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Anotace

Bakalarska prace se zabyva rodinou, ve které je dité s mentalnim postizenim.
V teoretické Casti jsou uvedeny dulezité terminy a vyrazy spojené s mentalnim
postizenim. Jsou zde uvedeny také syndromy, které se nejCastéji objevuji pravé
ve spojitosti s mentalnim postizenim. Co se tyCe rodiny, jsou zde uvedeny faze,
kterymi rodina prochazi po zjisténi diagndzy u sveho ditéte. V bakalarské praci
je také uvedena charakteristika jedince s mentalnim postizenim. Dale zpUsoby
prace stimto jedincem. DalSim neméné dullezitym faktorem je socializace,
ta je spojena stim, jak hendikepovaného jedince pfijima vétSinova intaktni
spole¢nost. Je zde také uveden platny systém vzdélavani a dulezité zakony.
V praktické Casti je uvedeno Setreni, které ukazuje informovanost osob, které
jsou v nejbliz§im okoli hendikepovaného jedince a vztah vétSinové spolecnosti

k tomuto jedinci.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on family with a child with mental disabilities.
The theoretical part contains important terms and formulations associated with
mental disabilities. It also includes syndromes, which frequently occur
in connection with mental disabilities. Regarding the family, the thesis describes
phases the family goes through following the diagnoses of the child. The bachelor
thesis also includes characteristics of an individual with mental disabilities.
Additionally, it describes methods of working with such individual. Another equally
important factor is socialization, which is associated with how the healthy majority
of society receives the handicapped individual. The thesis also addresses the
current education system and relevant laws. The practical part contains research
which demonstrates the awareness of people that are in the closest surroundings
of the handicapped individual, and the relationship of mainstream society towards

such individual.
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UvoD

L,Kazdy Clovék, at jsou jeho schopnosti a omezeni jakékoli, se podili na spole¢ném
lidstvi. Ma jedine¢nou a posvatnou hodnotu a ma stejnou dustojnost a stejna prava. (...)"
(Jean Vanier, zakladatel hnuti Vira a Svétlo, http://www.pastorace.cz/Tematicke-

texty/Vira-a-Svetlo.html)

Ve své bakalarské praci se zabyvam rodinou, ve které je dité s mentalnim
postizenim. Tato problematika mi je velmi blizka, proto jsem si toto téma zvolila. Cilem
mé prace je, aby po prfecCteni mé bakalarské prace i laik, ktery nema zadné osobni
zkuSenosti s mentalné hendikepovanym jedincem, ziskal alespor zakladni informace
o této diagndze, a predesel tak vzitym predsudkim o takto postizenych jedincich.
V teoretické ¢asti uvedu dulezité terminy spojené s mentalnim postizenim, klasifikaci
a etiologii mentalniho postizeni a zakladni diagnostické metody. Dale zde uvedu

nejCastéji se vyskytujici syndromy spojené s mentalnim postizenim.

Pro hendikepovaného jedince je velmi dllezita jeho rodina. Bohuzel pro rodinu neni
lehké, vyrovnat se se zjisténim, Ze jejich dité je mentalné postizené. Proto se zminim
také o dulezitych fazich, kterymi rodina prochazi. Neméné dulezité je také zminit
postaveni zdravého sourozence v této rodiné. Zminim zde také postoj vétSinové intaktni
spole¢nosti k takto postizenym jedincim. Pohled spole¢nosti je ovlivnén chovanim
a projevy mentalné postizeného jedince, proto je velmi dllezita socializace a maximalni
mozna vychova hendikepovaného jedince dle norem dané spoleCnosti. V zavéru
teoretické €asti zminim soucasnou dostupnou péci a moznosti vzdélavani pro jedince

s timto postizenim.

V praktické Casti se budu zabyvat vyzkumem, ktery nam ukaze informovanost osob,
které jsou v nejblizSim okoli hendikepovaného jedince a vztah vétSinové spoleCnosti

k tomuto jedinci.

Ano, jak pravi citat na zacCatku uvodu, kazdy Clovék, pfestoze je jakkoliv
hendikepovany, je stéle lidskou bytosti — Clovékem. Proto by jsme se k nim méli chovat
jako k sobé rovnym. Vzdyt maji stejna prava na zivot jako vSichni ostatni. Za své

postizeni, které jim komplikuje zivot, nemohou. Tak pro€ je za né jesté trestat?



1 TERMINOLOGIE A VYMEZENiI POJMU MENTALNI
RETARDACE

Na zaCatku mé bakalarské prace se budu nejprve vénovat vymezeni zakladnich
pojmU z problematiky mentalni retardace. Pro vymezeni pojmu mentélni retardace
je pfiznacny tento citat: ,Mentalni postiZzeni neni svou povahou absolutni, nybrz relativni
viic¢i o¢ekavani hodnot a vykonu u skupiny, resp. spole¢nosti, ke které ¢lovék pfislusi.”
(Dérner K., Plog U., 1999, in Vagnerova, 2004, s. 289).

Jak piSe Slowik (2007), pravdépodobné zadny jiny hendikep nedéla ¢lovéka na prvni
pohled tak zvlastnim a jinym jako pravé mentalni postiZzeni. Nikdo z nas si pfesné stav
mentalniho omezeni nedokaze predstavit a vzit se tak, do osoby hendikepované.
Je mozné si pro pfedstavu nevidomého zavazat o€i, zkusit takto délat bézné cinnosti,
Ci si zacpat usi a pokusit se komunikovat neverbalné, je také mozné posadit se na vozik
pro télesné postizené a vyzkous$et si pfesun po nami znamych trasach jen na tomto
voziku. Tim lépe pochopime jejich nelehkou zivotni situaci. Co nejpfesnéji se vzit
do C¢lovéka s mentalnim postizenim dost dobfe nejde, protoze ,nd8 mozek
nezpomalime®.

Déale Slowik (2007) uvadi, mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,mens"
(mysl, duse) a ,retardace” (opozdit, zpomalit). Pfesny nazev by tedy znél ,opozdéni
postizeni, které zasahuje nejen mentalni (psychické) schopnosti, ale celou lidskou bytost

ve vSech jejich oblastech.

Vagnerova (2004) definuje mentalni retardaci nasledovné. Je to hromadné oznaceni
vrozeného postiZzeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét
svému okoli a v pozadované mife se mu pfizpUsobit. Vyvojova porucha integrace
psychickych funkci postihujicich jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti — duSevni,

socialni a télesné.

Napfiklad Valenta M., Muller (2002) povazuje termin mentalni postizeni za Sirsi

neZ termin mentalni retardace. Naopak Svarcova (2003) hned na Gvod ve své publikaci

definice vydana roku 1977 organizaci UNESCO: ,Pod heslem mentalni retardace
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se rozumi celkové sniZeni intelektualnich schopnosti osobnosti postizeného, které
vznika v prabéhu vyvoje a je obvykle provazeno niz§i schopnosti orientovat se v Zivote.
Nedostatek adaptavniho chovani se projevuje — ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoyji,
v ohrani¢enych mozZnostech vzdélavani, v nedostatecné socialni pfizplsobivosti,
pficemz se uvedené pfiznaky mohou projevovat samostatné nebo v riznych
kombinacich. (Cerna, 2009, s. 79)

Roku 1983 organizace UNESCO vydala definici upravenou, a to tuto: ,Pojem
mentalni retardace se vztahuje k podpriimérnému obecné intelektualnimu fungovani
osoby, které se stava zfejmym v pribéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho
chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze sniZzené

schopnosti uéit se a z nedostatecné socialni prizptsobivosti.“ (Cerna, 2009, s. 79)

Dalsi variantou je definice podle Vagnerové: ,Mentalni retardace je definovana jako
neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70%
normy), prestoZe postizeny jedinec byl prijatelnym zptusobem vychovné stimulovan.
Hlavnimi znaky mentalni retardace jsou nedostate¢ny rozvoj myS$leni a reci, omezena
schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni podminky.
Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byvéa spojen s postizenim ¢i zménou dalSich

schopnosti a s odlisnostmi ve struktufe osobnosti.“ (Vagnerova, 2004, s. 289)

Cerna (2009) povazuje za velmi dileZitou nejen terminologii a vymezeni pojmu
mentalni retardace, ale také spravnou terminologii pro oznaCovani osob s touto
diagndzou. Ve shodé se specialni pedagogikou jsou i jeji jiné podobory pro oznadovani
téchto osob, a to, uZivat oznaleni osoba, Zak, jedinec, dité & dospély s mentalnim
postizenim. Neni vhodné uZivani pfidavného jména mentalné postizeny, coz se hlavné
u tohoto typu poruchy povazuje za neetické. Spravna terminologie by na prvnim misté
méla vyzdvihnout fakt, Ze se jedna o osobu, Clovéka, osobnost, a az poté pridat dalSi
charakteristiky. Oznaceni ,mentalné retardovany* je povazovano za zcela nespravné

a nevhodné.
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2 KLASIFIKACE MENTALNiI RETARDACE

Jak uvadi napfiklad Vagnerova (2004), je mentalni retardace stav trvaly, kde doslo
k celkovému snizeni intelektovych schopnosti a k tomuto stavu doslo jiz v pribéhu
vyvoje jedince — vrozeny, €i do dvou let zZivota ditéte — ziskany. K tomuto stavu dochazi

vétSinou soucinnosti vice faktorl, nejedna se o pficinu jedinou.

Mnoho védeckych oborl se zabyvalo vyzkumy, ve kterych se podafilo objevit
riznoroda specifika jednotlivych druh mentalni retardace. Cerna (2009) ma stejné jako
vétSina odborné populace nazor, Zze mentalni retardaci mizeme nazvat mnoho stavd,
které se li8i etiologicky, faktorialng, pragmaticky a symptomaticky. Lidé s mentalnim
postizenim mohou zcela splynout se svym okolim a nebyt pfili§ napadni, ale tito lidé jsou
individualné specificti, nejen diky klasické lidské originalit&, ale také z ddvodu rizného
typu, stupné ¢&i druhu tohoto postizeni. Ze strany odbornikd je tedy velmi dulezité,
aby doslo k co nejpfesnéjSimu poznani a prozkoumani kazdého jednotlivce s mentalnim
postizenim, protozZe jediné tak je mozné zvolit spravnou cestu k odpovidajicim postojim,
intervencim, vzdélavani, vychové a péci o tohoto jedince. Prvotni, plvodni klasifikace
mentalni retardace vznika z dostupnych vySetfeni prevazné Iékarfského razu,

a to nejcastéji od neurologa, psychiatra €i pediatra.
2.1 Klasifikace mentalni retardace

Pipekova (2010) uvadi nasledujici klasifikaci a charakteristiku. V sou¢asné dobé
se uziva pfi klasifikaci mentalni retardace 10. revize mezinarodni statistické klasifikace
nemoci (MKN — 10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1992 (SZO, WHO).
RozliSujeme timto zplsobem:

1) Druh postizeni

F 70 — 79 Mentalni retardace

2) Stupen postizeni

F 70 Lehka mentalni retardace, kdy 1Q je: 69 — 50

F 71 Stfedné tézka mentalni retardace, kdy 1Q je: 49 — 35
F 72 Tézka mentalni retardace, kdy 1Q je: 34 — 20

F 73 Hluboka mentalni retardace, kdy 1Q je: 19 a méné
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Dodatkové kédy:

F 78 Jina mentalni retardace, kdy stanoveni stupné mentaini retardace je nelehké,

jsou pfidruZzeny senzorické a somatické postizeni, t&€Zké poruchy chovani i autismus.

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace, kdy mentaini retardace je prokazana,
ale neni dostatek informaci pro zafazeni osoby do nékterého z uvedenych stupnia.

3) Typ postizeni
a) Ereticky (jedinec je nepokojny, drazdivy, nestabilni)
b) Torpidni (nete€ny, apaticky, strnuly)

c) Nevyhranény

Nyvitova (2010) uvadi, Zze dfive byly stupné mentaini retardace rozliSovany
dle tzv. inteligenéniho kvocientu na zakladé testu inteligence. Kazdy ze stupniu mentalni
retardace mél stanoven interval, do kterého by mély vysledky v inteligencnim textu patfit.
Intervaly jednotlivych stupfid mentalni retardace vSak nebyly stanoveny dle empirického
pozorovani, ale byly stanoveny umeéle. Dale byl problém v tom, Ze pojeti testl inteligence
a inteligencniho kvocientu vychazelo z dnes jiz nemodernich a zavadéjicich teorii
inteligence, ztzv. psychomotorické teorie inteligence. V psychologii se totiz dfive
predpokladalo, Ze inteligence je z vétsi Casti dédi€na a Ze jen maly podil inteligence
je mozné v pribéhu zZivota rozvijet. Pfedpokladalo se také, Ze existuje tzv. obecna
inteligence, ktera se vzdy projevi ve v8ech &innostech a situacich. Proto se tedy
pfedpokladalo, Ze inteligence se muze méfit dle schopnosti fesit jakykoliv ukol
¢i problém. Dle takto ziskanych vysledku pak jednoduSe stanovit inteligenéni kvocient,
ktery vyjadfuje celkovou kognitivni uroven testovaného jedince. Tento trend
byl v psychologii zamitnut teprve v 80. letech minulého stoleti. Dle testl inteligence neni
mozné stanovit kognitivni Uroven u psychicky zdravych jedincd, natoz pak u jedincu
s mentalni retardaci. Dale uvadi, ze v souCasnosti se v psychologii prosazuji teorie
mnohonasobné inteligence, tzn., rozliSujeme vice druhl inteligence. Jednotlivé druhy
inteligence pak dale ¢lenime na dilCi schopnosti, které dana inteligence zahrnuje. Proto
muze byt konkrétni jedinec v nékterém druhu inteligence ¢i v dil€ich schopnostech
vramci jedné inteligence, na urovni vysoké, vjiném druhu vSak pramérny

az podprdmérny. (Nyvltova, 2010)

,Kazdy ¢lovék ma svou individuéini strukturu schopnosti, ktera je podminéna jeho

individualnimi zvlastnostmi v morfologii a fyziologii mozku*. ,Schopnosti Ize rozvijet
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vykonavanim Cinnosti a u¢enim.” ,Teoreticky kazdy ¢lovék mize byt v né¢em mentalné
retardovany.“ (Nyvltova, 2010, s. 125)

Nyvltova (2010) dale piSe, Ze dnes se v psychologii Casto vyuziva tzv. Gardnerova
teorie mnohonasobné inteligence, ktera rozeznava sedm druht inteligence; jsou to:
logicko-matematicka inteligence, verbalni inteligence, prostorova inteligence,
interpersonalni inteligence, intrapersonalni inteligence, télesné-kinesteticka inteligence,
muzikalni inteligence. Z tohoto hlediska mnohonasobnych teorii by se dalo fici,
Ze genialni jedinec v matematice, ma sice vysokou Uroven logického mysleni, mize byt
ale mentalné retardovany v interpersonalni Ci télesné-kinestetické inteligenci. Proto
je mozné dle mnohonasobnych teorii Fici, Zze jedinci mentalné retardovani mohou

byt v nékterych druzich inteligence zcela normailni, tzn. neretardovani. (Nyvltova, 2010)
2.2 Charakteristika jednotlivych stupind mentalni retardace

Na charakteristice jednotlivych stuprii mentalni retardace se vSichni autofi shoduiji.
Ja uvedu charakteristiku napf. dle Bazalové (2014), Pipekové (2010), Svarcové (2003),
Fischera a Skody (2008).

Lehka mentalni retardace F 70 - IQ 69 — 50

U lehkého mentalniho postizeni hraje velkou roli dédi¢nost a deprivace. Odbornici
uvadeéji, ze tyto déti jsou dvakrat znevyhodnéné, za prvé zdédi nedostateéné viohy
v€etné nizké hodnoty 1Q, které se za druhé kombinuji s nepodnétnym prostfedim
jedince. Jedincl s touto diagnézou je mezi mentalné retardovanymi relativné nejvice.
Odhaduje se, Ze je to az 70% ze vS8ech mentalné retardovanych. Do ftfi let véku ditéte
je mozné pozorovat jen lehké opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje.
Vétsi problémy Ize pozorovat mezi tfetim a Sestym rokem véku jedince. Problémy jsou:
mala slovni zasoba, opozdény vyvoj komunikativnich dovednosti, opozdény vyvoj feci,
rizné vady feci, obsahova chudost feci. | kdyz fe¢ nemusi byt naruSena, jeji kvalita
je odlisna. Tito jedinci uzivaji jinou stavbu vét a pouzivaji jen véty jednoduché. Maji jen
malou zvidavost, malou vynalézavost, a projevy stereotypniho chovani. V obdobi Skolni
dochazky jsou viditelné problémy. Je zfetelné jen konkrétni mechanické mysleni,
omezena schopnost logického uvazovani, slabsi pamét, zaostava analyza a syntéza
v mysleni, je lehce opozdéna jemna i hruba motorika, porucha pohybové koordinace.
V mysleni i v chovani silné pfevlada napodoba. Mechanicky a bezmyslenkovité opakuji

a napodobuji to, co slySi a vidi. Napodoba u nich pretrvava jesté ve véku, kdy
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u psychicky zdravych jedincl je jiz v pozadi. Dale je zpomalen rozvoj socialnich
dovednosti, ale v socialné nenaroném prostfedi nemusi mit Zadny problém.
V emocionalni oblasti se projevuje afektivni labilita, Uzkostné stavy, impulsivnost,
zvySena sugestibilita. Pro spravnou socializaci je velmi podstatné vychovné pusobeni
a rodinné prostfedi. Vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu.
Vzdélavani je mozné formou integrace v bézné zakladni Skole pfi splnéni stanovenych
podminek pro integraci. NejCastéji se vzdélavaji v zakladni Skole praktické. Je také
mozné zvladnuti jednoduchych u¢ebnich oboru &i zaskoleni v jednoduchych manualnich
¢innostech, nejCastéji vSak navstévuji odborna ucilisté nebo praktické sSkoly. V dospélosti
jsou tito jedinci schopni zvladat jednoduchou Femeslnou praci i bézné domaci a prakticke
¢innosti. Jsou schopni zalozit si svou rodinu a uUspésné udrzovat socialni vztahy.
Vaznéjsi problémy vS§ak mohou nastat pfi vychové a péci o vlastni déti. ,Osud jedinci
s lehkou mentalni retardaci zavisi na tom, v jakém prostfedi Ziji, jaké poZadavky jsou na
né kladeny, zda maji ¢ nemaji narusenou motoriku, zda maji smyslové vady, zda

se pridruzuji dalSi psychické poruchy apod.*. (Nyvltova, 2010, s. 126 - 127)
Stiredné tézka mentalni retardace F 71 - 1Q 49 — 35

Tento stupefi mentalniho postiZzeni vznika vétSinou na zakladé organické etiologie,
s chapanim, s¥eCi i se zvladanim béznych jednoduchych d&innosti. Toto pfetrvava
az do dospélosti. Re¢ je velmi jednoducha, slovnik obsahové chudy, asto se vyskytuji
agramatismy, véty a slovni spojeni jsou velmi jednoduché, nékdy je jen nonverbalni
komunikace. Mala schopnost kombinace a usuzovani. Je zpomalen vyvoj jemné a hrubé
motoriky. Zlstava trvale celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybl a neschopnost
jemnych Gkon(l. V sebeobsluze je vétSinou samostatnost jen &aste¢na. Casta
emocionalni labilita, nepfiméfené afektivni reakce. Nejsou schopni samostatné reSit
a k sobéstacnosti. Potize a mozZnosti téchto jedincu zavisi na tom, zda jsou ¢i nejsou
postizené smyslové organy a motorika, zda maji pfidruzeny télesné nemoci a dalSi
neurologické a psychické poruchy, ¢asto se objevuje mozkova obrna (dfive DMO —
détska mozkova obrna), epilepsie i autizmus. Mivaji omezenéjsi schopnosti Skolniho
vzdélavani a uceni, i tak se ale mohou naucit alespori psat a Cist. Se slozitéjSim ucivem
v8ak uz mivaji problémy. Vzdélavani je dle odpovidajiciho vzdélavaciho programu,
nejCastéji vSak v zakladni Skole specialni. Je také mozna integrace do bézné zakladni

