Pipekova In Vitkova, 2004).
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2.1.5 Jina mentalni retardace F 78

Kvuli pfidruzenym somato-senzorickym postizenim se casto nedaii stanovit miru

postiZzeni intelektu obvyklymi metodami (Svarcova 2003).

2.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace F 79

Do této kategorie je mozné zaradit i jedince s mentalnim postizenim, kde neni dostatek

charakteristik, které by umoznovaly zafazeni dle obvyklych kritérii (Svarcova 2003).
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3 Rodina, jeji funkce a specifika Zivota rodiny

S postiZenym ditétem

3.1 Rodice a prichod potomka

V tomto oddile budou popsany obvyklé, pfirozené jevy, se kterymi se setkava rodina,
pokud se ji narodi zdravi novorozenci a normalné se vyvijeji. Jak patrno, ani tento
bézny stav neni uplné hladky, bez prekdzek. V rodiné, kde se narodi dité€ s postizenim,

jsou potom vsechny tyto bézné obtize vyznamné akcentovany.

3.1.1 Nova role partnera

Manzelé, ¢i nesezdani partnefi, ktefi ocekavaji narozeni prvniho potomka, si v lepSim
ptipadé sice mysli, Ze jsou na rodicovstvi pfipraveni, ale realita po narozeni ditéte byva
odlisné od jejich oc¢ekavani. Z dvojice partnert se stava rodina. Pfichod potomka vnima
jinak matka a jinak otec ditéte, navic se méni vztah mezi partnery z bilateralniho k
trilateralnimu, ¢i jesté 1épe ke vztahu, ktery se da ptirovnat k trojuhelniku. Nova identita
rodice se nejsilnéji dotkne Zeny, kterad se stdva v momenté porodu matkou. Vice méné
nema na vybranou, neZ tuto roli pfijmout. VE&tSinou vnimaji Zeny, i ty co t€hotenstvi
neplanovaly jako ¢ast piirozeného zivotniho cyklu, uzavieni jedné zivotni etapy a
nastup nového obdobi dospélosti. Zajimavé je, Ze obdobi té¢hotenstvi vnimaji Cerstvé
matky vétSinou velmi pozitivné, a zda se, ze pokud v téhotenstvi prozivaly 1 nékteré
negativni pocity, byly tyto postupem casu uplné vytlaceny radosti ze vzniku nového
Zivota a mozna i naplnénim své role Zeny - matky. Dulezitym faktorem, ovliviiujicim to,
jak prvorodicky zvladaji svlj novy statut matky (manzelky), je jejich piedchozi
zkuSenost se samostatnym vedenim domacnosti a hospodafenim, s Zivotem
Vv partnerstvi. Pokud byly zvyklé na zodpovédnost za sebe samu je pro n¢ jednodussi
vyrovnat se s novym pocitem zodpovédnosti za nékoho jiného. V opacném piipadé,
musi prvorodi¢ky celit vS§em témto okolnostem najednou a musi se vyrovnat s mnohem
vétsim psychickym a fyzickym naporem. V obou situacich pfistupuje jako vyznamny
faktor to, jak se ke své nové roli otce postavi partner.

Partnera, ktery nema dosud zkuSenosti s otcovstvim, zastihuje porod ditéte také vétSinou
neptipraveného. Nejprve se musi postavit ke zméné, kterd vznikd ve vztahu mezi jim a

zenou. Ta ¢ast svoji pozornosti uz navzdy vénuje ditéti a partner piestava byt sttedem
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pozornosti. V prvnich tydnech po porodu se Sestinedélka musi vypotadat s fyzickymi

zménami souvisejicimi s porodem.

3.1.2 Sirsi rodina a sourozenci

Dalsi vyrazna zména, ktera par po ptichodu ditéte zasahne, je vétsi zapojeni rodicl a
prarodicit do rodiny a nékdy také piimo do Zivota paru. Zda se, Ze prarodiCe s
narozenim vnuka ¢i vnucky ziskdvaji pocit uréité vétsi pravomoci podilet se na
fungovani rodiny. Pomoc ze strany prarodici je vétSinou vitana, ale mize vSak byt také
neziidka zdrojem konflikta.

Co se tyka zmén, které do rodiny prinaseji dalsi déti, zda se, Ze samotné obdobi okolo
narozeni ditéte, uz z hlediska fungovani rodiny, neni tak z4sadni, protoze oba partnefi
jsou na ptichod potomka lépe pfipraveni. Nicméné¢ i narozeni druhého ditéte partnery
muze jeSt¢ prekvapit, protoze podle potekadla ,jedno dité¢ zadné dit€* poznavaji, ze
péce o dvé deéti nebyva dvojnasobna, ale spiSe trojnasobna. Pro matku to pfedevsim
znamena, ze si jiz nemuze odpocinout, kdyz dité usne — obvykle neusnou obé najednou,
takZze kdyz jedno spi, druhé vyZzaduje pozornost. Zatimco prvni dité rodinu de facto
tvofi, pfi narozeni druhého je jiZ rodina etablovand, role jsou stanovené, zazité.
Nejdulezitéjsi zmeénou, kterou je tedy tfeba ustavit v tomto obdobi, je vyrovnany vztah k
détem. Je patrnad snaha, délit je stejnym dilem a pfistupovat k nim stejné€, aby se ani

jedno z nich nemohlo citit ukfivdéné.

3.1.3 Vychovna strategie

Stejnou dulezitost hraje i konsensus rodi¢ti ohledné vychovné strategie. UrcCitou
predstavu o vychové ma sice patrné kazdy z nich, ale nikdo si nemize byt jisty tim, ze
pravé jeho zpiisob je jediny spravny a bude Usp&Sny. Pro psychiku matky je tedy
dilezité, kdyzZ s ni partner v otazkach vychovy souhlasi a podporuje ji, jinak mlize Zena

pocitovat pochybnosti, které mizou vyustit az do krize identity (matky).

3.2 Vztahy v rodiné s mentalné postizenym ditétem

Asi nikdo si nepfeje a uz vibec si nedovede piedstavit (pokud nema podobnou
zkuSenost z vlastni rodiny), co znamena pro rodinu dit¢ s mentalnim postizenim. O
mentalnim postiZeni se rodi¢e vétSinou nedozvi ihned po porodu, protoze diagnéza byva

nejcastéji ucinéna az v prvnich letech zivota ditéte, kdy je patrné zaostavani za
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predpokladanym vyvojem. Také je mozné, ze diagndza je ucinéna az v obdobi Skolni
dochazky, kdy dit¢ nezvlada obvyklé studijni povinnosti. Vyjimkou je dit¢, které ma jiz
pii narozeni zndmou diagnozu, jako naptiklad trizomi 21, Downiiv syndrom.

Dité s postizenim znamena pro rodinu tézkou zkousku. Kdyz se rodice dozvidaji, ze
pravé jejich dité ma mentalni postizeni, reaguji v zavislosti na svém vzdélani a podle
svého charakteru. Bez ohledu na to, jak budou v nasledujicich letech zvladat situaci
svého ditéte, je prvni faze velmi obtiznad. Rodina prochézi nékolika fazemi, nez se
vyrovna s danym postizenim ditéte. Bartoniova a Pipekova (In Pipekova, 2010, s. 44)

uvadéji nekolik fazi:

321 Sok

V momenté, kdy se rodie dozvidaji, Ze jejich potomek trpi mentdlnim postizenim,
vydési se a zaziji $ok. ,,Sokovd reakce vam zabrani vnimat a chéapat to, co doktor iika
(Selikowitz, 2005, s. 17). Hriza i Sok jsou projevy pokusu o obranny mechanizmus
¢loveéka, ktery na kratkou dobu zajisti rovnovahu jedince. Rodice Castokrat diagndze
postizeni nemohou uvéfit. Zhrouti se jim veskeré nadéje a ocekavani, protoze jejich
mentalné retardované dité ,,nezapada do predstavy, kterou si rodice o zdravém ditéti
tvori davno predtim, nez se jim jakékoli dite narodi. Jsou proto nepochybné dotceni ve
sve rodicovske identite* (Matéjcek 1992, sec.cit. Opattilova, 2006, s. 61). Rodice jsou
smutni, zklamani, citi pocit Gzkosti a ocitaji se v neo¢ekavané realité. Z nepochopeni si
stale kladou mnoho otazek a mezi nimi i pro¢ se pravé jim narodilo postizené dité.

Prozivaji pocity viny za nastalou situaci, zmatku a Casto reaguji na tento fakt

neuvazenym zpusobem (Opatiilova 2006, Selikowitz 2005).

3.2.2 Popreni

Vzdy nadchazi faze tzv. popteni, kdy se rodi¢e nedokézou s danou realitou smifit. Mysli
si a doufaji, ze to neni pravda. Nové objevené informaci stale nemohou uvéfit a

nedokazou se s danou situaci vyrovnat. Jsou zna¢né¢ zoufali a zklamani.

