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Uvod

Bakalarska prace se zabyva rodinnym prostfedim s ditétem s mentalni retardaci. Rodina
predstavuje pro dité nejsilnéjsi citovou vazbu, ktera je velmi dilezita nejen pro fyzicky vyvoj
ditéte, ale také pro jeho socialni vyvoj. Inspiraci zabyvat se timto tématem byla psychopedicka
praxe, ktera probihala v prvnim ro¢niku VS. Zajimal nas pohled ze strany rodi¢t — &im

si v zivoté ditéte prosli a jak je vnima spole¢nost.

Termin mentalni postizeni je velmi Siroky pojem, proto se bakaldiska prace zamétuje

pouze na mentalni retardaci.

Prvni ¢ést bakalarské prace objasnuje teoretické aspekty. Prvni kapitola se zaméfuje
na objasnéni pojmu mentalni retardace, jeji druhy, stupné a pficiny. Druhd kapitola popisuje
jednotliva vyvojova obdobi ditéte s mentalni retardaci od ptedSkolniho véku do obdobi
adolescence. Posledni, tfeti kapitola, se zabyva rodinou s ditétem s mentalni retardaci. Popisuje
jednotliva stadia vyrovnavani se skutecnosti diagnoézy ditéte, dale kapitola obsahuje informace
0 tom, jaké ma rodina funkce a jaké jsou typy vychovy ditéte s mentdlni retardaci. V zavéru

této kapitoly je priblizena problematika vnimani spolecnosti jedincii s mentalni retardaci.

Hlavnim cilem v praktické ¢asti je zjistit vliv narozeni ditéte s mentalni retardaci
na chod rodiny. Tvofi ji ¢tvrta kapitola, jejiz obsahem je kvalitativni vyzkum. Z vyzkumnych
metod byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, pfi¢emz byla zucastnéna rodina
s ditétem se stiedné tézkou mentalni retardaci. Kapitola také obsahuje rodinnou a osobni

anamnézu a vyzkumné otazky.



1 Mentalni retardace

V bakalarské praci se zamétujeme na rodinu s ditétem s mentalni retardaci, v této
kapitole se budeme zabyvat definici pojmt jako je mentalni retardace, mentalni postizeni
a oslabeni kognitivniho vykonu. Dale klasifikujeme druhy a stupné mentalni retardace, které

blize charakterizujeme. Zavérem prvni kapitoly popiseme pticiny vzniku mentalni retardace.

1.1 Pojmové vymezeni mentalni retardace

V literatute se uvadi riizné definice mentalni retardace, napt. Hutyrova (2014) definuje
mentalni retardaci jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci predevsim v oblasti
poznavaci, fecové, pohybové a socialni schopnosti s prenatalni, perinatdlni a postnatalni
etiologii. Autofi uvadi, Ze k diagnostice syndromu mentalni retardace nestaci stanoveni
inteligen¢niho kvocientu (IQ pod 70), ale také zhodnoceni mnoha dalsich aspektti osobnosti.

Podle dalsich definic je mentalni retardace souhrnné oznaceni pro vrozenou poruchu
VvV oblasti rozumovych a poznavacich schopnosti. Je to neschopnost jedince dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, piestoze byl jedinec pfijatelnym zplsobem
vychovné stimulovan. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

., Definice mentalni retardace podle MKN-10, DSM-IV a AAMR (American Association
for Mental Retardation, transformované na AAIDD — American Association on Intellectual
and Developmental Disabillities) “ (in Valenta, Miiller, 2013, s. 12):

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize) — mentalni retardace je stav
zastaveného nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan naruSenim schopnosti
projevujicich se béhem vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se
o poznavaci, motorické, feCové a socialni dovednosti. Mentalni retardace se miize, ale nemusi,
vyskytnout s jinou dusevni, smyslovou a télesnou poruchou.

DSM-1V (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch) — mentéalni retardace je
diagnostikovéna u jedince s inteligenci 1Q 70 a méné. DalSim diagnostickym kritériem je
soubézny deficit v oblasti adaptibility jedince, nejméné ve dvou z uvedenych oblasti:
sebeobsluha, komunikace, Zivot v domacnosti, vyuziti komunitnich zdroj, socialni
a interpersonalni dovednosti, sebefizeni, akademické dovednosti, zdravi, bezpe¢nost, prace.