Skoly pfi splnéni stanovenych podminek integrace. DalSi vzdélavani je mozné
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v praktické Skole. Je mozné jednoduché pracovni zafazeni, nejcastéji pod dohledem
Ci v chranéném prostfedi. Az na vyjimky nejsou schopni Zit samostatnym Zivotem,
po cely Zivot potfebuji Zit spole€né s psychicky zdravym &lovékem nebo ve vhodném

socialnim zafizeni.
Tézka mentalni retardace F 72 - IQ 34 - 20

Etiologie u téZkého mentalniho postizeni byva geneticka €i negeneticka (poskozeni
zarodeCné bunky, malformace CNS, infekce). U téchto jedincl byva zavaznym
zpUsobem narusena CNS. Postizeni byva rozsahlejSi a komplexnéjsi. Byva naruSena
i pohyblivost, vyskytuji se smyslové vady. Zpravidla nejde jen o mentalni, ale i o télesné
postizeni, byva znacna pohybova neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace
pohybl. Je mozné osvojeni si zakladnich hygienickych navykd a prvkld sebeobsluhy,
néktefi jedinci vSak maji problém s osvojenim si udrzovani télesné Cistoty i v dospélosti.
Velké omezeni u psychickych procesu a poruchy pozornosti. Komunikacéni dovednosti
jsou rozvinuty jen minimalné, fe¢ je jednoducha, feCovy projev je omezen
jen na jednoducha slova, fe€ se nemusi vytvofrit. Velké naruSeni afektivni sféry, nestalost
v naladach, velka impulzivnost. Poznavaji jen blizké osoby. Je u nich nutna celozivotni
péCe. Vzdélavaji se dle odpovidajiciho vzdélavaciho programu v zakladni Skole
specialni. Vétsinou vSak nejsou schopni systematického vzdélavani. U téchto jedincl

neni mozné se zapojit ani do jednoduchych pracovnich Cinnosti.
Hluboka mentalni retardace F 73 - IQ 19 a méné

V pFipadé hluboké mentaini retardace jde vétSinou o organickou etiologii. Jde o velmi
zavazné a komplexni postizeni. Jedna se o velmi tézké celkové poskozeni organismu,
ktery postupné selze nasledkem pfidruzenych vad, nejCastéji vad srdce, plic
nebo dal$ich Zivotné dllezitych organd. Casto i tézké neurologické poruchy. Jsou éasta
i téZka poSkozeni sluchu a zraku. Jedinci v tomto stupni postizeni nejsou schopni
ani samostatného pohybu, maji tézka omezeni motoriky. Jsou Casté stereotypni
automatické pohyby. Casty atypicky autismus. Ve vétsing pFipadd neschopnost
v sebeobsluze. Nonverbalni komunikace zcela bez smyslu, vykfiky, grimasy. Porozumi
jen jednoduchym pozadavkum. O vzdélavani a vychové nelze u téchto jedincu vibec
uvazovat. Nepoznavaiji ani blizké osoby, které o né peéuji, ani své okoli. UpIné naruseni
afektivni sféry. Je velmi Casté sebepoSkozovani. Pfesto je ale potfeba poskytovat

i takovymto lidem laskyplnou péci. Vétdinou konci v trvalé ustavni péci.
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Dodatkové kody:

Jina mentalni retardace F 78

Svarcova (2003) popisuje, Ze o jinou mentalni retardaci se jedna v pfipadé&, kdy neni
mozné béZznymi metodami a zcela jednoznacné urc€it, Ze se jedna o mentalni retardaci.
Tato diagn6za se pfipisuje napf. u senzorického ¢&i somatického poskozeni
vySetfovaného jedince, napf. u neslysicich nebo nevidomych jedinct, dale pak u jedincu
nemluvicich ¢i s poruchami chovani, nebo u jedincl s autismem, ¢i u tézce télesné

postizenych osob.
Nespecifikovana mentalni retardace F 79

Dle Svarcové (2003) do této skupiny fadime jedince, u kterého je prokazana mentalni
retardace, ale neni dostatek potfebnych informaci k zafazeni tohoto jedince do jedné

Z vySe uvedenych kategorii.

DalSi vyrazy uzivané ve spojitosti s mentalni retardaci:

Pipekova (2010) ve spojitosti s mentalni retardaci uziva jesté dalSi vyraz, kterym

je demence.
Ziskana mentalni retardace — demence

Demence vznikd na zakladé organického poSkozeni CNS (centralni nervové
soustavy), které mize mit mnoho riznych pfi¢in. Demence se Casto chape jako stav,
ktery vznikl az po narozeni jedince, tedy v obdobi jeho vyvoje. Néktefi odbornici
v literatufe uvadéji, vznik po druhém roce Zivota, jini az Sesty rok a pozdéji. Je to proces
poruchou, nemoci &i Urazem mozku. Demence mUze mit progresivni charakter, nebo
se muze zastavit a jiz nevede k dalSimu zhorSeni stavu jedince. Tato porucha pfevazné
zpusobuje nerovnomérny ubytek intelektovych a kognitivnich schopnosti. PFiznaky
demence jsou: zvySena drazdivost, Castd unava, emocionalni labilita, vykyvy
v pozornosti, poruchy paméti a v ucCeni. DalSimi pfiznaky jsou zmény ve struktufe

osobnosti daného jedince — necitelnost, egoismus, bezohlednost.
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Demenci Pipekova (2010) déli na dva zakladni druhy podle doby vzniku:

1. Détska demence (deteriorace)

Projevuje se zastavenim psychického vyvoje, zpomalenim psychickych procesu,
snizenim adaptability ditéte, ztratou intelektovych funkci — rozpada se fe€¢ a mysleni,

mizi jiz ziskané navyky.

2. Starecka demence

Patologicka porucha, postihujici starnouciho jedince. Neni vSak nevyhnutelnym
jevem starnuti. Jde o poSkozeni mozku, které se mulze projevovat souborem pfiznaku
i svrozenou dispozici, ale také s degenerativnimi zménami vyvolanymi Zzivotem

v nevhodném prostiedi, které vedou k atrofii mozku postizeného jedince.
Socialné podminéna mentalni retardace

Dalsim terminem ve spoijitosti s mentalni retardaci je socialné podminéna mentalni

retardace. Bazalova (2014) s Pipekovou (2010) ji charakterizuji nasledovné:

Dnes se pro tento podprimeér inteligence uziva pojem hraniéni pasmo mentalni
retardace €i mentalni subnorma. Pouziva se také termin — zdanliva mentaini retardace.
Dfive nazyvana pseudooligofrenie nebo téZz nazyvana socialni debilitou. Neni
zpusobena poskozenim CNS. Jde o mentalni retardaci vznikajici v dusledku pasobeni
vnéjSiho prostfedi. Ve skute€nosti se ale o mentalni retardaci viibec nejedna. ZpUsobuje
ji nedostate¢na stimulace podnétného prostredi ditéte. Ditéti neni poskytnuta potfebna
stimulace, je zanedbané vychovné& ¢&i trpi psychickou deprivaci nebo pochazi
ze sociokulturné znevyhodnéného prostfedi. ,Inteligenéni kvocient byva snizen pfiblizné
0 10 az 20 bod(.“ (Pipekova, 2010, s. 290) Do tohoto pasma patfi pocetna skupina osob,
které nemizeme zaradit do kategorie mentélni retardace, ale nedosahuji ani primérné
mentalni pasmo. Tyka se to osob neurotickych, nemocnych, fyzicky oslavenych
s poruchami percep&niho vnimani, dusevné infantilnich, s DMP ¢&i s LMD, které pochazi

z vychovné a socialné nepodnétného prostredi.

Projevy jsou opozdény vyvoj feCi, opozdény vyvoj mysSleni, Spatné schopnosti
socialni adaptace, hravost az infantilismus. Objevuje se také negativismus az apatie.
Tyto déti jsou vazany na konkrétni realitu, neuméji zobecfiovat, potfebuji nazorné

piiklady. S osvojenim uciva maji problém, trva jim to déle a u€eni je méné efektivni.

18



Preferuji mechanickou Cinnost. Motorika hruba i jemna nebyva z pravidla naruSena.
(Bazalova, 2014, Pipekova, 2010)

Pozitivum u diagnézy socialné podminéné mentalni retardace Pipekova (2010)
spatfuje v tom, Ze se: ,Nejedna o stav trvaly, pii zméné nepodnétného prostredi a vlivem

vhodného vychovného pusobeni muze dojit ke zlepseni stavu.” (Pipekova, 2010, s. 290)

Co se tyka vzdélani, neznamena to, Ze musi zakonité vSichni propadat. Za vhodnych
vnéjsSich i vnitfnich podminek mohou absolvovat i zakladni Skolu. Pokud je ditéti
poskytnut klid, neni-li ni¢im a nikym ruseno, je-li svézi, odpocCaté, bez napéti, v citové
pohodé a klidu, ma-li pocit bezpeéi a jistoty, je-li mu vénovano dost trpélivé péce, potom
zvlada i béznou zakladni skolu. Normalni Skolni naroky zvlada, stoji ho to ale mnoho

usili a namahy a tim je jeho nervovy systém soustavné pretézovan. (Pipekova, 2010)
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3 ETIOLOGIE MENTALNiI RETARDACE

Harris in Pipekova (2010) popisuije historicky postoj k jedincim s mentalni retardaci.
Ti se rodili jiz od nepaméti a ve vS8ech civilizacich. V dobach davnych se nezjistovalo,
co jejich odlisné chovani zplsobuje. Lidé byli pfesvéd&eni, ze vSe zplsobuje tzv. vysSi
moc (napf. razni bohoveé, ve které vérili, ¢i temné sily). Az ve 20. stoleti, kdy se zacaly

vrwve

mentalniho postizeni, tzv. etiologii.

Jak zmifiuje Pipekova (2010), etiologie mentalni retardace je velmi rozmanita. Nejen
diky mnozstvi vlivli ohrozujicich zdravy rast plodu, ale i k fadé dalSich onemocnéni,
urazq, infekci i tzv. biologickych faktord nebo defektl pusobicich na rozvoj jedince
v pozdéjsi dobé, ale urCity vyznam ma i dédiCnost nebo poruchy metabolické
¢i chromozomalni. Navzdory vS§em pokrokim biologickych véd a pokrokim v pfesnosti
diagnostiky mentalni retardace, zlistava stale mnoho pficin vzniku mentalniho postizeni

dodnes neznamych.

»,Obecné se soudi, Ze znama je priblizné jedna polovina etiologickych faktort (Beirne
- Smith 2002). Titiz autori uvadéji, Ze ,,Cim je stuperi mentalni retardace lehci, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze pfesna pri¢ina nebude moci byt uréena“ (tamtéz, s. 163).
Toto koresponduje se soucasnou éeskou psychiatrickou literaturou, kde se uvadi,
Ze ,Cim je mentalni retardace hlubS$i, tim ¢astéji Ize najit biologickou pficinu a tim Castéji
se lze setkat s nedostate¢nym nebo abnormalnim télesnym vyvojem a degenerativnimi
stigmaty*. (Beirne — Smith 2002 in Raboch, Zvolsky, 2001, s. 346 in Cerna, 2009, s. 85)

,Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pricin vzniku
mentalni retardace a jejich moZnych kombinaci. Navic je tfeba si uvédomit, Ze u kazdého
Jednotlivého ¢lovéka nelze vétsinou jednoznaéné uréit, zda jeho mentalni retardace byla
zpusobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry se na jeho aktualnim stavu podileji
vlivy socialni. Biologické i socialni faktory se v osobnosti ¢lovéka prolinaji — pavodni
obraz postizeni mizZe byt pozménén pozitivné | negativhé vilivem podnétného
¢i nepodnétného socialniho prostfedi a Zivotnich zkuSenosti. DuleZitou roli hraje i casovy

faktor, totiz kdy a v jakych souvislostech k mentéini retardaci doslo.” (Cerna, 2009, s. 84)
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3.1 Klasifikace mentalni retardace

Zname nékolik rozdilnych klasifikatnich systému zaloZenych na etiologii mentalni
retardace, napt. jak uvadi Blehova — Subrt in Miiller (2002) na:
1. Endogenni a exogenni pfi¢iny vzniku mentalni retardace

a. Endogenni - genetické, dédi¢né.

1) Davné (zplsobené spontanni mutaci v zarode¢nych burkach predkl daného
jedince).
2) Cerstvé (spontanni mutace).

b. Exogenni — vzniklé vlivem prostredi.

1) V raném téhotenstvi (poSkozeni oplozeného vaji¢ka v asném téhotenstvi).
2) V pozdnim téhotenstvi (intrauterinni infekce, Spatna vyziva, inkompatibilita).
3) Intranatalni (abnormalni porod).

4) Postnatalni (nemoci nebo urazy v détstvi, nepfiznivy vliv vychovy).

DalSi systém je dle Langera in Miller (2002) na:
2. Vrozené a ziskané pric¢iny mentalni retardace
a) Vrozené
1. P¥iciny pfed porodem a) dédi¢né

b) chromozomalni

c¢) v dobé gravidity
2. P¥iCiny kolem porodu (napf. détska mozkova obrna)
b) Ziskané
1. Biologické béhem Zivota (napf. encefalitida apod.)
2. Socialni a) rodinna vychova

b) Skolni vychova

¢) mimorodinna a mimoskolni vychova

Dale muzZe byt soucasna klasifikace podle AAMR jak uvadi Cerna (2009).

3. Soucasna klasifikace podle AAMR

a) Prenatalni

1. Chromozomalni aberace: Downudv syndrom, Turnerdv syndrom, syndrom
fragilniho chromozomu X.

2. Metabolické a vyzivové poruchy: fenylketonurie, nemoc Tay-Sachsova,

galaktosemie, Prader-Williho syndrom.
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3. Infekce matky: zardénky, syfilis, HIV, cytomegalovirus, Rh inkompatibilita,
toxoplazmoéza.
4. Podminky prostfedi: fetalni alkoholovy syndrom, uzZivani drog.
5. Neznamé: anencefalie, hydrocefalus, mikro-, makrocefalus.
b) Perinatalni
1. Nizka porodni hmotnost, nezralost.
2. Neonatalni komplikace: hypoxie, porodni Uraz, nasledek kleStového porodu,
respiracni nouze, prekotny nebo protrahovany porod.
c) Postnatalni
1. Infekce, otravy, intoxikace: otravy olovem, encefalitida, meningitida, Reyuv
syndrom.
2. Faktory prostredi: Spatné zachazeni ¢i zanedbavani ditéte, urazy hlavy,
podvyziva, deprivace.

3. Onemocnéni mozku: neurofibromatdza, tuberkulézni skleréza.
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4 DIAGNOSTIKA MENTALNiIi RETARDACE VE SKOLSKYCH
PORADENSKYCH ZARIZENICH

Cerna (2009) k diagnostice uvadi, aby mohl byt zahajen diagnosticky proces, musi
byt dan souhlas rodi¢l, nebo zakonnych zastupcl ditéte mladSiho 18 ti let. Souhlas
rodiu Ci zakonnych zastupcu musi byt dan i v pfipadé, Ze se jedna o dospélého jedince
s mentalnim postizenim, kterému byla odebrana zpusobilost k pravnim dkon(m.
Diagnostika je procesem tymové spoluprace a je zcela nepfipustny jakykoliv prvek

kulturni, rasové ¢i sexualni diskriminace.

Jak se shoduje vétsina odborniki napf. Svarcova (2003), Zelinkova (2007) &i Cerna
(2009), mentalni retardace je ukaz velmi slozity. Vzhledem k fadé kritérii a vliviim,
kterymi mulze byt ovliviiovan, je slozité mentalni retardaci zcela pfesné urdit.
Co nejpfesnégjsi urCeni mentalni retardace ziskdame posouzenim biologickych faktord,
inteligenénim kvocientem, psychickymi funkcemi a socialnimi hledisky. Pro stanoveni
diagndézy mentalni retardace nestaCi pouze selhavani Clovéka v IQ testech (testy
inteligence), ale musi jit také o selhavani pro dany vék pfiméfenych oCekavanych
a vSeobecné prijatelnych projevu chovani a jednani dle platnych spoleCenskych norem.
Jak uz bylo vySe feCeno, je témé&F nemozné na 100% urit zcela pfesnou diagndzu
u jedinct s mentalnim postizenim. Je ale velmi dulezité, aby doslo k co nejpfesnéjSimu
poznani a prozkoumani kazdého jednotlivce s mentalnim postizenim, a k stanoveni
co nejpfesnéjSi diagnézy, aby bylo mozné néasledné zvolit spravnou cestu

k odpovidajicim postojam, intervencim, vzdélavani, vychové a péci o tohoto jedince.

Jak uvadi Svarcova (2003), pfi diagnostice ditéte se sleduji hlavné tyto oblasti:
soucasny i predesly zdravotni stav, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakové
a sluchové vnimani, prostorova a pravoleva orientace, hmat, motorika, grafomotorika,
kinestetické vnimani, uroven koncentrace, pamét, rfec, temperament, vnimani sebe
sama, motivace, prozitky a vnimani zkuSenosti, sebepojeti, zajmy, sebehodnoceni,
vrozené a zdédéné vlastnosti emocionalni, volni a dalSi charakteristiky. Diagnostika
je kolektivni. Neni to zaleZitost jen pediatr(, psychologu ¢i odbornych Iékafl, jez hodnoti
zdravotni stav, ale i rodica a jinych osob, které o dité pecuji a zaroven sleduji jeho vyvoj,
uspéchy a neuspéchy, problémy, radosti, schopnosti a moznosti diagnostikovaného
ditéte. Psychologickou a pedagogicko-psychologickou diagnostiku obvykle délaji
na Kklinickych pracovistich ¢&i v pedagogicko-psychologickych poradnach. Dale

se zapojuji také specialné pedagogicka centra, ktera vykonavaiji specialné pedagogickou
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a psychologickou diagnostiku. Dal8i instituci zapojenou do diagnostiky
je 8kolské zafizeni, které dité navstévuje. Pokud je diagnostikové dité schopno hovofit
a hodnotit své problémy a potfeby, zafazujeme i jeho samotného do diagnostického
procesu. Krom vySe uvedeného se v dnesni dobé Casto vyuziva i kazuistika. Kazuistikou
nazyvame podrobné a konkrétni hodnoceni jednoho pfipadu. Umoziuje nam hlubsi
posouzeni diagnostikovaného jedince, jeho vyvoj a v8e co jej ovliviiuje

a meéni, a tim je mozné vytvoreni odhadu daliho vyvoje u diagnostikovaného jedince.