3.2.3 Smutek, uzkost, zlost, pocity viny

Vétsina rodict hledd vinu u druhych lidi. U svého partnera, rodi¢li, nebo u 1ékatskych

pracovnikl. Projevy smutku provazi i agrese a pocit vzteku na celé své okoli. Stava se,
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ze je rodina nepratelska a agresivni vici svému okoli, nebo se naopak schovava pred
celym svétem. Mnoho z téch, ktefi se stanou rodi¢i postizeného ditéte, pocituji vinu,
hluboky smutek a sebelitost. Reakce na sd€leni se velmi Casto pfipodobuje zalu, ktery
citime pfi ztrat¢ milovaného Cloveéka. Nekteti placou nad ztratou ocekavaného ditéte.
Z chovani, co prave rodice zazivaji, se mohou dostat do depresi, kdy se sami obvinuji a
citi stud pted okolim (Slowik 2007). ,,Narozeni ditéte s postizenim rodice prozivaji jako
viastni selhani, jako neschopnost privést na sveét zdravého potomka, coz se projevi
ztratou sebeduvery a pocity ménécennosti a uzkosti v prozivani* (Opattilova, 2006, s.
61).

Aby rodice snadnéji zvladli nastalou situaci, méli by v tomto obdobi vyjadfit vSechny
své pocity. ,, DulezZita je proto pomoc a podpora, kterou miiZe rodiné dodavat jak blizké
okoli (sirsi rodina, pribuzenstvo, pratelé), tak odbornici (lékari, psychologové, specidlni
pedagogové, duchovni atd.)” (Slowik, 2007, s. 34). Z pocatku, kdyz byla rodicim
oznamena diagnodza specifikujici postizeni jejich potomka, nebyli pfili§ schopni vnimat
vSechny informace, a proto je diilezité, aby jim lékafi znovu sdélili vS§echny informace
tykajici se dané udalosti. Dilezitou roli pravé v této chvili hraje zpisob, jakym jsou
informace rodi¢im sdéleny. Selikowitz 2005, s. 15) uvadi, Ze ,, ackoli neexistuje jediny
idealni zpiisob, jak neprijemnou zpravu sdélit, je zrejmé, Ze to jde udélat lépe Ci hiire.
Prizkumy dokazuji, Ze vétsina rodicu dava prednost tomu, aby se to dozvedeli co
nejdrive, spolecne, a aby dite bylo vté chvili u toho. Mnozi rodice vyjadrili
nespokojenost se zpiisobem, jakym jim byla diagnéza sdélena. Casto se informaci
dozvedél jen jeden z nich a byl poZadan, ab to rekl svému partnerovi. Rodice si stézZuji
na necitlivé zachdzeni, nedostatek soukromi v prislusném okamziku a na malo casu na
dotazy“. Doporucuje se, aby lékafi poskytli rodi¢im dostatecné klidny prostor, kde
budou moci projevit své emoce, pozdeji je uklidnit a nabidnout jim dal§i pomoc

(Vosmik, Bélohlavkova 2010).

3.2.4 Stadium rovnovahy

Stadium rovnovahy je obdobi, které nelze ¢asove ohranicit, protoze miZe trvat tydny az
mesice, piipadné i nekolik let. Je to obdobi, kdy se snazi rodice zhodnotit situaci
racionalné, coz se jim dafi diky Gstupu pocith tzkosti a depresi. Pokousi se vymyslet

zpusob aktivni ucasti na 1é€bé potomka a dalSich zplsobli pomoci. Pomoc se snazi
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nalézt i pomoci navazovani kontaktu s rodici, ktefi maji podobny problém, podporuji se

a navzajem si pomahaji.

3.2.,5 Stadium reorganizace

Stadium reorganizace je obdobi, kdy odeznivaji pfiznaky deprese, a rodi¢e se s danou
diagnézou vyrovnavaji. Dit¢€ je konecné piijimano takové, jaké je i s danym postizenim
a rodice zacinaji hledat nejvhodné;jsi feseni do budoucna a zacinaji se starat o své dité.
V nékterych piipadech dochazi i k rozchodu rodica, kdy se jeden z nich odmita smifit
s diagnozou ditéte. Pokud vsak tuto krizi oba z nich piekonaji, dojde spise k posileni
vzajemnych vztahti a stmeleni rodiny. V tuto chvili je velmi dulezité zapojeni obou
rodicd, zvlasté zapojeni otce mize pomoci ke stabilizaci rodiny. Stadia reorganizace
vSak nemusi dosahnout vSichni rodice, protoze u nékterych je smutek a pocit viny tak
hluboky, Ze se s danym faktem nikdy nesmiti. Nékdy rodiée totiz dit¢ odmitnou a rad&ji
se ho vzdaji (srov. Selikowitz 2005, Vagnerova 2008, Bartonova, Pipekova In Pipekova
2010, Vosmik, Belohlavkova 2010).

., Kazdy rodic si nakonec najde viastni zpiisob, jak se vyrovnat s pocity a obtizemi, které
nastaly v obdobi po stanoveni diagnézy. Zadny jednoduchy recept na rychlé a
bezbolestné privyknuti na dany fakt neexistuje* (Selikowitz, 2005, s. 20). Je nezbytné,
vychova a pée 0 zdravého potomka. Znamena to celozivotni pé¢i o mentalné postizené
dité, kterda mlze byt pro mnohé znich znacnou zatézi. Vychova a péce vyZzaduje
mnohem vice ¢asu, usili, hlavné trpélivosti, a celkové pfizptisobeni zivotniho stylu
potomka. Musi dojit k celkovému piehodnoceni Zivotnich hodnot a cilt, a musi se
uspofadat rodinny Zivot tak, aby napliioval nejen potieby postizeného ditéte, ale i
potieby ostatnich Clenti rodiny. Je nezbytné se vyrovnat s novym socidlnim postavenim
rodiny a ptipadnou izolaci od okoli. Pro rodinu je velmi dilezita celkova odolnost, Cili
snaha rodiny piekonat mnoho probléma a strasti. (srov. Vagnerova 2008, Bartoniova,
Pipekova In Pipekova 2010).

3.2.6 Sourozenci v Zivoté jedince s mentalnim postiZenim

Narozeni postizeného ditéte do rodiny znamena velkou zaté€z nejen pro rodice, ale také

pro sourozence. ,,Kazda sourozenecka skupina je tvorena bratry a sestrami a jejich

23



vzdjemnymi promeénnymi — vek, poradi narozeni, vekovy rozdil. Narozenim mladsiho
sourozence se miize probudit zloba, zklamani ve vztahu k matce, zarlivost. V okamzZiku
narozeni druhého sourozence to muzZe byt, Ze uz neni jedinym predmétem lasky.
Sourozenecké vztahy nuti dité prizpiisobit se spolecenskym pozZadavkiim. Sourozenecka
skupina tedy vytvari a ovliviiuje jedince (Bartoniova, Pipekova In Pipekova, 2010, s.
46).

Vyskytuji-li se vrodin¢ sourozenci, ziskavaji spole¢nym souzitim velmi specifické
socializa¢ni zkuSenosti. Sourozenci maji ptilezitost osvojit si socialni dovednosti, které
budou moci pozdé&ji uplatnit ve vztazich s vrstevniky. ,, Zkusenost ze sourozeneckého
Zivota je jedinecnd i proto, Ze dité se sourozenci zit musi‘‘(Véagnerova, 2000, s. 178).
Zakladni charakteristikou sourozenecké skupiny je jeji danost, protoze pohlavi, pocet a
ani poradi sourozenct nelze ménit. Kazdy potomek ma v rodiné své specifické misto a
roli, kterou miize ovlivnit své sourozence. Mira vzajemného ovliviiovani sourozenct je
zavisla na nékolika faktorech, jako je vek, pohlavi, potadi narozeni, vékovy rozdil a
pocet sourozencl. Jako nejdulezitéjsi by mohlo byt povazovano pravé potadi, které je
velmi dulezité béhem vyvoje zptsobui chovani a mnohych ryst osobnosti (Vagnerova

2000).

3.2.6.1 Nejstarsi sourozenec

NejstarS$i sourozenec je mezi sourozenci na tzv. dominantni pozici, ktera se muze
projevovat autoritaistvim, neboli sekyrovani, nebo naopak takzvanym ochranitelskym
projevem, kdy nejstarSi pecuje, ochranuje a predavd cenné rady a zkuSenosti svym
mlad§im sourozenctim. Casto se star§i sourozenec stava vzorem pro mlad§i a svym
chovanim vytvaii jakysi model at’ uz k napodobeni nebo naprostému vymezeni se.
Z rodicovského uhlu pohledu ziskavad nejstarS§i mnoha privilegia, ale zaroven i
povinnosti a musi plnit jejich o¢ekavani, protoze byva bran jako ten rozumngjsi a
zodpovédnéjsi. Rodice tak v nejstar§im ofekéavaji naplnéni svych predstav. (Vagnerova
2000).

3.2.6.2 NejmladsSi sourozenec

Naopak nejmladsi ze sourozenci ma ke vSem ostatnim ¢leniim rodiny tzv. podfizené

postaveni. Byva povaZovan za malé dité, které je tolerovano, jsou mu odpustény

prohiesky, které by u nejstar§iho nebyly akceptovany a to i proto, Ze k nejmladSim

byvaji rodi¢e shovivavéjsi. Nejmladsi ze sourozencti tak obvykle zastava pozici
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mazlicka rodiny. Jedinec se vzdy nachazi v podiizeném postaveni a své Zivotni situace
se musi naucit fesit pravé z této pozice. Stava se, ze se snazi ziskat jist¢ vyhody
napiiklad Zzalovanim na sourozence, popfipad¢ vydiranim starSich sourozenci. Rodice
nemivaji na nejmladsi potomky tak velké pozadavky jako na nejstarsi, ale na druhou
stranu je nejmladsi neustdle srovnavano se starSimi sourozenci, a pokud star$i vynika
V jedné z oblasti, naptiklad studiu, ocekavaji, ze jej bude mladsi potomek nasledovat

(Vagnerova 2000).

