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Anotace

Bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota Cleni rodiny s mentdlné postizenym
jedincem. Prace se vénuje piedevSim pojmu mentalni postizeni, jeho etiologii,
klasifikaci a stupni postizeni. Vysvétluje odchylky v jednotlivych fazich, a takeé
psychické zvlastnosti téchto jedinct. Zabyva se pojmem rodina, vztahem spolecnosti
k rodinam s jedincem s mentalnim postizenim, vysvétluje socialni systém naSeho statu.
Tato prace se také snazi objasnit pojem kvalita zivota. Cilem prace bylo shrnout tyto
zakladni informace dle dostupné literatury. V praktické ¢asti byl zmapovan zivot péti
rodin, které pecuji o dit€ s mentalnim postizenim se zaméfenim na kvalitu zivota vSech

¢lenu téchto rodin.

Kli¢ova slova

Etiologie, klasifikace, kvalita Zivota, mentdlni postizeni, odchylky, psychické

zvlastnosti, rodina.



Annotation

This Bachelor Thesis deals with quality of life of family members with a mentally
handicapped individual. This work deals mainly with the term mental handicap, its
aetiology, classification and stage of handicap. It explains differences in particular
stages and also psychical unusualness of these individuals. It deals with the term family,
attitude of society towards families with mentally handicapped individuals, it explains
social system of our state. This work also tries to explain the term quality of life.
Purpose of this thesis was to sum up basic information described in literature. Practical
part maps and monitors life of five families caring for a mentally handicapped child and
focuses on quality of life of these families.

Keywords

Aectiology, classification, quality of life, mental handicap, differences, psychical

unusualness, family.
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UvVOD

, Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpusobu, jak se stara o své
nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stara nedostatecné, je

pochybna.

Adrian D. Ward

At je jedinec postizen jakoukoliv poruchou, tedy psychickou ¢i fyzickou, vzdy to
ma zasadni dopad na celkovou kvalitu Zivota daného jedince. Pokud se jedna o dité, pak

to maé zcela zasadni vliv na situaci celé jeho rodiny.

Téma bakalatské prace je vybrano cilen¢ ze dvou duvodi. Prvnim divodem je fakt,
ze autorka vice nez tficet let pracuje jako pedagog ve Skolstvi. Béhem své praxe se
setkala s mnoha zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami véetné zaka s leh¢i formou
mentalniho postiZzeni. Spolupracovala s jejich rodi€i a méla tak moznost lehce
nahlédnout do jejich zivota. Sledovala, jak se vyrovnali s faktem, ze je jejich dité
»trochu jiné* nez ostatni. Autorka viibec neptfedpokladala, jak budou tyto zkuSenosti
cenné a najdou uplatnéni i v jeho osobnim Zivoté. Pred vice neZ pétadvaceti lety se ji
totiz narodila dcera, u které diagnoza znéla ,,stfedné tézka mentalni retardace®. A to je
také druhy divod, pro¢ je téma prace zaméfené na mentalni postizeni. Vzhledem
k tomu, Ze se tento fakt odehral zacatkem roku 1990, tedy tésné po sametové revoluci,
je mozné porovnat postoj spolecnosti v t€ dob€ a v soucasnosti. Nastala velmi zasadni
zména jak v postoji, tak pfedevSim ve znalostech. Rozsifila se kvalita sit¢ sluzeb
zamé&fena na tyto jedince. Velky diraz je kladen také na vzdélavani pedagogh a tim se
stale zkvalitiiuje pedagogickd péce. Urcité nejveétsi promeénou je omezeni Gstavni péce,
kterda byla diive doménou, tedy viceméné jedinou vhodnou volbou pro rodinu
s mentaln¢ postizenym jedincem. V soucasnosti je opak pravdou, uptfednostiiuje se zivot
v jejich pfirozeném prostiedi. UrCit€ velkou zésluhu na kvalitn€j$i postoj nasi
spolecnosti ma 1 fakt, ze po roce 1989 jiz neni problém sledovat a piebirat zkuSenosti ze
zahrani¢i. V tomto ohledu se prokazatelné zlepSila 1 péce l1ékait. Vzhledem ke vSem

témto faktim se zvysil i pocet jedinct s leh¢i formou mentélniho postizeni na zakladni
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Skole. Proto bylo autorkou této prace také zvoleno Studiu specialni pedagogiky, aby si
byla alespon trochu jista, ze svym zakim, jejich rodinam a své dceti dava do zivota jen

to nejlepsi.

Bakalarska prace se skladd ze dvou casti. V prvni teoretické casti je
charakterizovana mentalni retardace, jeji etiologie, klasifikace a charakteristika stupiii
mentalniho postizeni. Pozornost je vénovana také odchylkdm v jednotlivych fazich
zivota jedince s mentalnim postizenim. Dalsi kapitola je orientovana na charakteristiku
pojmu rodina. Ddle rodina s mentdln¢ postizenym jedincem, jakd je reakce takové
rodiny. Jaké zmény nastanou v chovani a prozivani rodicii, v rodinnych vztazich. Jaké
jsou specifické potieby rodi¢ti? V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany socialni sluzby,
které stat témto rodindm nabizi. Ovliviuji tyto sluzby kvalitu Zivota téchto rodin? Co je

vlastné€ kvalita Zivota a da se n¢jak méfit?

Praktickd ¢ast je zpracovana kvalitativni metodou, formou kazuistik. Sledovany
vzorek zahrnuje pét rodin s ditétem s mentdlnim postizenim Zzijicich v okoli mista
bydlist¢ autorky prace. Vyuzito a nésledné zpracovano je dlouhodobé pozorovani,

polostrukturovany rozhovor a obsahova analyza dokumentt.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou moznosti rodiny pecujici o dit€¢ s mentalnim
postizenim v souvislosti s kvalitou Zivota ¢lend rodiny. Zda statem dané mozZnosti

rodiny ¢erpaji a pfedevSim zda je vyuzivaji.



TEORETICKA CAST

1  MENTALNI RETARDACE A JEJI
CHARAKTERISTIKA

V prvni kapitole jsou popsané definice a charakteristika mentalni retardace od
vyznamnych autord (Slowik, 2012, Cerna, 2015, Pricha, Walterova, Mares, 1995,
Pipekova, 2006, Svarcova, 2006, Nyvltova, 2010). Jejich definice 1 charakteristika se
shoduji v zakladnim pohledu. Pfi podrobnéj$im pohledu se ale vsichni shoduji na tom,
Ze toto postizeni postihuje celou lidskou osobnost. Proto je socializace ve spolecnosti
potfeba si uvédomit, ze existuje velké mnozstvi definic z riiznych uhld pohledu, od
jednoduchych po definice velmi popisné, také vychazi z ucelu, k jakému ma slouzit ve

svém dusledku.

¢

., Kdo se jako clovek narodil, ma byt jako clovek vzdélavan.

J. A. Komensky

1.1 Pojem mentalni retardace

Pojem mentalni retardace nebo mentalni postizeni se v psychopedii pouzivaji jako
synonyma, tedy slova stejného nebo podobného vyznamu. Kdysi se v odborné literature
pouzivaly pojmy jako debilita, imbecilita, idiocie, slabomyslnost, oligofrenie,
defektnost a dalsi. Tyto pojmy se dnes jiz nepouzivaji. Podle Slowika (2012) se vSak
tyto pojmy 1 nadale vyskytuji ve zpravach lékait i jinych odbornikd. Vyraz mentalni
retardace vychazi z latinskych slov ,,mens” — mysl, duse a , retardatio” — opozdit,

zpomalit (Slowik, 2012, s. 109). Doslovné by tedy pteklad znél ,,zpomalena, opozdéna
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nejenom psychické schopnosti, ale celou lidskou osobnost (Cerna, 2015).

Pedagogicky slovnik uvadi tuto definici: , Mentdlni retardace je stav
charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznikl v pribéhu
Zivota jedince,“ (Pricha, Walterova, Mares, 1995, s. 114). Jednoduché souvéti, ve

kterém se ukryva slozity problém.

Pipekova (2006, s. 269) ve své knize vysvétluje tento pojem celkové takto:
~Mentalni postizeni je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
jedince ve vsech slozkach jeho osobnosti, tedy dusevni, télesné a socialni.
Nejvyraznéjsim rysem je trvale naruSena pozmnavaci schopnost, ktera se projevuje
nejndpadnéji v procesu uceni. MozZnosti vychovy a vzdeélavani jsou omezeny v zavislosti
na stupni postizeni. Mentdlni postiZeni je stav charakterizovany celkovym sniZenim
intelektovych schopnosti: schopnost myslet, ucit se a prizpiisobovat se svému okoll,
k némuz dochazi v prithbéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny, nebo

v v 4 ro6e
casné ziskany.

U jedince se ale mlZe objevit ,,zanedbanost™ napf. po strance vychovné, pak
nemluvime o mentalni retardaci, ale jedinec trpi psychickou deprivaci nebo miize
pochazet ze socio-kulturné znevyhodnéného prostiedi. Na dité tedy ptsobi vnéjsi vlivy,
nikoliv poSkozeni centralni nervové soustavy. Tento problém se nazyva

pseudooligofrenie nebo také zdanliva mentalni retardace (Svarcova, 2006).

U nékterych jedinct se mlize po druhém roku Zivota objevit proces, ktery zastavi
mentalni vyvoj, dokonce mize dojit k rozpadu, pak pouzivame termin demence.
Pfi¢iny demence mohou byt rizné. Muze se jednat 0 nemoc nebo Uraz mozku.

Nejcast&jsi je zanét mozku (encephalitis), zanét mozkovych blan (meningitis), poruchy

metabolismu, nadory a dalsi (Pipekova, 2006).

Podle Slowika (2012, s. 110) je mentalni retardace pojem ,vztahujici se
k podpriimérnému obecné intelektudlnimu fungovaini osoby, které se stava ziejmym v

3

pribéhu vyvoje.“ Z ¢ehoz vyplyvad snizend schopnost ucit se a nizka socialni

pfizptsobivost. Také pfistup k vysvétleni mentdlni retardace miize byt rlzny a to
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pravni, biologicky, psychologicky, socialni a pedagogicky. Pak se tedy definice budou
lisit. Je potieba si uvédomit, ze pii diagnoze ,,mentalni retardace* neznamend, ze jsou
postizeny vSechny slozky osobnosti najednou, ale naopak postupné a to tak, ze nékteré

jsou zachovany, jiné zase naruseny.
1.2 Etiologie mentalniho postizeni

Mentalni postizeni muze byt zplusobeno vlivy wvnitinimi (endogennimi) nebo

vnéj$imi (exogennimi).

Endogenni pfi¢iny jsou poruchy genetické. Muze se jednat o:
e polygenni dédi¢nost,
e chromozomalni aberace,

e monogenni poruchy (Slowik, 2012).

Exogenni pfic¢iny délime podle obdobi jedince:

e Prenatalni obdobi, coz je obdobi od poceti po narozeni jedince. Zéklady pro
mentalni retardaci zde muZze vyvolat naptiklad infekce béhem téhotenstvi,
pouzivani toxickych latek, nezdrava vyZziva, alkohol.

e Perinatalni obdobi, tedy obdobi béhem porodu a neprodlené po ném. Zde miize
dojit k pfiduSeni plodu béhem porodu, coz znamend, Ze plod méa nedostatek
kysliku. Mize dojit k tzv. pfekotnému porodu, kdy je plod vypuzen pftili$ rychle.
Nebo naopak samotny porod se z n¢jakého dtivodu piili§ dlouho protahuje.

e Postnatalni obdobi, které trva po porodu do v€ku dvou let zivot jedince. Zde je
jedinec vystaven riziku rtznych infekénich onemocnéni, zanétu mozku ale 1

Spatna vyziva mtiZze zpusobit mentalni retardaci.

Je potfeba si uvédomit, Ze 1 pfes znalosti a dovednosti, které jsme v poslednich
letech ziskali, zlistava i naddle mnoho pficin pfi diagnostice mentalni retardace stale

neznamych (Cerna, 2015).
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1.3 Klasifikace a stupné MP

Ceska republika se tidi Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémit Svétové zdravotnické organizace oznacované jako MKN-10

(Slowik, 2012, s. 114).

e F70 lehka mentalni retardace 1Q 50-69
e F71 stfedné tézka mentalni retardace 1Q 35-49
o F72 tézka mentalni retardace 1Q 20-34
e F73 hluboké mentalni retardace IQ nizsi nez 20

e F78 jind mentalni retardace

e F 79 nespecifikovana mentalni retardace

Prvnim stupném je lehka mentalni retardace — byva zde vliv dédi¢nosti.
Vyraznéjsi problémy nastdvaji aZ v obdobi povinné Skolni dochazky. Projevuji se
poruchy logického mysleni, byva slabsi pamét, vazne syntéza a analyza. Opozdéni se
projevuje také u jemné 1 hrubé motoriky. Je zpomalen rozvoj socidlnich dovednosti. Zde
ma veliky vliv na socializaci pravé rodinné prostiedi a dobré vychovné ptisobeni. Pokud
jedinec vyrlsta v socialné slabém prostiedi, problémy nebyvaji vidét. Jedinec byva také

¢asto impulsivni, Gzkostny, emocionalni (Slowik, 2012).