V pfipadé diagnostiky Cerna (2009) uvadi, Ze se uziva: Mezinarodni klasifikace
funkCnich schopnosti, disability a zdravi (MKF = ICF - International Classification
of Functioning, Disability and Health), ktera pouziva novéjsi terminologii vychazejici

ze zménéné filozofie a pfistupu.
4.1 Diagnostické testy

Svarcova (2003) i Cerna (2009) zmifuji, ze déti trpici mentalni retardaci (zalezi
na zavaznosti postizeni) maji z pravidla problémy v komunikaci, jejich myslenkové
procesy napf. analyza, syntéza, diferenciace, jsou neplnohodnotné v souvislosti
s nedostatky v oblasti percepce. Pamét je mechanicka, vazne dostate¢na pocetni
pfedstavivost, jsou socialné a citové nezralé. U déti starSich bez smyslového
a pohybového postizeni je mozné pfi diagnostice vyuzit komplexni inteligenéni soubory,
které jsou ur€eny pro déti s pfisluSnou urovni mentalniho véku. NejCastéji uZivané jsou:
Stanford-Binetlv test ¢&i Wechsleriv inteligenéni test, tyto jsou ale ureny

pro psychology. Pro ucitele je vhodny a dostupny TEKO test.
Charakteristiku t&chto testtl popisuje Cerna (2009) nasledovné:
4.1.1 Stanford-binetuv test

V Ceské republice se tento test pouZiva nejéastéji u intaktnich déti v predskolnim
véku (2 — 6 let) event. v mladSim Skolnim véku (7 — 8 let). U déti s mentalnim postizenim
se da pouzivat i v pozdéjSim véku dokonce az do dospélosti. Stanford-Binetiv test
pracuje velmi prfesné a to s odchylkou Sestnacti bodld. Je zalozen na primarnim
fylogenetickém principu. Je uréeno Sest zakladnich ukolu plus jeden dodatkovy, pfi¢emz

tyto ukoly jsou rozdéleny na urcité urovné pro kazdou testovanou vékovou skupinu.
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4.1.2 Wechslerulv inteligenéni test

LEXistuji rizné Skaly pro pfedskolni, Skolni a dospély vék, pricemz vyhodou vSech
Wechslerovych zkousek inteligence je jejich analogické struktura. V Ceské republice
Jjsou dostupné dvé standardizované $kaly pro déti (PDW a WISC-Ill) a dvé
pro adolescenty a dospélé (WAIS-R a WAIS-III). Vzhledem k tomu, Ze standardizované
testy jsou pouZitelné od Sesti let véku ditéte, pro déti s mentalnim postizenim se hodi
$kala uréené pro predskolni vék — WPPSI (WHO 1992).“ (Cerna, 2009, s. 111)

TEKO test podrobné popisuje Zelinkova nasledovné:
4.1.3 Teko test

Tento test charakterizuje Zelinkova (2007) nasledovné: Administrace testu
kognitivnich operaci, kterou distribuuje Psychodiagnostika Brno, je ¢asové narocna,
nebot pro uvedeni testu do praxe je nutné pfesné prostudovani manualu k jednotlivym
ukolim. Proto by si vSichni, ktefi zvazuji testu TEKO ve své praxi vyuzit, méli vymezit
dostatek Casu a prostoru k tomu, aby se seznamili se specifiky pro jeho aplikaci. Tento
test neni ur€en vyhradné pro psychology, ale mohou ho pouzivat i pedagogové
Ci specialni pedagogové. Jde o moderni diagnostiku rozumovych schopnosti, ktera
se odklani od béZného testovani a zaméfuje se na hodnoceni vyvojového potencialu
ditéte. Nediagnostikuje se aktualni vykon, ale zéna nejbliz§iho vyvoje. Nejde zde
o klasické testovani, ale o rychlé hodnoceni, jehoz soucasti je pomoc ditéti pfi FeSeni
ukoll. A na tuto diagnostiku poté navazuje odpovidajici pedagogické puUsobeni.
Proto vysledkem tohoto testu neni inteligenéni kvocient, ale stupef v psychickém vyvoji.
PFi pInéni jednotlivych typd zadanych operaci se plnénim zjistuji rizné kognitivni

schopnosti testovaného ditéte.
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5 SYNDROMY SPOJENE S MENTALNIM POSTIZENIM

S mentalnim postizenim je spojeno nékolik syndrom(. Jak piSe Bazalova (2014)
a Cerna (2009), nejéastsji vyskytujici se syndromy jsou: Downdv syndrom, Syndrom
fragilniho X chromozomu, Rettiv syndrom, Angelmantv syndrom, Prader-Williho
syndrom, Syndrom kocic¢iho kfiku, Klinefelteriv syndrom, Turnertv syndrom, Williamsuv
syndrom. S mentalnim postizenim jsou spojeny také poruchy autistického spektra. DalSi
Casto zmifované syndromy a diagnézy spojované s mentalni retardaci jsou: Rubinstein-
Taybiho syndrom, Schinzeliv syndrom, Wolf-Hirschhornliv syndrom, Lesch-Nyhanav
syndrom, Cornelia de Lenge syndrom, Carpenterlv syndrom, Apertliv syndrom. Dale
je mezi metabolickymi poruchami nejastéji uvadéna fenylketonurie. Dalsi syndrom
fadici se mezi dédicné neuroektodermové dysplazie je neurofibromatéza.
Do prenatalnich, za dosud neobjasnénych pficin patfi rizné typy malformaci lebky, napr.
hydrocefalie, anecefalie a mikrocefalie. Jednim z nejvyznamnéjSich etiologickych

environmentalnich faktoru je fetalni alkoholovy syndrom a fetalni alkoholovy efekt.
Jednotlivé syndromy popisuje Bazalova (2014) i Cerna (2009) nasledovné:
5.1 Downiiv syndrom

Jde o nejCastéjSi a nejznaméjSi syndrom zplsobeny chromozomalni zménou.
Jde o chromozomalni aberaci, tzv. trisomie 21. chromozomu. Vzacnéjsi formy tohoto
syndromu jsou: tzv. mozaika — zde je méné typickych znakd pro jedince Downova
syndromu a tzv. translokace — coz je dédicna forma Downova syndromu. Downuav
syndrom Ize diagnostikovat jiz v t€hotenstvi, jesté pfed samotnym porodem. V populaci
s mentalnim postiZzenim je cca 5% osob pravé s Downovym syndromem. Riziko tohoto
syndromu se zvySuje u déti narozenych star§im matkam. Mentalni postizeni je rdzné,
nejcastéji vdak jde o lehkou a stfedni mentalni retardaci. Tito jedinci trpi Casto vyskytem
zavaznych nemoci a zdravotnich komplikaci, napf. vrozenymi srde¢nimi vadami,
zaludeCnimi a stfevnimi abnormalitami, pfevodni nedoslychavosti az ztratou sluchu,
poruchami §titné Zlazy, Castou o€ni vadou — dalekozrakosti, koznimi problémy, ¢astymi
infekty dychacich cest, sklon k nadvaze aj. Dale maji spole¢né télesné znaky: mala
postava, mala zplostéla lebka, kulaté a ploché rysy tvare, tzv. bilateralni epikantus
zpusobujici zeSikmeny vzhled oc€i, kozni zahyby ve vnitfnich koutcich oci, SirSi a kratSi

krk, snizeny svalovy tonus, voInéjSi klouby, kratSi ruce a prsty, jen jedna ryha napfic
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dlané —tzv. opici ryha, mala usta, nizkeé klenuté patro, velky jazyk — ryhovany. (Bazalova,
2014; Cerna 2009)

5.2 Syndrom fragilniho X chromozomu

FXS je geneticky syndrom. Je povazovan za velmi ¢astou pfi€inu mentalni retardace,
dokonce za druhou nej€astéjSi po Downové syndromu (pokud vynechame PAS). Jeho
priinou je slabost nebo zlom dlouhého ramene chromozomu X. Postizeni jsou muzi,
zeny jsou prenasecky tohoto syndromu. Mentalni retardace je vétSinou lehka a stfedné
tézka, ale nékteré psychické funkce mohou byt v normalu. Syndrom fragilniho X se ¢asto
vyskytuje ve spojeni s autismem (PAS). Protoze mnohé projevy pfipominaji poruchu
autistického spektra, byva s PAS zaménovan. Jedinci s timto syndromem maiji ¢asto
nedostatky rizného stupné prevazné v kognitivni oblasti, ¢asté jsou poruchy pozornosti,
poruchy fe€i — fe€ je rychla az prekotna, ¢asto velmi hlasita, echolalicka s opakujicimi
se slovy, ulpivanim a s malou srozumitelnosti, Casto se vyskytuje dysrytmie, echolalie,
feCova vznétlivost. Jedinci s timto syndromem maji napadné vysoky a pronikavy hlas,
Casto vynechavaji nebo zaménuji samohlaskové a souhlaskové fonémy. Receptivni
slovni zasoba je relativné zachovala. Problém je také u sebestimulujiciho chovani.
Vyskytuji se také nékteré spole¢né télesné znaky, napf. dlouhy Uzky obliCej, velké usi,
vysoce klenuté patro, vyénivajici &elo, napadné velky obvod hlavy, v obdobi puberty
mivaji zvétSena varlata. Dale se mohou vyskytnout abnormality kostry, pohybového
aparatu nebo endokrinniho systému, také zhorSena svalova koordinace, svalova
hypotonie, abnormality chize a jiz zminéné feci. DalSi projevy jsou: nezvykly zplsob
reagovani na své okoli, vyhybani se o€nimu kontaktu, placani rukama nebo kousani se
do nich, hyperaktivita, slaba koncentrace, mize byt motorické opozdéni. (Bazalova,
2014; Cerna 2009)

5.3 Rettiv syndrom

Jde o geneticky podminéné neurodegenerativni onemocnéni, je to pervazivni
vyvojova porucha spojena s tézkym rostoucim neurologickym postizenim. Postizené
byvaji vtomto pfipadé zZeny, jen vyjime¢né muz. V pocatcich zivota jedince byva
psychomotoricky vyvoj zcela v poradku. AvSak zhruba kolem prvniho roku zivota zacina
dochazet k postupné ztraté manualnich a verbalnich schopnosti, a ne zfidka to kon¢i
jejich Uplnou ztratu. Mezi spole¢né télesné znaky patfi zpomaleny rust hlavy, stereotypni
kroutivé pohyby rukou naznacujici ,myti rukou®, nedostacujici Zvykaci pohyby, problém

s dychanim a ztrata feci. Mentalni uroven téchto jedincl byva v pasmu tézké az hluboké
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mentalni retardace. PostiZzeni je spojeno s epileptickymi zachvaty, které bohuZzel stav
postizeného zhorSuji. Ve Skolnim vé&ku maji tito jedinci sklon k vyvoji ataxie trupu, Casta
je také skolioza, choreatetoidni pohyby a ztrata jizZ nau€enych pohybu. (Bazalova, 2014;
Cerna 2009)

5.4 Angelmantiv syndrom

Tento syndrom se nazyva ,syndrom Stastného ditéte®, a to proto, ze zvlastnosti jejich
chovani je, ze se velmi €asto usmivaji, mivaji velmi dobrou naladu, v popudu vzruseni
mavaji a tleskaji rukama. Postizeni jedinci maji velmi radi spole¢nost. Je to vzacna
chromozomalni geneticka vada, ktera je nelécitelna. Nékteré z priznakd, napf. zachvaty
je mozné potlaovat. Pri diagnostice muze dochazet k zaméné s poruchou autistického
spektra ¢i s mozkovou obrnou. Syndrom je rozpoznatelny az v pozdéjsim véku, a to mezi
3. — 7. rokem Zivota jedince. Mentalni uroven je v pasmu tézké mentalni retardace.
Charakteristické znaky jsou absence feéi — vyjimecné se nauci 1 — 3 slova, ale rozumi
vice slovim, velké opozdéni v psychomotorickém vyvoji — vétSina takto postizenych déti
zacina chodit az mezi 5. — 6. rokem Zivota, svalové abnormality, problémy s pohybem,
Spatna koordinace chuze a stability, vyvazovani a mavani hornimi konéetinami, vibrujici
paze, epileptické zachvaty, mald potfeba spanku, hyperaktivita, zachvaty

bezpodmé&tného smichu, zvlastni rysy v oblieji. (Bazalova, 2014; Cerna 2009)
5.5 Prader - Williho syndrom

Zkratka je PWS. Jde o trvalou genetickou poruchu 15. chromozomu. Castgj§i vyskyt
je u chlapcu. Déti jsou od narozeni hypotonické a hypotrofické, kolem druhého roku
Zivota jedince se objevuje hyperfagie. Tato porucha ovliviiuje vyvoj nervu
a je charakterizovana nedostate¢nou funkci hypotalamu, ktery odpovida za regulaci
nékterych funkci, proto tito jedinci maji narusen fyzicky a psychicky rast a vyvoj. Mentalni
retardace se mize vyskytnout od podprimérné inteligence az po hlubokou mentaini
retardaci. Pfiznaky mohou byt v nékterych pfipadech nevyrazné. Charakteristické znaky
se vékem a vyvojem meéni, ale nejCastéjSimi znaky jsou: v predskolnim véku vyrazna
obezita — nepfekonatelna touha jist, pokud se jim nedostava jidla, jsou frustrovani a tim
byvaji az agresivni, byvaji vzpurni az deviantni, velmi ¢asta je napadna kazivost zubd,
slabsi pigmentace, napadné kratké koncletiny, lahvovité prsty, charakteristické rysy
obli¢eje — uzké Celo, buclaté tvare, oci ve tvaru mandle, koutky ust sto¢ené doll, uzsi
horni ret. Mivaji zvySené mnozstvi tuku. Dale také naruSeny sexualni vyvoj -

hypogonadismus, asné zmény nalad, problémové chovani, opozdény psychomotoricky
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vyvoj, opozdéné nastupuje i puberta, drobné sebeposkozovani — Stipani do kuze,
okusovani kuze kolem nehtl, vytrhavani si vlasl, poruchy spanku. Postizeni oralné
motorickych funkci, mnohocetné chyby v artikulaci, hlasové a rezonanéni zvlastnosti.
| pfes postiZzeni oralné motorickych funkci, mnohocetnych chyb v artikulaci, hlasovych
a rezonancnich zvlastnosti se jedinci dobfe orientuji v prostoru a disponuji dobrou
dlouhodobou paméti. Kratkodoba pamét a matematické ulohy jim délaji potize. Pfestoze
jde o poruchu trvalou, jde IéCit. LéEba probiha na détské endokrinologii, a to podavanim
rstového hormonu a pohlavnich hormonl. Velmi dllezita je Uprava jidelnicku.
(Bazalova, 2014; Cerna 2009)

5.6 Syndrom kocic¢iho kfiku

Jde o dal§i chromozomaini poruchu. Disledkem neupliného vyvinuti hlasivek jedinec
vydava zvlastni zvuk — kfik podobny kociCimu. Projevuje se prevazné v détstvi,
postupujicim vékem mizi. Mentalni droven byva v pasmu tézké az hluboké mentalni
retardace. Charakteristickymi znaky jsou problémy v kognitivni, feCové i v motorické
oblasti, dale rustové problémy s celkovou svalovou hypotonii, psychomotoricka
retardace, velmi Casto vyskytujici se respiracni a usni infekce, mala hlava, nizko
posazené usi, Sikmé odi, Siroké oboci, abnormalné mala Celist. Tito jedinci se vétSinou

nedozivaji dospélého véku. (Bazalova, 2014; Cerna 2009)
5.7 Klinefelteriuv syndrom

Jde o chromozomalni aberaci s poruchou poctu pohlavnich chromozomu. Objevuje
se vyhradnd u muzd. Casto se na tuto poruchu pfijde az v pubertg,
kdy jsou u postizeného jedince napadné mala varlata, pozdéji chybéjici
spermatogeneze, byva také zbytnéni prsni Zlazy. Mentalni postizeni mize byt v pasmu
lehkého postizeni, ale celd Fada takto postizenych muzd je v intelektové normé
bez mentalniho postizeni. Charakteristickymi fyzickymi znaky je: vysoka postava, kratky
trup, napadné slabé koncCetiny, ubyvajici svalovy tonus, Casta byva obezita.
Dale se Casto vyskytuje opozdény vyvoj feCi, postizena je fe€ pfedevsim v jeji expresivni
slozce, zatimco receptivni schopnosti byvaji v normé. DalSi projevy jsou v Castych
specifickych poruchach uéeni, mezi nimi nejCastéji diagnostikovana dyslexie. (Bazalova,
2014; Cerna 2009)
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5.8 Turneriv syndrom

Jedna se o chromozomalni poruchu vyskytujici se vyhradné u Zen. Je provazena
poruchami v oblasti sexualni — pohlavni organy jsou nevyspélé, nedochazi k vyvoji
sekundarnich pohlavnich znakl (prst). Mentalni Uroven je u vétSiny jedincu zcela
vnormé, ale mize byt vpasmu mirné retardace, spiSe na hranici normy.
Charakteristickymi télesnymi znaky je: zpomaleny rlst, maly vzrist, napadna kozni fasa
na krku. Dale se uvadi snizené fetalni hormony, Casté poruchy ledvinového
a kardiovaskularniho systému, objevuje se Silhavost, rizné feové poruchy, dysfunkce
hrubé i jemné motoriky, opozdéni v pohybovém vyvoji a v senzomotorické integraci.
(Bazalova, 2014; Cerna 2009)

5.9 Williamsuav syndrom

Jde o genetickou poruchu 7. chromozomu. Mentalni urovern je nej¢astéji v pasmu
lehké az stfedné téZké mentalni retardace. Charakteristickymi znaky byvaiji Siroké celo,
kratké ocni Stérbiny, hvézdicovity vzor duhovky, velka usta. Objevuji se poruchy rustu
a srdec¢ni vady. Dochazi k opozdéni psychomotorického vyvoje postizeného jedince.
Tyto déti dobfe a velmi rady mluvi, vyjadfovaci schopnosti pfevazuji nad porozuménim,
déti vétSinou plsobi vyspéleji, jsou spoleCenské a pratelské hlavné vaci dospélym, takto
postizeni jedinci postradaji socialni zabrany. Casto se objevuje stereotypni
az obsesivni chovani, kde mlize dominovat zvySena Uzkostnost, hlavné strach z nemoci
a z katastrof. Dale mivaji problémy se zpracovanim zrakové-prostorovych informaci,
Casté jsou také poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou. Zvlastnosti
u takto postizenych jedincu je zvySena senzitivita ke zvukim a velkd muzikalnost.
(Bazalova, 2014; Cerna 2009)

5.10 Poruchy autistického spektra

Zde se zminim jen struéné, prestoze se jedna o velmi obsahlou problematiku.
S mentalnim postizenim jsou spojeny také poruchy autistického spektra, téz autismus,
dale PAS. V poslednich letech byl zaznamenan rapidni nartst vyskytu PAS po celém

svétg, uvadi se, ze zhruba kazdy 100. ¢lovék na svété trpi PAS.

PAS je spektrum poruch, které se u kazdého jedince vyrazné lisi. Jedinci maji rizné
podoby a miry téchto poruch, projevy poruch se postupem ¢asu méni, proto je nutné

pristupovat pfi diagnostice u kazdého jedince individualné. Jedna se o neurovyvojové
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détského mentalniho vyvoje. PAS jsou trvalé. Vyvojové charakteristiky u téchto déti
byvaji nevyrovnané. VétSina téchto déti ma postizeni intelektu rdzného rozsahu,
nejCastéji vSak v pasmu stfedné tézké mentalni retardace. Jinak je tomu ale
u AS (Aspergerova syndromu), kde je naopak intelekt v normé ¢&i je nadprimérny.
v poméru 10 : 1. Jedinci s PAS chapou okolni svét pfevazné logicky a realisticky, protoze
zcela jinak vyhodnocuji informace ze svého okoli. Problémy se vyskytuji prevazné
v oblasti tzv. triady, coz je v: komunikaci, socialnim chovani a v imaginaci, coz je spojené
se stereotypnim okruhem zajmu a projevl. Objevuje se vtiravé, neodbytné, repetitivni
chovani u téchto jedincu, jako je toCeni s vécmi, sviékani se, chozeni po $pi¢kach, fazeni
riznych pfedmétd do fad a skupin, placani a tfepetani rukama, chozeni po stale stejné
trase, prfeskakovani Ci dupani na kanaly, nutkavé pocitani ¢ehokoli v jeho okoli, hra
s vodou, hra se $idrami napf. s elektrickymi Sfiirami €i s pasky apod., verbalni ritualy.
Casta a velka precitlivélost na rtizné zvuky, & pachy. U t&zSich pripadi se vyskytuje
sebeposkozovani, napf. kousani se, Skrabani se az do krve, vytrhavani si vlasd,

bouchani se do hlavy &i hlavou do okolnich pfedmétu aj. (Bazalova, 2014; Cerna 2009)
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6 CHARAKTERISTIKA OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

VétSina odbornik( popisuje charakteristiku osob s mentalnim postizenim totozné.
Ja uvedu charakteristiku dle Cerné (2009), Vagnerové (2004) a Pipekové (2010).
Dezorientace neboli bezradnost prostorova, ¢asova i osobni. To je slovo vystihujici
osoby s mentalnim postizenim ve vétSinové intakini spole€nosti. U zcela neznamych lidi
muze jedinec s mentalnim postizenim vyvolat svym evidentné jinym chovanim rozpaky.
Casto je k nim pfistupovano jako k détem, protoZe jejich projevy chovani jsou infantilni,
détské, bezprostiedni. Jakkoliv mize byt jeho chovani détské a fyzickému véku
neodpovidajici, pfesto je i mentalné postizeny dospély jedinec dospély, a intaktni
spole¢nost by k nému méla takto pfistupovat a chovat se k nému také tak. Prestoze
to tak nemusi na prvni pohled vypadat, tak i dospély jedinci s mentalnim postiZzenim
za sebou maji sveé urcité Zivotni zkuSenosti stejné jako jedinci intaktni, a proto nelze jeho
pohled na svét srovnavat s détskym pohledem. | lidé s mentalnim postizenim jsou
osobnosti, a proto nemame pravo jim upirat jejich duchovni, kulturni & sexualni potfeby.
Naopak! My vSichni se musime snazit hledat vhodna a pfiméfena vychodiska
k uspokojovani téchto jejich potfeb, protoze jednim z nékolika velkych probléma
mentalné postiZzenych je, Zze jsou v rizné mife zavisli na cizi pomoci, oni sami nejsou
schopni zvladat feSeni b&znych Zivotnich situaci. Casto nejsou schopni si osvoijit
ani zakladni dovednosti nezbytné pro samostatny a nezavisly Zivot. Proto je dllezité,
aby si intaktni spolecnost uvédomila nutnost projevovat porozuméni k potfebam tohoto
jedince a poskytla mu potfebnou miru pomoci, podpory a v pfipadé nutnosti také
potfebnou péci. Vzhledem k Castému problému spojenému s mentalnim postizenim,
kterym je omezena komunikace, je pro intaktni spoleénost problém spravné porozumeét
pozadavkim a potfebam hendikepovaného jedince. Diky tomu a¢ neumysiné mohou

z jedné Ci z druhé strany vznikat konfliktni stavy.