3.2.6.3 Jedinacek

Velmi specificka role v rodin€ je pozice jedinacka, jelikoz jedinym s kym se dit€¢ mize
porovnavat jsou dospéli v okoli. ,, Nema moznost zazit pocit solidarity a podpory na
urovni symetrickych roli a ziskat zkusenost s resenim takovych konfliktii. Nemusi
potlacovat svoje prirozené egocentrické tendence a hledat vesSeni pro obé strany*
(Vagnerova, 2000, s. 179). ZkuSenosti z feSeni konfliktd tak jedinacek ziskava az pti
setkani s vrstevniky. VSeobecné miiZzeme charakterizovat dvé hrani¢ni pozice osobnosti
jedinacka. Prvni z nich je tzv. nechténé dité, kdy par o dité z jistych divodu nestal,
v takovém piipad¢ je jedinaCek akceptovany, ale citova vielost a laska mu neni
projevovana. Z. Matéjéek uvadi, ze 22% nechténych déti je bez sourozence. Druhou
hrani¢ni pozici je piiliSna a vysoka pozitivni hodnota jedinaCka. Rodice maji na dité
velmi vysoké naroky a tim padem je na jedinacka upinana veSkera pozornost a laska

rodicd, stejné jako i strach a obavy o dité (Vagnerova 2000).

3.2.6.4 Informovani sourozence a problémy ve vychové

Jedna-li o rodinu, kde jsou minimalné¢ dvé déti, z nichz jedno je postizené, je nejen
vychova, ale i Zivotni styl rodiny zna¢né odlisny od rodin bez postizeného ditéte. Kolem
ttetiho roku zdravého ditéte je nutné, aby mu rodi¢e vysvétlili, ze je jeho sourozenec
mentalné postiZzeny a aby tuto informaci pfijal jako soucast Zivota rodiny. Pfi sdélovani
by méli byt pfitomni oba rodice a vSechny ostatni déti. Je to tak snazsi a navic to posili
rodinné vztahy. Vhodné&jsi je drzet postizené dité v naruci jednoho z rodi¢u, aby bylo
vSem jasné, ze se o postizené dité pecuje stejné jako 0 ostatni. Ptiblizn¢ do dvanactého
roku véku sourozenec nepotiebuje znat vSechny detaily ohledné postizeni svého
sourozence. Staci, aby znalo zdkladni terminy, V pfipad€, Ze by se ho vrstevnici na

sourozence zeptali. Kolem dvanacti let, kdyz je dité¢ informovano o diagndze svého
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sourozence, se jejich city mohou podobat citim rodi¢ii a pravé v tomto obdobi je velmi
dilezity dialog mezi rodiéi a ditétem (Selikowitz 2005).
Sourozenci se mezi sebou musi naucit urcité ,strategie zvladani vtahu“. VétSinou
zdravy sourozenec piijme roli ochranitele, ktery podporuje a ochrafiuje svého
postizeného sourozence. Dilezité je, ze by dit€¢ nemélo ziskat pocit, Ze se o postizeného
sourozence bude muset opatrovat, az nebudou moci rodicée, ale ujistit jej, ze v ptipadé
takové situace jsou zde potiebné sluzby, které lze vyuzit (Bartoniova, Pipekova In
Pipekova 2010, Selikowitz 2005).
I ptes veskeré snahy o nedélani rozdili mezi détmi se muzeme setkat se dvéma
extrémy ve vychové. Prvnim znich je neustalé soustiedéni rodicovské pozornosti
pouze na postizené dité, ten druhy je naopak opacny, neboli kdyz rodice soustiedi
veskerou pozornost na zdravého potomka. V piipadé, kdy je zdravé dit€ odsunuto na
druhou kolej a od rodi¢t se mu nedostava tolik pozornosti a péce, kterou by potieboval,
je od n¢j vyzadovano vyspélejsi jednani, nez by jeho véku odpovidalo. Rodi¢e nechtéji
zdravé dité obrat o svou pozornost, ale domnivaji se, Ze je postizené dité potiebuje vice,
nez dit¢ zdravé, od kterého je vyzadovana i pomoc v pé€i o nemocného sourozence.
Rodice také doufaji, Ze je zdravy potomek v budoucnosti, at” uz v ptipad¢ smrti nebo
jiného duvodu neschopnosti se o dit¢ starat, zastoupi. V druhém piipadé se rodice
naopak vénuji predevSsim zdravému ditéti a postizené dit¢ je timto zplsobem
opomijeno, a proto dochazi ke kompenzaci neuspokojeni ze strany postizeného ditéte.
Na zdravého potomka jsou kladeny mnohem vétsi naroky a o¢ekavani, nez je piiméfené
k jeho vékové tirovni. Druhym vychovnym extrémem tak dochazi k rustu sebevédomi
rodici a k jisté kompenzaci zklamani z postiZzeného ditéte (Opatiilova 2006).
Velmi dulezitou ¢asti vychovy je spravedlivé rozdélit €as rodi¢d mezi jednotlivé
potomky a mluvit s nimi o jejich problémech tak, aby nevznikly zadné zbytecné
pochybnosti a neshody. U ditéte, jehoz star§i sourozenec je postizeny, se mize stat, ze
proziva pocity provinéni, protoZze svym pfirozenym vyvojem piedhani svého starSiho
postizené¢ho sourozence. Rodi¢e by neméli zapominat chvalit v§echny své déti, aniz by
dochazelo k jejich srovnavani. Obvykle je vyzadovédna pomoc zdravého sourozence,
Castokrat dochazi az k pretéZovani. Stava se také, ze je postizené dit€¢ odmitano, protoze
omezeni V nékterych vyvojovych moznostech zplisobuji redukci kontaktl s vrstevniky,
stejn€ jako omezeni moznosti hry a dalSich aktivit s vrstevniky. (Bartofiova, Pipekova
In Pipekova 2010, Selikowitz 2005).
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3.2.6.5 Sourozenci postizeného ditéte

Sourozenci postizené¢ho ditéte musi Casto zazivat posméch svého okoli. Pravé v této
chvili je velmi dulezité, aby rodice svému potomkovi predvedli, jak se v dané chvili
veskeré negativni pocity, kterymi muze byt i hnév a nelibost. Podati-li se rodi¢im dité
povzbudit, aby své pocity vyjadfilo pravé jim, pravdépodobnost, Ze bude vSechny své
pocity v sobé hromadit v sob¢ nebo je pouzije proti svému sourozenci, zna¢né klesa.
Rodi¢e si musi uvédomit, ze nepfijemné poznamky vrstevnikl jejich ditéte se velmi
tézko ignoruji. V téchto chvilich mohou pomoci odborné knihy, nebo uditel, ktery mize
napiiklad ve t¥idé zorganizovat besedu vénujici se tématu lidi se zdravotnim postizenim.
Dal$i moznosti feSeni problémil a predchazeni negativnim pocitiim je setkdvani se S
ostatnimi sourozenci déti s mentalnim postizenim, které pomaha détem, ziskavaji pocit,

Ze V takové situace nejsou sami (Selikowitz 2005).

3.3 Styly vychovy

obtiznéjsi, nez vychova zdravych déti. Styly vychovy rodi¢i jsou ovlivnény mnoha
faktory, mezi néz patii nejvyssi ziskané vzdélani a s nim souvisejici uroven inteligence,
citové a socialni zvyky rodiny, pocity tzkosti a napéti, konflikty v roding, Zebticek
osobnich hodnot a ptedev§im jde o osobni zkuSenost prozitou napiiklad v détstvi a
nesmi byt opomenut vztah k vlastnim rodicim a dal$im, kteti méli vliv na vychovu
rodice. Je nezbytné, aby si rodice ditéte s mentalnim postizenim uvédomili, Ze rychlost
vyvoje je mnohem pomalejsi nez u ostatnich zdravych déti. Projevy ditéte
Vv jednotlivych etapach obvykle odpovidaji véku ditéte mladsiho a proto neni dostatecné
schopné uspokojit potieby rodict (Opattilova 2006). ,,Z hlediska citového vztahu rodicii
k diteti se miize jednat o nadmeérné negativné ladéné nebo naopak prehnané pozitivni
vychovné postoje. Tato vychovna jednostrannost miize byt projevem obranného
mechanismu na zdtézovou situaci, kterou je pro rodice postizeni jejich ditete
(Opattilova, 2006, s. 65).

Za rizikové styly vychovy rodi¢t vaci ditéti se zdravotnim postizenim patii
protekcionistickd vychova, perfekcionisticka vychova, protekéni a realistickd vychova,

kterym se budeme vénovat na nasledujicich stranach.
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3.3.1 Protekcionisticka vychova

Protekcionistickd vychova se projevuje pfiliSnou ochranou, kterou projevuji rodice
svému potomkovi. Dité je vzdy protéZovano a nedostava se mu piimérenych moznosti
vzhledem k jeho postizeni. Rodice a dal$i piibuzni projevuji nadmérnou péci a délaji za
dité 1 to, co by bylo schopné samostatné zvladnout. Celd rodina se boji, Ze by si jejich
dité jakkoli mohlo ublizit. Rodi¢e nezdraveé Ipi na ditéti a zabranuji mu tak v jakékoli
vlastni iniciativé a ¢innostech. Dité tak diky pfehnané ochranitelské péci svych rodi¢u
nema piilezitost uspokojit potfebu své vlastni stimulace, aktivity a poznavani. Pfi¢inou
tohoto typu vychovy byva vnitini nepfijeti postizeni ditéte a rodiCe se tak snazi ditéti

,obstovat” (Opatfilova 2006, Slowik 2007).