Porucha zacin4 pted 18. rokem zivota.



AAMR — mentélni retardace je snizend schopnost, ktera je charakterizovana vyraznymi
omezenimi intelektovych funkci a adaptability, projevujici se predevsim v oblasti praktickeé,
pojmove a socialni inteligence. Tento stav vzniké do 18. roku Zivota a je multidimenzionalni.

Globalni obraz mentalni retardace piedstavuje nasledujici znaky, které se mohou
vyskytovat Vv nejrizngjsi variabilit¢ a hierarchii: zvySend zavislost na roding, rodi¢ich,
nevyvinuta osobnost, pohotovost k uzkosti, rigidita a sugestibilita chovani, opozdéni
psychosexualniho vyvoje, zvySena potieba bezpeci a uspokojeni, porucha komunikace, porucha
interpersonalnich vztahi, mala ptizpisobitelnost ke Skolnim a socidlnim pozadavkim, dale
impulzivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, mald srovnavaci schopnost, snizeni mechanické
a logické paméti, citova vzrusivost, zpomalend chépavost, porucha vizuomotoriky a celkové
pohybové koordinace. Primarnim specifikem mentélni retardace je postizeni kognitivniho
procesu, ktery piedstavuje poznani bezprostiedni, tedy smyslové, a zprostiedkované, tj. mysleni
a fe¢. (Hutyrova, 2014)

Smyslova percepce je obsahem prvni signalni soustavy. Obsahem bezprostfedniho
vnimani €1 poznani jsou pocitky (odrazi znaky podnétu), vjemy (odrazi podnét jako celek) nebo
pfedstavy (kategorie paméti). U jedincl s mentdlni retardaci je proces utvaieni zkuSenosti
pomaly a probiha s ur¢itymi odchylkami. Literatura uvadi néasledujici zvlastnosti percepce:

e zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani (zvlastnost pohybu zraku — postupné
vnimani, ¢imz se ztéZuje orientace v novém prostiedi. Pfi vniméni obrazu jedinec
s mentalni retardaci neni schopen pochopit perspektivu, prekryvani kontur, nerozliSuje
polostiny);

e nediferencovanost pocitkl a vjemd, tj. tvarii, predmétl a barev (poruseni diskriminace
figury a pozadi — jedinci s mentalni retardaci nedokazi vyd¢lit obrys geometrickych
tvarl z prostfedi, proto musime tyto obrazce vyrazné¢ odlisit od pozadi);

e inaktivita vnimani — jedinec s mentalni retardaci neni schopen si prohlédnout material
podrobné, vnimat vSechny detaily;

e nedostatecné prostorové a casové vnimani;

e snizena citlivost hmatovych vjemi (objem, material atd.). (Hutyrova, 2014)

Mysleni je poznavaci funkci, v souvislosti s nim hovofime o poznani zobecnélém
a zprostiedkovaném, jehoz ndstrojem je fe¢. MysSleni jedince s mentalni retardaci je
ovliviiovano aktudlnim dénim. Pro jedince je dulezité, jak se mu situace jevi, o jeji podstaté
neni schopen premyslet. NedokaZe se odpoutat od vlastniho pohledu, vlastnich pocit a potieb,

které jeho poznéavani riznymi zptisoby zkresluji. Neschopnost nadhledu se projevuje snizenou



kritiCnosti a vyssi sugestibilitou. Mysleni mentalné retardovanych jedincti je zatizeno pftiliSnou
konkrétnosti, je zjednodusené, omezené a vazané na konkrétni skutecnost. Myslenky
vyjadfujeme pomoci slov, tj. fe¢i, ktera byva u jedinci s mentalni retardaci postizena z hlediska
formalniho 1 obsahového. Projev byva napadny méné piesnou vyslovnosti, nizs§i schopnosti
porozuméni a omezenou slovni zésobou. Jedinci s mentdlni retardaci maji vétsi potize
mentalni retardace se verbalni schopnosti nerozvijeji viibec. (Fischer, Skoda, 2008)