-Pres vSechna omezeni a riazné zvlastnosti jsou lidé s mentalnim postiZenim
predevsim lidmi, ktefi maji prakticky stejné potreby jako vSichni ostatni a také pravo
na jejich adekvatni saturaci. Mnozi z nich mohou Zit relativné samostatnym a nezavislym
zpusobem Zivota, mohou pracovat, navazovat partnerské vztahy, cestovat, sportovat
a vénovat se dalsim zajmovym cinnostem. Najdeme mezi nimi také hudebni, vytvarné
a sportovni talenty, jejichz vykon je nékdy az pfekvapivé srovnatelny s vykonem

nadanych nepostiZzenych jedinca.“ (Slowik, 2007, s. 118)

32



,Kazdy mentéainé postiZzeny je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi

rysy. Presto se vSak u znacné casti z nich projevuji (ve vétsi ¢&i mensi mife) urcité

spole€né znaky, jejichZ individualni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace,

na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomérné postiZzeny vSechny sloZky

psychiky, nebo zda jsou vyraznéji postizeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj

je nerovnomérny*. (Svarcova, 2003, s. 35)

6.1 NejCastéjsi projevy mentalni retardace

Nejcastéj$i projevy mentalné retardovanych jedincli jsou dle Fischera a Skody

(2008) nasleduijici:

omezenéjsi potfeba zvidavosti, preferuji podnétovy stereotyp,

snizena kritiCnost a vyssi sugestibilita,

zjednodusené mysleni, omezené a vazané na konkrétni skutecnost,

vyznamné stereotypni mysleni, rigidita, ulpivani na uréitém zpusobu feSeni

problémd,

v FeCi byva ndpadna méné presna vyslovnost,

nizSi schopnost porozumét pokynu zpisobeno omezenéjsi slovni zasobou,

potize s pochopeni slozitéjSich slovnich obratu, zert(, ironie,

vyskytuji se Casté agramatismy,

jen jednoduché vyjadiovani,

u tézSich pfipadl se verbalni feCové schopnosti nerozviji viibec,

omezena mira uceni,

uceni pfevazné mechanické formou specifické odmény,

zvysena drazdivost,

vétsi pohotovost k afektivnim reakcim,

pfevazujici touha uspokojovani svych potfeb neodkladné, ihned a bez zabran,

nechapou obecné platné hodnoty a normy spolecnosti,

afektivni, nepfijemné az agresivni projevy v situaci, které nerozumi a kterou

nezvladaji,

problém vyjadfit své aktualni pocity tak, aby je okoli bez problém pochopilo.
(Fischer, Skoda, 2008)

Svarcova (2003) jako dalsi uvadi:

tékava pozornost,

poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,
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nedostate¢na osobni identifikace svého ,ja“,
opozdény psychosocialni vyvoj,

zvysena potieba uspokojeni a pocitu bezpedi.

6.2 Moznosti rozvoje

Bazalova (2014) uvadi, jak je dllezité pro rozvoj jednotlivych oblasti déti s mentalnim

postizenim stale mit na mysli, Zze stejné jako je tomu u déti intaktnich, potfebuji pocitit

a zazit uspéch, ze jsou v ,néCem“ opravdu dobfi a dokazi se prosadit, proto je nutné

neustale i za mali¢kosti dobfe vykonané chvalit. Je potfeba témto détem poskytovat

intenzivni smyslové vjemy a prozitky. Pozadované ukoly musi odpovidat jejich mentalni

urovni s prihlédnutim na jejich unavitelnost. Ukoly je nutné &asto stfidat a opakovat.

Moznosti rozvoje jednotlivych oblasti podle Bazalové (2014) jsou nasleduijici:

Re¢ a slovni zasobu rozvijime napt. basniékami, fikankami a pohadkami.
Jemnou motoriku rozvijime napf. hrami s drobnymi pfedméty, zavazovanim
tkani¢ek, zapinanim a rozepinanim knoflikd a zipu, modelovanim.
Grafomotoriku rozvijime napf. rGznymi grafomotorickymi a uvolfiovacimi cviky,
kreslenim — byt &aranim, rdznymi omalovankami, snazime se u toho dbat
na spravneé drZeni tuzky.

Sluchové vnimani rozvijime napf. vnimanim a rozeznavanim riznych zvukd,
vytleskavanim — rytmizaci, rozkladem slov, slovni fotbal.

Zrakové vnimani rozvijime napf. tfidénim rdznych pfedmétli, rozeznavanim
barev, skladanim puzzle &i pexeso, riznymi skladackami.

Prostorovou orientaci rozvijime napf. ukazovanim si na obrazcich — vpravo,
vlevo, vzadu, vepredu, vedle, nad, pod.

Casovou orientaci rozvijime napf. ukazkou na obrazcich a ¢astym opakovanim
v jednotlivych etapach dne — rano, v poledne, vecer, v noci, v€era, dnes, zitra.
Mysleni rozvijime napf. fazenim pfedmétd dle jejich vlastnosti, barev, tvard,
jmenovanim opaénych pojmu.

Pocetni pfedstavy rozvijime napf. porovnavanim vice — méné — stejné, Ciselnou
fadou, pojmy prvni — posledni.

Pamét a pozornost rozvijime napf. vypravénim pfib&éhd, povidani si nad komiksy,

pisni¢kami, basni¢kami, Fikadly.
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Spole€enské chovani a zakladni spoleCenské dovednosti rozvijime napf.
nutnosti pozdravit, podékovat, poprosit, znat své jméno, své bydlisté, vyfidit
drobnou zalezitost, zapojit se do kolektivniho déni.

Samostatnost rozvijime napf. trénovanim sebeobsluznych ¢innosti — oblékani,

svlékani, stolovani, zakladni hygienické navyky.
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7 RODINA A POSTIZENE DITE

Jak uvadi Matéjcek (1986) i Bazalova (2014), rodina je zaklad pro spravny vyvoj
a zivot ditéte. Dale Bazalova (2014) zminuje, jak rodina s mentalné postizenym ditétem
ziska ve spole€nosti jinou socialni identitu. Zavaznost postizeni hraje velkou roli
pro vSechny ¢leny rodiny. Nejvice je ovlivnén vztah manzell, kazdy z nich si sam musi
nejdfive ujasnit svlj postoj a vztah k postizenému ditéti. Cestou k sebeznieni
je pro rodi¢e mentalné postizenych déti usilovné a nekone¢né hledani divodud a pficin
mentalniho postizeni u jejich ditéte. Cestou k rozpadu rodiny je snaha o nalezeni viny
a vinika. Témito pfistupy trpi nejen cela rodina, ale i samo postiZzené dité. ProtoZe hlavné
postizené dité je to, které je bez viny, a nemulze za to, co predchazelo jeho postizeni
a co je pfi¢inou jeho postiZzeni. Jedinou spravnou cestou k feSeni této nelehké situace,
do které se kazda rodina, v niz je postizené dité dostala, je, aktivovat sily vSech ¢lenu
rodiny i blizkych pfibuznych a bez ohledu na dlvody, které k postizeni vedly,

si spravedlivé rozdélit odpovédnost pfi spole¢né pédi o toto postizené dité.

KdyZ se rodina dohodne na ponechani si postizeného ditéte v rodiné a na rozdéleni
si funkci a Cinnosti pfi této nelehké pédi o n&j, musime myslet také na to, jak této rodiné
a vdem jejim ¢lendm usnadnit tuto jejich péc€i a snahu. ,Mezi zakladni potfeby rodiny
s postiZzenym ditétem patfi:

1. Vhodna informace o stavu a moznostech ditéte s postizenim — poskytnuti

ma pravo o postizeni védét co nejdrfive;
Emocionéalni podpora — muze byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie;

3. Financni a socialni podpora — je velmi dllezita, zejména v praktické oblasti péce

o dité je snaha neumistovat dité do institucionalni péce, pokud to neni nezbytné
nutné, o to dulezitéjsi je podpora rodiny od specialistl, zfizovani dennich
zafizeni, moznosti kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova cinnost
ve spolecnosti, ktera stale neni pfipravena na integraci osob se zdravotnim

postizenim*. (Pipekova, 2010, s. 45)

Existuji dva extrémni pfistupy k postizenému ditéti, které opét odbornici
charakterizuji totozné, ja zminim popis dle Bazalové (2014). Prvnim z nich je ten vlibec
nejméné vhodny, a to je postoj odmitani ditéte. Druhy je uz vice vhodny, ale pfesto neni
zcela idealni, a to je postoj prespfilis ochranitelsky k ditéti. DalSim dost astym postojem,

nikoli v8ak uz tolik extrémnim, ale pfesto nevhodnym, je rezignace
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na vychovu a rozvoj ditéte. DalSim postojem je pfehnana snaha vychovat a vycvicit dité

tak, aby se co nejméné lidilo od svého okoli. Zcela nejvhodnéjsi pfistup je brat a mit dité

rad takove, jaké skutecné je.

7.1 Obecné zasady pristupu k postizenému ditéti

Fischer a Skoda (2008) sestavili ,nékolik obecnych zésad, které by rodide

postizeného ditéte méli dodrZovat:

snaZzit se vychovavat své dité co nejlépe s védomim odpovédnosti jak k ditéti,
tak i k sobé samému a ke spolecnosti,

vénovat pozornost poznatkiim o vyvoji a vychové téchto déti,

dodrzovat zasadu ddslednosti pri vyZadovani pozadavki. Jednotné by méli
pusobit vsichni ¢lenové rodiny a pozdéji i $kola,

snaZit se o vytrvalost pfi vyZadovani a kontrole pozadavkd,

poZadavky maji odpovidat mentalni trovni a unavitelnosti téchto déti,

nesnazit se, aby dité dosahlo urovné vrstevniki ,za kazdou cenu”. (Fischer,
Skoda, 2008, s. 99)

Zminim zde také postoje, které mohou ovlivhovat pfistup a vztah rodiny

k postizenému ditéti. Dle Vagnerové (2004) jde o ,zatéz, kterou rodicim pfinasi

existence mentalné postizeného dité a je dana kombinaci nékolika faktord, které mohou

mit rozdilnou intenzitu:

mira nejistoty ve vztahu k postizeni ditéte, pozdéjsi diagnostikovani mentalni
retardace, nejistota zavaZnosti tohoto postizeni, spojena s tendenci
k nerealistickému ocekavani,

zatéz péce o mentalné postizené dité, ktera se navic muize jevit jako
bezperspektivni, nutnost prizpusobit této skutecnosti styl rodinného Zivota
a vztahy uvniti rodiny, zménit hierarchii hodnot,

mira socialni stigmatizace rodiny, ktera muze byt vétsi nez v pripadé jiného
onemocnéni &i postiZzeni, pocit izolace a ztraty pozice v $ir§i socialni skupiné®.
(Vagnerova, 2004, s. 307)

Jak uvadi Matéjcek (1986), rodina s postizenym ditétem je vystavena vétSim

a zvlastnim nebezpedim oproti rodiné s ditétem zdravym. Proto zde dochazi k ohrozeni

jeji funkénosti. ,Bé&znéa klinicka zkuSenost ostatné ukazuje, Ze rodiny s postiZenym

ditétem Castéji trpi vnitinim rozvratem a ¢astéji se i formalné rozpadayji.“ (Matéjcek, 1986,
s. 279 — 280)
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7.2 Zdravy sourozenec v rodiné

Jak piSe Pipekova (2010) a Vagnerova (2004), je nutné zde také zminit nelehkou
pozici zdraveho sourozence. Ta byva v rodiné dvoji, bud je opomijen a musi se néjak
Lprotlouct® sam, protoZe na né&j uz neni dost ¢asu a sil, nebo je pfetéZovan, protoze jsou
na néj kladeny az nepfimérené naroky. Je to zplisobeno kompenzaci z neuspokojeni,
které pfinasi dité s postizenim. At se rodiCe sebevic snazi, pfesto zdravy sourozenec
vnima a uvédomuije si, ze postizeny sourozenec ma urcita privilegia. Nedostatek zajmu
ze strany rodi€u mize vést k obrannym reakcim ze strany zdravého sourozence
a ve snaze upoutat na sebe pozornost, napf. nevhodnym chovanim. Mlze také nabyt
dojmu, ze je bezvyznamny pro rodinu, ¢i se dokonce citit vinen, Ze on je zdravy. Muze
také postizenému sourozenci pozornost rodicu zavidét a tim si k nému vybudovat
negativni az nepfatelsky postoj. Sourozenci postizenych déti to opravdu nemaiji lehké.
Stejné jako jejich rodice jsou vystaveni zvySenému psychickému naporu vinou jejich
okoli. Pokud jsou ale v rodiné s mentalné postizenym ditétem zvoleny spravné vychovneé
styly, je zdravy sourozenec posilen a pfipraven na zivot. VétSinou z nich vyrostou lidé,

ktefi si v zivoté dokazi poradit, jsou empaticti a zdravi neberou jako samoziejmost.
7.3 Adaptacni procesy (faze) u rodicu
Odbornici se ve vymezeni adaptacnich fazi lisi. Ale obsahoveé jsou velmi podobné.

Napfiklad Pipekova (2010) popisuje jednotlivé faze takto: ,Prvni je sdéleni diagnozy,
a nasleduji jednotlivé faze:

- Sok.

- Popreni.

- Smutek, zlost, uzkost, pocity viny.

- Stadium rovnovahy.

- Stadium reorganizace”. (Pipekova, 2010, s. 44 — 45)

Vratim se k prvni fazi dle Pipekové (2010), coz je sdéleni diagndzy. Velmi zalezi
na zpusobu a vhodnosti sdéleni diagndzy. VétSinou je sdéleni diagndzy eliminovano
na oznameni holého faktu, coz je pro vétSinu rodi€u velmi traumatizujici po nékolik let,
mnohdy po cely jejich Zivot. Lékafi by v tomto okamziku méli byt co nejvice empaticti
a sdélit podrobnosti o dané diagnéze, detaily postizeni, jeho dlsledky, schopnosti

a dovednosti ditéte do budoucna. Urcité by tomuto sdéleni méli byt pfitomni oba rodice.
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DalSi déleni jednotlivych fazi popisuje Bazalova (2014) a to nasledovné:

1. Faze Soku a popreni — zde se objevuji silné emocni reakce, mlze dojit
k odmirani skute€nosti, nasleduje hledani viny a vinika. Pokud rodi¢um odbornici
v této fazi nejsou smiteni s faktem postiZeni jejich ditéte.

2. Faze bezmoci — zde rodi¢e nevédi, co by viastné méli délat, objevuji se obavy

tykajici se postoje Sirsi rodiny a jejich okoli. Mize se objevit pocit viny.

se o0 budoucnost ditéte a celé jejich rodiny, jsou sami aktivni — hledaji moznosti
dalSich vySetfeni a intervenci. Nevhodnou unikovou reakci mlze byt umisténi
jejich ditéte do institucionalni pécée, coz €asto zdlvodriuji jako nejlepsSi moznost
pro dité, nékdy je to vSak nutny krok, a to v pfipadé, Ze se jedna o téZké postizeni.
Casto zde dochazi k odchodu jednoho z partnerd od rodiny. Né&ktefi rodiée cilené
obraci svou pozornost jinam, alespon C¢astecné, kdy zakladaji neziskové
organizace ¢i pomahaji jinym rodi¢lim, ktefi maji také postizené dité. Stale vSak
Ziji danym postizenim. Je také mozné celkové sebeobétovani se postizenému
ditéti.

Jak uvadi Pipekova (2010), ne vsichni rodi€e postizenych déti jsou schopni
dosahnout posledniho stadia. VétSinou pfetrvava smutek €i pocity viny. Objevuji
se obavy o budouci Zivot jejich ditéte. Neustalé patrani po zazratném léku, ktery by jejich

postizenému ditéti pomohl a vylé&il ho.

VySe jsem jiz zminila, a Bazalova (2014) uvadi, Ze Casto se setkavame s pfipady,
kdy jeden z rodi¢l odeSel od rodiny, kde je postizené dité. Statisticky je dokazano,
Ze pfevazuji muZi — otcové, ktefi rodinu opusti. Ma to své vysvétleni z psychologie, muz
se vidi jako samec a ,vadce rodu®, a proto pro néj byva tézké smifit se s myslenkou,
Ze nezplodil dalsiho ,pokracovatele rodu® zdravého, ale postizeného. Bere to jako osobni
selhani. Proto je pro n€j lakava myslenka mit jiné, zdraveé dité, byt s jinou partnerkou.
| péCe o zdravé dité je naro¢na, natoz o dité postizené, a protoze vétSina muzd ma rada
své pohodli a jsou radi opeCovavani, a to pfi pé€i o postizené dité uz neni mozné,
na to nezbyvaji zené sily a ani ¢as. Nedostatek spoluprace ze strany muze pfi péci
o postizené dité vede k velkému vyCerpani zeny, a tak jeji psychicky stres vede k castym
sporum, které naruSuji jejich vztah. Proto je u vétSiny pfipadd znamo,
Ze z vySe uvedenych duivodl muzi rodiny opoustéji a zakladaji si jiné rodiny. Toto vSe

je ovlivnéno také tim, jak manzelstvi a rodina fungovala pfed narozenim postizeného
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ditéte. Nejsou jen negativni pfipady, jsou také pfipady, kdy se naopak narozenim
postizeného ditéte v rodiné tato rodina upevnila, stmelila a zacala lépe a vice

spolupracovat a fungovat.
7.4 Socializace jedince s mentalnim postizenim

LZakladnim kritériem rozvoje osobnosti kazdého ¢lovéka je uroven jeho zaclenéni
do spolecnosti (socializace). Vyjimkou neni ani ¢lovék mentalné postizeny.“ (Miller,
2002, s. 33)

Kazdy jedinec se v pribéhu zivota méni, tzn., ze se diky zménam, pusobenim
socializace na naSe ja, vyvijime a ménime. ,Vztazna struktura socialnich procest
Jje tvofena interakci tfi integrovanych trid proménnych: proménnych organismu,

proménnych prostredi a vlastnosti osobnosti.” (Heller, 2014, s. 14)

Vagnerova (2004) zdlrazriuje, Zze dnes je nam jiZ znamo, ze i osobnost mentalné
postizeného jedince ma svij socialni rozmér. Socialni rozmér ma také budovani vSech
jeho osobnostnich substruktur, coz je budovani jeho celého charakteru. Uspé&snost miry
socializace u mentalné postizeného jedince zavisi hlavné na jeho schopnostech.
Zakladni cil specialné pedagogického pusobeni na osoby s mentalnim postizenim
je dosazeni maximalniho mozného stupné jejich rozvoje. Toto nasledné slouZzi
k nalezeni vhodného mista pro jejich uplatnéni ve spolecnosti. Diky promyslené,
soustavné a dostatecné vychovné vzdélavaci €innosti jsou i tito jedinci schopni pfijmout
zakladni védomosti, dovednosti a navyky, socialni pravidla a zplsoby humanizace

v takovém rozsahu, ktery jim umozni pfiméFfenou integraci a socializaci.