3.3.2 Perfekcionisticka vychova

Perfekcionalistickd vychova je doprovézena kladenim piili§ velkych ndrokt na dité a
snahou o to, aby bylo dit¢ dokonalé ve vSech tkonech i pfes postizeni, kterym trpi.
Problém vsak je, Ze tyto naroky neni dit€ vzhledem ke svému postizeni schopné
zvladnout. Rodice se zamétuji piedevsim na Uspéchy ve Skole a neoceni stejné dilezité
slozky tUspéchu, jako je schopnost adaptace ve Skolnim prostfedi, schopnost
samostatnosti, pfijeti autority ucitele apod. Nadmérnd stimulace mé pomoci, aby dité
piekondvalo svoje postizeni, ale bohuZel to vede k dlouhodobému pietéZovani a

nakonec k neurotizaci ditéte (Opatiilova 2006, Sowik 2007).

3.3.3 Protekéni vychova

Cilem protekéni vychovy neni samotnéa dokonalost ditéte, ale dosazeni takovych hodnot
a postaveni ve spole¢nosti, které rodice povazuji za vyznamné. Zpisob, jakym danych
cili dit€¢ dosahne, nepovazuji rodice za dilezity. ,,Proto se takovi rodice snazi ,,umetat
diteti cesticky*, odstranovat prekazky a vyzaduji, aby se do této aktivity zapojili i vsichni
ostatni, kdo jsou s ditétem v kontaktu* (Opatiilova, 2006, s. 66). Dité takto oc¢ekava, ze
dostane vSe, na co si pomysli, protoze je to povinnosti ostatnich vi¢i jemu samému.
Tento zptsob vychovy vede k nedostate¢né samostatnosti ditéte a jeho domnivani se, Ze

ma ruzna privilegia (Opattilova 2006).

28



3.3.4 Realisticka vychova

Realisticka vychova je povazovana za nejpiijatelnéjsi a nevhodnéjsi. Rodina se snazi
vhodnym zptsobem motivovat dité tak, aby dosahovalo v rozvoji svych maximalnich
moznych uspéchli. Rodice respektuji specifika a omezeni souvisejici s danym
postizenim. Funkéni rodinné prostfedi ma pro dit€¢ s mentalnim postizenim velky
vyznam (Slowik 2007).

Na zptsob a kvalitu vychovy rodi¢ii ma znacny vliv skuteCnost, zda se jedna o dit¢
jedinacka se zdravotnim postizenim, nebo zda ma jesté¢ dalSiho zdravého sourozence.
Pokud je soucasti rodiny star$i zdravy sourozenec, jsou vychovné postoje rodic¢t méné
extrémni a se zdravotnim postizenim ditéte se lépe vyrovnavaji. Pokud se jedna o
mladsi zdravé dité, rodinna situace se uklidni a nedochézi k extrémim ve vychové

(Opattilova 2006).
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4 Specifika 0sob s mentalnim postiZenim

4.1 Specifika 0sob s mentalnim postiZenim

Kazdy jedinec s mentalnim postizenim je svébytny Clovek s jedineénymi osobnostnimi
rysy. ,,Presto se vSak u znacné casti z nich projevuji (ve veétsi ¢i mensi mire) urcité
spolecné znaky, jejichz individualni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na
jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomerné postizeny vsechny slozky psychiky,
nebo zda jsou vyraznéji postizeny nékteré psychické funkce a duSevni vyvoj je
nerovnomérny“ (Svarcova, 2003, s. 33). U lidi s mentalnim postizenim dochazi
k celkovému poskozeni neuropsychického vyvoje, to zpisobuje fadu zvlastnosti, které
se u jedinci projevuji v jednotlivych strankach osobnosti. Dochéazi predev§im
k odlisnému vyvoji psychickych vlastnosti ¢lovéka. Zvlastnosti zasahuji sféru
emociondlni, volni, poznavacich procest, ale ovliviiuje 1 chovédni jedince a jeho
schopnost adaptability (Pipekova 2006, Svarcova 2003).

Svarcova uvadi ndkteré psychické zvlastnosti mentalné postizenym osob (Bartofiova,
Bazalova, Pipekova, 2007, s. 27):

e zpomalena chapavost, jednoduchost a konkrétnost usudk

e snizena schopnost az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztahii

e snizena mechanicka a zeyména logickd pamét’

o tc¢kavost pozornosti

e nedostatecna slovni zadsoba a neobratnost ve vyjadfovani

e poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace

e impulzivita, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani

e citova vzruSivost

e sugestibilita a rigidita chovani

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

e opozdény psychosexudlni vyvoj

e nerovnovaha aspiraci a vykoni

e zvySend potifeba uspokojeni a bezpeci

e poruchy v interpersonalnich skupinovych vztazich

e poruchy v komunikaci

e snizena prizpusobivost Kk socialnim pozadavkiim
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411 Komunikace a reé

Komunikace a fe¢ je u mentaln¢ postizenych osob postizena po strance formalni i
obsahové. ,, Jejich recovy projev byva ndapadny méné presnou vyslovnosti. To je mnohdy
dano nedostatky v motorické koordinaci mluvidel (v ramci organického poSkozeni
mozku) nebo zhorsenou sluchovou diferenciaci, kterda jim neposkytuje potrebnou
zpétnou vazbu* (Vagnerova, 2008, s. 293). Maji omezenou slovni zasobu a potize
vV celkovém pochopeni kontextu, to zpisobuje neporozuméni bézného verbalniho
sdéleni. Casté jsou dramatismy, omezena slovni zasoba, jednoduchost vyjadieni. U
tézkého stupné postizeni se vyskytuje echoldlie a perseverace. Slozité slovni pojmy,
ironii, metaforu apod. nejsou schopni pochopit. Nejlépe srozumitelnd je jednoduse
formulovana stru¢nd informace. ,, Lidé s lehkym mentdlnim postizenim zvladnou bézné
konkrétni pojmy a zdkladni slovni obraty. U nejzavaznéjsich postizenych se verbalni
schopnosti nerozviji vitbec* (Vagnerova, 2008, s. 293). V takovém piipad¢ je dulezity
neverbalni zptisob komunikace a naucit jedince zpisobu vyjadieni svych zékladnich

pocitil (Vagnerova 2008).

4.1.2 Uroveii mySleni

Mysleni a jeho Uroven zavisi na stupni mentalni retardace, v nékterych ptipadech se
nerozvine vubec. ,, Mentalné retardované dite ma velmi omezenou schopnost abstrakce
a zobecnovani a patrné pouze u deti s lehkou mentalni retardaci se mysleni miize dostat
za hranice konkrétmosti (Svarcova, 2000, s. 39). Mysleni je charakteristické rigiditou,
stereotypnosti a nekriti¢nosti. Uvazovani je vzdy spojeno s realitou. Dal§im znakem
mysleni je nesoustavnost, kterd zptsobuje rychlou unavitelnost. V dospélosti je mysleni
a uvazovani jedinci ovlivnéno dlouhodobych ucenim, které si urcitym zplsobem
zafixovali. Casto trvaji na urditém zplsobu feSeni a brani se tak pied novymi
neznamymi a nesrozumitelnymi podnéty, které mohou vyvolat obavy a strach
z neznamého. Dlouhodobym ucenim si osvoji urcita pravidla, kterd vSak nejsou schopni
aplikovat v bézném zivoté, protoze nemaji schopnost pochopit rozdily mezi riiznymi
situacemi. ,,Jejich postoj k problémiim byva pasivni, obvykle ocekavaji jejich reseni od
nékoho jiného nebo na né rezignuji“ (Vagnerova, 2008, s. 293). Agresivni chovani
muzeme brat jako projev obrany v zoufalé situaci, kterou nedovedou vytesit. Naroky by

mély byt vzdy piiméfené k moznostem daného jedince, aby nezplsobily nepiiznivé
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stresové reakce (Svarcova 2003, Vagnerova 2008).

S rozvojem mysleni je uzce spjata schopnost u€eni, ktera je v rizné mife omezena. Na
nedostateéném porozuméni se podili n¢kolik faktort, jako jsou nedostatky v pozornosti,
paméti a koncentraci. Uceni je pfevazné mechanické. , Déti s mentdlni retardaci si
v§echno nové osvojuji velmi pomalu. Potrebuji ktomu, V zdvislosti na hloubce svého
postizeni, mnoho opakovani, osvojené poznatky a dovednosti rychle zapominaji a
zpravidla je nedokdzou véas a vhodné vyuzivat v praxi* (Svarcova, 2003, s. 40 — 41).
Dilezité je poskytnou jedinci jen potiebné uzite¢né informace, aby jim porozuméli. Na
¢innost uceni Casto rezignuji a tak se jejich efektivita uéeni znacné snizuje. Nemaji
dostate¢nou motivaci kuceni, proto je musime motivovat napiiklad odménou a

pochvalou (Vagnerova 2008).