Druhym stupném je stiedné téZka mentalni retardace — pti¢iny vzniku jsou Casto
organické. Projevuje se vyraznéjSi opozdéni mysleni a fe€i neZ u lehké formy. Toto
pretrvava az do dospélosti. Vyskytuje se Casto autismus, epilepsie a dal§i obtize
neurotického ¢i fyzického razu. Jemna i hrubd motorika je velmi zpomalena a je tu i
celkova neobratnost a nekoordinovanost pohybt. Casté jsou afektované reakce,
emocionalni labilita. Jedinec neni schopen samostatné fesit jakékoliv situace, je nutné

vedeni jinou osobou (Slowik, 2012).

Tézka mentilni retardace — pfiCina byvd organickd 1 neorganicka.
Psychomotoricky vyvoj je zpozdén jiz v predskolnim obdobi. Vyskytuji se cCasto
somatické vady a ptiznaky celkového poSkozeni centralni nervové soustavy. Jedinec si

zté¢Zka osvojuje pohyby, je velmi neobratny — ¢asté a soustavné opakovani je nezbytné
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nutné. Ma minimélni rozvoj komunikac¢nich dovednosti, nestdlost nalad, velka

impulsivita. Jedinec s timto postizenim vyzaduje celozivotni péci (Slowik, 2012).

Hluboka mentalni retardace — ptiCina byva organickd. Tento stupenl se vyznacuje
t&zkym omezenim motoriky, stereotypnimi automatickymi pohyby. Casto dochazi ke
kombinaci s postizenim sluchu, zraku. Ve vétSing piipadt se vyskytuje neschopnost
sebeobsluhy. Komunikace byvd nonverbalni, c¢asto bez smyslu. Dochazi

k sebeposkozovani (Pipekova, 2006).

Paty stupen je jina mentalni retardace, coz znamend, Ze je k mentélni retardaci
pridruzeno jesté jiné senzorické nebo somatické posSkozeni. Pak mentalni retardaci nelze

zafadit.

Posledni stupen je nespecifikovana mentalni retardace — chybi dostatek informaci

pro zatazeni do nekteré ze skupin mentélni retardace (Slowik, 2012).

IQ znamena inteligenéni kvocient. Pojem inteligence jako rozumova ¢innost poprvé
pouzil F. Galton (1822-1911). Pod timto pojmem miliZzeme nalézt rizné definice
S riznym uhlem pohledu a ani v soucasné dob¢ neexistuje zcela jednoznacna odpoved,
co je vlastng inteligence. Stale ale zlstava potfeba lidi méfit inteligenci. Tato potieba
kdysi ptivedla Sterna (1871-1938) k definici, Ze je to pomér mentalniho a fyzického
véku (Slowik, 2012).

V souc€asné dobé se prosazuje teorie mnohonasobné inteligence. Kazdy ¢lovék ma
nékde své misto. Gardnerova teorie, jak piSe ve své knize Nyvltova (2010, s. 125)
nrozlisuje  sedm druhii inteligence: logicko-matematicka, verbalni, prostorova,
interpersondalni, intrapersonalni, télesné-kinesteticka a muzikalni.* JednoduSe feceno,

kazdy miiZe byt Sikovny v riizné oblasti.
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1.4 Jednotliva obdobi Zivota a odchylky u jedincii s mentalnim

postiZenim

Psychicky vyvoj je vétSinou dan dédicnymi dispozicemi a vlivem vnéjsiho prostiedi.
Urcit¢ dualezitym faktorem kazdého jedince je jeho aktivita. Jak jsou realizované
¢innosti, které rozviji psychické procesy, vlastnosti a celd osobnost jedince. Tento

proces je realizovany prostfednictvim uceni a zrani (Pipekova, 2006).

Podle Pipekové (2006) se psychicky vyvoj déli na tii oblasti:
e Kognitivni vyvoj — to je vyvoj, zahrnujici vS§echny psychické procesy, které se
podileji na lidském poznani, mysleni, rozhodovani a uceni.
e Biosocialni vyvoj — to je télesny vyvoj a zmény s nim spojené.
e Psychosocidlni vyvoj — ten je ovlivnén vnéjSimi faktory a zahrnuje zplisoby
prozivani, lidské vztahy, charakteristiku osobnosti a pozice jedince ve

spolecnosti.

Vseobecné délime obdobi Zivota jedince na tii faze. Obdobi détstvi, dospé€lost a
obdobi stafi. Tato obdobi ale ¢lenime jeSté na dalSi podskupiny, tak jak je zname jiz

z informaci ze zakladni Skoly:

Obdobi détstvi: Prenatalni obdobi. Novorozenecky vék. Kojenecky veék. Batoleci
obdobi. Piedskolni v€k a nastup do povinného zakladniho vzdélavani. Mladsi a starsi

Skolni vék. Obdobi dospivani — pubescence. Adolescence.
Obdobi dospélosti: Mlada dospélost. Stiedni dospélost. Starsi dospélost.
Obdobi stari: Rané stafi a pravé stati (Pipekova, 2006).

Prenatalni obdobi: zde dochéazi k vyvojovym vadam, které vedou k mentalnimu
postizeni vlivem dédi¢nosti. Zastoupeny jsou vSechny mozné typy dédicnosti.
Polygenni dédic¢nost tvoti leh¢i formu poruchy inteligence. Tito jedinci vlastné netrpi
Zadnym onemocnénim, jen jsou na hranici. Monogenni zpusob dédi€nosti pfinasi jiz
zavazné poruchy inteligence a variabilnost postizeni je vétsi. Mentalni postiZzeni mize
byt také zplisobeno chromozomalni aberaci (odchylkou), tzn. abnormdlni pocet

chromozomti nebo odliSnost jeho struktury. Mentalni postizeni ale nemusi byt pouze
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vlivem dédicnosti, ale taktéz vlivem negativniho pasobeni exogennich faktord, at’ uz

razu fyzikalniho, chemického ¢i biologického (Pipekova, 2006).

Novorozenecké obdobi: obdobi, trvajici jeden mésic. Zde se adaptuje organismus
jedince na nové prostfedi. VétSina odchylek je pokracovanim patologickych zmén
Z prenatalniho obdobi ¢i obdobi porodu. Naptiklad asfyxie mlze poskodit mozek
jedince snasledkem mentalni retardace rizného stupné. Dnes jiz odbornici dokazi
vV tomto obdobi rozpoznat urcité¢ odchylky, které vedou k odliSnému vyvoji jedince napf.

mikrocefalus, hydrocefalus, chromozomalni aberace (Pipekova, 2006).

Kojenecky vék: tedy obdobi od konce prvniho mésice do jednoho roku zivota
jedince. Zde dochazi k vyraznému télesnému rozvoji a rustu. U jedince s mentalni
retardaci dochazi k opozdéni psychického a télesného vyvoje na vSech urovnich
Vv zavislosti na stupni postizeni. Pokud je postiZzeni hlubsi, tim diive se projevi ve vyvoji.
Jedinec stézkym a hlubokym mentalnim postizenim je zde mozné diagnostikovat.

Leh¢i forma se projevuje mensi celkovou aktivitou (Pipekova, 2006).

Obdobi batolete: toto obdobi zahrnuje druhy a tfeti rok Zivota jedince. Dochazi zde
ke kvalitativnim zméndm v oblasti prozivani a chovani. S psychickym vyvojem souvisi
1 vyvoj fyzicky. Padsmo lehké mentalni retardace vykazuje v tomto obdobi zpozdéni
celkového vyvoje o rok az rok a pll. Stfedni a t€Zka mentélni retardace vykazuje tak
vyrazné opozdéni, jakoby se jedinci s timto postizenim vibec nerozvijeli. Jsou zcela

zavisli na druhé osobé (Pipekova, 2006).

PredSkolni obdobi: trvd od tfi do Sesti let u zdravé populace déti. U jedinci
s mentalnim postizenim se prodluzuje na Ctyfi az pét let. Zde je nutné vytvorit
podminky a spravnou diagnostikou stanovit prognoézu pro dal$i rozvoj. Jedinec byva
povétSinou v péci specialistli (psycholog, specialni pedagog). Ti se snazi odbornymi
znalostmi pomoci Vv péci rodicim. Na konci tohoto obdobi je nutné navrhnout typ
Skolského zafizeni, které bude nejvhodnéjsi pro plnéni Skolnich povinnosti takového

jedince s postizenim (Pipekova, 2006).

Skolni vék: toto obdobi zahrnuje u intaktni populace v&k $est aZ patnact, u jedinct

s mentalni retardaci se prodluzuje v zéavislosti na stupni postizeni. Povinna Skolni
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dochazka je devitiletd. U jedincti s mentalni retardaci se da o rok prodlouzit. Leh¢i a
stiedni stupent mentalni retardace ptivede jedince na zakladni Skolu praktickou. Jedinci
s tézkym mentalnim postizenim se mohou vzdé€lavat na zékladni Skole specialni. U
jedinci s hlubokou mentélni retardaci existuji specidlni vzdélavaci programy tzv.
rehabilitacni tfidy nebo se mohou vzd¢lavat individualni formou v domacim prostiedi

(Slowik, 2012).

Adolescence: tedy obdobi piechodu do dospélosti. Jedinci s lehkym mentalnim
postizenim pii vhodnych podminkéch, dobrém vedeni a spolupraci rodi¢ti jsou schopni
absolvovat odborné ucilisté a zafadit se na trh prace. Mize zalozit rodinu a mit
potomky. Slozitéjsi situace je u jedinci s t€zS§im stupném postizeni. Moznost nabizeji
naptiklad formy podporovaného zaméstnani s asistencni pomoci, dale chranéné dilny a
dalsi. Je velk4 snaha spolecnosti, aby Zivot jedince s mentalni retardaci se co nejvice

podobal zivotu zdravé populace (Pipekova, 2006).

Dospélost je obecné charakterizovana tfemi fazemi: ukonceni studia, vstup do
zamé&stnani, sfatek a zaloZeni rodiny. Jedince s mentélni retardaci je velmi dilezité
VvV tomto obdobi podporovat v oblasti napliiovani socialnich roli v daném sociokulturnim
prostiedi. Stale plati, Ze by se spolecnost méla vice vénovat praveé tomuto obdobi Zivota
jedincti s mentadlnim postizenim, aby se co nejvice zvysila kvalita jejich zivota

(Pipekova, 2006).

Stari byva pro vétSinu osob nachazejicich se v tomto obdobi problémové. Maji
pocit, Zze nemuze jiz nic pozitivniho ¢lovéku pfinést. Seniofi se Casto setkavaji také
s diskriminaci, dostavaji se do izolace. U jedincti s mentalni retardaci je rychlost starnuti
riznd a jejim projevem jsou rtzné¢ modifikace. Pokles psychického a fyzického
potencidlu je o pét az deset let niz§i nez u zdravé populace. Narlstaji v této dobé také
kombinace vad, je vysoky nartst nejriznéjSich dusevnich poruch. V nasi zemi i nadale
prevlada segregacni postoj k této skupiné jedincl, a to jiz od obdobi pfechodu do

dospélosti (Pipekova, 2006).
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1.5 Psychické zvlastnosti

MySleni

Pokud zobecnime a zprostiedkujeme néjakou skutecnost, pak mluvime o mysleni.
Definice mentalni retardace vzdy vysvétluje, Ze prvotnim znakem byva pravé naruSeni
poznavaci ¢innosti. Takovy jedinec mé sniZenou schopnost zobecnit, Spatné si osvojuje
jiz dana pravidla a celkové obecné pojmy. Tim je omezena zasoba piedstav. Kdyz tato
fakta shrneme, pfipojime-li jesté omezenou komunikaéni schopnost, nedostatecny vyvoj
feCi, pak zjistime, jak moc se takovym jedinct zuzuje zdkladna, na niz se ma rozvijet

mysleni. Jedinci s mentalni retardaci maji i dalsi zvlastnosti:

e Chybi duslednost v mysleni, coz se projevuje ve vykyvech pozornosti, kolisanim
psychickych aktivit, které znemoznuji soustiedénost promysleni.

e Jedinec ma slabou schopnost opakované pouzit osvojenou rozumovou operaci.

e Ve svém mysleni nedokdze byt kriticky, nedokdze srovnat své myslenky a

aktivity s pozadavky redlného Zivota (Svarcova, 2006).
Vnimani

Obraz skuteCnosti je poddvan procesem vnimani a cCiti. U jedinci s mentélni
retardaci je opozdén a omezen pravé proces vnimani. To vede tyto jedince k bezradnosti
napf. vnové prostfedi nebo v neznamych situacich. Nedokdzou vnimat jednotlivé
souvislosti a vztahy mezi predméty. Velkou zvlastnosti je pak skute¢nost, ze tento
jedinec vidi pouze jeden obraz pfedmétu a nezajimaji ho dalsi detaily. Zkratka spokoji
se s tim, co vidi jako prvni obraz. Tuto zvlastnost procesu vnimani nazyvame inaktivita

(Svarcova, 2006, s. 45).
Pamét’

Diky paméti uchovavame jakoukoliv zkuSenost a ziskdvame tim védomosti a
dovednosti. Pravé pamét nam umoziuje vytvaret si vztahy k ostatnim lidem a také
realizovat zpusoby svého chovani. Jedinci s MP si ale vSechno nové osvojuji velmi

pomalu. Podle stupné postizeni je nutné soustavné opakovani a osvojovani si poznatkd.
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Veskeré informace, poznatky, dovednosti rychle zapominaji a téZ je nedokazou vhodné
vyuzivat v praxi.
Uvniti paméti vlastné dochézi k procestim, které se daji rozdélit do ti fazi:

e Zakoédovani — jedinci s mentalni retardaci se nové poznatky uéi spiSe
mechanicky. Tim vlastné nerozumi danému a spole¢né s nedostatkem predstav
pak chybi logické zapamatovani.

e Udrzeni vpaméti a zapamatovani — Vtéto fazi se u jedinci s mentdlnim
postizenim projevuje predev§im proces zapomindni.

e Uchovani v paméti — v této fazi je pamét’ u jedinct s mentalni retardaci pasivni.