Pamét’ zarucuje, ze kazdym novym dnem, okamzikem nepoznavame nové a nové véci.
Z hlediska vyvoje se jednd o geneticky ulozené informace, kterd je na bazi DNA a o paméti
individudlni, ktera je podstatnéjsi z hlediska vzdélavaciho procesu. Pamét’ je selektivni, tedy
pamatujeme si jen to dilezité, funkce nema charakter technického zdznamu, pamét nejen
uchovéva, ale 1 zobeciiuje zkuSenosti. Také pamét’ mentaln€ retardovanych jedincii mé sva
specifika. Tito jedinci si vSe nové osvojuji pomalu az po mnohacetném opakovani. Naucené
zapominaji rychle a pamétni stopy si pamatuji neptesné, védomosti neuplatni v praxi vcas.
(Valenta, Miiller, 2013)

Pozornost 1ze €lenit na bezdéfnou a zamérnou, kterd je vazanid na vili. Jedinci
s mentalni retardaci jsou nestali a snadno unavitelni, coz vykazuje zamérnd pozornost. Je pro
ni charakteristické, ze s vyssi kvantitou vykonu nartsta i pocet chyb. Jedinec s mentalni
retardaci udrzi zdmérnou pozornost kratsi dobu neZ jeho intaktni vrstevnik, po soustfedéni musi
nasledovat odpocinek a relaxace. (Hutyrova, 2014)

Po emoc¢ni strance je jedinec s mentalni retardaci vybaven mensi schopnosti ovladat se
V porovnani s intaktnimi vrstevniky. Obvykle se jedna o zvySenou drazdivost a vétsi pohotovost
k afektivnim reakcim. Nedostate¢na kontrola a ovladani vlastnich emoci, spojena s koncentraci
na pritomnost, vede k takovému jednani, které pifindsi uspokojeni. Jedinci maji tendenci
uspokojovat svoje potieby neodkladné a bez zabran. Pokud toho nedosahnou, prozivaji tuto
situaci jako frustrujici a reaguji na ni obrannymi mechanismy, napf. zesileni tendence zbavit se
nezadouciho omezeni nebo afektu vzteku. (Fischer, Skoda, 2008)

U jedinct s mentalni retardaci v oblasti volnich projevil je patrna zvySena sugestibilita,
volni a citova labilita, agresivita, impulzivnost, pasivita a tzkostnost. Specifickym rysem
v tomto ohledu je dysbulie, neboli porucha viile, a abulie, ¢1 nerozhodnost, neschopnost zahajit

¢innost. (Valenta, Miiller, 2013)



Vedle terminu mentalni retardace se také setkavame s terminem mentalni postiZeni, coz
je podle Valenty, Miillera (2013) pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci a oznacuje
na jedné strané jedince s mentalni retardaci, ale také jedince s 1Q pod 85 — tedy kategorii dfive
nazyvanou hrani¢ni pasmo mentalni retardace ¢i mentalni subnorma, dle novéjsi terminologie
jedince v porovnani s jedincem intaktnim. Na oslabeni kognitivniho vykonu se mizeme také
divat jako na variabilni profil dil¢ich deficita, které se u kazdého jedince projevi specifickym
zpusobem. Dil¢imi funkcemi jsou mysleny urcité slozky kognitivnich procesti mysleni a uceni.
V prostfedi Skoly mizeme o oslabeni kognitivniho vykonu hovofit napt. u poruch uceni.
Nejedna se tedy o tzv. specifické poruchy uceni, které oslabuji specifickou oblast (étenarské
nebo matematické dovednosti), ale komplexni oslabeni v oblasti nabyvani védomosti.
Kognitivni funkce lze cilenou podporou a tréninkem zdokonalovat a obohacovat. Naopak
nedostatkem podpory, socidlnim znevyhodnénim, komplikacemi v rodinném prostiedi, se

mohou obtize prohlubovat.