41.3 Pamét

Pamét’” mentalné€ postizenych jedinct je kratkodoba. Typickym znakem je nestalost
uchovani, které se projevuje nepfesnym vybavovanim. Kvalita paméti je dana Grovni
mySleni. DéEti maji problém s cilenym ucenim a vzpominanim si. Cviceni paméti je
velmi komplikovand a ndro¢nd cinnost, kterd vyZaduje predevSim individudlni a

specialné-pedagogicky piistup (Svarcova 2003).

4.1.4 Emocionalita

Emocionalita a stupeni rozvinutosti volnich vlastnosti hraje vyznamnou roli v oblasti
osobnosti, kterd vyznamné ovliviiuje prozivani a chovéani jedince. Po emociondlni
strance maji jedinci vétsi sklon k afektivnim reakcim, agresivnimu jednani a Casta je
jejich zvySend drazdivost. ,,Cizi prostredi, neznamé osoby nebo podnéty ¢i neumérné
narocné ukoly u nich casto vyvolavaji strach a intenzivni reakce, nékdy az panického
razu s tiesem a vegetativnim doprovodem* (Svarcova, 2003, s. 42). Typicka je
nedostate¢na diferenciace citd. D¢Eti jsou emocné nevyspélé a jejich reakce jsou
neadekvatni urcité situaci. Nemaji dostatecnou kontrolu nad ovladanim svych emoci a
tak Casto v pfitomnosti jednaji tak, aby byli bezprostiedné¢ uspokojeni. To je dano
nedostate¢nou schopnosti sebeovladani. Potfebuji mit citovou jistotu a pocit bezpeci.
Citova jistota je dana stabilitou prostfedi, ve kterém ziji a dale vztahem k blizkym

osobam, které¢ jedince obklopuji. Potfeba jistoty pretrvava az do dospélosti, ktera se
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muze projevovat infantilitou. Ve vSech obdobich Zivota je fixovan na jeho nejblizsi, tou

je predeviim jeho rodina (Svarcova 2003, Vagnerova 2004).

4.1.5 Potrieba vlastni seberealizace

Potieba seberealizace je ddna mirou mentdlni retardace. Schopnost hypotetického
uvazovani je omezena, proto jedinci neplanuji svoji budouci seberealizaci. Z velké
vétsiny se spokoji s pochvalou a ocenénim ostatnich, které je tak aktualné ujisti o jejich
vlastni hodnoté. Otazka perspektivy je také dana schopnostmi jedince, jako je
pochopeni pojmu ¢as, minulost, pfitomnost a budoucnost. V ptipadé tézkého
mentalniho postizeni je vyznam budoucnosti nepochopen. Jejich Zivot Se orientuje
predevsim na prfitomnost, nedélaji si zadné predstavy a plany o svém budoucim Zzivoté

(Véagnerova 2004).
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5 Mentalni retardace a integrace zaki do béznych
Skol statistické ukazatele Ministerstva Skolstvi,

mladeZe a télovychovy

Aktualng v Ceské republice, dle idajti Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
pocet zakii ve specialnich Skolach stale klesa. Od roku 2005 do roku 2010 klesl pocet
mentalné postizenych oproti roku 2005 o 28% (Tabulka 2, viz ptiloha). Ve stejném
obdobi klesl celkovy pocet zakti bez mentalniho postizeni jen o 7% (Tabulka 3, viz
priloha). Jednoduchym vysvétlenim tohoto trendu by mohlo byt, ze se daii 1épe
integrovat déti, které drive byly zatfazeny do specialnich skol, do béznych kol a proto je
signifikantné vyssi bytek 74kl ve Skolach specidlnich. Nasvédcuje tomu i trend patrny
v Tabulka 4, kde pocet integrovanych zakl se zdravotnim postizenim do bézné tiidy
vzrostl o 88%. Na zaklad¢ téchto udaju nelze tvrdit, ze by klesl pocet déti s mentalnim
postiZzenim, ale jen to, Ze se je dafi lépe integrovat. Spolehlivé udaje o poc¢tu mentalné

retardovanych nejsou k dispozici.
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6 Prakticka c¢ast - Vliv rodinné vychovy a prostredi

na osobni rozvoj mentalné postizeného jedince

Cilem bakalafské prace je posouzeni vlivu rodinné vychovy a prostfedi na osobni rozvoj
mentalné postizeného jedince. Jak rodina reagovala na postizeni ditéte a jak tato situace
ovlivnila vztahy v rodiné. Diagndza mentalniho postizeni neni vZdy znama od narozent,
a proto jsem se zajimala, jak proces stanoveni diagndézy mentalniho postizeni ovlivnil
soudrznost rodiny, jednotlivé faze vyrovnavani se rodiny s danym postizenim, Styly

rodi¢ovské vychovy a zda se podatilo zmirnit projevy postiZeni.

6.1 Cile a metody techniky vyzkumného Setieni

Jedna se o kazuistické studie rodin, které pecuji o dit€ s mentalnim postizenim.

6.1.1 Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit:

e Jak rodina reagovala na postizeni ditéte a pozdé&ji adolescenta

e Soudrznost rodiny, ve které se narodilo dit¢ S mentalnim postizenim

e Jak rodinné prostfedi ovlivnilo mentalné postizené¢ho €lena rodiny a jeho zaclenéni
do spole¢nosti

e Jak se postizeni v pribéhu zivota ditéte vyvijelo a zda se podafilo zmirnit jeho

projevy.

6.1.2 Vyzkumné otazky:

e Jak rodina reagovala na sdéleni diagn6zy mentalni retardace?

e Jak ovlivnilo souziti jedince s mentalnim postizenim soudruznost rodiny?

e Jak ovlivnila situace rodiny a moznosti jeji péce integraci postizen¢ho jedince do
spolecnosti?

e Ovlivnila vychova prubéh a vyvoj mentalni retardace?

6.1.3 Pouzité techniky k vypracovani bakalarské prace:

e Analyza prostudované literatury

e Analyza dokumentace postizenych jedinct
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e Pozorovani
e Polostandardizovany hloubkovy rozhovor s rodici

e Kazuisticka studie

6.1.4 Metodologie vyzkumu

Pro vlastni vyzkumné Setfeni jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Volbu
kvalitativniho pfistupu jsem si vybrala zdmérné€, protoze se jednd o praci se dvéma
respondenty, tj. malym souborem studovanych jedinct. Kvalitativni pfistup vyuziva
pfedev§im principi neopakovatelnosti a jedinecnosti. Pro kvalitativni vyzkum jsem
pouzila metodu hloubkového rozhovoru, ktery je dale doplnény kazuistickymi studiemi

obou jedinct s mentalnim postizenim (Miovsky 2006).

6.1.4.1 Hloubkovy rozhovor:

Nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor. Jedna
se o nestandardizované dotazovani UcCastnika vyzkumu, pfi kterém mu badatel klade
oteviené otazKky. Pomoci hloubkového rozhovoru zkoumame ¢leny konkrétniho
prostiedi, Snazime se pochopit jednani a postoje jednotlivych ¢lend. Pomoci
hloubkového rozhovoru ziskavame odpovédi v pfirozené podob€, coz patii
k zakladnimu principu kvalitativniho vyzkumu.

Metoda ziskavani dat pomoci hloubkového rozhovoru se sklada z nékolika ¢asti. Jedna
se o samotnou piipravu rozhovoru, pribeh kladeni otazek, piepis rozhovoru, reflexe,

analyzy dat a nasledné prezentace vyzkumné zpravy (Svaficek, Sed’ova 2007).

6.1.4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla u dvou rodin Zzijicich v Praze a blizkém okoli.
Informace pro vyzkumné Setfeni poskytly matky jedinci S mentalnim postizenim. S
obéma jedinci s mentalnim postizenim jsem pak méla moznost osobniho seznameni.
Rozhovory s matkami se uskuteCnily prostfednictvim obcanského sdruzeni. Pred
samotnym rozhovorem jsem vSechny matky osobné seznamila se zdmérem bakalafske
prace a o anonymnim zpracovani dat. VSechny identifikani znaky byly v bakalarské
praci zmeénény. O obsahu rozhovoru byly respondentky informovany ptfedem, souhlasily
S tim, ze rozhovor bude nahravéan a dodate¢né prepsan. Nabidla jsem jim, Ze mohou ¢ist
vyslednou podobu rozhovoru diive, nez bude pouzit v bakalaiské praci a Ze budu

respektovat jejich pfipominky. Rozhovor jsem vedla se snahou co nejméné zasahovat
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do odpovédi, abych dala dostatek prostoru a moznosti popsat detaily rodinné situace.
Déle jsem spolupracovala s pedagogickym centrem, které mi poskytlo dilezité
informace ke zpracovani kazuistickych studii. Jednalo se o 1ékaiské zpravy, zpravy ze
specialné-psychologického vysetieni a dalSich vySetfeni. Od matek jsem dostala souhlas
k nahlédnuti a ke zpracovani téchto informaci.

Informace prostfednictvim hloubkového rozhovoru pro vyzkumné Setfeni poskytly

matky téchto dospélych osob.