Piedstavy se hromadi bez vybéru (Svarcova, 2006).

Emocionalita

Jedinci s MR jsou povétSsinou emocné nevyspéli a chovaji se jako jedinci nizsi
vékové urovné. Reaguji na podnéty, které tomuto stavu odpovidaji. Proto je velmi
dilezité pti seznamovani se s jedinci S mentalnim postizenim dobfe odhadnout emoc¢ni
zralost. Pii $patném odhadu je vyvolavan strach a velmi intenzivni reakce, mnohdy
hranic¢ici s panikou. Je vyvolan strach z ohroZeni. Avsak tito jedinci nedokaZou vlastné
vysvétlit pficinu svého strachu ¢i paniky. Jejich chovani je prosté dosti uzkostlive, Casto

fizené takovymi dvéma tendencemi: vyhybat se vS§emu novému a zéavislosti na odméné,

pochvale.

Obecné plati, Ze city tésn€ souvisi s uspokojovanim jejich potieb. U jedinch
s mentalni retardaci miizeme definovat city:

e Jsou opozdéné a Spatn€ se vytvareji vyssi city — odpoveédnost, svédomitost...

e Jsou nedostate¢né diferencovany — nachdzeji se na urovni mladsiho ditéte.

e Prozitky jsou protikladné a primitivni.

e Casto se vyskytuji chorobné citové projevy.

Emocni deprivace se velmi casto vyskytuje u jedincl s mentalni retardaci

umisténych v astavni vychové (Svarcova, 2006).
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Utvareni volnich vlastnosti

Velmi podstatnou vlastnosti clovéka je vile. Ta se projevuje jako uvédomélé a
cilevédomé jednani. U jedinct s mentalni retardaci se vyskytuji v této souvislosti velké
odlisnosti. Jsou jedinci, ktefi maji nedostatek iniciativy, neschopnost ovladat své
chovani a zvladat ptekazky, coz jsou znaky slabé vile — abulie. Tato slabost se
projevuje v situacich, kdy jedinec vi, jak se ma zachovat a jednat, ale neni toho schopen.
Coz je tedy uplné chybéni volnich kompetenci. Pak existuji jedinci, u kterych se
vyskytuje hypobulie, coz je ¢asteéné snizeni volnich kompetenci. Mluvime o projevech
nezralé osobnosti. Tyto projevy vychazeji z nechapani smyslu toho, co se po jedinci
zada. Pti jakékoliv ¢innosti se takovy jedinec snazi splnit kol za néco, co je mu blizké
napt. za Cokoladu, kterou zna a chutna mu, nez za drahou véc. Vypéstovat v jedinci
jedince. Vyzaduje piedev§im trpélivost, zkuSenost a ur¢ité dovednosti. Bez volnich

vlastnosti v§ak nelze splnit zadny ukol (Svarcova, 2006, s. 54).

Utvareni charakteru

Jedinci s mentalni retardaci sméfuji bud’ k nerealné¢ vysokym, nebo nizkym
aspiracim. Chovani pak odpovida snaze vyhnout se ukolu, obavdm z nezdaru a selhani,
a ztéchto pociti a postoji vyplyva nizka aspirace, coz muze byt v rozporu se
skutecnymi schopnostmi jedince. I pfes zvlaStnosti nervové soustavy jedincil
S mentalnim postizenim se i oni fidi mravnimi normami, které jsou platné pro
spolecnost. Charakter tedy urcuje vychova a podminky Zivota v n€jakém konkrétnim

prostiedi, nejvice tedy rodina (Svarcova, 2006).
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2  RODINA A JEJI CHARAKTERISTIKA

V druhé kapitole je charakterizovan pojem rodina dle rGznych odbornikii
(Matousek, 1993, Jankovsky, 2003, Mozny, 1990). Dale jakou funkci rodina plni. Co se
stane s rodinou, pokud se ji narodi dit€¢ s mentalnim postizenim, jakym procesem rodina
prochazi. Jak tézké je se k nastalé situaci zodpovédné postavit. Zmeéna jisté¢ nastane
nejen v tzké roding, ale s jistotou lze konstatovat, ze to ovlivni vztahy v celé Siroké

roding. V nelehké situaci by mél pomoci stat — je tomu tak?

,, Neni tezké milovat dité zdravé a krdsné, avsak jen velka ldaska se dovede sklonit k diteti

S postizenim. “

Rudolf Jedlicka

2.1 Pojem rodina

JiZ na zakladni Skole se dit¢ setkava s vyrokem, Ze rodina je zaklad statu. MatouSek
(1993) pise, ze je to jednotka pro udrzeni lidstva. Ma tedy biologickou duleZitost.
Jankovsky (2003, s. 78) ve své knize piSe ,, Rodina je prirozenou primarni skupinou ci
instituci. Pres vSechny krize, kterymi proSla a prochazi, stale tvori zdkladni clanek

spolecnosti.

Pokud zalistujeme v Pedagogickém slovniku (1995, s. 189), nalezneme mimo jiné
toto: ,, Rodina je nejstarsi spolecenska instituce. Plni funkci socializacni, ekonomickou,
sexualne-requlacni, reprodukcni a dalsi.

Vicegeneracni souziti rodici a déti, at’ uz v tiplné nebo neuplné roding, tak to vidi zase

sociolog Ivo Mozny (1990).
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Pokud se zamyslime, asi si vSichni pod pojmem rodina automaticky ptedstavime
mamu, tatu a déti. To je pro nas uzsi rodina a také vime, Ze existuje pojem §irsi rodina,
pod kterou vidime ostatni ¢leny, které do rodiny patii svymi ptibuzenskymi vztahy.

Ze vsech nasich definic je mozné vyvodit, ze funkce rodiny je vicera. Urcit¢ velmi
dilezita je reprodukéni, ktera vede k vytvareni novych rodin. Také socializa¢ni funkce
ma nemalou hodnotu, nebot’ pravé rodina utvaii charakter jedince a formuje jeho
zaClenéni do spolecnosti. Formuje ho pro piijimani danych roli ve spolecnosti. Nejvetsi
vyznam ma tedy ve vytvafeni vzajemnych vztaht. Vytvaii pocit divéry, bezpeci a
jistoty. Rodina podava také identifikac¢ni vzory. U¢i dit€ normy, které vidi jako spravné.
Obecné muzeme tedy konstatovat, Ze rodina ovlivituje kvalitu zivota vSech jejich ¢lend
(Jankovsky, 2003). Na druhou stranu je nutné si uvédomit, Ze rodina ukazuje i druhou
stranu poslani, napi. stres, strach, uzkost, umét se prizptisobovat, ¢ekat na néazor
druhych, umét sdilet vse spole¢né, peCovat o nemocné... Prakticky neexistuje zadny typ
spole¢nosti, ktery by se neopiral o rodinu jako o svij zékladni ¢lanek. Rodina je tedy
tézko postradatelnou instituci 1 pro dospélého ¢lovéka. Dospély se svymi détmi znovu
proziva své détstvi, mé vlastné moznost vyhnout se chybam, které ptipadné udélali jeho
rodice. Rodina dospélému rozsifuje jeho socidlni pole, setkava se slidmi diky

kontaktim déti a ptibuznych, se kterymi by se jinak nepotkal (Matousek, 1997).

Casto se objevuje nepiili§ vhodné zjednoduseni funkénosti rodiny, a to, Ze uplna
rodina je funkéni a neliplnd méné funkéni. Coz nemusi byt pravdou. Je dilezité mit na
paméti to, Ze kvalita rodinného souZiti nezaleZi ani tak na uspotfadani nebo struktufe
rodiny, ale hlavné na tom, jaké jsou v rodiné vztahy a procesy. Velkymi nosniky je
adaptabilita, soudrznost a komunikace. Adaptabilitou rozumime, jak se rodina dokaze
ptizplisobovat riznym pozadavkiim a naroklim Zivota. Soudrznost je znakem intimity a
sounalezitosti. Diiraz je kladen na urcitou volnost a nezavislost. Komunikace je v rodiné
kli¢ova. NaruSena komunikace mezi c¢leny znasobuje negativni vlivy (Sobotkova,

2001).
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2.2 Narozeni ditéte s mentalnim postizenim

Narozeni dusevné i télesné zdravého a krasného ditéte do rodiny to je obrovskeé
Stésti a pycha. Tisice Zen pfed porodem a béhem porodu zazivaji nejistotu, strach a
bolest. Toto vSechno ale rychle zmizi v momenté, kdy uslysi z ust 1ékate ptipadné sestry
0 svém prave narozeném ditéti a pii prvnim kontaktu s nim. Zapomenuty jsou vSechny

krutosti, které zazily 1 vyCerpanost. Dostavi se pocit nddherného a opojného Stésti.

Vedle téchto Stastnych zen vSak existuje mnoho zen, které zazivaji naprosto stejnou
bolest, strach a vyCerpanost, avSak toho opojného Stésti se nikdy nedockaji. Takovych
neStastnych zen neni mdlo. Tyto Zeny zazivaji obrovské zklamani a pocit zoufalstvi,

protoze jejich dité se narodilo s postizenim (Markova, Sttedova, 1987).

Soucasna doba piindsi spousty vymozenosti pro ziskavani informaci a novych
poznatkd. Kdysi se uzndvala téméf vyhradné pro takové dité ustavni péce. Potkat
mentalné postizeného jedince se stdvalo velmi ziidka a vétSina intaktni spolecnosti
nevédéla, jak se chovat a dokonce takovymi jedinci opovrhovala. Tento segregacni

postoj se postupné z nasi spolecnosti vytraci.

Pfesto ne kazdd matka zvladne tuto situaci a rad€ji voli moznost ustavni péce.
Nemusi to byt pouze neznalost, naopak muiZe to byt napt. kariérni postup, ktery by byl
s takovym ditétem omezen, ne-li zcela zastaven nebo pocit, Ze takové dité¢ bude téZko
rozvijet ambice rodiCl. Souziti s nim bude urcité velmi tézké...(Matousek, 1993).
Adopce, péstounstvi, SOS vesnicky jsou pro jedince s mentalnim postizenim vétSinou

vyjimkou.

Rodina, at’ uz urcité znalosti k problematice mentalniho postiZzeni ma ¢i nema, musi

zakonité projit velkym Sokem. Je to stresova a zatézova situace pro celou rodinu.

Prozivani a chovani rodiny se v pribéhu ¢asu méni, prochézi témito fazemi:
e Faze Soku a prozieni — to je uplné prvni reakce rodicli na fakt, ze jejich dité neni
zdravé. Je to naprosty pocit bezmocnosti. Projevuje se neschopnosti

komunikovat, vnitinim stresem. Rodice vétSinou odmitaji slySet informace o
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vychové a vedeni takového jedince. Prosté se zatim nesmifili s novym a
predevim pro né nepifjemnym faktem. Casté jsou riizné nepiiméiené reakce.
V pribéhu ¢asu dochazi k akceptovani tohoto faktu. Dilezitym faktorem pro
piijeti takové zpravy je jednoznacné to, jakym zplsobem je tato informace
rodin¢ ptredana. Rodina ¢asto hleda pochopeni a ur¢itou ndklonnost pravé u osob
z 1¢karského prostiedi (Vagnerova, 2004, Kerr, 1997).

Féaze bezmocnosti — rodina vlastné viibec nevi, co by méla délat. Toto obdobi je
plné smutku, depresi a pociti viny. Kdo je vinikem celé situace, kdo za to muze,
ale 1 jaké budou reakce okoli, pocit hanby (Vagnerova, 2004, Kerr 1997).

Féaze rovnovahy, postupnad adaptace a vyrovnani se s problémem. V této fazi
dochazi k z4jmu o vznikly problém, rodina se snazi shromazd'ovat informace,
hledd pticiny postizeni, co je podstata a jak o své dit€¢ pecovat. N&kdy ale
Vv tomto obdobi pretrvava smutek a deprese, protoze rodina vlastné truchli nad
ztratou zdravého jedince. Uzkost a strach je zase znakem obavy, co pfinese
budoucnost. VéEtsinou se rodice vini ze vzniklé situace, z toho potom vyplyvaji
nesmyslné reakce. Budoucnost takové rodiny vede k obétovani se pro

postizeného jedince (Vagnerova, 2004, Kerr 1997).