Bazalova (2014) popisuje, Ze socializaci mentalné postizeného jedince muize
komplikovat jeho problémové chovani napf. vztek, agrese, vzdor, sebeposkozovani
apod. Ddvodem ktomuto chovani mulze byt frustrace z neschopnosti vyjadfit
se k ¢emukoliv ze sveého okoli, problém vyjadfit bolest, reakce na stres & snaha
o dosazeni svého umanutého cile. Nékteré z téchto projevu problémového chovani jsou
nauCené, a ty se daji sice ne snadno, ale daji odstranit. HorSi jsou na zakladé
biologickych faktoru, a tyto projevy problémového chovani jde odstranit velmi tézko. Dale
to je problémové chovani spojené se sexualnimi touhami, které se objevuje pfedevSim
u dospivajicich a dospélych mentalné postizenych jedincd. Tyto postizené osoby totiz
maji problém rozlidit typ prostfedi, ve kterém se zrovna nachazi, zda

je to vefejné prostfedi ¢ soukromé. Mohou tak své okoli pohorSovat nevhodnym
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dotykanim se sebe sama i jinych osob, vyjadfovanim se pomoci vulgarnich slov

a vyrazu, snahou o nepfiméfeny a nevhodny fyzicky kontakt.

Pro dobrou socializaci je velmi dulezité, aby jedinec s mentalnim postizenim
byl samostatny a zvladal co nejlépe sebeobsluzné dovednosti, jako napf. spravna
a dostate¢na hygiena, samostatné a vhodné stravovani, samostatné zvladnuti oblékani
a svlékani apod. Ale, jak uvadi Vagnerova (2004), ,Mentalni postiZzeni je spojeno
i s opoZzdovanim v oblasti socializace.” (Vagnerova, 2004, s. 307) To znamena,
ze vazba mezi postizenym ditétem a matkou pretrvava ve své symbiotické podobé
i v pozdéjsim véku nejen v raném, jak to byva u intaktnich déti. ,Mentalné retardované
déti obvykle nemaji rozvinuty vS8echny kompetence, které jsou k postupnému
osamostatriovani potrebné, a tudiz nemaji ani potfebu emancipace.” (Vagnerova, 2004,
s. 307)

Heller (2014) jako prostfedky socializace uvadi spoleCenské instituce, kterymi
je rodina, Skola, sportovni druzstvo &i parta, a zpUsoby socializace jsou rGzné druhy
uceni, tzn., ze vse, co se kolem nas déje, at jsme kdekoliv, to nas svym zplsobem

ovliviiuje v nasi socializaci a utvafi nas takovymi, jaci jsme.

Helus (2004) povazuje ,jako zaklad socializacnich mechanismi uceni, presnéji
socialni u¢eni, které probiha jako:

1. Uéenim, napodobou a ztotoznénim.
Uc¢eni ptisobenim prikladu, vzorcd, ideald.
Uceni socialnim informovanim.

Ucéeni interiorizacné - exteriorizaéni a koneéné.

ok 0N

Ucéeni navozené ocekavanim.

Je tedy mozné Fici, Ze socializace je procesem ziskavani zkuSenosti a nabyvanim

dovednosti a vlastnosti v prubéhu Zivota ditéte.“ (Helus, 2004, s. 176).
Socializace je tedy celoZivotnim procesem. Helus (2011) rozliSuje 3 faze socializace.

a) Socializace primarni — v této fazi socializace jde o zcela prvotni orientaci ditéte
na nejbliz8i osoby v jeho okoli a to v ranych obdobich Zivota jedince. V této fazi
Si pfevazné osvojujeme normy spolecnosti pro budouci zZivot. Napf. generacni
hierarchie, osvojeni si genderu a orientace ve vztazich (poCinaje

sourozeneckymi, postupné se okruh rozsituje).
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b) Socializace sekundarni — vtéto fazi socializace jde o osamostatriovani
se. Zvladat feSit nastalé situace sam. Pro tuto fazi je dulezité ,odlouceni®
od nejbliz§i rodiny napf. nastup do matefské Skoly, pozdéji do Skoly, pobytové
akce (Skoly v pfirodé, letni tabory, lyZzafské vycviky, apod.)

c) Socializace terciarni — v této fazi socializace je jedinec jiz dospély a zde
ho socializuji vztahy partnerské, v zaméstnani, v zajmovych tymech, intimni

vazby, zvladani problému a krizi.

Osoby s mentalnim postizenim maiji problém tyto vySe uvedené faze zvladat, proto

Valenta, Miller (2004) charakterizuji socializaci jako ,proces osvojovani
si potfebného spoleéenského chovani vlivem vsech moznosti, jezZ poskytuje prostredi.”
(Valenta, Muller, 2004, s. 223.) Na proces socializace jedince pusobi dva faktory,
a to vnitini dispozice a vnéjsi vlivy. Vnitini dispozice jsou vrozené viohy (osobnost
jedince, jeho charakter, jeho intelekt) a tyto dispozice nelze zménit. Vnéjsi vlivy jsou vSe
to, co nas obklopuje, kde a jak Zijeme, v jakém prostiedi. Odbornici tvrdi, ze témito
vnéjSimi vlivy muzeme spravnym pusobenim rozvinout pravé ty vnitini dispozice,
ale jen do urcité miry. Valenta, Muller (2004) tvrdi, ,Ze uspéSnost zafazeni jedince
do spolecnosti zavisi na obou téchto faktorech a zaroveri na tom, jak budeme dité
formovat a vést k samostatnosti a sobéstacnosti. Proto sestavili podminky, za kterych

by byla mozna kvalitni socializace i u osob s mentalnim postizenim:

nutnost spolec¢enské podpory rodinam s mentalné postizenym ¢lenem,

2. Vv pripadé potfeby zajistit nahradni rodinnou ¢i ustavni pédi,

3. nutnost zajistit vychovu a vzdélani témto osobam, respektujic vSak jejich
moznosti,

4. nutnost adekvatni profesni pripravy,
umoznit smysluplné, zajmové aktivity a pracovni uplatnéni,
umoznit pobyt v samostatné domacnosti — pokud je to ovSem mozZné —
doporuéuje se vybrat lokalitu blizkou mistu, kde vyrastali“. (Valenta, Miller,
2004, s. 234)

7.5 Chovani okoli k hendikepovanému jedinci

,Mentalni retardace byva majoritni spolecnosti ¢asto chapana jako stigmatizujici

postizeni.” (Vagnerova, 2004, s. 306)
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Matéjcek (1986) pravi: , zvédavost nepomaha, ale odpuzuje! Mnozi lide,
i kdyZ tim nic zlého nemysli, svou pozornost projevovanou ditéti pfehanéji, okukuji
Je, nedetrné se vyptavaji — a neuvédomuji si, Ze rodi¢e postiZzenych déti jsou v tomto
sméru mimofadné citlivi.“ (Matéjéek, 1986, s. 290) Jak uvadi Slowik (2007): ,Vyrazna
odliSnost vzdy pfitahovala pozornost okoli doslova jako magnet. | dnes si miZeme
vSimnout, Ze ¢im neobvyklejsi a zfetelnéjsi postizeni ¢lovék nese, tim vice lidi
se za nim na ulici oto¢i nebo se jej pokousi aspori nenapadné pozorovat.”,BlaZek (1988)
pouZziva v této souvislosti termin ,fascinace monstrem®, ktera je podle néj zcela
pfirozenym dusledkem silného zaZzitku setkani se zfejmou negativni odliSnosti
u druhého jedince.” (Slowik, 2007, s. 21 - 22) Matéj¢ek (1986) zduraznuje: Nejvice

cenéna je ochota pomoci.

Vagnerova (2004) uvadi jako zdroje problémU mezi postizenymi jedinci a intaktni
spole€nosti to, Zze mentalné postizeni jedinci maji problém v komunikaci, a to vede
ke Spatnému dorozuméni se. DalSi z problému je neodhadnutelna reakce na situaci,
malé sebeovladani a toto vede k odliSnosti v chovani oproti ofekavané normé.
VétSinova spoleCnost mentalné postizenym nepfiznava stejna prava a ani na né nejsou

kladeny stejné pozadavky, pfestoZe ne vzdy je to opodstatnéné a potfebné.

»Socialni status mentalné postizenych byva velice nizky, pro ostatni jsou to mnohdy
jen ,blbci®, ktefi stejné nic nechapou a na néz neni tfeba brat ohled.” (Vagnerova, 2004,
s. 306) Tento postoj vdak negativné ovliviiuje celou rodinu postizeného jedince, narusuje
pocit rodinného klidu a pohody, vyvolava negativni emoce, které mohou vést

az k obrannym reakcim.

BohuZel pravdou je, jak uvadi Slowik (2007): ,Kazdy z nas mize byt v pohledu
na osoby s postizenim do urité miry ovlivnén Fadou pfedsudkl, které se traduji
s takovou intenzitou, Ze je pro nezasvéceného C¢lovéka velmi nesnadné odlisit
Jje od skutecné reality.“ (Slowik, 2007, s. 21)

Slowik (2007) dale uvadi, Ze jakysi protichidny postoj, plynouci z nejistoty
ve vztahu mentalné postizeného jedince a intaktniho jedince ho vede k rozlicnym
formam pfijimani ¢i odmitani, dalo by se Fici, od Uplného zavrzeni, po strpéni az po
uctivani. Proto ,,0soby s hendikepem budou vzZdy vytvaret v kazdé lidské populaci rizné
strukturovanou minoritu, jejiz vztah s vétsinovou spole¢nosti bude charakterizovat

permanentni hledani a feSeni.“ (Slowik, 2007, s. 22)
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8 PRAVA LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM

»~Respektovani lidskych prav a svobod je zakladem spravedliveho usporadani kazdé

spolecnosti.“ (Svarcova, 2003, s. 14)

Jak zmifiuje Svarcova (2003), jiz prvotni zajem o lidska prava se podal rozvijet
pfi pfijeti versailleské dohody, tzn. po ukonceni prvni svétové valky. Roku 1924 byla
Spoleénosti narod(i prijata deklarace prav ditéte, znama jako Zenevska deklarace.
Po konci druhé svétové valky byla OSN pfijata VSeobecna deklarace lidskych prav. Roku
1959 byla OSN pfijata Deklarace prav ditéte. Roku 1961 byla pfijata Evropska socialni
charta, ,ktera byla dlouhy Cas jedinou mezinarodni smlouvou o lidskych pravech,
které vyslovné zmiriovala postizené osoby jako nositele lidskych prav.“(Svarcova, 2003,
s. 15) BohuZzel znéni tohoto dokumentu vyvolavalo neshody v nazorech. Proto roku 1971
Loyla Valnym shromazdénim OSN prijata Deklarace prav mentéalné postizenych osob.*“
(Svarcova, 2003, s. 14) Zhruba ve stejném obdobi ve Svédsku zadala pGsobit skupina
mladych lidi s mentalnim postizenim, kterou podporoval vykonny feditel Svédské
asociace rodi¢l. Tato skupina se zaslouzila o zalozeni hnuti sebeobhajcli z fad osob
s mentalnim postizenim. Roku 1987 byl Radou Evropy pfijat dalsi velmi dualezity
dokument, a to Evropska konvence o prevenci tyrani a nelidského nebo ponizujiciho
zachazeni nebe trestani. Roku 1991 zadala platit Umluva o pravech ditéte, ktera se piné
tyka také déti a mladeze s mentalnim postizenim. DalSim z velmi dllezitych dokumentu
pro prosazovani rovnopravnosti jsou Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim, které byly schvaleny roku 1993 na Valném
shromazdéni OSN. Roku 1997 se v Praze uskutec¢nila mezinarodni konference ,K 97 —
Lidska prava pro osoby s mentalnim postizenim®. Této konference se zucastnilo velké
mnozstvi zastupcl rdznych svétovych organizaci, které se zabyvaji otazkami prav lidi
s postizenim. Na této konferenci vznikl Sbornik K 97.

Citace Deklarace o pravech mentalné postizenych osob, vyhlaSena na Valném
shromazdéni OSN dne 20. 12. 1971 (Svarcové, 2003, s. 167 - 168) — viz priloha A.

Za zavér této kapitoly asi nejlépe poslouzi citat z projevu jednoho z ucastniki
konference K 97, rodice ditéte s mentalnim postizenim ze Svédska: Mizeme uzékonit
pravo na odpocinek a podporu, pravo na domov a denni ¢innosti, ale nikdy nemizeme
s mentéalnim postiZzenim, pro nas rodi¢e a nakonec pro vSechny. Pokud bychom byli

donuceni vzdat se vSeho a ponechat si jen jedno jediné, pravdépodobné bychom
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si v8ichni vybrali nejblizSiho cClovéka. Nedostatek blizkych vztahu, lasky a izolace
u 0sob s mentélnim postizenim jsou nejvétsi tragédii jejich Zivota...“ (Svarcova, 2003,
s. 17 - 18)
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9 HISTORIE PECE O MENTALNE POSTIZENE

Historie neni uvedena na zaCatku prace, jak tomu vétSinou byva, ale az zde,
a to ztoho dlvodu, Ze navazuje na dal§i kapitolu, kterou je — soucasna péce

a vzdélavani jedinc s mentalnim postizenim.

Jak zminuje Slowik (2007), uz od nepaméti se v kazdé kultufe objevovali jedinci, ktefi
se od vétSinové spolec¢nosti liSili svou psychickou zvlastnosti. Poskytovana péce témto
jedincum byla a je jeSté dnes dana kulturni, socialni a ekonomickou vyspélosti dané
spole¢nosti. Zakladnim méfitkem urovné demokracie a humanity kazdé spole€nosti
je stupen jejiho zajmu o nemocne, postizené a staré lidi, ktefi jsou na pédi

své spoleénosti nejvice zavisli. Uzasné to vystihuje nasleduijici citét:

»Kvalita spolecnosti se mize mérit podle zplsobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi
a nejzavislejsi ¢leny. Spolec¢nost, kter& se o né stard nedostatecné,

je pochybena.“ (Adrian D. Ward in Svarcova, 2003, s. 11)
9.1 Historicka péce dle pristupt

Slowik (2007) rozdélil historickou pécli o postizené jedince do nékolika pfistupt
rozdélenych dle jednotlivych obdobi.
1. Represivni pristup — jde o obdobi nejstarsich civilizaci — starovék
V tomto obdobi pfevaZovalo zbavovani se jakkoli nemocnych, nemohoucich
starovéka Sparta. VUci témto osobam byla vedena ,represivni opatfeni®, tzn., pokud
nebyli usmrceni, byli zneuzivani, zotroCovani. Nelze ale Fici, Ze vSechny zakonné
systémy starovékych civilizaci se chovaly takto brutalné a nelidsky. V dosud
dochovanych dokumentech jsou zminky o velmi pfisnych opatfenich, ktera
zarucovala postizenym osobam povinnou ochranu a péci nejen ze strany rodiny,
ale i od obce ¢i statu. (Slowik, 2007)
2. Charitativni pristup — jde o obdobi stredovéku
V tomto obdobi dochazi k rozmachu kfestanstvi a to je spojeno s rozSifovanim
milosrdenstvi. Na postizenou osobu se hledi jako na osobu potfebujici poskytnuti
milosrdenstvi. Pfevazuje zde tedy postoj ochranitelsky a poskytujici pomoc. Toto
pfichazi pfevazné ze strany cirkve v tésném propojeni se statem. V tomto obdobi
se objevuji feholni fady, které jsou urCeny pro pomoc a poskytnuti péce témto

osobam. Jsou tedy hojné zakladany klasterni Spitaly a hospici. Projevy a chovani
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k postizenych osobam se tedy pozitivné zménily. Jde ale vétSinou o poskytnuti
pomoci postizené osobé tak, aby mohla co nejkvalitngji prezit. (Slowik, 2007)
Humanisticky pristup — jde o obdobi novovéku spoleéné s renesanci
a osvicenstvim

V tomto obdobi dochazi k rozvoji ve védeckém poznani. Je to tedy obdobi,
kdy jsou az s technickym zaujetim studovany télesné stavby a funkce. Tim nastava
.programova péce“ o postizené osoby, medicina pfistupuje k jedincim s raznymi
druhy postizeni specializované, tzn. pé€e je zaméfena na konkrétni postizenou
funkci ¢i organ. Osobnost ¢lovéka zacina byt brana jako ,komplex, tzn. jednotlivé
slozky — fyzické, psychické, duchovni a socialni se berou jako celek. Jde o to, aby
postizeny jedinec mohl bez problému zit ve vétSinové spoleénosti bez vétSich
omezeni. Dochazi zde k masivnimu zakladani instituci zaméfenych na pédci
a pomoc o rozlicné postizené osoby, napf. ustavy, Skoly apod., a vétSina z téchto
instituci funguje na plvodnim misté jen ve zménéné podobé jesté dnes. (Slowik,
2007)
Rehabilitaéni pristup — jde o obdobi prelomu 19. — 20. stoleti

V tomto obdobi je snaha o ,re-habilitaci, coz znamena: znovu uschopnéni.
Proto zde dochazi k propojovani IéEby svychovou a se vzdélavanim,
aby postizeny jedinec co nejvice ,splynul® s intaktni spole¢nosti. Bohuzel ale ti,
co nejsou schopni se ,rehabilitovat®, jsou cilené segregovani a umistovani
co ustavnich zafizeni. (Slowik, 2007)
Preventivné — integraéni pristup — jde o obdobi po 2. svétové valce

Vtomto obdobi je kladen daraz na prevenci vzniku postizeni.
Toto je ale spojeno s problematickou tykajici se interrupci a genetického
inZenyrstvi. Spole¢nost za€ina v tomto obdobi projevovat snahu o co nejvhodnég;jsi
a nejlepsi integraci postizenych osob. (Slowik, 2007)
Inkluzivni pristup — jde o obdobi sou¢asnych let

V tomto obdobi, jak napovida nazev pfistupu, nastava co nejpfirozenéjsi
zaclehnovani postizenych osob do vétSinové intaktni spolecnosti. ,Pokud to tedy
neni opravdu nezbytné nutné, nejsou uz ve vychové a vzdélavani nebo pracovnim
a spolecenském zacleriovani postizenych lidi preferovany ZzZadné specialni
a nestandardni prostfedky, ale spiSe bézZzné postupy — samoziejmé v zavislosti
na moznostech konkrétnich osob, a na konkrétni situaci.“ (Slowik, 2007, s. 14)
Tento proces pozitivnich spoleCenskych zmén urychluje mezinarodni spoluprace

a vyména zkusenosti. (Slowik, 2007)
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9.2 Historické nazvy pro oznac¢eni mentalné postizenych jedincu

Literatura uvadi spoustu velmi nevhodnych vyraz(, které se v historii Casto uzivaly
pro oznac¢eni mentalné postizenych jedincl, napf. dusevné uchylni, duSevné opozdéni,

rozumoveé opozdéni, rozumové zaostali, slabomysini, mentalné defekini.

Bazalova (2014) upozornuje na zcela zvlastni skupinu mezi zdravotné postizenymi
lidmi, coz jsou jedinci s diagnostikovanou mentalni retardaci. Tito lidé uz od davnych let
svym neobvyklym chovanim vzbuzovali zvlastni pocity a nepfijemné dojmy
u intaktni vétsinové spolecCnosti. Dfive se nezjistovalo, co jejich odliSné chovani
zpUsobuje, nebyly na to ani dostupné moznosti ani metody. Lidé byli zkratka
presvédceni, ze odliSné chovani téchto jedinct zplsobuji ,vy$§i moci, at’ uz bohové,
duchové Ci temné sily, ve které dana spoleCnost véfila. Az ve 20. stoleti, nam technika
(moderni pfistroje a prevratné technologie) umoznila zacit pfesnéji poznavat vznik
a priciny vzniku mentalniho postizeni. Bohuzel, i v dnesni spoleCnosti pretrvavaji
a pfevazuji u nékterych intaktnich jedinct nepfijemné pocity a dojmy pfi setkani
s osobou s mentalnim postizenim, a proto jesté v dnedni dobé jsou néktefi lidé
pfesvédCeni o tom, Ze takto postizeni jedinci by méli byt ,odklizeni
do specializovanych zafizeni, aby nebyli ,normalnim* lidem na ocich. Velmi smutné
je to, Ze tento nazor pretrvava i mezi lékafi, ktefi rodiCe takto postizeného ditéte
presvédCuji o tom, aby své dité umistili do nékterého takto specializovaného zafizeni,
a oduvodnuji to tim, ,Ze tam bude o vaSe dité nejlépe postarano a poskytnuta
mu ta nejlepSi péce...“. Pochopitelné je to u tézkych pfipadd, ale vzdy by méla byt
na prvnim misté rodinna vychova, a az poté, co rodina nabyde zkusenosti a poznani,
Ze domaci péce neni mozna, poté je umisténi postizeného ditéte do nékterého k tomu

uréenych zafizeni pochopitelna.