6.2 Kazuistiky

6.2.1 Syndrom fragilniho X chromosomu

Jedna se o dédi¢né genetické onemocnéni zplisobené mutaci v genu nazvaném FMRI,
leZicim na dlouhém raménku X chromosomu. Syndrom fragilniho X chromosomu
postihuje piedevsim chlapce (cca jednoho z 1200 chlapcti), ale i divky. Protoze Zenské
pohlavi ma v dva X chromosomy (muz XY, zena XX), neprojevi se u nich onemocnéni
v plné mife, nicméné zhruba plati, ze z divek s mutaci ve FMR1 genu na X
chromosomu je jedna tfetina mentalné normalni, jedna tfetina ma inteligenci hranicni a
tfetina je mentalné zaostala.

Chlapci jsou mentalné retardovani, mira jejich postizeni je riznd od hluboké retardace
vyvoje az k mirné snizené inteligenci v kombinaci rlizné zavaznymi projevy autismu,
hyperkinetického chovani a opozdéného vyvoje feci. Vzhledové lze u pacientl
pozorovat makrocefalii (vétsi hlavu), velké usni boltce, prominentni bradu, vysoky hlas
a postpubertalné makroorchidismus (zvétSend varlata). Tato stigmatizace se prohlubuje
s v€kem, v utlém détstvi nemusi byt ndpadna, coz ztézuje diagnostiku.

Fragilni x ma celou $kalu projevii. Od mirného autismu po mentalni retardaci s IQ 2070.
Podle nékterych vyzkumt se autismus ¢i autistické rysy mohou vyskytnout az v 25%
pfipadi diagndzy syndromu fragilniho x. Mezi fyzické rysy se zahrnuje protahly uzky
oblicej, odstavajici usi, vystouplad celist a Celo. DalSim rysem jsou zvétSena varlata,
znamd jako makroorchidismus, hranaté klouby, zv1asté u prstd na rukou. V détstvi se
tyto rysy vyskytnout nemusi, po puberté jsou castéjsi. Fyzické rysy zen jsou cCasto
mnohem jemnéjSi, maji také odstavajici usi nebo hranaté a hypertenzivni (zvlasté
citlivy) klouby prstli. PostiZzeni jsou ¢asto hypotonicti (sniZzené svalové napéti) a maji
abnormalni stupen ochablosti vazili, coz vede k nebyvalé pohyblivosti kloubd.
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Dysfunkce spankového laloku mize byt pticinou problému s jazykem (polovyplazeny)
a chrapanim. Problémy pfi tvorbé mluveného slova, specificka fec a jazykové problémy.
Je to také roznécovadlo vybuchu agrese a primitivniho chovéani. Spankovy lalok je
mistem epileptogennich vybojii vedoucich k riznym zachvatim, kiec¢im nebo absencim,
které rusivé zasahuji do chovani a normalniho uceni. Mohou trpét epilepsii, mize se
vyskytnout i sebezraiiovani. Muzi a chlapci se syndromem fragilniho X jsou obvykle
spolecensti, maji ale nezvykly zptsob reagovani na ostatni lidi. Maji sklon vyhybat se
béhem rozhovoru o¢nimu kontaktu a casto placaji rukama nebo se do nich kouSou.
Mohou mit nezvykly zptisob feci, ktery se vyznacuje rychlym a proménlivym tempem a
opakovanim zvuku, slov nebo frazi. Véetné preryvavé feci, nezvyklych pohybti rukama
a potizi se vztahy k druhym. Mohou mit také potiZze se soustiedénim, hyperaktivitou a
motorické zpozdéni. U nékterych se projevuje autismus.

Byt rodiCem s postizenym ditétem znamena liSit se. Souziti s mentaln¢ postizenym
dité¢tem (SFXCH ve spojitosti s autismem) neni zrovna lehké. Péce vyzaduje trpélivost,
dislednost, odiikani a nékdy 1 zménu profese ¢i bydleni. Chce to velkou silu, ustat tyto
situace. Byt si jisti sami sebou. Chvili $tésti a lasky neni mnoho, ale stoji za to. U¢i si
nalézat sami sebe a uci se chapat zvlastni potieby jejich ditéte. UCi se s nim zit a ono se
uci zit s nimi. Pochopila, ze nema smysl snazit se zménit vlastni dit€¢, zménit mizeme
sebe, prostfedi, ve kterém Zijeme, a tim v§im pomoci nalézt cestu, ktera bude pro né
pfijemnd, nenucend, plna poznani, moznosti a lasky. Potom nebudou jen pieZivat, ale

plnohodnotné Zit.
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6.2.2 Martin

Martin (17 let)

Diagnoéza Syndrom fragilniho X
Rodinna Pochazi z netiplné rodiny. Matka az do narozeni Martina pracovala na plny
anamnéza uvazek, poté jiZ jen na ¢asteény, aby se mohla Martinovi vénovat. Matka je

samozivitelka a otec zasila na Martina vyzivné. Martin ma starsiho sourozence.

Rodina zije v byté v panelovém domég.

Osobni Tehotenstvi matky bylo bezproblémové, porod probéhl spontdnné v terminu, bez
anamnéza komplikaci. V 6 mésicich, kdy uz se u ditéte projevuje snaha o tvorbu slov,
zvuky, pfevaluje se, snaha o lezeni atd. Martin nedélal nic, sam nesedé&l.

Diagnéza syndromu fragilniho X byla stanovena béhem dvou let vySetfovani.

Pedagogicko- Komunikace, dorozumivani je u Martina naruseno. Slovni zasoba na urovni zaka
psychologické prvniho stupné ZS, ktera se snizuje s inavou. Vétsinou chape pokyny, ale méa
v v poruchu exprese, nedokaze se vyjadrit své pocity. Pti inavé jeho fe€ pfipomina
vySetreni y » . 5 ) ) L
zpév, snazi se napodobit zvuk slova. Kdyz mu okoli nerozumi, ztrati trpélivost,
je nest’astny a frustrovany place, kouse si nehty, pteslapuje, skace.
Specialné- Je schopen zapojeni do kolektivu a vychovného procesu ve skolnim zatizeni. Je
pedagogicks castecné odkazan na asistenci matky.
Diagnostika
Zavér Lehka mentalni porucha, ktera vyzaduje asistenci. Porucha exprese vede

v krizovych situacich k sebeagresivité. Piedpoklad zlepseni stavu mozny. Diky

péci matky, je schopen existence.

Martin je mlady muz ve véku 17 let, ktery trpi mentalnim postiZenim zptisobenym
dédicnou genetickou vadou syndrom fragilniho X chromosomu.

Komunikace a dorozumivéni je u Martina siln¢€ narusena. Ma slovni zésobu cca 50 slov,
kterym se da rozumét. VétSinou chape, co se mu snazime fict, ale neumi si fict, co chce,
co si preje. Vyjadiuje se v koncovkach. Jeho fe¢ pfipomina zpév, snazi se napodobit
zvuk slova. Projevy chovani vzhledem k fyzické dispozici Martina znamenaji velky
problém. Ma silny hlas a je vysoky 180cm. Casto se projevuje poskakovanim, kyvanim
téla a vydavanim hlasitych zvuki az kiiku. U malého ditéte jsou tyto projevy brany jako
roztomilé, ale u dosp€lého ¢loveka, plisobi znaéné problematicky az nebezpecné. Pokud
je Martin nejisty, nervozni ¢i nerozumi situaci, projevi se u n¢j kousani do prstu.

Matka uvadi, ze kdyz jesté¢ nevédéla, Ze ma mentalné postizené dité, myslela si, ze je
Spatna matka. Obvinovala sama sebe a myslela si, ze za to mize ona sama. Trvalo ji
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témet pét let, nez pfistoupila na to, Ze za stav svého syna nemtiize ona. Musi se
vyrovnavat s reakci okoli. Do dnes jsou vystavovani zlym pohledim ¢i sprostym
utokiim okoli. Né¢kdy vSak bojuji sami se sebou, jindy bojuji za dité, a to nékdy i s
vlastni rodinou.

Problémy v rodiné nastaly v podstaté ihned po definitivnim stanoveni diagnézy, kdy
Martiniiv otec nezvladl psychicky tlak a od rodiny odesel a nakonec bylo manzelstvi
rozvedeno stim, Ze otec pfispiva na Martina vyzivnym. Toto vyZzivné matce znacné
pomahd, pfedevSim proto, Ze po rozvodu zlistala sama se zdravym a postizenym
ditétem. Matka se vratila zpét do prace, ale pouze na ¢astecny uvazek, aby mohla
alespon néjaky c¢as travit s détmi. Martin byl zapsan do specialni skolky a poté Skoly.
Béhem celého studia bylo matce navrhovédno, aby svého syna poslala na ozdravné
pobyty, krouzky rozvijejici Martinovu pozornost a dal$i Cinnosti, které by mohly
zmirnit jeho postizeni. Bohuzel vSak kviili finan¢ni situaci to matka Martinovi nemohla
zaplatit a on byl odkazan pouze na statem garantovanou vychovu. Otec navic na tyto
aktivity odmitl pfispét, ackoli zdravému ditéti platil veSkeré Skolni vylety apod.
Kolektiv, ktery ma Martin ve Skole, mu velmi pomahd a je v ném spokojen, jakmile
vSak Skolu opusti, za¢ne byt velmi netrpelivy, frustrovany a z jakéhokoli nezdaru velmi
nestastny, coZ se projevuje sebeznicujicim chovanim, naptiklad kousanim nehtt a celé
ruky apod.