1.2 Druhy mentalni retardace

V literatufe se uvadi riznd déleni mentalni retardace, napt. Vitkova (2004) hovofti
o nasledujicich druzich mentalni retardace:

e vrozena mentalni retardace — dfive nazyvana téz oligofrenie, je spojend s poskozenim,
odchylnou strukturou nebo odchylnym vyvojem nervového systému od prenatalniho
obdobi do dvou let Zivota.

e ziskana mentalni retardace — demence, jedné se o proces rozpadu mentalniho vyvoje,
ktery nastane z divodu pozd&$i poruchy, urazu mozku nebo nemoci. Nejcasté)si
pficinou je zanét mozku (encephalitis), Grazy mozku, zadnét mozkovych blan
(meningitis), intoxikace, poruchy metabolismu, duSevni poruchy, onemocnéni mozku.
Porucha miiZze mit progresivni charakter nebo dochazi k uplném zastaveni, tj. porucha
se nezhorSuje. Demence zptisobuje ubytek intelektovych schopnosti a mezi nejcastejsi
pfiznaky se fadi zvySend unava, drazdivost, vykyvy pozornosti, emocionalni labilita,
poruchy paméti a uceni. Détské demence se projevuji zastavenim psychického vyvoje,
jako dutsledek zpomaleni psychickych procesti, déale snizenim adaptability ditcte

a ztratou intelektovych schopnosti.
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e socialn¢ podminénd mentdlni retardace — pseudooligofrenie, vznikd nejcastéji
v disledku ptisobeni vnéjsiho prostiedi, napt. nedostatecnou stimulaci prostiedi ditéte
— vychovnd zanedbanost, sociokulturni znevyhodnéni, psychicka deprivace. Socialné
podminéna mentalni retardace tedy neni zptisobena poskozenim CNS (centralni nervové
soustavy). Socialni faktory se mohou podilet na variaci inteligen¢niho koeficientu
v rozpéti 10 az 20 bodt. Tyto faktory byvaji ve vétSing ptipadi pri¢inou lehké mentalni
retardace. Socidlné¢ podminéna mentéalni retardace se projevuje opozdénim vyvoje

mysleni, fe¢i a schopnosti socialni adaptace.

Pipekova (1998) uvadi nasledujici déleni podle druhu chovani:
e Typ ereticky (instabilni, drazdivy, neklidny);
e Typ torpidni (strnuly, nete¢ny);

e Typ nevyhranény (procesy vzruchu, utlumu jsou relativn€ v rovnovaze).

1.3 Stupné mentalni retardace

Nejpouzivangj§im vyjadienim urovné inteligence je inteligen¢ni kvocient (1Q), ktery je
zavedeny Spearmanem a Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tlohach

odpovidajicich mentalnimu v€ku a mezi chronologickym vékem.

Q _  mentalni vék

x 100 1!

B chronologicky vék

Stanoveni inteligen¢niho kvocientu informuje o celkové rozumové urovni jedince.
(gvarcové, 2006; Fisher, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Mentalni retardace pfedstavuje vyrazné sniZenou inteligen¢ni troven. Pti jeji klasifikaci
se Vv souCasné dobé pouziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd je zpracovéana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Podle této klasifikace se mentélni retardace déli
do nasledujicich kategorii: lehkd mentalni retardace, stfedné t€zka mentélni retardace, tézka
mentalni retardace, hluboka mentélni retardace, jina mentélni retardace a neur¢end mentalni
retardace. Kategorie a jejich ptislusna pasma IQ jsou znazornéna v tabulce 1. (Fisher, Skoda,
Svoboda, Zilcher, 2014)

! Mentalni vek: udava mentalni vyspélost ¢lovéka
Chronologicky vek: znaci fyzicky vek
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Tabulka 1. Rozdéleni mentalni retardace do jednotlivych kategorii podle mezinarodni

Kklasifikace nemoci (MKN-10).