Vyrovnat se se zatézovou situaci zavisi na mnoha faktorech: hlavni jsou osobni

vlastnosti a zkuSenosti, ale také jejich zdravotni stranka a veék, kvalita vztahu mezi

otcem a matkou jedince, kolik jiz déti maji. Velkou roli hraje 1 druh a stupen postiZeni

jedince.

Aktivni zptsob zvladani se projevi tim, Ze se rodi¢e snazi bojovat s danou Situaci,

vyviji néjakou snahu a hledaji zplisob, jak najit napravu.

Pasivni zplsob je naopak forma Utéku z dané situace, kterou stejné¢ nelze néjak

uspokojivé zvladnout, natoz pak se s ni vyrovnat (Cerna, 2015, Krejéitova, 1997).

Faze realistického postoje, faze reorganizace. Zde rodina postupné piijme
jedince takového, jaké je. Jejich plany do budoucna jsou tim realnéjsi a

splnitelng&jsi (Cerna, 2015).
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Je nutné si uvédomit, ze timto popsanym procesem prochdzi rodina ditéte, u kterého
byly znamky mentélni postizeni od pocatku narozeni identifikovany.
Zpracovat takové trauma je pro rodinu velmi tézké. Pfirozené s danou situaci ptichazi
dilema, co bude pro mentalné¢ postizeného jedince lepsi, zda rodinné prostfedi nebo
ustavni péce. Je samoziejmé, Ze zalezi na druhu a stupni postizeni. Pii volbé ustavni
péce se muze pro matku tato volba stat dalSim traumatem. V pfirozeném prostiedi
takovy jedinec zase strhava veSkerou pozornost na sebe a miize byt pro matku

netnosnou zatézi. Zde muze pomoci psycholog, ale volba pfesto zlstdva na roding,

kterou alternativu zvoli (Matousek, 1993).

Pokud jiz v rodiné je zdravé dité, pak vystava dalsi dilema, jak pfijme fakt, ze je
jeho sourozenec postizeny. Zde se projevi zralost a vyspélost zdravého jedince a také
citlivy pfistup rodici. Dalsi otazkou je fakt, jaky sourozenecky vztah si spolu vybuduji.
Urcité je zapotiebi velkd davka taktu a trpélivosti. Jejich vztah ma totiz pro mentalné
postizeného jedince veliky vyznam. Zdravy sourozenec se mize pro svého postizeného
sourozence stat vzorem, ucitelem a ochrancem. Zdravy jedinec chipe postaveni toho
druhého, vi, Ze ma urcité privilegia, a Ze je to nutné. Pfesto je mozné se setkat s ptipady
zarlivosti ze strany zdravého jedince. Muze se také stat, ze zdravy jedinec svého
postizen¢ho sourozence nechce pfijmout, ¢imz velmi znepiijemni jiZ tak sloZitou situaci
v rodin€. Dal§im moZnym ptikladem je fakt, kdy zdravy jedinec chape postizeni svého
sourozence, ale stile vice si uvédomuje, Ze sourozenec se stdva urcitym brzdicim
faktorem ve vSech c¢innostech rodiny. Postupné se pro ného stava postizeny jedinec
n&im ménécennym (Cernd, 2015). DileZita je i vazba s ostatnimi pfibuznymi, jak oni
pfijmou danou skute¢nost. Dostavame se k pojmim laska a soucit. Oba pojmy jsou
velmi dulezité ve vzajemnych vztazich a byvaji tak uzce propojené, Ze mnohdy dospéli
sami neveédi, ktery pojem ve vztahu s postizenym jedincem prevlada. Soucit
s takovymto jedincem je samoziejmosti, ale nesmi se stat prevladajicim citem. Kazdy
cit ma svoje limity a hranice, a tak i1 soucit. Pokud se stane prioritou rodiny, pak to miize
mit devastujici ucinky pravé pro postizené¢ho jedince, ale i v rodinnych vztazich.
Takovy jedinec pak neni pfipraven na Zivot, nenauci se spousté ¢innosti a dovednosti,
které by tfeba zvladal, nebude sobéstany, protoze rodina za n¢ho vSe udéla. Piirozené

se naru$i rodinné vztahy hadkami, které vyvolaji neklid v rodinném prosttedi, a pravé
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jedinec s postizenim potiebuje predevsim klidné prosttedi, provazené tuctou, laskou a

vzajemnym pochopenim (Markova, Stfedova, 1987).

Zkratka: funk¢ni rodina, podpora celé Siroké rodiny, dobra reakce blizkého okoli a
hledani variant feSeni pro piekonavani prekazek jsou zakladem snahy vést kvalitni

Zivot.

Podle doktora Slowika (2012, s. 35) se v rodinach miZeme setkat s tfemi styly

vychovy ditéte s postizenim:

e Protekcionisticka vychova — tato vychova vede rodinu k protéZovani jedince
S postiZzenim. Jedinec nema zadné kompetence, vSe za né¢j zvladda rodina. Dava
mu nadmérnou péci.

e Realistickd vychova — zde se rodina snazi jedince s postizenim vést az k jeho
limitim a zaroven respektuje jeho omezené¢ moznosti. Snazi se o rozvoj vSech
¢innosti a dovednosti, které mize zvladnout, vede jej k samostatnosti a
sobéstacnosti. Umi jej vhodné motivovat.

e Perfekcionisticka vychova — rodina se snazi klast na jedince s postizenim
nepiiméfené naroky, chce docilit toho, aby svlij handicap pfekonal. CoZ ma ve

zpétné vazbe spiSe devastujici ucinek.

2.3 Vztah spole¢nosti k osobam s mentalnim postiZenim

Kazda spolecnost si vytvati svoji vlastni filosofii a systém pro zabezpec€eni vSech
potteb svych ¢lend. Buduji se na historickém podkladé, na tradicich, na politickém a
hospodaiském usporadani, na zkuSenostech ze zivota a predevSim na moralni vyspélosti

jejich €lent (Slowik, 2012).

Podivame-li se jen lehce do historie, zjistime, ze podminky pro Zivot osob

S mentalnim postizenim prosel ur¢itym vyvojem:
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e Represivni obdobi.
V tomto obdobi dochédzi k piimé likvidaci jedincti s postizenim. Jsou pro
spolecnost zatézi.

o  Charitativni obdobi:
Prichod ktestanstvi a hlasani lasky k bliznimu svému postoj méni. Jedinci
S postizenim jiz nejsou v pfimé likvidaci, ale pfichazi forma ochranitelska.

e  Humanitni obdobi:
V této dobé& nastupuje tzv. programova péce o jedince s mentdlnim postizenim.
Na osobnost Clovéka se nahlizi v komplexu. Zacina se zakladat cela fada
instituci zaméfenych na pomoc a pé¢i o mentalné postizené.

e Rehabilitacni obdobi.
V tomto obdobi je propojena 1écba s vychovou a vzdélavanim.

e Preventivné-integracni.
Toto obdobi je zaméfeno piedevSim na prevenci vzniku postizeni a zacinaji se
hledat cesty k maximalné¢ mozné integraci.

e [Inkluzivni obdobi:
To je soucasnost, tedy nejmodernéjSi trend. Spociva v co nejpfirozenéjSim

zacleflovanim osob s jakymkoliv postizenim do spole¢nosti (Slowik, 2012).

Soucasnost se tedy jevi jako progresivni obdobi, které se opravdu snazi o co
nejpfirozenéjsi zalenéni jedince s mentdlnim postizenim do spolecnosti. Nejsou to
rychlé kroky a neni to stav, se kterym cela zbyla intaktni spolecnost souhlasi. Ozyvaji se
protesty. Musime si ale uvédomit, Ze i kdyZ je tato cesta slozitd a nejistd, tak kazdy

jedinec s jakymkoliv postizenim ma stejna prava jako zdravy jedinec.
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2.3 Podpora rodinam s mentalné postizenym jedincem v CR

Legislativni podpora

Tato podpora je slozend ze vSech platnych zakond, vyhlasek a metodickych pokynd. Ty
ruzn¢ upravuji vzdélavani jedince s mentalnim postizenim a také nasledné jeho zatazeni
na trhu prace. Je potieba, aby rodiCe legislativu znali a véd¢li, jaké maji moznosti.
Financni podpora

Jsou to socialni piispévky, davky a jiné finan¢ni ptispévky, na které maji rodice
s mentalné postizenym jedincem narok (Cerna, 2015).

Operativni podpora

Tato podpora je slozend z materidlnich podpor v dobé vzdélavani jedince s mentalnim
postizenim 1 v pozd&j§im pracovnim poméru. Jsou to naptiklad riizné kompenzaéni
pomucky ¢i pomoc osobniho asistenta.

Poradenska podpora

Hovoiime o zdravotni a lékatské podpote (Cerna, 2015).

Pedagogickd podpora

Coz znamena podporu pedagogicko-psychologické poradny (PPP) nebo specidlné
pedagogickych center (SPC).

Psychologicka podpora

To jsou sluzby rodinam, které se tykaji riznych situaci napt. jak se vyrovnat s reakci
okoli, razné druhy terapie, sluzby pro sourozence a dalSi. Tato podpora je vzdy pod
odbornym vedenim, vétSinou pedagoga, psychologa.

Vzdélavaci podpora

Poskytovani potfebnych informaci pfimo uciteli, aby dokdzal sestavit individualni
vzdélavaci plan pro jedince s mentalnim postizenim, na kterém bude spolupracovat
s rodinou daného jedince.

Neméné dilezita je informacni podpora, kdy rodina dostane potiebné informace o typu
postizeni a jak pracovat s takovym jedincem. Tyto informace dostdva rodina bud’ ustni
formou pifimo od odborného pracovnika, nebo prostfednictvim odborné literatury,
riznych nau¢nych ¢asopisti a vV poslednich letech pfes internet. Velmi kladné se hodnoti
predavani informaci, zkuSenosti a dovednosti mezi rodinami. Proto je zddouci, pokud se

rodiny sdruzuji a zakladaji riizné kluby s uréitym typem postizeni (Cerna, 2015).
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2.3.1 Socialni politika v CR

Projevem socidlni politiky je socidlni péce, ktera se nabizi jako socialni podpora a
socidlni sluzby. Socialni podpora je vlastné systém financnich davek. Oproti tomu
sociadlni sluzby jsou sluzby poskytujici v konkrétni slozité situaci pomoc v jakékoliv
oblasti zivota jedince s postizenim. V soucasnosti se sluzby rozsifily a stoupa jejich
kvalita. Tato oblast je ale stale oteviena pro zdokonalovani, a to pii srovnani s jinymi
evropskymi zemémi a piedevsim k velmi individudlnim potiebam jedince s postizenim.
Soucasti systému socialni péce by podle Slowika (2012, s. 42) ,,Mélo byt komunitni
planovani socialnich sluzeb, které je zalozené na dohodé a spolupraci zadavatelii techto
sluzeb (zastupci obce, kraje), jejich uzivateli (klientii s postizenim) a poskytovatelii
(riizné organizace) . Vyhodou tohoto je znalost potfeb ptfislusnych klientd, nutnd je ale
vstiicnost vSech zucastnénych stran. Na druhou stranu je tu uréity posun v pienosu

zodpovédnosti ze strany odbornikll na Sir§i vetejnost.

Socialni sluzby

Potiebné informace rodina s mentalné postizenym jedincem najde na webovém

portalu Ministerstva prace a socidlnich véci v CR.

Praveé prostfednictvim socialnich sluzeb je vlastné zajistovana pomoc pii chodu
domaécnosti, stravovani, ubytovani, oSetfovani, vypomoc s vychovou, poskytovani
informaci, kontakt se spolec¢nosti, psychoterapie, socioterapie a pomoc pii prosazovani
zajmul a prav. Nékteré socidlni sluzby se plati, jiné nikoliv. Rozhoduje o tom Zakon o
socialnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. (ZAKONY PRO LIDI). Pokud sluzba vybira
poplatek, je ryze dobrovolny a v Zadném piipadé nesmi ovlivnit kvalitu a dostupnost

sluzby.

Cilem socialnich sluzeb je predevSim podporovat nebo zachovat sobéstacnost
jedince s postizenim. Dale rozvijet schopnosti a dovednosti, aby mohli vést samostatny
zivot. A nesmime také zapomenout, Ze tyto sluzby se podileji na snizovani zdravotnich 1

socialnich rizik.
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Osobni asistence — to je ¢lovek, ktery miize pomoci jedinci s mentalnim postizenim
s jakoukoliv ¢innosti ve vSech oblastech Zivota. Vede jedince k samostatnosti. Pracuje
s nim v jeho pfirozeném prostfedi, muze ho doprovazet na riizné akce. Tato sluzba je

placena.

Socialni rehabilitace — tato sluzba je zaméfena na nacvik dovednosti jedince
S mentalnim postizenim, aby se dosahlo co nejvyssi miry samostatnosti a sobéstacnosti.