Vzhledem k tomu, Zze bylo manzelstvi rodi¢i rozvedeno, zafala se matka vénovat
predev§im Martinovi az do té miry, Ze bychom to mohli charakterizovat tzv.
protekcionistickou vychovou, €ili matka se aZ doslova bala Martina pustit k néjaké
¢innosti, aby si neubliZil. Toto se projevilo 1 pfi vypracovavani domacich ukold a
cviCenich, které mél za kol ze Skoly. Pfi rozhovoru mi matka sd¢lila, Ze pravé v tomto
sméru udélala velkou chybu, které lituje. Vycita si, Ze kdyby nechala Martina se trochu
snazit, mohlo by byt jeho postiZeni mirn&jsi.

Az Martin dostuduje, ne¢eka ho velka kariéra, protoze vzhledem k zavislosti na matku a
jeji péci bude nanejvys schopen bydleni v tzv. chranéném bydleni a pracovat by mohl

pouze Vv chranénych dilnach.
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6.2.3 Katka

KATKA (17 let)

Diagnoza Syndrom fragilniho X
Rodinna Katka pochazi z Giplné rodiny. Matka je od narozeni v domacnosti a celou rodinu Zivi
anamnéza otec, ktery je IT specialista v zahrani¢ni firmé. Matka po rodicovské dovolené
zlstala v domécnosti, aby se mohla pln¢ vénovat dceti. M4 star§iho bratra. Bydli
v rodinném domé se zahradou a psem.
Osobni Téehotenstvi s fyziologickym priibéhem, spontanni porod ve 38. tydnu, s hmotnosti
anamnéza 2500 g a délkou 48 cm. Diagndza rustova retardace plodu s fyziologickou adaptaci

po porodu. Problémy se zacaly projevovat uz v prvnim roce Zivota problémy

S krmenim a celkovym vyvojovym opozdénim. Béhem dalsich dvou let se projevila i
zhorSena artikulace a slovotvorba. V predskolnim véku se zlepsila jemna motorika i

sebeobsluha. Béhem studia na specialni ZS se zlepily jeji verbalni schopnosti, éteni

a psani.

Pedagogicko- | V poporodnim vyvoji zadné napadné odchylky, chiizi si osvojila pozdéji, fe€ se

rozvijela z pocatku se zhorSenou artikulaci. Nyni verbalné komunikuje normaln¢ a

psychologické
v jeji slovni zasoba se postupné zvétsuje. Odpovida v celych vétach. V sebeobsluze je
vySetreni ) ) o L
samostatna, nutny je vSak dohled, zejména pfi hygiené. Orientuje se v blizkém okoli
a na znamych mistech, jinak vyzaduje doprovod. Cist umi, je jeji silnou strankou.
Speciilné- Od tii let navstévovala specialni matetskou Skolu a pozdéji i specidlni zakladni
pedagogicka Skolu. Na zakladni Skolu specialni dochazela 10 let, mimo zachvati zlosti ¢i
. . konfliktd se spoluzaky zvladala skolu dobfe. Po ukonéeni zakladni Skoly specialni
Diagnostika .
zacala dochazet do praktické Skoly dvouleté. Katka rada chodi na prochazky do
pfirody, sleduje détské potady v televizi, hraje spolecenské hry s rodinou. Rada
navléka koralky a sklada puzzle.
Zavér Katka je bezproblémova divka, i kdyz jednodussi. Je emocionaln¢ labilni a uzaviena,

nerada navazuje kontakt s cizimi lidmi, jakmile je v8ak pozna, je komunikativni.
Nepiijemné jsou navaly vzteku a svéhlavost. Po absolvovani praktické skoly by méla

byt pIln¢ samostatnd a to v€etné zaméstnani.

Katka je divka ve véku 17 let s mentalnim postizenim stejnym jako Martin, tedy
ovlivnénym dédi¢nou genetickou vadou syndrom fragilniho X chromosomu.

Komunikovat s Katkou lze, bez vétSich problémd, i presto, ze na pocatku trpéla
zhorSenou artikulaci. Sebeobsluhu divka zvlada samostatné, ale obcas potiebuje donutit,
aby vSe udé¢lala. Katka je velmi stydliva divka, kterd se spiSe strani svého okoli a

vyhyba se pohlediim cizich lidi.
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Katcin vyvoj byl zpozdény jiz od pocatku, matka s tim trochu pocitala vzhledem
K vyvoji tésné po porodu. Pfiblizné v prvnim roce zivota zacali 1ékaii diagnostikovat
vadu, kterou Katka trpi a po témét dvou letech se ustélili na genetické vadé syndromu
fragilniho X chromosomu. Ackoli to byla nepfijemna zprava, kterd otce i matku velmi
zasahla, jejich vztah to spiSe posililo. Odhodlali se, byt Katce oporou a zkusit, v co
nejvetsi mife zmirnit projevy postiZeni, coz se jim povedlo.

Matka se starala plnohodnotné. I dalsi péce o dité probihala stejné€, jako u zdravého
ditéte. Nelehka zivotni situace pfivedla matku k hledéani ,,néeho®, co by ji i jeji rodiné
pomohlo se s touto situaci vyrovnat a zit dal. V roce 1997, kdy se jejich dcera narodila,
byla informovanost v tématech mentalniho postizeni a Zivota rodin s postizenym
ditétem znacné€ nedostate¢nd. V dnesni dob¢ se situace zlepSila a dal se vyviji k veétsi
osvete, podpofe a prevenci.

Zdiraziuje nutnost a potiebnost vzdélavani rodicl a pecujicich o osoby s mentalnim
postizenim, a to predevSim v oblasti psychosocialni a prevence syndromu vyhoteni.
Vhodné zvolenou formou vzd€lavani napt. pfednaskou, semindiem, svépomocnou
rodi¢ovskou skupinou nebo i poradenstvim v oblasti osobniho rozvoje, lze rodi¢im a
pecujicim usnadnit nelehkou az krizovou Zivotni situaci. Je ptesvédcena, ze vzdelavani
spolu s poradenstvim ptispéje k vyrovnani se s touto situaci, k rovnovaze osobnosti
rodict, dobré komunikaci mezi partnery i v rodinném systému. Mohou se tak vytvofit
pfiznivé podminky a atmosféra v rodin€ k vychové postizenych déti i jejich zdravych
sourozencu. Zalozila s dalSimi podobné postizenymi rodi¢i obCanské sdruZeni Fragilni
X. Cilem tohoto sdruzeni je seznameni se situaci rodin a pecujicich o osoby s
postizenim zpusobenym genetickou vadou syndrom fragilniho X chromosomu. Dale
potom zlepSeni kvality Zivota pecujicich a ziskani stability v jejich Zivoté. Ta je
pottebnd pro né¢ samotné i pro jejich rodinny systém. Jde o jejich podporu,
informovanost a vzdélavani v oblasti psychosocidlni. Apeluje na vétSi porozumeéni a
informovani vefejnosti, lékaftt prvniho kontaktu, pracovnikli v socialnich sluzbach a
pomahajicich profesich o zivoté rodin s postizenym ditétem a jejich potiebach.

Situace v rodiné byla vynikajici. Matka ztstala s Katkou doma a vzdy po jejim navratu
ze Skoly procviCovaly veskera cviCeni, kterd délali ve skole, vypracovaly domaci ukoly
a dalSimi zptlisoby se vénovaly rozvoji Kat¢iny osobnosti. Katka ma vlastni pokoj, ktery
je ji pln€ ptizptsoben se spoustou produktd pro rozvoj jemné motoriky, mluveni a Cteni

atd. Diky velmi dobrému financnimu zajisténi se Katka mohla zGc€astnit mnoha
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prazdninovych terapeutickych pobyt, skol v ptirodé, stejné jako krouzkd na zmirnéni
projevu postizeni. Vychova rodict nebyla tak protekcionisticka jako v pfipadé Martina,
ale naopak, rodiCe se snazili Katku nechat pracovat samostatné a v ptipad¢, ze pozadala
0 pomoc, tak ji s radosti pomohli a nejasnosti vysvétlili.

Katka v domacnosti matce pomaha, ale u domacich praci dlouho nevydrzi, rychle se
unavi. Nejradéji ma vafeni spoleéné¢ s matkou. Pfi ¢innostech, které ji bavi, je disledna
a naopak pfti téch, které nema v oblib¢, udéla po nékolikerém piipomenuti. Nakonec to
vSak udéla.

Vychova dovedla Katku k tomu, Ze po dokonceni studii bude mit moznost pracovat
nejen v chranénych dilnach, ale v podstaté kdekoli si Katka zvykne, vzhledem k jeji

uzavienosti, stejn¢ jako ji nebude délat problém bydlet samostatné.