Svarcova (2003) uvadi: ,Zfejmé bude jesté néjaky &as trvat, neZ prevaZujici cast
spole¢nosti pochopi, Ze je béZné, nejen u nas, ale po celém svété, Ze urcita cast
populace byva odlisSna od spolecenského pruméru, at uz mimoradnym nadanim nebo

riznymi formami postizeni.“ (Svarcova, 2003, s. 12)
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10 SOUCASNA PECE A VZDELAVANI JEDINCU S MENTALNIM
POSTIZENIM

Vzdélavani a vychova u jedincd s mentalnim postizenim je vlastné celozivotnim
procesem. ,Za jedince s mentalnim postizenim se povaZuji Zaci, u nichZ dochéazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych
vilastnosti a k porucham v adaptacnim chovani. K Zaktum se zdravotnim postizenim patri
Zaci s mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami.” (Pipekova, 2010,
s. 33) Tito zaci jsou oznacovani, jako zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Legislativa jim umoznuje tzv. inkluzivni vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho
proudu. Nejsou tedy automaticky fazeni do Skol specialnich. V béznych Skolach dosud
ale prevladaji Zaci s leh¢im stupném mentalniho postizeni, s Aspergerovym syndromem,
s vysokofunk&nim PAS &i s Downovym syndromem. Dfive byli zaci s t6z8im mentalnim
postizenim brani jako nevzdélavatelni, ale vzdélani jim bylo umoznéno formou
Rehabilitaniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly. Toto se zménilo pfijetim
Skolského zakona €. 561/2004 Sb. (Bazalova, 2014)

10.1 Vyrazy spojené se vzdélavanim

Se vzdélavanim jedinch s mentalnim postizenim je spojeno nékolik dalezitych

terminG. Fischer a Skoda (2008) uvadaji tyto:

Integrace — snaha o Uuplné =zapojeni, splynuti, zapojeni a zallenéni
hendikepovaného jedince do vétSinové spolecnosti. ,Je to vzajemny proces, ve kterém
se obé strany k sobé priblizuji a méni se.“ (Fischer, Skoda, 2008, s. 24) Vznika vzajemna
jednota a sounalezitost. ,WHO definuje integraci jako socialni rehabilitaci, jako
schopnost osoby podilet se na obvyklych socialnich procesech.“ (Fischer, Skoda, 2008,
s. 23) Cil integrace je splynuti znevyhodnénych i intaktnich jedincu. Bazalova (2014)
uvadi: ,Integrace znamena vétsi prizplisobeni integrovaného jedince.“ (Bazalova, 2014,
s. 160)

Fisher, Skoda (2008) vysvétluji nize uvedené terminy takto:

Integrované vzdélavani — upiné zaclenéni hendikepovaného jedince do béZzného
vzdélavaciho procesu v prostfedi bézné Skoly. Integrované vzdélavani muze byt bud

individualni ¢i skupinové. O individualnim hovofime v pfipadé, kdy zaclenime jednoho
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Zaka do bézné tfidy, a o skupinovém hovofime, kdyZ je v bézné Skole zfizena specialni

tfida.

Integrativni snahy jsou v nékolika modelech:

1. medicinsky model;
2. socialné patologicky model;
3. model prostredi;

4. antropologicky model;

Segregace — je to opak k integraci. Jde o vylu€ovani, vyélefiovani hendikepovaného

jedince z vétSinové spolecnosti.

Asimilace — hendikepovany jedinec se dle svych moznosti snazi o pfizplsobeni

sveho chovani do co nejvysSi mozné miry chovani vétSinoveé spolecnosti.

Akomodace — jde také o pfizpusobeni se pravidlim a chovani vétSinové spolecnosti,
ale bez natlaku na hendikepovaného jedince. Tento jedinec si tak vytvafi pozitivni

sebeobraz.

Adaptace — je oboustranné pfizplsobeni se. ,,Cilem je vzajemné usili o priblizeni
se. K rozsahlym, stale se probihajicim a interaktivnim formam integrace vede pravé

vzajemna adaptace.” (Fischer, Skoda, 2008, s. 24)
Bazalova (2014) uvadi dalsi terminy, kterymi jsou:
Inkluze — jde o vysSi stuper integrace.

Inkluzivni vzdélavani — je to vzdélavani, kde je nutna pfipravenost vSech
zuc€astnénych i Skoly, kde inkluze probiha, ale za minimum vykonanych nutnych uprav.
V takovémto vzdélavani jsou zaci vychovavani k vzajemnému respektu, pomoci
a pochopeni se navzajem. P¥i inkluzivnim vzdélavani hovofime o Zacich se specialnimi

vzdélavacimi potfebami a o 8kole hlavniho vzdélavaciho proudu.
10.2 Zakladni pravidla pro integraci a inkluzi

Bazalova (2014) také zduraznuje zékladni pravidla potfebna pro spravnou integraci
a inkluzi.
1. Informovanost vSech zucastnénych, coz jsou prfedevsim ucitelé v€. vedeni Skoly

a spoluzaci, rodi¢e hendikepovaného zaka, ale i rodie spoluzaku,
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aby se predeSlo nedorozuménim a konflikthm plynoucich z chovani
integrovaného jedince. Je proto dlilezita osvéta celé vefejnosti.
2. Pretvofeni pfistupd vSech zucastnénych, opét u vedeni Skoly, celého
pedagogického sboru, celé klima Skoly a tfidy. Dale opét vSech spoluzakd, jejich
rodicl ale i samotného integrovaného zaka i jeho rodicu.
Snaha vSech zugastnénych o bezkonfliktni a bezproblémové spoluZiti.
Velmi dulezita je finanéni pomoc od statu, kraju, mést i vesnic — od zfizovatel.

Dulezitou roli, bez niz by integrace nebyla mozna, hraje legislativni opora.

o ok~ w

Individualni postoj splfujici specialni potfeby integrovaného jedince, &imz
je minén vystizné zpracovany individualni vzdélavaci plan, uprava prostredi
a pofizeni vhodnych potfebnych pomucek.

7. P¥iintegraci i inkluzi je tfeba zfidit funkci asistenta pedagoga.

8. Velmi dulezita je spoluprace a podpora poradenského zafizeni.

9. Dale je velmi dulezité, aby asistent pedagoga a pedagog méli dostatek
potfebnych informaci o konkrétnim postizeni €i poruSe a byli vstficni, ochotni

a aktivni pfi integraci Ci inkluzi.
10.3 Legislativa

Legislativa dllezita pro vzdélavani zaka s postizenim. Zakony a vyhlasky,
které uvadi Cerna (2009) i Bazalova (2014) jako nejdlleZit&jsi jsou vypsany: viz ptiloha
— &erpano z: (MSMT CR, Ill. Seznam platnych predpisti v resortu $kolstvi, mladeze
a télovychovy podle stavu k 1. 6. 2010 - C. j. 4557/2010-80)

10.4 Vychovny a vzdélavaci systém

Vzhledem ktomu, Zze od 1. 9. 2016 budou velké zmény ve vychovném
a vzdélavacim systému, uvedu zde jen okrajové soucCasny systém. Vzdélavacich
zaFizeni v ramci $kolské soustavy podané Pipekovou (2010) a Fischerem, Skodou
(2008):

1. Predskolni vychova a vzdélavani — zde je dulezita velmi Uzka spoluprace

s rodinou. Mize probihat v téchto Skolach a Skolskych zafizenich:

- Matefska skola;

- Matefska skola speciaini;

- Prfipravna tfida zakladni sSkoly;

- PFipravny stupen zakladni Skoly specialni;
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2. Vzdélavani v obdobi povinné skolni dochazky

- Zakladni 8kola;

- Zakladni 8kola prakticka (dle vzdélavaciho programu zvlastni skoly);

- Zakladni 8kola specialni (dle vzdélavaciho programu pomocné Skoly
a pfipravného stupné& pomocné skoly);

- Pripravny stupenn pomocné 3koly (dle vzdélavaciho programu pomocné Skoly
a pfipravného stupné& pomocné skoly);

- Rehabilitaéni vzdélavaci program pomocné skoly (dle rehabilitaéniho
vzdélavaciho programu pomocné skoly);

- Specialni tfidy pfi zakladnich a praktickych Skolach a ustavech socialni péce;

3. Vzdélavani v ramci profesni pripravy

- Stredni odborné ucilisté;

- Odborné udilisté;

- Prakticka skola;

4. Celozivotni vzdélavani

- Vecerni Skola;

- Kurz pro ziskani zakladniho vzdélani a zaklad vzdélani;

- Aktivity souvisejici s moznostmi pracovniho uplatnéni;
10.5 Intervence

Jak uvadi Pipekova (2010), nelze opomenout velmi dulezité zafizeni,
které je nedilnou soucasti celého komplexu pée a podpory zaku s mentalnim
postizenim, kterym je Skolské poradenské zafizeni — specialné pedagogické centrum
poskytujici sluzby zakim s mentalnim postizenim (SPC). Toto zafizeni funguje
dle Vyhlasky ¢€. 72/2005 Sb., ktera vymezuje jejich €innost. DalSim dulezitym zafizenim
je pedagogicko-psychologicka poradna (PPP). Cinnost téchto zafizeni, stejné
jako dal$ich $kolskych poradenskych zafizeni, upravuje Skolsky zékon &. 561/2004 Sb.,
Vyhlaska €. 73/2005 Sb. a jeji novela Vyhlaska €. 147/2011 Sb., zejména pak Vyhlaska
€. 72/2005 Sb. a jeji novela Vyhladka €. 116/2011Sb.

Pro vC€asnou intervenci, ktera je podstatna, jsou v Cinnosti sluzby, které popisuje
Bazalova (2014) takto:

Rannad pécée - poskytovana hlavné stfedisky rané péce. Jejich Ccinnost
je dle Vyhlasky €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach

a Skolskych poradenskych zafizenich.
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Socialni sluzby — spadaji pod Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) CR.

Jejich €innost je dana Zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (ve znéni

pozdéjsich predpisa).

Bazalova (2014) jesté také uvadi dalSi rizné nevladni neziskové organizace, kterymi

jsou napf. neziskové organizace zaméfené na prosazovani prav a integraci, nadace,

cirkevni organizace, informacni portaly a organizace zamérené na PAS.

Intervence vhodna pro mentalné postizené jedince dle Bazalové (2014):

Ruzné intervence vyuzivané ve Skolach a pobytovych zafizenich (arteterapie,
muzikoterapie, ergoterapie, canisterapie, hiporehabilitace, mickovani,
snoezelen, cviCeni dle V. Sherborne, aj.).

Zdravotni rehabilitace (masaze, vifivky, polohovani, Vojtova metoda,
rehabilitacni metoda ABR, Kabatova metoda, Synergicka reflexni terapie aj.).
Pohybové intervence (psychomotorika, tane€ni a pohybova terapie, Petoho
terapie aj.).

Intervence vhodné pro tézka postizeni (senzoricka integrace Ayersové
¢i Bazalni stimulace).

Intervence specializované na rozvoj jednotlivych kognitivnich slozek osobnosti
(Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani).

Logopedicka intervence.

Alternativni a augmentativni komunikace (VOKS, PECS, PCS, MAKATON, znak
do fedi, piktogramy, komunikaéni deniky, poc&itatové programy aj.).
Behavioralni intervence (Behavioralni terapie, Aplikovana behavioralni analyza,

Portage, videotrénink interakci aj.). (Bazalova, 2014)
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11 VYZKUMNA CAST

11.1 Cil vyzkumu

V mé bakalarské praci se zaméfuji na mentalni retardaci a diagnézy, u kterych

se mentalni retardace vyskytuje, coz je napf. autismus, Downuv syndrom apod.

Hlavnimi cili mého vyzkumu, ktery provedu formou dotaznik(, mezi rodici,
pecujicimi osobami, blizkymi pfibuznymi a pedagogy, ktefi jsou v kontaktu diky integraci
¢i inkluzi s hendikepovanymi détmi.:

1. Zjistit, zda je pravdou co uvadi literatura, Zze ve skupiné postizenych jedincl
pFevazuji chlapci.
2. Zjistit, zda mladsi a stfedni vékova skupina osob, ziskava vétSinu informaci

z internetu.

3. Zjistit, zda skute€né, jak uvadi literatura, je vétSina biologickych rodi¢a, kterym
se narodilo postizené dité, rozvedenych, nebo jiz neziji spolu.

4. Zjistit, zda se za poslednich nékolik let vztah vétSinové spole¢nosti k postizenym
jedincdm zménil, zda je knim dnesSni spoleCnost vice tolerantni

a vstficnéjsi.
11.2 Stanoveni problému pro vyzkum

MUj realizovany vyzkum odpovida tvrzenim, které uvadi literatura. Z vyzkumnych
cili nasledné vyplynou tyto problémy:
1. Je ve skupiné postizenych jedincl pfevazna vétSina chlapcu?
2. Opravdu vétdinu potfebnych informaci o diagndéze a pfistupu k postizenému
jedinci ziskava mladsi a stfedni vékova skupina osob, pfevazné z internetu.
3. Je vétsina biologickych rodi€u postizeného ditéte rozvedena, nebo jiz spolu
neziji?
4. Je vztah dnesni vétSinové spolecnosti tolerantnéjsi a vstficnéjsi nez tomu bylo

pfed nékolika poslednimi roky?
11.3 Stanoveni hypotéz

Na zakladé ziskanych informaci z literatury, osobnich zku$enosti, z médii,
a od lidi, ktefi pfichazeji do kontaktu s hendikepovanymi détmi, jsem stanovila tyto

hypotézy:
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Hypotéza 1: Domnivam se, Ze ve skupiné postizenych jedincl prevazuji jedinci

muzského pohlavi.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vétSinu potifebnych informaci o diagnéze a pfistupu
k postizenému jedinci ziskdva prevazné miladsi a stfedni vékova skupina osob

Z internetu.

Hypotéza 3: Minim, Ze na rozdil od tvrzeni vétSiny odborniki neni vétSina

biologickych rodi¢l postizeného ditéte rozvedena, nebo jiz spolu neziji.

Hypotéza 4: Soudim, Ze vztah dnesni vétSinové spoleCnosti se za poslednich
nékolik let k postizenym jedincm zménil. DneSni spole¢nost je vice tolerantni

a vstricna.
12 VYBER A POPIS DOTAZOVANEHO VZORKU

Mého Setfeni se zucastnilo 80 respondentl. Byli to rodice, pecujici osoby
Ci blizci pfibuzni, ktefi maji ve své rodiné hendikepovaneé dité &i déti. Dale pak,
pedagogiCti pracovnici matefskych Skol a zakladnich Skol, kde jsou integrované
hendikepované déti. Dotazniky jsem predala rodi€um, nebo blizkym pfibuznym,
se kterymi se setkavam osobné na terapiich. Dale jsem dotazniky predala feditelim
vybranych instituci, a ti je pfedali svym zaméstnanclim — pedagogim, asistentim
pedagoga Ci rodicim déti, které navstévuji jejich instituci. Zhruba 30 respondentu

odpovédélo elektronicky pres portal survio.com.
13 VYBER A POPIS METODY VYZKUMU

Za vhodnou metodu mého vyzkumu jsem si zvolila anonymni dotaznik, ktery tvofi

prilohu mé bakalafské prace. Jde o metodu kvantitativni.

Tato forma vyzkumné metody je vyhovujici vzhledem ke kratkému ¢asovému
useku, jak ziskat potfebné informace, dale je mozné takto zahrnout velké mnozstvi
respondentd. Je v8ak potfeba zminit také nevyhody, a to moznost poskytnuti
nepravdivych &i zatajenych udaju. Také je mozné nepochopeni zadané otazky

respondentem, a tim muze vzniknout zavadéjici odpovéd.

V mém vyzkumu se jedna o 80 dotazovanych, kterymi jsou rodi¢e, pecujici osoby

Ci blizci pfibuzni, ktefi maji ve své rodiné hendikepované dité ¢i déti. Dale jde
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o0 pedagogické pracovniky matefskych Skol a zakladnich Skol, kde jsou integrované
hendikepované déti. Vzhledem k tomu, Ze je toto téma velmi citlivé, choulostivé,

a vétsiné rodicu nepfijemné, zvolila jsem pravé proto formu anonymniho dotazniku.

Hned v uvodu dotazniku jsem vSechny dotazované ubezpecila o jejich anonymité.
Déle jsem urcila cile vyzkumu, srozumitelné uvedla pokyny pro vyplnéni dotazniku

a v zavéru podékovala za €as vénovany vyplnéni dotazniku a za spolupraci na vyzkumu.

Dotaznik je tvofen 12 otazkami, které jsou vSechny uzaviené. Respondent vybere
jen jednu nejvhodnéjsi odpovéd, a tu oznadi kfizkem (X). Pokud bude u konkrétni otazky

mysleno jinak, je tam uvedeny podrobny pokyn.
13.1 Harmonogram procesu vyzkumu
Vyzkum se konal v pribé&hu mésicu listopad a prosinec roku 2015.

Vsichni dotazovani byli seznameni s postupem, jak dotaznik vyplnit
a byli ujisténi o anonymité. VSichni byli velice vstficni. Ziskané poznatky jsem shrnula

do zavéru mé bakalaiské prace.
13.2 Vyhodnoceni empirickych dat

Ve svém vyzkumu jsem obeslala 80 respondentld. DotaznikG se mi vratilo 76,
ale dva jsem musela pro neuplnost a nevhodné vyplnéni vyfadit. Vyzkum jsem tedy
hodnotila ze 74 platnych dotaznik(. Jednotlivé tabulky s pfisluSnym grafem pfedstavuji
jednotlivé dotazy z mého dotazniku. Jednotlivé body v tabulkach pfedstavuji jednotlivé

odpovédi u jednotlivych dotazu. Viz dotaznik - pfiloha C.

Tabulka 1: V jakém vztahu jste s hendikepovanym ditétem?

1 Rodi¢ / Pecujici osoba 30 40,60%

2 Pedagog 32 43,20%

3 Jiny pfibuzny 6 8,10%

4 Jiny vzdélavajici €i pomahajici pracovnik 6 8,10%
(napf. terapeut, logoped apod.)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Z tabulky €. 1 vyplynulo, Ze nejvice respondentd, ktefi odpovédéli na maj dotaznik
je z oblasti rodic¢t a pedagogu.
Graf k tabulce €. 1

V jakém vztahu jste s hendikepovanym ditétem

ml
u2

m4

Tabulka 2: Jaké je pohlavi ditéte?

1 Divka 8 10,80%

2 Chlapec 66 89,20%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 2 je zfejmé, Ze pfevaznou vétSinu z hendikepované populace tvofi
chlapci.
Graf k tabulce €. 2

Jaké je pohlavi ditéte
11%

1l

89%

2

Tabulka 3: Jaky je vas vék?

1 Méné nez 20 let 2 2,70%
2 20 - 40 let 44 59,50%
3 41 - 50 let 18 24,30%
4 Vice nez 50 let 10 13,50%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Z tabulky €. 3 je vidét, Ze vétSina respondentl je ve véku 20 — 40 let.
Graf k tabulce ¢. 3

Jaky je vas vék
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m4

Tabulka 4: V jakém vztahu jsou rodi¢e/partnefi - mysleno biologické rodice ditéte?

1 Vztah je fungujici, spokojeny 16 21,60%

2 Vztah je s neshodami 6 8,10%

3 Jiz ve spoleéném vztahu neziji 52 70,30%
(rozvod ¢€i rozchod)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 4 zcela jasné vyplyva, Ze vétSina biologickych rodi¢l hendikepovaného
ditéte spolu jiz neZije ve spoleéném vztahu.
Graf k tabulce €. 4

V jakém vztahu jsou rodic¢e/partnefi - mysleno
biologické rodice ditéte

ml

2
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Tabulka 5: Mate dostatek potrebnych informaci tykajicich se péce, vzdélavani, vychovy apod.

o hendikepované dité?