Také se hleda pracovni uplatnéni.

Podporované zamestnani — spada pod sluzbu socialni rehabilitace. Tato sluzba
pomaha najit jedinci s mentdlnim postizenim praci na bézném trhu prace a pomoci
asistenta se na konkrétni praci zacvici. Mize pomoci také tim, ze jedince nauci nové
dovednosti, které mu usnadni praci najit nebo si ji udrzet. Agentury podporovaného
zaméstnani délaji tranzitni program pro mladé, kteti ukonéi Skolni dochazku, aby si
vyzkouseli praci pfimo v terénu. K nauceni se urcité dovednosti je omezena doba pul

roku. Dostdvaji za tuto praci plat. Tato sluzba neni zpoplatnéna.

Socialné terapeutické dilny — je ur€ena pro jedince s postiZzenim, ktery neni schopen
pracovat na béZném pracovnim misté, protoZe jeho postizeni je t&€z8i. V této dilné
vykonava drobné prace ve svém tempu a dle svych dovednosti. Za tuto préaci neni

placen.

Socialné zdravotni sluzby — jsou poskytovany v pobytovych zdravotnickych
zafizenich, nebo pokud postaci zdravotni ambulantni péce. Veskerd péce podléha

uhrad¢. Zdravotnické tikony jsou hrazeny z fondl vetejného zdravotniho pojiSténi.

Chranéné bydleni — poskytovatel (ten, kdo sluzbu provozuje) poskytuje bydleni
v obytnych jednotkach. Jedinci s postizenim zde ziji podle svych potieb. Je zde trvaléd
asistencni sluzba, kterd podporuje tyto jedince. Kontakt s rodinou je formou navstév.

Chranéné bydlenti je sluzba placena.

Podpora samostatného bydleni — tato sluzba je podobnd jako chranéné bydleni.
PostiZzeny jedinec Zije v pronajatém byté a diky tomu je vice nezavisly na socialnich

sluzbach. Asistent pomdha jen v nékterych ¢innostech. Sluzba je placena.
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Tydenni stacionar — jedinec s postizenim zde po dobu pracovnich dni bydli.
Vikendy a svatky travi s rodinou. Obvyklé ¢innosti jsou doplnéné o rozvoj péce o
domaécnost, navstévy rtiznych kulturnich akci, traveni volného Casu. Jedinci se spolecné
uci vzajemnému respektu, jak si rozdélit praci a planovani. Jedinci s postizenim a jejich
rodiny jsou v kazdodennim kontaktu, mohou sdilet spole¢n¢ radosti i starosti. Sluzba je

placena.

Denni staciondr — jedinci s postizenim se tu schazi na ¢ast dne. Spole¢né a
smysluplné tu travi nékolik hodin. Rozviji se rizné dovednosti a navyky. Sluzba je

placena.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova celoro¢ni sluzba, kdysi
ustavy socialni péée. Pobyt je placen, jedinci musi zGstat alespon patnact procent z jeho

pfijmu a to i pfesto, Ze jeho piijem nepokryje veskeré naklady spojené s pobytem.

Rana péce — tato péce je urCena détem do sedmi let. Vénuje se podpoie vyvoje
jedince s postizenim. Do stfediska je mozné dochazet nebo piijdou pracovnici do

rodiny. Poradi, jak s ditétem doma pracovat a jak ho rozvijet.

Pritvodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba — je urCena pro jedince
S postizenim, jejichz schopnosti jsou naruSené€ v oblasti orientace a komunikace. Sluzba

neni placena.

Pro celou rodinu jedince s mentalnim postizenim je urCena sluzba odborné socidlni
poradenstvi, kterd rodindm pomahd v mnoha oblastech (pfispévky, prukazky, invalidni
dichod, svépravnost, kde vyhledat jiné odborniky apod.). Poradenstvi je podle zdkona

poskytované zdarma.

Dalsi sluzbou je odlehcovaci (respitni) sluzba. Je t0 jedna z mala sluzeb piimo
uréenym lidem, ktefi pecuji o mentalné postizeného jedince. Sluzba je bud’ terénni, kdy
asistent pohlida jedince pfimo doma a to i pfes noc a v prub¢hu nékolika dni. Protoze
odleh¢ovaci sluzbu poskytuji domovy se zdravotnim postizenim, pak jedinec miize

travit potiebny ¢as pravé tam, kde ma program i stravu. SluZba je placena (SPMP CR).

31



Vyhody, které mize jedinec s postizenim ziskat:
e Piispévek na péci — ziskava se od jednoho roku ditéte.
e Priukaz OZP (TP, ZTP nebo ZTP/P) — ziskava se od jednoho roku ditéte.
e Parkovaci priikaz a parkovaci misto — zadat mohou drzitelé¢ ZTP nebo ZTP/P.
e Prispévek na mobilitu — zadat mohou drzitelé ZTP nebo ZTP/P.
e Piispévek na zvlaStni pomiicku — na vétSinu pomucek od jednoho roku ditéte.
Soucasti tohoto pfispévku je 1 pfispévek na koupi motorového vozidla a

ptispévek na upravu bytu, ktery je mozné narokovat od tfi let véku ditéte.

Je nutné si uvédomit, ze konec Skolni dochazky a vstupem do dospélého Zivota
kon¢i tzv. ,,bezproblémové™ obdobi jak pro dite, tak pro rodi¢e. Dle skolského zédkona
mohou byt lidé vzdélavani do 26 let zivota. Pravé jedinciim s mentalnim postizenim se
rodi¢e snazi jejich vzdélavani co nejvice prodlouzit. Najit totiz zaméstnani pro takového
jedince je stale jeste¢ velmi obtizné. VEtSi moznosti nabizi mésto nezli venkov. A pfitom
pravé zaméstnani je pro takové jedince velmi dulezité predev§im jako motivace pro
uéeni se novych véci, zkratka o néco se snazit, coz je vlastné prirozeny faktor, jak se

zafadit do spoleénosti (SPMP CR).

Neziskové organizace

Soucasti socialni péce jsou svépomocné skupiny a rizné obcanské aktivity, nadacni
spolky a fondy. Neziskové organizace piedstavuji dobrovolnou ¢innost ¢lent, bez
naroku na odménu, se spole¢nym cilem. Stfechou téchto vSech organizaci je od roku
2000 ,,Narodni rada zdravotné postizenych®, ktera sdruzuje rFadu organizaci
programove zamérenych na podporu a pomoc handicapovanym jedincum. Posilit jejich
hlas ve spolecnosti, prosazovat a naplnovat jejich prava, potieby a zajmy (Slowik,
2012, s. 43). Jsou to nevladni organizace nebo obcanské sdruzeni, kterd jsou obecné

prospésna spole¢nosti. Plni a prosazuji obecny zajem.

Neziskova organizace je sdruzeni lidi nevladniho sektoru, ktefi rozhoduji sami za
sebe, zatimco ve vefejném sektoru se na rozhodovani podili vice odbornych pracovnik.

Neziskové organizace tedy pracuji nezavisle na stitu a jejich Cinnost prospiva
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vefejnému blahu. Zamétuji se tedy na pomoc. Jejich ¢innost spada do oblasti socidlni

péce, zdravotnictvi, vzdélavani, kultury ale i tfeba zivotniho prosttedi (Slowik, 2012).

Nejznaméjsim sdruzenim je: ,,Sdruzeni pro pomoc mentadlné postizenym.* Toto

sdruzeni funguje jiz od roku 1969 a bylo zalozeno v Praze.

Dalsim je Vybor dobré viile, nadace Duha, nadace Nase dité, nadace Vize 97 a velké

mnozstvi dalSich sdruzeni a nadaci s pobockami po celé zemi.

Vsechna tato sdruzeni a nadace pro pomoc mentalné postizenym jedincim a také
jejich rodindm jsou zastfeSena Sdruzenim pro pomoc mentdlné postizenym. SnaZi se o
zkvalitiiovani Zivota téchto jedinct a jejich rodin. Bojuji za rovnopravnost a poméaha

S osvétou v nasi zemi.

Zajimavé informacni portaly: Helpnet.cz, Dobromysl.cz, Chcemepomahat.cz a fada

dalsich (MANAGEMENT-MARKETINGU).

Zapojit se do ¢innosti ve prospéch jedinci s jakymkoliv postizenim muze prakticky
kazdy clovek, bez ohledu na vék, postaveni, nabozenské viry apod. Nejde jen o
materidlni pomoc, ale tim 1 ¢loveék vyjadfuje svlij postoj k této skupiné nemalé casti

spole¢nosti.
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3 KVALITA ZIVOTA

V této kapitole se zamyslime nad pojmem kvalita Zivota rodiny. Co to vlastné je za

pojem, co si pod nim piedstavit. Da se né¢jak metit?

Slovo ,.kvalita” je odvozeno od latinského ,,qualis® a to zase od kofene ,,qui‘ — kdo?
Vyznam tedy ,,Kdo to je”, ptipadné ,,Jaké to je?* V cestiné koten slova Kdo — ,,k” nas
vede ke sloviim typu ,,kéz” ¢i ,.kyzeny”, tj. zddouci stav. To se ozyva i v Ceském
terminu pro kvalitu = jakost, napt. v soub&hu s upfesnénim typu dobra, prvotiidni az
vytena ¢i naopak Spatna jakost. Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se
hovofti, kterym se dany predmét odliSuje od jiného jedince (ve smyslu lepsi ¢i horsi

nez), pifipadné od skupiny jedinc obdobného druhu.

Hovofit mame o kvalité Zivota. Zivotem zde miZeme rozumét Zivot obecné,

ptipadné Zivot urcitého druhu jedinct (Ktivohlavy, 2002).

O kvalit€ Zivota lidi je mozno hovofit a mit na mysli rlizny rozsah pojmu ,,Cloveék™.
Je mozno hovofit o kvalité¢ Zivota jednotlivce (individua). Je mozno hovofit o kvalité
zivota dvojice lidi — dyady (v manZelstvi, mezi dvéma prtateli, ve vztahu nadfizeny —
podiizeny, ucitel — zak apod.). Je mozno hovotit o kvalité Zivota skupiny lidi a to jak

skupiny malé (rodiny, Skolni tfidy apod.), tak veliké (okres, kraj apod.).

Na kvalitu Zivota se mohou ptat také riizni lidé. Podle jejich zajmu bude urcovano i
to, ¢emu bude vénovana vétsi pozornost. Na kvalitu Zivota lidi se mize ptat védec,
1ékaf, psycholog, sociolog, pedagog, duchovni, filozof, politik, podnikatel apod.
Dulezité je 1 védét v jakém kontextu se tento zdjemce na kvalitu Zivota pta (Kfivohlavy,
2002).

Otazkou kvality Zivota se zajimali lidé od pradavna. Pouze to nazyvali jinak. Jednu
skupinu tvotili ti, kteti se zabyvali nabozenskym zivotem. ,,Dobry a moudry Zivot” v
protikladu k chytrosti a vychytralosti. Druhy studijni zajem o otazky kvality zivota Sel
cestou filozofickou, specialné€ pak etickou a antropologickou. Tam §lo o otazky ,,Dobry”

v protikladu ,,Spatny” zivot (Kfivohlavy, 2002).
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Osobni pohoda je casto spojovana s pojmem kvalita zivota z pohledu
psychologického. Lze fici, ze pravé osobni pohoda je hodnocenim kvality zivota jako
celku. Pres Castou pluralitu nazoru a pristupti k vymezeni pojmu osobni pohoda se
odbornici shoduji v nazoru, ze se jedna o dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém ptevazuje
spokojenost jedince s jeho zivotem. Také je shoda v tom, ze osobni pohoda musi byt
chapana a meéfena prostfednictvim faktord: zivotni spokojenost, moralka ve smyslu
mravnich zasad a emoce pozitivni i negativni. Mezi determinanty tirovné osobni pohody
fadi Levin a Chattersova (1998) zdravotni stav: objektivni ukazatele cinnosti a
fyzickych funkei, subjektivni posouzeni celkového zdravi, socialné ekonomicky status,
veék a zapojeni do nabozenstvi. DalSimi faktory jsou jesté rodicovstvi, socidlni opora,
zivotni udalosti, osifeni, sebelicta a dal$i. Finanéni hodnoceni, zapadajici do celkového
socioekonomického statusu, ma pro celkovy pocit osobni pohody zdsadni vyznam, ale
zda se, ze tento vztah plati jen do dosazeni urcité minimalni Grovné, zajist'ujici jakysi
prah ekonomického standardu ¢i dostatku. Také dosazené vzdé€lani, vira, socidlni

kontakty maji vliv na osobni pohodu (Solcova, 1999).