KOD PODLE MKN-10 KLASIFIKACE INTELIGENCE PASMO IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
Fr1 Stfedné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézkéa mentalni retardace 20-34
F73 Hluboké mentalni retardace 0-19
F78 Jind mentalni retardace
F79 Neurc¢end mentalni retardace

V tabulce jsou uvedené rozmezi hodnot inteligencniho kvocientu, které jsou pro dané

klasifikace inteligence charakteristické. (Fisher, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

1.3.1 Charakteristika jednotlivych stupii mentalni retardace

Lehka mentalni retardace je tvofena genetickou transmisi nebo i fyzickym stradanim.
Jeji etiologie je v negenetickém poskozeni plodu asi v 10 % ptipadt, socialni vlivy zptisobuji
defekt asi v 30 %, urcitou polygenni dédi¢nosti dano kolem 60 % ptipadu. IQ se pohybuje mezi
50 az 59. (Vitkova, 2004) Jedinci jsou schopni uzivat ucelné fe¢ v kazdodennim zivoté. Udrzi
Re¢ jedincti s lehkou mentalni retardaci se nachazi na irovni zobeciiovani a abstrahovani, ale
vazne schopnost usuzovani, coz negativné ovlivituje vlastni komunikaéni proces. (Bendova,
Zikl, 2011)

U stiredni mentalni retardace je dédi¢ny podklad chromozomalni aberace a mezi dalsi
pficiny patii infekce organismu, zvIasté CNS, a traumata. V 10 % jsou genetickymi pfi¢inami
chromozomalni anomalie a ve 3 % vrozené poruchy metabolismu. IQ jedinci se stfedni
mentalni retardaci dosahuje hodnot 35 az 49. (Vitkova, 2004) Mysleni, fe¢ a schopnost
sebeobsluhy jsou vyrazné omezené. Jedinci vyzaduji chranéné prostiedi, tj. chranéné bydleni
a zaméstnani. Re¢ je jednoduch4 a obsahové chuda, nékdy zistava na nonverbalni urovni.
Stfedni mentalni retardace je Casto kombinovana s neurologickymi, duSevnimi a télesnymi

poruchami a epilepsii. (Valenta, Miiller, 2013)
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Pri¢iny vzniku téZké mentalni retardace jsou genetické i negenetické. Negenetickymi
pti¢inami se rozumi poskozeni zarode¢né buniky embrya, plodu a novorozence. Jedinci s té¢zkou
mentalni retardaci tvoii 7 % z celkového poctu osob s mentalni retardaci. 1Q se pohybuje
vpasmu od 20 do 34. Stav jedinci vyzaduje trvalou potiebu podpory. (Vitkova, 2004)
Psychomotoricky vyvoj je vyrazné¢ opozdén. TéZkou mentdlni retardaci ¢asto doprovazi
porucha chovéani v podobé hry s fekaliemi, stereotypni pohyby, sebeposkozovani, agrese.
(Valenta, Miiller, 2013)

Ve vétsing piipadi u jedinci s hlubokou mentalni retardaci jde o organickou etiologii.
Bézna jsou piidruzena télesna nebo neurologicka postiZzeni, kterd ovliviiuji hybnost. Casto
dosahuje nejvys 20. Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pii komunikaci, pohybu
a hygienické péci. Jedinci jsou t€Zce omezeni porozumét poZzadavkiim a instrukcim. Tvofi 1 %
populace s mentalni retardaci. (Vitkova, 2004)

Kategorie jina mentalni retardace by meéla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni
stupn¢ intelektové retardace je nesnadné nebo nemozné z diivodu ptidruzenych senzorickych
a somatickych poskozeni, napt. u neslysicich, nemluvicich, u jedinct s té€Zkymi poruchami
chovani, osob s autismem, u nevidomych a t&Zce télesné postizenych jedincit. (Svarcova, 2006)

Pokud jde 0 neurcenou mentalni retardaci, je stanoveno, ze se o mentalni retardaci
jedna, neni vSak dostatek informaci pro zatfazeni osoby do né¢kterych z uvedenych stupii

mentalni retardace. (Pipekova, 1998)

1.4 Pri¢iny vzniku mentalni retardace

Pfi¢inou mentélni retardace je postizeni centrdlni nervové soustavy, jejiz etiologie
se projevi kvantitativné nebo kvalitativné v klinickém obraze, tj. zdvaZnosti postizeni a
pievazujici symptomy. (Fisher, Skoda, 2008) Nej¢ast&ji se pti¢iny mentalni retardace &leni
podle ¢asového hlediska na prenatalni, perinatalni a postnatalni. (Hutyrova, 2014)