1 ANO 70 94,60%

2 NE 4 5,40%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky &. 5 je patrné, Ze vétSina rodi€u se snazi co nejvice peCovat o své
hendikepované dité, a proto s nim navstévuji Iékafe a terapeuticka zafizeni pro jejich
dalsi rozvoj. Neodvraceji se ke svému ditéti ,zady“, ale snazi se o maximalni pomoc

a rozvoj.
Graf k tabulce €. 5

Navstévuje dité néktera terapeuticka zarizeni ¢i
ordinace

5%
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u2

Tabulka 6: Jak jste se o tomto zarizeni dozvédéli? (Vyberte jen jednu odpovéd’, pokud vyberete

"Ustné predavané zkusenosti", vyberte prosim dalsi z pododpovédi)

1 a) z TV ¢i Radia 0 0,00%
2 b) Rana péce 4 5,40%
3 c) SPC 10 13,50%
4 d) PPP 10 13,50%
5 e) ¢asopisy/novinyltisk 0 0,00%
6 f) internet 24 32,40%
7 g) jiné pomahajici organizace 0 0,00%
(ziskové/neziskové)
8 h) seminare/Skoleni/prednasky 2 2,70%
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9 ch) ustné predavané zkusenosti 6 8,10%
10 ch 1) pedagogové mezi sebou navzajem 4 5,40%
11 ch 2) pedagog rodici 2 2,70%
12 ch 3) rodi¢ pedagogovy 8 10,80%
13 ch 4) mezi rodici navzajem 4 5,40%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky &. 6 je zcela jasné patrné, Ze nejvice informaci dnesni populace ve véku

20 — 40 let (viz tabulka €. 3) ziskava z internetu.
Graf k tabulce ¢. 6

Jak jste se o tomto zafizeni dozvédéli
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Tabulka 7: Mate dostatek potrebnych informaci tykajicich se péce, vzdélavani, vychovy apod.

o hendikepované dité?

1 ANO 54 73,00%

2 NE 20 27,00%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 7 je vidét, Ze v dneSni dobé jiz neni hendikep tabuizované téma, ale
vétSina osob, které se setkavaji v rizném vztahu s hendikepovanym jedincem, maji

dostatek informaci.
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Graf k tabulce ¢. 7

Mate dostatek potrebnych informaci tykajicich se
péce, vzdélavani, vychovy apod. o hendikepované
dité

27%

ml

2

Tabulka 8: Z jakého zdroje ziskavate potrebné informace tykajici se péce, vzdélavani, vychovy

apod. o hendikepu ditéte?

1 a) z TV ¢i Radia 0 0,00%
2 b) Rana péce 0 0,00%
3 c) SPC 10 13,50%
4 d) PPP 4 5,40%
5 e) €asopisy/noviny/tisk 4 5,40%
6 f) internet 24 32,40%
7 g) jiné pomahajici organizace 0 0,00%

(ziskové/neziskové)

8 h) seminare/Skoleni/pFrednasky 18 24,30%
9 ch) ustné predavané zkusenosti 0 0,00%
10 ch 1) pedagogové mezi sebou navzajem 6 8,10%
11 ch 2) pedagog rodici 2 2,70%
12 ch 3) rodi¢ pedagogovy 2 2,70%
13 ch 4) mezi rodi¢i navzajem 4 5,40%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Z tabulky ¢. 8 se nam opét potvrdilo, Ze vétSinu potfebnych informaci ziskavame
v dnesni dobé z internetu.
Graf k tabulce €. 8

Z jakého zdroje ziskavate potirebné informace
tykajici se péce, vzdélavani, vychovy apod. o
hendikepu ditéte
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Tabulka 9: Setkali jste se na vefejnosti s netaktnim chovanim vigi ditéti?

1 ANO 44 59,50%

2 NE 30 40,50%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 9 je patrné, Ze intaktni spole¢nost se jesté dnes k hendikepovanému
jedinci ve vétsiné pfipadl chova netaktnim zplsobe. Je ale pozitivni, Zze neni tak velky

rozdil mezi netaktnim a vstficnym chovanim.
Graf k tabulce €. 9

Setkali jste se na verejnosti s netaktnim chovanim
vuci ditéti

ml

2
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Tabulka 10: Jak se vétSinou chovaiji k ditéti ZNAMI lidé/déti z jeho okoli?

1 NevsSimavé 0 0,00%
2 Kamaradsky 44 59,50%
3 Hrubé 2 2,70%
4 Normainé 14 18,90%
5 Mam pocit, ze ho vice sleduji 12 16,20%
6 Nevim, nezajimam se o to 2 2,70%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 10 vyplyva, Ze pokud jde o znamé lidi z blizkého okoli hendikepovaného

zjisténi.
Graf k tabulce €. 10

jedince, chovaji se k nému pievazné kamaradsky, ¢i ,normalné*“.

Jak se vétsinou chovaji k ditéti ZNAMI lidé/déti z

jeho okoli

0%

Toto je pozitivni

m1
16% 3%
‘ m2
B 3
19% & 59%
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Tabulka 11: Jak se vétSinou chovaiji k ditéti NEZNAMI lidé/déti?

1 NevsSimavé 10 13,50%
2 Kamaradsky 2 2,70%
3 Hrubé 0 0,00%
4 Kritizuji, ze je dité nevychované 10 13,50%
5 Normainé 12 16,20%
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6 Mam pocit, ze ho vice sleduji 34 45,90%

7 Nevim, nezajimam se o to 6 8,10%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 11 je zfejmé, ze pfevazna vétSina intaktni spole¢nosti hendikepovaného
jedince ,vice pozoruje“.
Graf k tabulce €. 11

Jak se vétsinou chovaji k ditéti NEZNAMI lidé/déti

8% 13% mi
3% 0% 2
3
14%
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Tabulka 12: Je dle vaseho nazoru soucéasna spole¢nost dostatec¢né tolerantni a vstficna vaci

zvlastnim projevam v chovani ditéte?

1 ANO 14 18,90%
2 Spise ANO 24 32,40%
3 NE 4 5,40%
4 Spise NE 32 43,20%

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 12 vyplyva, ze souCasna vétsinova spolecnost intaktnich osob je stale
spiSe netolerantni vuci specifickym projevim a chovani hendikepovaného jedince.

Je pozitivni, Ze rozdil mezi spiSe Ne a spiSe Ano je pouhych 10,80 %.
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Graf k tabulce ¢. 12

Je dle vaseho nazoru soucasna spolecnost
dostatecné tolerantni a vstricna vicéi zvlastnim
projeviim v chovani ditéte
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13.3 Verifikace hypotéz
Z uvedenych tabulek a grafu z provedeného vyzkumu vyplynula tato zjisténi:
Pfevaznou vétSinu hendikepovanych déti v nasi populaci tvofi chlapci.

VétSina respondentd mého vyzkumu je ve vékové kategorii 20 — 40 let. Tito

respondenti potvrdili, Ze nejvice potfebnych informaci ziskavaji z internetu.

VétSina biologickych rodi¢i hendikepovaného ditéte jsou rozvedeni, nebo

se rozesli, neziji ve spole¢né domacnosti.

Vztah vétSinové intaktni spoleCnosti se k hendikepovanym jedincim stale

zlepSuje, ale dosud neni zcela idealni.

Hypotéza 1: Domnivam se, Zze ve skupiné postizenych jedinctl prevazuji jedinci

muzského pohlavi.

Tato hypotéza se potvrdila. Setfeni ukézalo, Ze prevaznou vétsinu
hendikepovanych déti v nasi populaci tvofi chlapci. Toto potvrdilo 89,20 % odpoveédi.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vétSinu potiebnych informaci o diagnéze
a pristupu k postizenému jedinci ziskava prevazné miladsi a stfedni vékova

skupina osob z internetu.

U této hypotézy se ukazalo, Ze vétSina respondentl mého Setfeni je ve vékové
kategorii 20 — 40 let, a pravé tito respondenti potvrdili, Ze nejvice potfebnych

informaci ziskavaiji z internetu.
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Hypotéza 3: Minim, ze na rozdil od tvrzeni vétSiny odbornikii neni vétSina

biologickych rodi¢u postizeného ditéte rozvedena, nebo jiz spolu neziji.

Tato hypotéza se ukazala nepravdivou. Je pravdou to, co tvrdi vétSina odbornika,
a to: Ze vétSina biologickych rodi€u hendikepovaného ditéte jsou rozvedeni, nebo se
rozesli, zkratka ne neZiji ve spole¢né domacnosti, coz dokazuje 70,30% odpovédi
respondentd mého vyzkumu. Ale, je dulezité zde zminit, Ze rozvodovost stoupa
obecné, i u rodin, kde neni hendikepované dité. Proto jsem pfesvédéena o tom,

Ze ve vétsiné pripadu neni divodem rozvodu/rozchodu hendikepované dité v rodiné.

Hypotéza 4: Soudim, ze vztah dnesni vétSinové spoleénosti se za poslednich
nékolik let k postizenym jedincim zménil. Dnesni spole¢nost je vice tolerantni

a vstricna.

Tato hypotéza se ukazala Caste¢né pravdivou. Coz dokazuji tabulka a graf
€. 10 a tabulka a graf €. 11. Pokud jde o osoby blizké ¢&i znamé z okoli
hendikepovaného jedince, jejich vzajemny vztah je kamaradsky a bez problémda.
Pokud jde o neznamé osoby, jde o vztah, spiSe netolerantni, ,vice hendikepovaného
jedince pozoruji“. Dalo se tedy fici, Zze spole€nost neni dostateCné tolerantni
ke zvlastnim, specifickym projeviim tohoto jedince. Pokud se jedinec neprojevuje
,Jinym* chovanim a tim na sebe neupozorfiuje, je spolecnost tolerantni. Mohli
bychom zavérem této hypotézy Fidi, Ze vztah vétSinové intaktni spolenosti

se k hendikepovanym jedincim stale zlepSuje, ale dosud neni zcela idealni.
13.4 Shrnuti a zaveér

V zavéru bych tedy mohla Fici, Ze jak uvadi literatura, vétSina hendikepovanych
jedincu je opravdu muzského pohlavi. Jak uvedla vétSina respondentl, vétSinu
informaci dnes ziskdvame =z internetu. VétSina kritiki odsuzuje interaktivni
komunikaci a internet, je ale vidét, Ze dnesni uspéchana technickd doba zavisla
na globalnim propojeni se bez internetu neobejde. A pokud diky globalni internetove
komunikaci bude vice lidi informovano o problematice hendikepovanych jedincu,
a tim se vztah vétSinové intaktni spole€nosti bude k témto jedincim zlepSovat, budu
rada na internetu zvefejfiovat své zkuSenosti a zajimavé informace, které jsem
ziskala, a mohly by nékomu dalSimu pomoci. Smutnym zjiténim je, jak také potvrdil
vyzkum, je vétSina biologickych rodi¢d hendikepovaného ditéte rozvedena, neziji

spole€né vjedné domacnosti. Obecné ale rozvodovost stoupa, tzn,
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Ze pravym duvodem k rozvodu, neni vzdy hendikep ditéte. Znam nékolik rodin, kde
i pfes hendikepované dité v rodiné, tato rodina Zije spole¢né bez konflikta. Té&Sim
mne, Ze tomu tak ve skuteénosti je, a tyto rodiny maji mou plnou podporu a obdiv!
Pokud jde o vztah vétSinové intaktni spole€nosti k hendikepovanému jedinci, jak
ukazalo mé 3etfeni, pokud jde o osoby blizké & znamé z okoli hendikepovaného
jedince, jejich vzajemny vztah je kamaradsky a bez problém(. Co se ty€e neznamych
osob, jde o vztah, spiSe netolerantni, ,vice hendikepovaného jedince pozoru;ji“, coz
zminuji i v teoretické Casti mé bakalarské prace. Spole¢nost neni dostate¢né
tolerantni ke zvlastnim, specifickym projeviim tohoto jedince. Mohu tedy fici, pokud
se hendikepovany jedinec neprojevuje Zadnymi zvlastnostmi ve svém chovani, a ,jde
mu“ chovat se ,normalné“, okoli si ho nev§ima a nijak ho nefesi. Pokud ale, svym
,zvlastni“ chovani na sebe upoutava pozornost okoli, toto okoli ho spiSe odsuzuje
a hodnoti, a to ve vétsiné pfipadu jako nevychovaného. Dalo by se tedy fidi, Zze vztah
vétSinové intakini spole¢nosti se k hendikepovanym jedincim stale zlepsuje,
ale dosud neni zcela idealni. Na Uplny zavér mohu tedy jen doufat, Zze postupem
Casu vétsinova spolecnost mezi sebe pfijme hendikepované jedince bez jakéhokoliv
naznaku odporu, kritiky a odsuzovani ho. Samozifejmé také reakce okoli a pfijeti
hendikepovaného jedince spolecnosti zalezi na formé a stupni jeho postizeni. Toto
jsem ve svém vyzkumu nezjiStovala, proto nevim, do jaké miry formu a stupen
vétSinova spolecnost pfijima vice & méné. Jen pro doplnéni vyzkumu mé bakalarské
prace uvadim dvé kazuisticka Setfeni u dvou jedinci s mentalni retardaci. Viz -
priloha D, E.
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ZAVER

Pro mou bakalafskou praci jsem si zvolila t¢éma rodina s mentalné hendikepovanym
ditétem. V teoretické ¢asti jsem zminila dalezité terminy a vyrazy spojené s mentalnim
postizenim, klasifikaci a etiologii mentalniho postizeni a zakladni diagnostické metody.
Zminila jsem zde také nejCastéji se vyskytujici syndromy spojené s mentalnim
postizenim. Jak ve své praci uvadim, pro jakkoli hendikepovaného jedince je velmi
dllezita jeho rodina, ale pro rodinu neni vibec snadné vyrovnat se s hendikepem svého
ditéte a smifit se s timto osudem. Jak jsem uvedla, rodina prochazi nékolika fazemi
po zjiSténi diagndzy. Jak je mozné vycist z literatury, vétSina rodin takovyto osud
neunese, a dochazi krozpadu této rodiny. Z osobnich zkudenosti ale vim,
Ze ne vzdy tomu tak je. V dnedni dobé je rozvodovost vieobecné velka, proto
si myslim, Ze neni vhodné spojovat pravé hendikepované dité v rodiné s rozpadem
rodiny. Divodl muUze byt spousta jinych. Ti, ktefi hendikep svého ditéte pfijali,
se snazi poskytnout mu maximalni péCi a pomoc v jeho dalSim vyvoji, uceni
a socializaci, coz také dokazuje vyzkum v mé praci. Nelehké postaveni ma v této rodiné
zdravy sourozenec. Je prevazné na rodiné a blizkych lidech hendikepovaného jedince,
aby mu dodali co nejvice sebedlvéry, a naucili ho branit se negativnim projevim
spolecnosti. Neizolovali ho, ale naopak se snaZili co nejvice ho zaclenit
do bézného zZivota, do vSednich Cinnosti, a co nejvice ho osamostatnili. Jak jsem
ve své praci uvedla, pravé postoje vétSinové intaktni spole€nosti k postizenym jedincum
nejsou stale jesté zcela idealni. Pohled spoleCnosti je ovlivnén chovanim
a projevy mentalné postizeného jedince, proto je velmi dulezita socializace a maximalni
mozna vychova hendikepovaného jedince dle norem spolecnosti. Jak dokazuje Setfeni,
vztah spole€nosti se za posledni roky vyrazné zménil k lep§imu, ale stale toto souziti
neni zcela idealni. Tento vztah ovliviiuje druh, forma a zavaznost jeho postizeni, dale jak
jsem ve své praci uvedla, ovliviuje z velké Casti vztah také komunikace. Komunikace
je dulezitda mezi vSemi lidmi, nejen mezi intaktnim a hendikepovanym jedincem.
Ale pravé s komunikaci ma vétSina hendikepovanych velky problém. Bud nekomunikuji
vibec, nebo ,zkreslené®, protoze nechapou vse fecené tak, jak vétSinova spolecnost,
a tim dochazi ke konfliktim a k nedorozuménim. V praktické ¢asti jsem zhodnotila
vyzkum, ktery nam ukazal informovanost osob, které jsou v nejbliz§im okoli
hendikepovaného jedince a vztah vétSinové spoleCnosti k tomuto jedinci. Vyzkum
ukazal, ze informovanost je hlavné diky internetu oproti minulym rokim podstatné lepsi.

Lidé jsou dnes vice informovani, dochazi také k vétsi osvété.
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Pro rodinu i pro samotného hendikepovaného jedince neni vibec snadné szit
se s touto skuteCnosti, a proto bychom, se my vSichni, méli co nejvice snazit jejich

nelehkou Zivotni situaci pochopit a poskytnout jim maximalni porozuméni a hlavné

V dnesni uspéchané dobé&, kdy se vétSina znas honi za hmotnymi statky,
a neuvédomujeme si pravé hodnoty Zivota, nam pravé setkani s hendikepovanym
jedincem ukaze ty pravé lidské hodnoty, které jsou opravdu nejdilezitéjsi pro vzajemné

pékny a pfijemny zivot. Protoze tito lidé nechapou pfetvarku, neumi se ani oni

Tak, jak jsem Uvod této mé bakalarské prace zacinala citatem, tak i zavér zakonéim
citatem, a to od toho samého autora. Tento citat totiz zcela pfesné vystihne to, co bych

rada na uplny zavér fekla ja.

Lidé s mentalnim postizenim maji ¢asto schopnost spontaneity, uZasu, pravdy
a prijeti. Ve své bezbrannosti a kfehkosti maji dar dotykat se srdci a vyzyvat k jednoté.
Jsou také pro spole¢nost Zivou pfipominkou podstatnych hodnot srdce, bez nichz
védéni, moc i veSkeré jednani ztraceji smysl a mijeji se svym cilem.” (Jean Vanier,
zakladatel hnuti Vira a Svétlo, http://www.pastorace.cz/Tematicke-texty/Vira-a-
Svetlo.html)
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Priloha A - Deklaraci o pravech mentalné postizenych osob, ktera byla vyhlasena na
Valném shromazdéni OSN dne 20. 12. 1971.

,Valné shroméazdéni (2027. plenarni zasedani OSN) vyhladuje tuto deklaraci

o0 mentalné retardovanych a soufasné Zada narodni a mezinarodni organizace,

aby zabezpedily, Ze tato deklarace bude slouZit na ochranu téchto prav:

1.

Mentéalné postizeny ma mit v nejvy$Si mozné mife stejna prava jako ostatni lidské
bytosti.

Mentéalné postiZeny ma pravo na zdravotni pééi a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz
i na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni
mozné mife jeho moznosti a schopnosti.

Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpecéeni a sluSnou Zivotni uroveri.
Ma piné pravo podle svych moZnosti produktivné  pracovat nebo
se zabyvat jinou uzite¢nou ¢innosti.

Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny Zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a Gcastnit se ruznych forem spolecenského Zivota. Proto ma byt rodiné,
ve které Zije, poskytovana pomoc. Je-li Jjeho umisténi
do specializovaného zafizeni potifebné, maji byt prostfedi a podminky Zivota v ném tak
blizké normalnim podminkam Zivota, jak je to jen mozné.

Mentéalné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyZaduje
ochrana jeho dobra a zama.

Mentalné postizeny mé pravo na ochranu pfed jakymkoli vykofistovanim, zneuZivanim
nebo ponizujicim zachazenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, ma mit pravo na
zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z jeho
mentalniho stavu.

Jestlize néktefi postizeni nejsou schopni ucinné vyuZivat souhrnu svych prav
v dusledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potfeba omezit tato prava bud’
Castecné, nebo uplné, pak musi postup pozivany za ucelem omezeni
nebo zru$eni téchto prav chranit postizeného zakonné proti jakékoli formé zneuZiti.
Tento prosup by mél byt zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, kteri by
posoudili socialni zpusobilost postizeného. Omezeni nebo zruSeni prav ma byt
podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné u vyssich instituci.“ (Svarcova,
2003, s. 167 - 168)



Priloha B - Legislativa pro vzdélavani a vychovu

Vyhlaska €. 108/2005 Sb., o Skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych

ucelovych zafizenich.
Vyhlaska €. 14/2005 Sb., o pfedskolnim vzdélavani.