Nad kvalitou zivota se zamyslel také tfeba Sokrates a nevychazel jen ze smyslovych
slasti, ale také 1 zrozumu. Mistrné pak tuto teorii rozpracoval Emanuel Kant. Ten
oddélil vnimani od mysleni. To pro ¢lovéka povazoval za specifikum, nebot’ mysleni
(rozum) presahuje smysly (vnimani). Z toho vyplyva, Ze Clovék nezije jen svymi
zazitky, ale, clovék je bytost myslici. A pravé tuto rovinu, kterd piekracuje
(transcenduje) tu empirickou, chapal Kant jako oblast duchovni. Hovofil o dusi, z které
vychézeji principy, které fidi nase jednani. Ty miZou byt dobré nebo Spatné a tvoii tedy
dobry ¢i Spatny Zivot. Kant rozliSil dvé roviny fidicich momenti: maxima a kategoricky

imperativ (Kfivohlavy, 2002).

Maxima

To jsou subjektivni praktické zasady jednani, jimiz se v zivoté fidime. Ty vychazeji
z empirické zkuSenosti vlastni a z toho, co jsme piijali od druhych za své. VSichni lidé
V sobé maji maxima. Nékterd si uvédomujeme, jind jsou skryta ¢i potlacena v naSem
védomi. Pokud jedname podle svych maxim, tak na$ Zivot je dobry, tedy kvalitni

(Kiivohlavy, 2002).
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Kategoricky imperativ

Kant upozornil na to, Zze pod nasimi maximy je jesté néco, co je piekracuje. A to je
prave to, co déla ¢lovéka clovékem. Néco, co ma obecny charakter a je naSim moralnim
jadrem. Je to néco jako ptirodni zakon. Obecné by m¢él kategoricky imperativ platit pro
jakékoliv lidské jednani. Je vSak na ¢lovéku, na jeho vili, zda se rozhodne pro n€j nebo
proti nému. Pokud tedy jedndm v poslusnosti ke kategorickému imperativu, tak je mi

jako ¢lovéku dobie, kvalitné (K¥ivohlavy, 2002).

Nejasnd povaha tohoto pojmu je vlastné prednosti, protoze ji kazdy jedinec chape

jinak.

Jak pise ve své knize Cerna (2015, s. 76): ,, Pojem kvalita Zivota patii mezi obtizné
definovatelné. V kontextu specialni pedagogiky ji chdpeme jako fenomén vychovné
podpory na zvySovani aktivni ucasti kazdého jedince na jeho osobnostnim rozvoji,
angazovanosti a prejimani odpovédnosti za uplatnéni ve spolecnosti. Obecné kvalitu
Zivota chapeme jako momentalni stav, ktery lze posuzovat subjektivné, objektivné nebo
kombinaci obojiho. Kvalita Zivota jedince pak miize byt zvysovana prostrednictvim
vzdélavani vcetné pracovniho uplatnéni®. To se tyka jak intaktniho jedince, tak jedince

s jakymkoliv postizenim.

Neni na svété soukroméjsi prostor pro cloveéka nez ten, ktery uptedla pavucinka ze
vztahil v rodiné. To my sami svym piikladem, celym svym ,,ja* tvotfime kvalitu rodiny.
Proto je tézké né&jakym zplsobem hodnotit kvalitu Zivota rodiny (Mozny, 1990).
Muzeme spiSe pozorovat, zda bylo vyuzito moznosti, které jsou nabizeny. Ale kvalitu

rodiny, kterou si vytvati kazda rodina sama, je rozhodné velmi tézké hodnotit.
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PRAKTICKA CAST

4  CIL KVALITATIVNIHO SETRENI

Prakticka cast byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni ve form¢ kazuistik.
Sledovanym vzorkem bylo pét rodin v naSem okoli, které vychovavaji dit¢ s mentalnim
postizenim. Hendl (2016, s. 45-46) uvadi, ze ,,Kvalitativni vyzkum je oznaceni pro
Jjakykoliv vyzkum, u kterého se vysledkii nedosahuje pomoci statistickych metod a ani

Jjinych zpusobu kvantifikace “.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaké jsou moznosti rodiny pecujici o dité
s mentalnim postizenim v souvislosti s kvalitou zivota ¢lent této rodiny. K stanoveni
hlavniho cile bylo stanoveno nékolik dil¢ich cili.

e Jaké je subjektivni vnimani kvality Zivota rodiny pecujici o postizené dité.

e Jak se péce o takové dit¢ odrazi na vztazich v rdmci $irsi rodiny a komunity.

e Jak se péce o postizené dit¢ odrazi v nabidce na trhu prace pro pecujici.

e Jaké jsou moznosti specidlné-pedagogického teSeni v ramci zlepSeni kvality

Zivota rodiny pecujici o mentalné postizene dité.

Pouzité metody a ¢asovy harmonogram

Pti zpracovani kazuistik byly pouzity tyto metody:
e Analyza osobni, rodinnd, socialni.
e Polostrukturovany rozhovor.

e Pozorovani.

Pozorovani — dlouhodoba cinnost, v které byla vyuzita znalost mistniho prostfedi a
jejich obyvatel, coz zaroveit mize byt i zapornym jevem, nebot’ dochazi ke skreslovani.
Jedna se o ,,Halo efekt”, kdy pozorovatel svym subjektivnim pohledem miize vlastné

nechténé vyvozovat skreslené zavéry.
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Pozorovani probihalo ve hlubsi formé¢ v pribéhu jednoho roku (2016). Vsech pét
rodin pochazi z blizkého okoli. Rodiny osobné¢ znam. Byly sledovany jejich denni
¢innosti a napln, vzdy jeden den v tydnu. Postupné byly ziskavany informace o celém

tydnu véetné vikendu o kazdé rodiné.

Polostrukturovany rozhovor

Je nejvice rozsifena forma rozhovoru viibec. Je nutné ptipravit ur¢ité schéma otazek
na dané téma, kterych by se mél tazatel drzet. Vyhodou je fakt, Ze je mozné potadi
otazek rizné meénit, za Gcelem maximalniho pfinosu z celého rozhovoru. Otazky je
mozné zpiesiovat dle potieby, dilezity faktor jsou i dopliujici otdzky. U tohoto druhu
rozhovoru je dané tzv. jadro rozhovoru a pii jeho napliiovani se rozsifuje o dalsi témata
smétfujici k danému cili, kterd mnohdy piindSeji mnoho kontextudln€ vazanych

informaci (Ptinosilova, 2007).
Rozhovory probihaly béhem roku 2016.

Prvni setkani se uskutecnila v pribehu tnora 2016, a to druhého, desatého,
osmnactého, dvacatého druhého a dvacatého sedmého Uinora. Na této intervenci byly

ziskany zékladni udaje o rodinéach, predevsim o jejich détech.

Druhé setkani prob&hlo v kvétnu 2016, a to druhého, Sesté¢ho, devatého,
sedmnéctého a dvacatého kvétna. Zde byly vedeny podruzné otazky jiz tak, aby

odhalily hlubsi pohled do rodinného Zivota téchto rodin.

Treti setkani bylo uskutecnéno béhem fijna 2016, a to tietiho, osmého, jedenactého,
tfinactého a dvacatého patého kvétna. Pii této posledni fazi byl ponechan vétsi prostor
pro vSechny rodinné piislusniky, aby sami pohovofili o vztazich v rodin€, svych

aktivitach a chodu rodiny.

Vsechna setkéni, kterd byla uskutecnéna, probihala v klidné a milé atmosféte. Prvni
posezeni bylo uskute¢néno oboustranné v lehké nervozité. Posledni probéhlo naopak ve

velmi ptatelské atmosfére.
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Okruhy vyuzitych otazek:

1. Veék, pohlavi, zaméstnani, pocet déti v roding.
Vztahy v rodiné, péce o postizené dité, doslo-li ke zménam?
Zaliby a zajmy cClent rodiny. Nastala zména?
Vztah matky a otce postizeného ditéte, pocit'ovali zménu?
Zmeénil se fad rodiny?
Jak reagovali Clenové rodiny i $irsi na diagndzu?

Jak se k nim chovali ostatni 1idé?

O N o a A~ WD

Mohla pecujici osoba vykondvat zaméstnani nebo se po urcité dobé vratit
do zaméstnani?
9. Vyuziti pomoci odbornikd, center, osobni asistence...?

10. Vyuziti socidlni podpory statu.

Obsahova analyza — budou zpracovany vSechny ziskané dostupné informace
z 1€katskych zprav, zprav z PPP a SPC, pokud bude rodi¢i umoznéno. Déle budou
zpracovany informace z intervenci a z pozorovaci Cinnosti. Pohovofeno bude také
s pedagogickymi pracovniky o vzdélavani jedincd, ktefi v soucasnosti absolvuji
zékladni vzd€lavani a o spolupraci s rodinami téchto zakt. Také je potteba u jedné
rodiny, kde jedinec jiZz pracuje v chranéné dilné , Kormidlo®, tuto dilnu navstivit a

pohovofit s vedoucim.

Veskera pouzitd jména v této vyzkumné €asti prace jsou vymyslena.
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4.1 PRVNI RODINA T.

Stiedné€ tézka mentalni retardace.

Jméno — Katefina

Vék — 12. let
Matka — 38. let
Otec —41. let

Sourozenec — mladsi sestra (zdrava)

Osobni anamnéza:

Prenatdlni anamnéza byla podle matky bez jakychkoliv abnormalit. Porod probéhl
také bez problému. Dité bylo kojeno do roka, Siditko bylo do dvou let. Spanek byl
v norm¢. Sedét zaCala Kata az v deviti mésicich, nelezla, chodit zacala v roce a pul.

WV

odborniky diagnostikovana stfedné t€Zké mentalni retardace.

Komunikace ditéte se rozvinula aZ po tfetim roce Zivota. V sou€asnosti mluvi spise
V jednoduchych vétach a rozumi vSemu, co je hmatatelné. TéZko chape abstrakci. Hruba
1 jemné motorika zlstala zna¢n€ opozdéna. Osobni hygienu se Kata naucila dodrzovat.
Zakladni osobni ¢innosti a sebeobsluhu zvladne Kata pod dohledem. Dva roky
dochézela do specidlni tfidy matetské koly, nejprve na nékolik hodin, potom na celé
dopoledne. VysSetfena byla v SPC, byl uznan odklad Skolni dochdzky. Nyni Kata
navstévuje specialni Skolu. Ma svoji asistentku. Jako mimoskolni aktivitu zvolili rodice
krouzek keramiky. Prace shlinou Katu velmi bavi, navic tato cinnost prospiva

motorice.

Rodinnd anamnéza:

Kata pochazi z uplné rodiny. Matka pracovala a nyni opét pracuje jako zdravotni
sestra. Po narozeni Kéti zlstala doma a pecovala o ni. Poté se narodila druhorozena
zdrava dcera. Dle matky je Kata, v ramci svych moznosti, zapojena do chodu rodiny.

Otec je podnikatelem, pracovné zna¢né vytizen. Kata dochazi na pravidelna
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psychiatricka a psychologicka sezeni, medikaci nema. Skolu zvlada. Uéeni ji bavi, je

rada v kolektivu déti.

Socidlni prostiedi.

Jedna se o Ctyiclennou uplnou rodinu, ktera vlastni rodinny domek. Finanéni nouzi
netrpi. Dcery maji spoleény détsky pokoj. Otec je sice pracovné znacné vytiZzeny, ale
volny ¢as vénuje svym dceram. Casto jezdi na pobyty k mofi nebo na hory. Podnikaji
vylety za poznanim a sportem. Oba rodice vlastni auto. Pobiraji ptispévek na péci.
Ugast prarodict spociva v ob&asném hlidani. Ob&asné negativni reakce ostatnich lidi se
rodiny nijak nedotykaji. Jejich ptatelé jim zlstali a naopak vice poméhaji a vychazeji
vstic dle potieby. Zmény v rodinnych vztazich také popiraji. I $ir§i rodina pfiijala
postizené dité bez jakychkoliv vycitek ¢i jinych negativ. Mladsi dcera svou postizenou
sestru ma rada a jak tika jeji matka, uritym zptisobem ji obdivuje. Katka to oplaci
sestfe svou laskou. V soucasné dobé je matka opét zaméstnand jako zdravotni sestra.
Pouze kvuli sméndm jiZz nepracuje v nemocnici, ale jako sestra praktického lékare.
Zadny problém s hledanim mista nezaznamenala. I nadale se matka vénuje sportovnim
aktivitdim. Dvakrat v tydnu dochazi na cvic¢eni. Hlidani dcer obstaraji prarodice, ktefi
jsou jesté aktivni. PéCe o obé€ dcery obstarava piedevSim matka. Otec ma pruznou
pracovni dobu. Pokud to je Casové mozné, obstara dcery on. Vecerni pohadky na
dobrou noc jsou prioritou matky. MoZna pravé povolani matky zajistilo spravné
zvladnuti tézké zivotni zkousky této rodiny. Od statu matka pobira piispévek na péci.
Rodina se t¢si z kazdého nového dne, z kazdého ismévu svych dcer 1 z kazdého milého

slova, kter¢ je v této rodiné vyic€eno.

4.2 DRUHA RODINA K.

Lehka mentalni retardace.