6.3 Interpretace hloubkového rozhovoru s matkami mentalné

postiZzenych jedinci

Cilem rozhovort s matkami bylo specifikovat odpovéd’ na vyzkumné otazky:

e Jak rodina reagovala na sd¢leni diagn6ézy mentalni retardace?
Bé&hem rozhovori vyplynulo, Ze pro rodinu je velmi nepiijemna frustrace v dobé,
kdy neznaji diagndzu, a tudiz ani prognézu onemocnéni. I kdyZ stanoveni zavazné
diagnézy je pro oba rodi¢e vzdy Sokem, vyporadavaji se s touto nefrustrujici
informaci lépe, nez dokud diagn6za nebyla jista, a znamenala pro né frustraci. Stav
kdy stale doufaji, Ze dit¢ bude zdravé a Ze jeho stav je pouze docasny, je paradoxné

horsi nez moment sdéleni jasné diagnézy.

e Jak ovlivnilo souziti jedince s mentalnim postizenim soudruznost rodiny?
Z rozhovord vyplynulo, Ze narozeni mentalné postiZzeného jedince do rodiny ve
velké mife ovlivituje soudruznost rodiny. U jedné z dotazovanych rodin doslo
k rozvodu a k rozpadu rodiny. Druha matka uvedla, ze mé¢la podporu v partnerovi a
celé rodiné. Dale uvedla, ze v rodin¢ doslo k ptehodnoceni hodnot a rodina drzi vice
pohromadég. Bohuzel tuto zkuSenost nemé kazda rodina s postizenym ditétem. Dale
souziti zdravych a postizenych sourozencii neni vzdy jednoduché. Zvlasté
Vv netplnych rodinach, kde péci o postizené i zdravé dit¢ ma na starosti pouze jeden
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z rodi¢l. Proto je velmi zédsadni soudrznost rodiny v téchto nelehkych Zivotnich

situacich.

Jak ovlivnila situace rodiny a moznosti jeji péce integraci postizené¢ho jedince do
spolecnosti?

Pro postizeného jedince je urcujici, jak se mu bude rodina vénovat a jak se podafi
aktivovat omezené mentéalni schopnosti. Tam, kde jsou mentalné¢ postiZeni jedinci
zanedbavani, bud’ nezdjmem, nebo ¢asovym limitem rodi¢li a nedostavd se jim
intenzivni a motivujici péce, jsou jejich vysledné schopnosti horsi nez v prostiedi,
kde se jim dostava kvalitni péce a snazi se ziskat z jejich limitovanych schopnosti
maximum. Seteni jsem provadéla ve dvou rodinach, jejich déti shodou okolnosti
trpi stejnym typem postizeni. V jedné Gplné a jedné neuplné roding, kde matka je
samozivitelka. V uplné rodiné se jednalo o skvélé prostiedi. Rodi¢e o svoje
postizené dit€ pecovali s maximalnim usilim a stabilnim rodinnym zdzemim.
V neuplné rodiné, kde matka musela pecovat o dvé déti a jesté zajistovat financné
celou rodinu, byla péce samoziejmé zcela zakladni a jednodussi. Dostavalo se pouze
na zékladni potfeby. Na rizné nadstandardy uZ nezbyval Cas ani financni
prosttedky. Vyznamnym piedpokladem prospivajici domaci péce s mentalné
postizenym jedincem je vytvoreni podnécujictho vychovného prostiedi, v némz
vnima, Ze jej ostatni ¢lenové celé rodiny maji radi a je plnohodnotnym clenem této
nejmensi spolecenské skupiny.

Pravé uplnad funkéni rodina hraje klicovou a nenahraditelnou ulohu pro ptiznivy

vyvoj jednotlivce a lidstva jako celku.
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[ Zavér

Mentalni retardace, neboli pielozeno dusevni zaostalost, neni jednotka s pevnou
interpretaci. Jednoznacnd a jednotnd definice mentalniho postizeni neexistuje. V
nekterych déjinnych obdobich byla povazovana za nemoc, jindy byla brana jako
postizeni ¢i dokonce jako socialni deviace. Samotny termin mentdlni retardace byl
zaveden Americkou spolecnosti pro mentalni retardaci (American Associacion of
Mental Retardation — AAMR) ve 30. letech minulého stoleti. V soucasnosti odkazuje na
definici AAMR publikovanou v roce 1992. Tato definice nepopisuje mentalni retardaci
ani jako nemoc, ani zdravotni postizeni, ale jako funk¢éniho stavu s omezenim v oblasti
inteligence a adaptivnich schopnostech. Klasifikace pracuje s inteligen¢nim kvocientem
(IQ ) a mentalni retardace odpovida IQ niz§imu nez sedmdesat. Piedpokladem pro tuto
diagndzu je, ze potize s adaptivni schopnosti se vyvinou diive nezZ v osmnacti letech.

Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila na vliv rodinné vychovy a prostfedi na osobni
rozvoj mentalné postizeného jedince. Stanovila jsem si zdkladni vyzkumné otazky. Z
vypovedi matek mentalné postizenych jedinct vyplynuly rizné zkusenosti. Narozeni
mentéalné postizené¢ho jedince do rodiny ve velké mife ovliviiuje soudruznost rodiny, v
rodin€ dochazi k pfehodnoceni hodnot a rodina, pokud piekona krizi, drzi vice
pohromadé¢. Stanoveni diagnozy je klicové pro dalsi zivot rodiny, ¢im diive se to podafi,
tim Iépe. Pro postizeného jedince je urcujici, jak se mu bude rodina vénovat a jak se
podaii aktivovat omezené mentalni schopnosti. Tam, kde jsou mentalné postiZzeni
jedinci zanedbavani, bud’ nezdjmem, nebo ¢asovym limitem rodi¢li a nedostava se jim
intenzivni a motivujici péce, jsou jejich vysledné schopnosti horsi nez v prostiedi, kde
se jim dostava kvalitni péCe a snaZi se ziskat z jejich limitovanych schopnosti
maximum. Cilem bakalafské prace je posouzenim vlivu rodinné vychovy a prostiedi na
osobni rozvoj mentalné postizeného jedince. Zjistit, jaké méli jedinci moZnosti vzdélani
a jak je dokézalo ovlivnit. Jak rodina reagovala na Zivot ditéte a pozdé&ji adolescenta a
dospélého a jak tato situace ovlivnila vztahy v rodin€. Diagnéza mentalniho postiZzeni
neni vzdy zndma od narozeni, a proto jsem se zajimala, jak proces stanoveni diagnézy
mentalniho postizeni ovlivnil soudrznost rodiny, jednotlivé faze vyrovnavani se rodiny
s danym postiZzenim a styly rodicovské vychovy. Pomoc statnich instituci a neziskovych
organizaci v podpofe rodin pe€ujicich o déti s riznymi postiZzenimi je klicova a

umoziuje rodi¢lim, aby se mohli maximalné starat o své handicapované déti. [ kdyz
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situace neni idedlni, je podstatn¢ lepsi nez pred 20 lety. Integrace zakt s mentalnim
postizenim do béznych typi Skol je zavisla na IQ hodnotéch jednotlivych zak.
Integrace MP by se neméla prosazovat za kazdou cenu, aby nebyli pietézovani.
Nemuseli by zvladnout ué¢ivo v bézné skole, které je dano SVP a v tomto piipadé by
integrace byla pro MP zéky pfinosem. Integrace by neméla byt prosazovana za cenu
zdravi a psychického vypéti MP zédka. Specificky pfistup fundovaného specialniho
pedagoga ud¢la vic nez integrace. Pocet zakl ve specidlnich skolach od roku 2005 do
roku 2010 klesl o 28%. Pocet zaki se zdravotnim postizenim integrovanych do bézné
ttidy vzrostl o 88%. Na zaklad¢ téchto udaji nelze tvrdit, Ze by klesl pocet déti

s mentalnim postizenim, ale jen to, Ze se je dafi Iépe integrovat. PéCe rodiny hraje v

integraci jisté vyznamnou roli.
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9 Priloha — tabulky
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Tabulka 2

Mentaln€ postizeni - celkem zaki

R0OC0103

Rok sbéru
dat

2005 |2006 (2007 (2008 |2009 (2010

CELKEM|41475|39951 (36961 (35420 |34239 (30205

Tabulka 3

Pocet 74kt MS, ZS, konzervatoti, VOS a ptipravek na
studium

R000402

Rok sbéru
dat

2005 2006 2007 2008 2009 2010

CELKEM|1808976 1769952 (1737900 (1713721 (1697164 (1684624

Tabulka 4 Zaci se zdravotnim postizenim individualné integrovani v bézné tiidé (MS, ZS, konzervato¥i, VOS a

pripravek na studium)

Mentalné postizeni celkem

R080102

Rok sbéru
dat

2005(2006|2007|2008|2009 (2010

CELKEM|950 [1099|1258|1356|1417(1789
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Tabulka 5

Mentalné postizeni - celkem zakt

R0OCO0103
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM [ 41475 39951 36961 35420 34239 30205
Tézké mentalni postizeni - celkem zaka
R0OCO01a03
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM | 2970 3208 3316 2269 1841 1391
Hluboké mentalni postizeni - celkem zakt
ROCO01b03
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM | 96 119 144 127 133 117
Stfedné tézce mentalni postizeni - celkem zaku
R0OCO01c03
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM |0 0 0 5587 4530 4032
S kombinaci postizeni - celkem zaka
ROCO0603
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM | 5598 5574 5883 5953 6335 6430
S lékaiskou diagndzou autismus - celkem zakt
ROCO0803
Rok sbéru
2005 2006 2007 2008 2009 2010
dat
CELKEM | 729 855 1005 1142 1350 1522

S vyvojovymi poruchami uéeni a chovani - celkem zaka
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ROC0903

Rok sbéru

dat 2005 2006 2007 2008 2009 2010
a

CELKEM | 10594 9844 9186 7765 7041 7161
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