Vyhlaska €. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech pInéni povinné

Skolni dochazky (ve znéni pozdé&jSich novelizaci).

Vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a 3kolskych
poradenskych zafizenich a jeji novela, Vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentd mimofadné nadanych a jeji novela, Vyhlaska ¢. 147/2011
Sbh.

Zakon €. 561/2004 Sb., tzv. Skolsky zakon, o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim

odborném a jiném vzdélavani.

Zakon €. 563/2005 Sb., o pedagogickych pracovnicich.



Pfiloha C - Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni, jmenuji se Andrea Pelantova, jsem studentkou 3. ro¢niku specialni pedagogiky
na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze. Soucasné jsem také maminkou osmiletého
syna s postizenim. Diky nému jsem si uvédomila néktera uskali spojena s hendikepovanymi
détmi. Proto jsem se rozhodla zaméfit svou bakalafskou praci na problematiku nedostate¢né
informovanosti vSech, ktefi jsou nejvice v kontaktu s nasimi détmi a na nevhodné chovani
vétSinové spole€nosti k témto détem. Dotaznik je zcela anonymni, zabere vam jen nékolik

malo minut vaseho €¢asu, a pomUlze mi zmapovat informovanost a vztahy obklopujici vase déti.

Pokyny pro vypInéni dotazniku: Vami vybranou odpovéd prosim oznacte kfizkem (X). Vyberte

vzdy jen jednu nejvhodnéjSi odpovéd, pokud nebude u konkrétni otazky uvedeno jinak.

Dékuji za spolupraci.

1. V jakém vztahu jste s hendikepovanym ditétem?
o RODIC (PECUJICI OSOBA)

o PEDAGOG

o JINY PRIBUZNY

o JINY VZDELAVAJICI €I POMAHAJICI PRACOVNIK (napt. terapeut, logoped apod.)

2. Jaké je pohlavi ditéte?

o DIVKA o CHLAPEC

3. Jaky je vas vék?
o MENE NEZ 20 let
0 20 — 40 let

041 - 50 let

o VICE NEZ 50 let



4. V jakém vztahu jsou rodiée/partnefi - mysleno biologické rodice ditéte?
o VZTAH JE FUNGUJICI, SPOKOJENY
o VZTAH JE S NESHODAMI

o JIZ VE SPOLECNEM VZTAHU NEZIJi (ROZVOD ¢& ROZCHOD)

5. Navstévuje dité néktera terapeuticka zarizeni €i ordinace? (Mam na mysli:
logopedie, APLA, AUT-Centrum, vzdélavaci a podpurné ,krouzky“v ramci PPP ¢i SPC,
apod.)

o ANO o NE
6. Pokud ANO, jak jste se o tomto zafizeni dozvédéli? (U této otazky prosim vyberte
jen jednu odpovéd’ z variant a) az ch). Pokud odpovite variantou ch), potom prosim

vyberte pododpovéd’ z varianty ch1) az ch4))

oa) ZTVé& RADIA

ob) RANA PECE

oc) SPC

od) PPP

oe) CASPISY/NOVINY/TISK

of) INTERNET

og) JINE POMAHAJICI ORGANIZACE (ziskové/neziskové)

o h) SEMINARE/SKOLENI/PREDNASKY

o ch) USNE PREDAVANE ZKUSENOSTI
o ch1) pedagogové mezi sebou navzajem
0 ch2) pedagog rodici
o ch3) rodi¢ pedagogovy

o ch4) meazi rodii navzajem



7. Mate dostatek potiebnych informaci tykajicich se péce, vzdélavani, vychovy

apod. o hendikepované dité?

o ANO o NE

8. Z jakého zdroje ziskavate potrebné informace tykajici se péce, vzdélavani apod.
o hendikepu ditéte? (U této otazky prosim vyberte jen jednu odpovéd z variant a) az
ch). Pokud odpovite variantou ch), potom prosim vyberte pododpovéd’ z varianty chl)
az ch4)).

oa) ZTV & RADIA
ob) RANA PECE
oc) SPC
od) PPP
oe) CASPISY/NOVINY/TISK
of) INTERNET
og) JINE POMAHAJICI ORGANIZACE (ziskové/neziskové)
o h) SEMINARE/SKOLENI/PREDNASKY
o ch) USNE PREDAVANE ZKUSENOSTI
o chl) pedagogové mezi sebou navzajem
o ch2) pedagog rodici
o ch3) rodi¢ pedagogovy

o ch4) mezi rodi¢i navzajem

9. Setkali jste se na verejnosti s netaktnim chovanim vugci ditéti?

o ANO o NE



10. Jak se vétsinou chovaji k ditéti ZNAMI lidé/déti z jeho okoli?
o NEVSIMAVE
o KAMARADSKY
o HRUBE
o NORMALNE
o MAM POCIT, ZE HO VICE SLEDUJI
o NEVIM, NEZAJIMAM SE O TO
11. Jak se vétsinou chovaiji k ditéti NEZNAMI lidé/déti?
o NEVSIMAVE
o KAMARADSKY
o HRUBE
o KRITIZUJI, ZE JE DITE NEVYCHOVANE
o NORMALNE
o MAM POCIT, ZE HO VICE SLEDUJI
o NEVIM, NEZAJIMAM SE O TO

12. Je dle vaseho nazoru souc¢asna spolec¢nost dostatecné tolerantni a vstricna

vuci zvlastnim projevim v chovani ditéte?
o ANO

o SPISE ANO

o NE

o SPISE NE
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Priloha D - Kazuistika — Petra, 2009
Uvedeni do problematiky

V této kazuistice jsem se zabyvala sedmiletou divkou s Downovym syndromem s lehkou

mentalni retardaci. Jmenuje se Petra.
Pouzité metody

Pouzila jsem tyto metody: anamnézu, pozorovani, rozhovor s ditétem i s matkou ditéte.

Dale pak studiem dostupné dokumentace.
Rodinna anamnéza

Otec: 37 let, narodnost Eeska, vzdélani stfedni odborné s maturitou, pracuje v soukromé

firmé na pozici zamec¢nik.

Koufi, alkohol pfilezitostné, léky pravidelné neuziva. Je zdrav.

Petra je jeho prvni dité z prvniho manzelstvi.

Matka: 41 let, narodnost ¢eska, vzdélani stfedni odborné, pracuje na pozici kucharky.
Koufi, alkohol pfilezitostné, Iéky pravidelné neuziva. Je zdrava.

Petra je jeji druhé dité z druhého manzelstvi. Prvni syn 19 let z prvniho manzelstvi,

je zdrav.
V rodiné rodi¢u se tato diagnéza nikdy neobijevila.
Rodice Petry jsou v sou€asnosti rozvedeni. Maji soudné urenu stfidavou péeci.

Jako duvod k rozvodu otec uvedl, Zze chce mit i zdravé déti, nejen Petru. Vzhledem k véku

matky ona uz tfeti dité nechtéla.
Osobni anamnéza Petry

Petfe je sedm let. Narodila se z druhého téhotenstvi matky. Porod probéhl ve 38. tydnu

téhotenstvi bez komplikaci, spontanné.

Narodila se jako zcela zdravé miminko s vahou 3100g a 48cm.
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Ihned po porodu byla matce sdélena diagnéza Downova syndromu. Tu potvrdily krevni
testy. Vysledky z testd: Downuv syndrom, maly vzrist, stigmatizace — susp. M. Down
47 XX++21 KARYOTYP.

Veskeré testy provadéné v téhotenstvi matky ani naznakem neukazovaly na pozieni DS,

vSe bylo v pofadku a negativni.
Rodice si ponechali Petru ve své péci.
Ve zhruba C&tyfech a pul letech se potvrdila lehka mentalni retardace.

V péti letech Petfe ocni lékaF diagnostikoval dalekozrakost, dioptrie L 1,0 P 1,5. Na bryle
si bez problém0l zvykla, ale sama si 0 né pfi €innostech na blizko (kresleni, stfihani,

skladani, apod.) nefekne.

V péti a pul letech byly Petife odstranény nosni mandle z divodu €astych infektd hornich

cest dychacich. Operace probéhla v pofadku bez komplikaci.
Casto trpi na liej kolem pusy, diky ,velkému jazyku“ ma stale pootevienou pusu a ,slinta“.

Petra je vesela, usmévava. VétSinou ma velmi dobrou naladu. Svou ,jinakost® si zatim
neuvédomuje. Obc&as se stane, Zze nema dobrou naladu, to potom neuposlechne pokynda,

nekomunikuje, sklopi hlavu a hledi do zemé.
Vnimani je pomalejsi, ale vSem pokynum rozumi. Ma klidnou a nekonfliktni povahu.

Rozvoj véech schopnosti a dovednosti byl opozdén, ale diky pééi rodiny a pracovniki MS

se postupné Petra ve vSech oblastech rozviji.

Pfestoze jsou rodiCe rozvedeni, vychazi spolu v dobrém a stfidava péce vSem vyhovuje.
VSichni se ji maximalné vénuiji. Prarodice Petry z otcovy strany ji berou na dovolené k mofi,

na vylety, do divadel, na hory apod.
Intervence

V¢asna intervence byla zahajena jiz v jednom roce Petry. Provadéla ji rana péce Kutna
Hora. Pracovnice navstévovaly rodinu u nich doma. Rok poté, tzn. ve dvou letech Petry,
pfevzalo péci o Petru a jeji rodinu SPC Kladno, kde jsou v evidenci dodnes, a vzajemné
spolupracuji.

Probiha logopedicka péce u klinické logopedky 1 za mésic. Dale je Petra sledovana

na neurologické klinice v Praze. Probihaji kontrolni vySetfeni na o€nim oddéleni FN Motol.
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Skolska anamnéza

Petra navstévuje klasickou matefskou Skolu. Je zde integrovana a vzdélava se dle IVP.
MS navstévuje od 4 let. V tomto roce ma odklad $kolni dochazky. Ma zde svou asistentku
pedagoga. Od zafi 2016 zaCne navstévovat klasickou zakladni Skolu, kde bude

integrovana a také vzdélavana dle IVP.

V MS doslo k velkému rozvoji v oblasti fedi. PfestoZe je vlivem horsi motoriky mluvidel fe¢

méné srozumitelna, mluvi vice, uziva jednoduché véty, uziva predlozky.

Petra ma velmi rada hudbu, rada tanci, zpiva, recituje basnicky. Sklada puzzle, skladanky.
Pfed cizimi se nestydi. Je velmi kontaktni. S kazdym se rada objima. Ostatni déti v MS

maji Petru velmi rady, pomahaiji ji, staraji se o ni.

Sebeobsluzné Cinnosti zvlada s lehkou dopomoci. Samostatné ji i pije ze sklenicky.

Zakladni hygienické navyky zvlada. Ve vsech Cinnostech je pomalejsi.
Psychologické vySetieni

Zavér z psychologického vySetfeni ze SPC z Cervna 2015: Petra béhem vysetieni velmi
ochotné navazala kontakt i spolupraci. Je komunikativni, v kontaktu velmi mila. Na praci
se soustfedi jen velmi kratce — nesoustfedénost, je nutné ji neustale motivovat
a povzbuzovat. Aktualni intelektovy vykon se pohybuje ve spodni poloviné pasna lehké

mentalni retardace. Profil je nevyrovnany v neprospéch abstraktné vizualniho mysleni.
Vysetieni Skolni zralosti

Zavér z vySetteni Skolni zralosti z PPP z prosince 2015: Petra na pocatku vySetfeni pfilis
nespolupracovala, nasledné pod vedenim maminky spolupracovat zacala. Byly Casté
odklony v pozornosti, velmi kratkodoba schopnost soustfedéni. Jednotlivé Cinnosti si
komentovala. Nevyzrala percepce, opozdény vyvoj grafomotoriky, kratkodoba pozornost.

Aktualni intelektovy vykon v pasnu lehké mentaini retardace.
Zavér

Petra je velmi mila, klidna, komunikativni a snaziva divka. V Cervnu tohoto roku ukon¢i
8kolni dochazku v klasické matefské Skole a od zafi 2016 za¢ne navstévovat klasickou
zakladni $kolu. Stejné jako v MS, bude i v ZS Petfe k dispozici asistent pedagoga. V ZS
bude vzdélavana dle vzdélavaciho programu RVP 2V, pfiloha pro LMP.



Navrhovana opatreni

Dale logopedicka pécCe. Dilezity rozvoj ve vSech oblastech. Prace s obrazovym
materialem, vyuzivani knih pro lepsi pfedstavivost. Kladeni otazek a spole¢né hledani
odpovédi. Pracovni ¢innosti — kresleni, barveni, modelovani, stfihani, motivované hravé

aktivity. ReSeni pfirozenych a modelovych situaci. Manipulace s raznymi materialy.

Vyvoj v kresbé u Petry:

Obr. 1 — Petra 2013



L0t

Obr. 2 — Petra 2014




Obr. 3 — Petra 2015
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Priloha E - Kazuistika — Filip, 2006
Uvedeni do problematiky

V této kazuistice jsem se zabyvala dnes jiz desetiletym chlapcem s atypickym autismem

spojenym se stfedné téZkou mentalni retardaci. Chlapec se jmenuje Filip.
Pouzité metody

Pouzila jsem tyto metody: anamnézu, pozorovani, rozhovor s ditétem i s matkou ditéte.

Dale pak studiem dostupné dokumentace.

Rodinna anamnéza

Otec: 43 let, narodnost Ceska, vzdélani stfedni odborné s maturitou, pracuje u policie.
Nekoufi, alkohol pfilezitostné, léky pravidelné neuziva. Je zdrav.

Filip je jeho prvni dité z prvniho manzelstvi.

Matka: 40 let, narodnost Ceska, vzdélani stfedni odborné s maturitou, nyni nepracuje, stara

se 0 syna.

Nekoufi, alkohol pfilezitostné, Iéky pravidelné neuziva. Je zdrava.
Filip je jeji prvni dité z prvniho manzelstvi.

V rodiné rodi¢u se tato diagnéza nikdy neobijevila.

Rodice Filipa Ziji ve spolené domacnosti. O dalSim ditéti neuvazuji. Pfestoze hovofri
o harmonickém manzelském vztahu, otec velmi €asto pobyva mimo domov, nejcastéji
v zaméstnani. Jejich blizci a pedagogové jejich syna hovoii o tom, Ze otec ,utika“
od rodiny, vymysli si davody, pro¢ nebyt s Filipem. DomuU se vraci, vétSinou kdyz uz Filip

spi.
Osobni anamnéza Filipa

Filipovy je deset let. Narodil se z prvniho téhotenstvi matky. Porod probéhl ve 38. tydnu

téhotenstvi bez komplikaci, spontanné.

Narodil se jako zcela zdravé miminko s vahou 3450g a 52cm.
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Meél novorozeneckou Zloutenku. Matka ho kojila zhruba pul roku. Poté preSel na umélou

stravu.

Veskeré testy provadéné v téhotenstvi matky byly v pofadku a negativni. Filip byl plactivé

miminko. Jeho vyvoj byl dle normy.

Ve Ctyfech a pul letech se potvrdila diagnéza atypicky autismus se stfedné tézkou mentalni

retardaci v hornim pasmu.

Filip je negativista, vSe odmita, malokdy se sméje. Svou ,jinakost” si zatim neuvédomuije.
KdyZz ma opravdu Spatnou naladu, kfi¢i, vydava nesrozumitelné skieky, skace, tluce
se péstmi do hlavy, nebo si zacpava usi. KdyZz ho ,nastve“ nékdo v jeho blizkosti, udefi

ho ¢imkoli, co zrovna drzi, nebo jen pésti. Pfi hluku si zacpava usi a kfici.
Vyvoj postupuje, ale zcela minimalné, velmi pomalu.

Prvni vySetifeni s podezfenim na tuto diagnézu bylo provedeno ve tfech a pul letech
po nastupu do matefské Skoly na doporuCeni pedagogl. Filip byl na tydennim
diagnostickém vySetfeni ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Zde byla stanovena
diagnoza: atypicky autismus, mentalni retardace horni pasmo stfedné tézké MR
s dominantnim postizenim v oblasti komunika¢ni, nerovhomérny psychomotoricky vyvoj,
zavazné opozdéni voblasti fecCi, kdy feCovy vyvoj se zastavii na
urovni 18. mésice. Dale kazdy rok Filip absolvuje mésicni pobyt na Foniatrické klinice

v Praze. Adaptace na okoli probiha pomalu. Spoluprace dle nalady Filipa.
Intervence

Jsou v evidenci SPC Kolin. Vzajemné spolupracuji, jednou mésicné SPC navstévuji
v Koliné. Zde probihaji rdzna cvieni a nacviky socializace. Dale v PPP Mélnik. Navstévuji
klinického logopeda, kde je ale Spatna spoluprace ze strany Filipa, nechce spolupracovat

ani s rodici. DalSi spoluprace je s organizaci APLA.
Skolska anamnéza

Filip navstévoval klasickou matefskou Skolu, kde byl integrovan a vzdélava se dle IVP.
K dispozici mu byla asistentka pedagoga. Pokud néco pozadoval, vzal asistentku
za ruku, a ukazal ji, co pozaduje. Postupem €asu, zacal rozumét pokynim, chape vyznam

slov.
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Kdyz zadal navétévovat MS, mél pliny, pomogoval se a i stolici vykonaval do plin. Postupné
se naucil uzivat toaletu, ale jeSté dnes se stane, Ze se obCas pomodi, &i stolici vykona
do kalhot. Mezi déti se nezadlefiuje, divadelni pfedstaveni v MS ho nezajimaji, hraje

si jen sam, stranou, se svymi oblibenymi hrackami, kterymi jsou vlaky, rakety, roboti.

Po odkladu Skolni dochazky za€al navstévovat specialni zakladni Skolu v misté bydlisté.
Zde se zadaptoval bez problém(. Je zde 7 déti s riznymi druhy postiZzeni. Diky malé

soustfedénosti, je problém néco ho naudit.

Jesté dnes ma problém se sam najist. Je potfeba mu pomoci pfi sebeobsluznych

¢innostech. Nezvlada je zcela sam.
Psychologické vySetieni

Zavér z psychologického vysetfeni ze SPC leden 2015: Filip nechtél pfi vySetfeni
spolupracovat. Nepfipousti zadny kontakt. Neni ani kontakt oCi. Psaci potfeby nechce
uchopit. Nerad kresli. Na praci se nechce soustfedit, rozptyluje se ¢imkoli jinym. Aktualni

intelektovy vykon se pohybuje v hornim pasmu stfedné téZzké mentalni retardace.
VysSetreni Skolni zralosti

Zavér z vySetieni z PPP bfezen 2015: Filip z poCatku vySetfeni nespolupracoval, poté
se nechal otcem presvédgit ke spolupraci. Recovy projev nesrozumitelny, pozornost
kratkodoba. Jednotlivé Cinnosti si vykonaval po svém, bez ohledu na pokyny. Vyrazné
opozdéni v feCovém vyvoji, atypicky autismus, mentalni retardace horni pasmo stfedné
téZzZké MR s dominantnim postizenim v oblasti  komunika¢ni, nerovnomérny

psychomotoricky vyvoj. Vyrazné opozdény grafomotoricky vyvoj.
Zaveér

Filip je velmi neklidny, nesoustiedény, nekomunikuje s okolim. Kontakt neni mozny
jak fyzicky tak ani o¢ni. Ve specialni zakladni Skole je spokojeny. RodiCe — pfevazné matka
se snazi o co nejvice zazitki a prozitkd pro Filipa, pro jeho lepSi porozuméni

a vnimani.
Navrhovana opatieni

Dale logopedicka péce. Dulezity rozvoj ve vSech oblastech, pfevazné prozitkovou
a zazitkovou formou. Komunikace formou karti¢ek, obrazkovy a zazitkovy denik. Nacvik

socializace pro zaClenéni do spoleCnosti. Nacvik sebeobsluznych &innosti pro vétsi
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samostatnost. Prace s obrazovym materialem, vyuzivani knih pro lepsi predstavivost.

Prace s rlznymi materialy.
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