Jméno — Pavel

Vék — 13. let
Matka — 39. let
Otec — 45. let
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Sourozenec — starsi sestra (zdrava)

Osobni anamnéza:

Dle matky nebyly, v prenatalnim ¢ase, zddné abnormality. Porod ale probihal
témer cely den, byl komplikovany Spatnou polohou plodu, nakonec byly pouzity
lékatem klesté. Jako kojenec byl velmi klidny. Kojen do roku a pul. Siditko provéazelo
Pavla do tii let. V sedmi mésicich zacal sedét a ndsledné 1 1ézt. Samostatné chozeni
probéhlo téméf ve dvou letech. Komunikace probihala v normé. Zdélo se, Ze se vyvoj
fyzicky zacal vyrovnéavat psychickému. Po ¢tvrtém roce zacal navstévovat matefskou
Skolu v bézné tfid€. Do zékladni Skoly nastoupil v fadném terminu. Prvni tfidu zakladni
Skoly zvladnul Pavel bez vétSich obtizi. Ty zapocaly az ve druhé tiid€é. Nésledné byl
proSetfen v SPC, kde byla diagnostikovana lehkd mentélni retardace. Chlapec je velmi
hodny a snazivy, obtize se zvladnutim uciva vsak pietrvavaji, predevsim v matematice.

Chlapec ma Kk dispozici asistenéni vypomoc.

Rodinndg anamnéza:

Pavel pochazi z uplné rodiny. Ma star§i zdravou sestru, kterd se snazi bratrovi
pomahat. Matka pracovala a opét pracuje jako prodavacka. Do zaméstnani se po
matefské dovolené hned vratila. Do chodu domacnosti byla zapojena babicka s dédou
z matiny strany. Ti vyzvedavaji chlapce a uci se snim, nez se vrati matka ze
zameéstnani. Ta ma upravenou pracovni dobu, zaméstnavatel ji vySel bez problému
vsttic. Otec pracuje na smény ve veétsi strojirenské firmé. Rodina bydli v paneldkovém

byté. Chlapec nema zadnou medikaci, ani nenavstévuje zadného specialistu.

Socidlni prostiedi:

Jedna se o Uplnou c¢tyi€lennou rodinu, ktera bydli ve svém byté. Finan¢ni stranka je
dle matky priimérna. Otec zajist'uje rodin€ celkem dostatek financi, ovSem pracuje na tii
smény. Coz znamena, ze se na chodu domacnosti pfili§ nepodili. Pfesto se alesponi o
vikendech détem vénuje. Chlapce bere na fotbalové zapasy a i sdm s nim hraje kopanou,

také jezdi celda rodina na kolech po okoli a v zimé¢ lyzuji. Jsou vlastnikem starSiho
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automobilu. Na Pavlikovi jeho handicap neni nikterak vidét. Je hodny, snazivy a
Vv kolektivu Skolnich déti je celkem oblibeny. DéEti nevnimaji zadny vyrazny rozdil,
kterym by se od nich liSil. Pouze to, Ze mu pii ucivu pomaha asistentka. Rodina
nezaznamenala zadnou zménu chovani svych blizkych ¢i pratel. Pavlikiiv zdravotni stav
nikdy nijak vyrazn€ s nikym netesili. Tuto potfebu nemaji, nebot’ nevnimaji jeho stav
jako problém, pouze jako fakt, ze mu uceni pfili§ nejde, ale véfi, ze ho s dopomoci
uciteli a jejich vlastni zvladne. Ob¢ déti jsou zapojené do chodu domacnosti, maji své
povinnosti, které si plni. Babicka s dédou pomahaji tim, ze se o d¢ti staraji béhem
odpoledne a pohlidaji o vikendu, pokud si matka s otcem chtéji zajit na vecefi ¢i do

kina.

Tato rodina funguje na zaklad¢ uréenych pravidel, kterd se snazi vSichni ¢lenové

dodrzovat. Maji ze svych déti radost. Rodina necerpa od statu Zddnou vypomoc.

4.3 Treti rodina R.

Stiedné tézké mentalni postizeni v kombinaci s vadou zraku a sluchu.

Jméno — Petr
Vék —51. let
Matka — 77. let

Otec — jiz nezije (nevlastni)

Sourozenec — sestra (zdrava)

Osobni anamnéza:

Dle matky zadné problémy behem gravidity nebyly. Graviditu totiz tajila, nebot’
s nejvétsi pravdépodobnosti neznala otce svého ditéte. Vdala se v prvnim trimestru,
manzel o t¢hotenstvi védél. Vzhledem k tomu, ze to byl jiz starsi ¢loveék, vzal dit€ za
své. Vice o svém téhotenstvi a manzelstvi mi matka nesdélila. Chlapec se narodil
pfedcasné, byl v inkubatoru, v nemocnici stravil vice nez mésic. Vzhledem k dobg,
Vv které se udalost odehrala, matka za chlapeCkem pouze denné dojizdé€la. Dle matky se

dit¢ od pocatku nevyvijelo dle normy. Nikdy vSak neuvazovala o jeho odlozeni do
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ustavu. Zustala s ditétem doma a vénovala se mu, stala se Zenou v domacnosti. Pét’a
nechodil do Skolky. Nastoupil az do tehdej$i pomocné skoly, kde zvladl jednoduché
zéklady cteni, psani a pocitdni. Vice mi sdé€lit nechtéla. Je nutné si zde uvédomit, ze

Péta vyrustal v hlubokém totalitnim statnim systému.

Rodinndg anamnéza:

Chlapec pochazi z Gplné rodiny. Ma mladsi sestru. Ta vSak o svého postizené¢ho
bratra nikdy nejevila zdjem. Naopak se za né&j stydéla a stdle stydi. Nikdy o ném
s nikym nemluvila. Otec svoji tlohu nezvladnul. Chlapce nikdy nepftijal, zajistil vSak
rodinu finan¢n€. Byl vedoucim obchodu a ten dokazal ve své dobé velmi dobfie

zasobovat. Pracoval v ném ale od rana do veCera, v noci zpracovaval Géetnictvi.

Dceru, ktera se narodila po tfech letech, otec ale miloval. Vzhledem ke svému véku
a vytizenosti v zaméstnani nemé¢l ¢as na hrani ¢i vylety. Nahrazoval ji lasku hodnotnymi
dary, které v této dobé nebyly samoziejmosti. Prarodi¢e matky bydleli daleko a
s rodinou Zadné vztahy neudrZovali. Prarodici otce jiZ neZili. VeSkerou péci o chlapce
pfevzala na svd bedra matka. Chlapec uziva 1éky na utlumeni. Je pod kontrolou
psychiatra. Jednou za pul roku ji déti pohlidala kamaradka, aby se vypravila do Prahy

do divadla, které velmi milovala. Druhou zalibou matky byla a stale je Cetba.

Socidlni prostiedi:

Chlapec zil ve ctyf€lenné rodin€é. Vzdy bydleli ve velmi kvalitné zafizeném
¢inzovnim byté. Nikdy nevlastnili automobil. Po umrti otce, zlstal chlapec né&jakou
dobu pouze s matkou. Kdyz se provdala jeho sestra, tak za spolecné penize zakoupili
rodinny domek. Matka s Petrem obyvaji spolu dvé mistnosti s pfisluSenstvim. Chlapec
nebyl veden k pomoci v domacnosti. Nikdy nebyl zaméstnan. M¢l rad casopisy
S obrazky. Celé dny prosedél doma a prohliZel si stadle dokola ¢asopisy. Jiz jako dospé€ly
jedinec se naucil chodit nakupovat drobnosti do obchodu. Bohuzel byl nékolikrat
okraden, tak ho matka pfestala poustét. NaSel si podobné postizeného kamarada,
s kterym chodivali na dlouhé prochazky. V soucasné dobé¢ jiz pfili§ z domu nevychazi,

protoze je téméf slepy a hluchy. Vzhledem k véku matky a postoji jeji dcery k Petrovi,
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je nyni v jednani pozdéjsi pobyt v domove s pecovatelskou sluzbou. Tato rodina zila
vzdy svym uzavienym zpiisobem Zivota. Otec zajistil rodiné pomérné vysoky standard
zivota tehdej$i doby, matka peCovala o rodinu, vzdala se i1 svého zaméstnani a
jakychkoliv dalSich aktivit. Obcas byla v jejim hlase znat slaba vycitka. Od statu je

cerpan pecovatelsky ptrispévek. Petr bere invalidni diichod.

4.4 Ctvrta rodina S.
Stfedn¢ tézké mentalni postizeni (znaky autismu).

Jméno — Lenka

Veék — 27. let
Matka — 54. let
Otec — 62. let

Sourozenec — starsi sestra (zdrava)

Osobni anamnéza:

JiZ v obdobi gravidity byly dle matky vyrazné zdravotni problémy, které upoutaly
matku na nemocni¢ni 1Gzko na tfi mésice. Porod probéhl velice rychle, pfestoze dité
vazilo vice nez 4,5kg a méfilo 53cm. Nic vSak nenasvédcovalo tomu, Ze by nastaly dalsi
komplikace. Az pozdéji bylo jasné, ze je opozdén fyzicky vyvoj. Dle pediatra bylo toto
zpusobeno pouze lenosti ditéte. Posléze bylo patrné, ze 1 mentalni vyvoj je 1i8i. Teprve
ve dvou letech divky bylo diagnostikovano mentélni postiZzeni. Béhem urcité doby byl
fyzicky vyvoj srovnatelny s ostatnimi détmi, mentalni ziistal opozdény. Ve &tyfech
letech byla Lenka umisténa na dvé hodiny do mateiské Skoly. Mezi détmi byla rada.
Rychle se od svych zdravych vrstevnikil ucila nové véci. V Sesti letech nastoupila do
tehdejsi zvlastni Skoly. Ucenti ji Slo s velkymi obtiZzemi, a proto byla nakonec pfefazena
do tehdejsi pomocné Skoly. Zde pomahala asistentka. Tu jiz zvladla v celku bez obtiZzi.
Nasledovala jesté dvouleta Skola prakticka, ktera Lenku vybavila do Zivota praktickymi
¢innostmi. Pfesto je Lenka divka, kterd bude po cely Zivot potiebovat opatrovnika a
pomocnika. Je velmi divéfiva, nezna hodnotu penéz, nepoznéd nebezpeci. Potfebuje mit

sviij fad.
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Rodinndg anamnéza:

Lenka pochazi z Gplné Ctyiclenné rodiny. M4 star$i sestru, kterd vystudovala, vdala
se a ma dceru. Ke své postizené sestic méla a stale mé velmi pékny a ochranitelsky
vztah. Matka po narozeni Lenky ziistala devét let v domécnosti a vénovala se predevsim
ji. Otec je soukromy podnikal, ktery rodinu dokézal vzdy financn€ zajistit a zarovei se
divkam hodné vénoval. Celd rodina bydlela a stale bydli v rodinném domku. Vlastni
dva automobily. PrarodiCe ze strany matky obcCas pomohli s hlidanim. Prarodice
Z otcovy strany brzy zemieli. Lenka je pod dohledem psychologa, bez medikace. Po
deviti letech se matka vratila ke svému zaméstnani ve statnim sektoru bez jakychkoliv

problému.

Socialni prostiedi:

Divka vyrustala v Giplné ctyfc¢lenné rodin€. Pfijeti postizeného Clena se neobeslo bez
slz a vycitek. PredevSim matka situaci zvladala pomérné tézce. Pomohl ji predevsim
manzel a star§i dcera. Néktera kamaraddstvi se vytratila. Zivot rodiny se musel
pfizpusobit jinym hodnotam. Vytvofila se nova pravidla a novy reZzim. Spole¢nou silou
rodina situaci zvladla. Otec sice hodné pracoval, ale divkam se vénoval. Rodina jezdila
na vylety po okoli, ale posléze 1 k mofi. I kdyZ star§i dcera domov opustila, laska
v roding¢ zustala. Lenka po Skole nastoupila do chranéné dilny. Tam dochézi velmi rada.
Pracuji tam klienti s riznym typem postiZzeni. Dochdzi zde ke spolupraci se zakladni a

matefskou skolou.

Rodina se stouto naro¢nou situaci vyrovnala. Zménila ¢asteéné svij Zzivot,
ptizplsobila ho postiZenému jedinci. Pfesto kazdému zlstaly jeho konicky a aktivity.
Pomoc od statu je v podobé pecovatelského piispévku a invalidniho dichodu. Déle stat

zajistil praci v chranéné dilné.
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4.5 Patarodina V.

Lehké mentalni postizeni.

Jméno — Karolina

Vék — 10. let
Matka — 36. let
Otec — 36. let

Sourozenec — dvé starsi sestry (zdravé)

Osobni anamnéza:

Dle matky nebyly v prenatalnim obdobi zadné zavazné problémy. Porod probé&hl
pod dohledem lékate taktéz bez komplikaci. Fyzicky i mentédlni vyvoj probihal dle
norem. Siditko provazelo Kaju do dvou let. V piedskolnim obdobi, tedy v matefské
Skole pojala pani ucitelka pochybnost v ndstupu do zakladni Skoly. Pfilisnd hravost
pfivedla Kéju nejprve do ptipravné tiidy a teprve poté nastoupila do zakladni Skoly.
Prvni tfidu zvladla dobfe, problémy sucivem se objevily az ve druhé tfidé. Po
dvé vyucovaci hodiny ji stabilné€ ve tfidé pomaha asistentka. Zbylé hodiny jsou jiz jen
na domluvé s tfidni uclitelkou. Kéja je hodna a ticha divenka s velmi pomalym

pracovnim tempem. Neni medikovéana, nemé dohled Zadného specialisty.

Rodinna anamnéza:

Karolinka se narodila do uplné rodiny, k dvéma sestram. Matka se velmi brzy vratila
do zaméstnani. Pracuje jako prodavacka. Otec zlstal s dcerou doma a pecoval o ni.
Staral se 1 o ob¢ starsi hol¢iny. Matka se mi svéfila, Ze o treti dité ptili§ nestala, proto
uvitala ,,vyménu“ roli v domacnosti. Kaja je silné citové pfipoutana k otci dodnes.
Rodin¢ pomahé s chodem babicka z otcovy strany. Otec zlstal s K4jou doma az do
jejich témef péti let. Poté se vratil do pekarny, kde nastoupil na své plivodni pracovni
misto — pekaf. Star$i dévcata Karolince hodné pomahaji a berou ji s sebou mezi své

ptatelé. Rodina nevlastni automobil.
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Socialni prostiedi:

Rodina zije v domku babicky z otcovy strany. Financni zajisténi je nevysoké. Platy
obou rodi¢i nejsou prilis vysoké, hodn€ jim poméha praveé babicka a oni to splaci tim,
ze se staraji o diim a zahradu. Nejstarsi divka studuje stiedni Skolu, druha je v devaté
ttid¢ zakladni Skoly. Rodina ma spousty pratel, se kterymi se stykd. To, ze je Kaja

pomalejsi nikdo nijak nevnima.

Po celou dobu rozhovoru jsem stale citila, Ze matce urCitym zpiisobem tieti dité
vadi. Zcela by postacily dvé starsi divky. To, Ze ma Kéja problémy ve Skole s uc¢enim
bere jako ,,zbyteCnou starost™ navic, kterda nemusela byt. Obcas to dala pfede mnou
najevo i manzelovi. PéCe o tfi déti je urcité pro rodi¢e dost zatézujici. Navic jsou to tfi
divky, které se chtéji libit a mit véci jako ostatni dévcata. To ale vyzaduje financni
vydaje, které si rodina mize dovolit jen s omezenim. VSechna tfi dévcata se podileji na
chodu domécnosti. Zato byvaji odménovana obcasnym vyletem po okoli. Kéja jezdi od
mala se svoji babickou v 1ét¢ na dovolené. Nepobiraji zadné davky nebo sluzby

poskytované statem.
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3) INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem vyzkumu této prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti rodiny pecujici o dité

s mentalnim postiZzenim v souvislosti s kvalitou zivota ¢lend rodiny.

e Jaké je subjektivni vniméni kvality zivota rodiny pecujici o dité s mentalnim

postizenim?

Kazda rodina si zcela jisté prosla ur€itym Sokem pii vyicené diagndze. Je velky
rozdil u ditéte slehkym mentalnim postizenim nebo stiedn¢ tézkym mentalnim

postizenim. Lehké mentalni postizeni bylo vlastn€ rozpoznano a diagnostikovano u déti

wewvr

ree

nepiikladaji pojmu ,,mentélni postizeni* zavazné&jsi vyznam.

U stfedné tézkého mentalniho postizeni se jedna rodina potyka se zdvaznymi
nasledky do soucasnosti. V dal$i rodin¢ se matka téZce vyrovnavala s novou situaci a
zvladla ji aZ za pomoci celé rodiny. Tteti rodina tuto skutecnost zvladla silnou osobnosti

matky.

Vsechny rodiny vnimaji kvalitu Zivota jinak jako bezdétni a velmi odlisné po
narozeni déti, at’ jiz zdravych ¢i s postizenim. Rodiny se shodly na zasadnim rozdilu —
strach a starost. To jsou lidské vlastnosti, které se objevuji aZ s narozenim déti i

zdravych.

e Jak se péce rodiny s mentalné postizenym jedincem odrazi ve vztazich v roding,

komunité?

Tti rodiny popisuji spiSe semknuti vSech ¢lenli rodiny. V jedné rodin€ se objevila
vytka k poCtu déti. Jedna rodina vykazovala komplikované vztahy od pocatku
manzelstvi, které se jest¢ prohloubily narozenim ditéte se stiedné t€zkym mentalnim
postizenim. Tii rodiny, kde je jedinec se stfedné téZzkym mentalnim postizenim

zaznamenaly spiSe negativni reakce svého okoli v podobé ,, okukovani, prihlouplych
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pripovidek, nebo vyhnuti se setkani“. UrCit¢ tyto reakce rodindim nepomohly, ale
naopak ublizovaly. Reakci pak byla ur¢itd semknutost a uzavieni se do sebe,
vyhledavani samoty. Kdyz okoli tento fakt pfijal, pak tyto reakce ustaly. A rodiny se
postupné navratily ke spolecenskému zivotu. Praveé reakce rodiny a podpora okoli je pro
zvladnuti t€zké zivotni situace nesmirné dualezitd. Tento problém rodiny s lehkou

formou mentalniho postiZzeni nezaznamenaly.

e Jak se péce o dit¢ s mentalnim postizenim odrazi v nabidce na trhu prace pro

pecujici osobu?

Pouze v jedné rodin¢ se matka nemohla vratit do zaméstnani. Jedna matka zlstala
v domécnosti devét let, poté se vratila na stejné hodnocené pracovni misto. Ostatni
rodiny nezaznamenaly problém vratit se na své pracovni misto, nebo najit si jiné misto.
Dvé matky maji, vzhledem kpéci o dité, upravenou pracovni dobu. Jejich

zaméstnavatel jim vySel ochotné vstfic.

e Jaké jsou mozZnosti specialné pedagogického feSeni v ramci zlepSeni kvality

Zivota rodiny pecujici o mentalné postizené dite?

Dv¢é rodiny vyuzily moznost odborné konzultace se specialistou, jak se
K postizenému ditéti v ramci rodinnych vztahd postavit tim nejlep$im zptisobem. Dvé
rodiny tuto moznost nepovazovaly za nutnou Vv ramci nenaruSeného chodu rodinného

zivota. Jedna rodina netusSila, ze takovou moZznost méla.

Zadné z rodin nevyuzila ani nevyuzivd odlehCovaci sluzbu, kterd je v naSem okoli

k dispozici. V kazdé roding je vyuzita ochota pomoci od prarodici nebo pratel.

Ctyfi rodiny vyuzily pomoci odbornika pii zaéletiovani svych déti do zakladniho
vzdélavani. Jedna rodina zaclenila svého potomka dle tehdejSiho statniho systému bez
nutnosti zjiStovat jiné mozné alternativy, pokud byly ovSem v t€¢ dobé mozné.
V systému zakladniho vzdélavani vSak vSechny rodiny velmi dobie spolupracovaly a
spolupracuji s pedagogickymi pracovniky dané Skoly. Déle s odborniky ze specidlné-

pedagogického centra nebo pedagogicko-psychologické poradny a dbaly nebo dbaji na
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své povinnosti. Uvédomovaly si a uvédomuyji, jak je tato spoluprace dilezitd. U dvou

jedincti s mentalnim postizenim bylo vyuzito asistenéni pomoci ve Skole.

V jedné rodin€ byl dospély jedinec zaClenén na trhu prace. Rodina vyuzila moznost
nabidky prace v stitem dotované chranéné diln€. Druha rodina s dospélym jedincem
tuto moznost nikdy nevyuzila. Tteti rodina s ditétem se stfedné¢ tézkym mentalnim
postizenim véti, Ze v budoucnu tuto nabidku na trhu prace také vyuziji (pokud v té dobé
nebude jind alternativa). VSechny rodiny nabiraly znalosti k tomuto druhu postizeni

pfedevs§im z odborné literatury, u mladSich ro¢nikl pak také z internetovych zdroju.

Finanéni piispévek od statu na pé¢i o postizené dité pobiraji tfi rodiny. Invalidni
dichod nalezi dvéma dospélym jedinctim se stfedn¢ tézkym mentalnim postiZzenim.

Priikaz ZTP/P vlastni tfi rodiny. Parkovaci pritkkaz a parkovaci misto ¢erpa jedna rodina.

Tyto informace k dil¢im vyzkumnym otazkdm byly ziskany postupné bchem
jednoho roku. Poslouzily k zjisténi, jaka je kvalita zivota rodin pecujicich o dité

s mentalnim postizenim. Coz byl hlavni cil této prace.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti rodiny pecujici o dité s mentalnim
postizenim v souvislosti s kvalitou Zivota ¢lend rodiny.
Ptichod na svét nového Zivota je asi ta nejkrasnéjsi véc na svét€. Mozna se da fici, ze
pro mnohé pary je to zlomovy okamzik v jejich zivoté. OvSem pouze V piipade, paklize
se narodi dit¢ zdravé. Asi proto je jednou z mnoha frazi dnesni doby, kterou slychame

stale kolem sebe: ,, Je jedno, co to bude, hlavné, at’ je to zdravé“.

Narozeni ditéte s mentalnim postizenim je zdkonit¢ pro devadesat devet procent
rodict velkym Sokem. Nezndm rodinu, kterd by se s timto faktem okamzité smifila. To
l1ze vycist ve vSech odbornych publikaci od odbornikii zabyvajici se touto tématikou
napt. Slowik, Pipekova, Svarcova a dal§ich. Po prvotnim $oku pfichazi strach a starost.
Narozeni takového jedince ssebou piinaSi fadu povinnosti, problémd, citovych
kladnych i zapornych prozitkl, hodné zklamani, ale také fadu eldnu a nadSeni. VétSina

postizenych jedincti vyzaduje po cely zZivot pomoc druhé osoby.

Tato zpracovana prace by mohla pomoci lidem vytvofit si pfedstavu o tom, co je

mentalni postiZeni.

Pravé teoretickd Cast této prace vysvétluje pojem mentalni postiZeni, jeho etiologii,
klasifikaci a stupné. Zaroven charakterizuje v jednotlivych obdobich Zivota Elovéka
odchylky u téchto jedincu a také jeho psychické zvlastnosti. Je zde mozné nalézt, jak
stat peCuje o jedince s mentdlnim postizenim a jeho rodinu. ProtoZze pravé na rodinu
zdravi jedinci spolecnosti ¢asto zapominaji, a pfitom je to pravé ona, kdo se jedince
s mentalnim postizenim snazi co nejlépe piipravit pro zivot. Je vysvétlena socidlni
politika naseho statu, seznam podpor, socialnich sluzeb a neziskovych organizaci. Téz
je vysvétlen pojem rodina a predevsim kvalita Zivota rodiny. Co si pod timto pojmem

predstavit.

Prakticka cast zahrnuje kvalitativni vyzkum realizovany formou dlouhodobého
pozorovani zivota rodin s mentdln¢ postizenym jedincem. Rozhovory s Cleny téchto

rodin prob¢hly béhem roku nekolikrat. V prvni fazi byl stanoven cil a metody vyzkumu.
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Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat a ptiblizit kvalitu zivota téchto rodin, jaké maji
moznosti, zda je vyuzivaji a umét odpovédét na diléi cile této prace. Na zaklad€ vSech
dostupnych podkladit byl hlavni cil bakalaiské prace naplnén. Je zde zachycen zivot a

zivotni postoj péti rodin, které peCuji o dit¢ s mentalnim postizenim.

Kazda rodina pfistupuje ke kvalité¢ svého zivota podle norem, které si vytvofila.
Zivot a jeho kvalita je v kazdé roding trochu jina, funkénost vsak nikde nebyla nijak
vyrazné¢ narusena. Je tfeba ale podotknout, Ze nejsou pfili§ vyuzivany sluzby
poskytované staitem. Co je pfiinou tohoto jevu, nebylo zjiSténo. MoZna castecné
neznalost, mozna je diivod jednoduchy, kazda rodina se snazila si pomoci sama. Coz je
jisté kladny jev, ale je potieba si uvédomit, jakym zplisobem se nahliZzelo na postizené
dit¢ a jeho rodinu pifed patnacti nebo tficeti lety. Pak lze vidét obrovsky pokrok, ktery
naSe spolec¢nost udélala. Proto lze ptedpokladat, ze dostupné socialni sluzby budou
rodiny s mentalné postizenym jedincem, predevsim u téch s téz8i formou postizeni,
vyuzivat stale vice a vice. Ve vzdélavani postizenych jedinct lze spafit také vyrazny
posun a to v dobrém slova smyslu. Déti s leh¢i formou postiZeni jsou zafazované bézné
do zakladnich Skol, vyuzivad se asisten¢ni pomoc, at’ jiz pedagogickd nebo v podobé
osobni asistence. Z vyzkumu je znat, ze rodina dokaze byt silnou jednotkou, kterd se

dokaze vypotadat s obtizemi.

Ptfejme tedy vSem rodindm, které maji ve své péci jedince s mentalnim postizenim
dostatek sil, rodinu, ktera je vzdycky podpoii a spolecnost, ktera je pochopi a dokaze

pomoci.
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