V prenatalnim obdobi, v obdobi vyvoje plodu v téle matky, plisobi na plod velké
pfifazujeme nejen zdédéné nemoci po piedcich, které vedou postupné k mentélni retardaci, ale
také nedostatek zdédénych vloh k urcité ¢innosti. Z kvantitativniho hlediska jsou ptevazujici
specifické genetické pfi¢iny. Vlivem mutagennich faktorti (napt. dlouhodobé hladovéni,
ozatovani, dal§i chemické vlivy) dochazi k mutaci genti, k aberaci chromozomi ¢i jejich

zménam v poc¢tu. Chromozomové aberace jsou mutace, vznikajici v dobé, kdy dochazi
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K bunéénému deleni a také rozchodu chromozomu. U nékterych syndromi jsou poruchy tak
zavazné, ze jen velice malo takto narozenych jedincti preziva. NejrozSifencjSim reprezentantem
trizomii je Downtv syndrom. Dal8imi faktory ovliviiujici prenatalni obdobi vyvoje plodu jsou
environmentalni a onemocnéni matky v dobé téhotenstvi (napt. zardénky, kongenitalni syfilis,
toxoplazmoza), dale ozafeni délohy, nedostatecna vyziva matky, intoxikace embrya, zneuzivani
navykovych latek. Na vznik mentalni retardace mlize mit vliv také nedostatek plodové vody,
vrozené vady lebky a mozku. (Hutyrova, 2014)

V perinatalnim obdobi mlze nejcastéji dojit k poSkozeni vlivem nedostatku kysliku
(asfyxie) nebo mechanickym stlacenim hlavicky, coz zpliisobuje krvaceni do mozku. (Fisher,
Skoda, 2008) Dalsimi pfi¢inami v tomto obdobi jsou napt. nedonosenost, nizka porodni vaha
a nefyziologicka t€Zka novorozenecka Zloutenka, pii které neodchazi bilirubin z téla, ¢imz
zpusobuje patologické zmény. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012)

Postnatalni obdobi je z hlediska etiologie mentalni retardace obdobim, kdy dochazi
K vice riznym vliviim negativnich faktord. Mezi n¢€ patii napt. nahlé zevni udalosti, které vedou
K naruseni celistvosti a neporuSenosti organismu, dale specifické infekce a zanéty mozku,
nadorové onemocnéni, aj. Dal$i vliv mohou mit také socidlni faktory, zejména deprivace, tedy
dlouhodobé nenasyceni nékteré ze zakladnich lidskych potieb. (Valenta, Michalik, Lecbych,
2012)
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2 VVyvoj ditéte s mentalni retardaci

V této kapitole se zaméifime na obdobi predskolni, které zahrnuje obdobi
novorozenecké, kojenecké, batoleci a predskolni. Poté na obdobi §kolniho véku a adolescence,
které charakterizuje vyvoj jedinct s mentalni retardaci od 6 do 21 let. Charakteristické znaky

pro urovn¢ mentalni retardace jsou blize popsany v tabulce 2 a 3.

2.1 Piedskolni vék (0-6 let)

Tabulka 2. Urovné adaptivniho chovani u 0sob s mentalni retardaci od narozeni do $esti

let podle Sattlera, 2002.

Uroven Vék od narozeni do Sesti let

Lehka mentalni retardace | Vyvoj socidlni a komunika¢nich dovednosti je bézny, dité je
Vv tomto obdobi tézko odliSitelné od ostatnich. Minimalni

postizeni senzomotorické stranky.

Stfedni mentalni retardace | Opozdéni v motorickém vyvoji, dit€ pouziva fe€ nebo se uci
komunikovat. Slabé socialni uvédomeéni. Potfeba vycviku

v oblasti sebeobsluhy.

Tézka mentalni retardace Pouziti feci je minimalni, dit€ pouziva par slov nebo Zadné,
ma vyrazné problémy v oblasti sebeobsluhy. Chaby

motoricky vyvoj.

Hluboké mentélni retardace | PostiZeni je rozsahlé, potieba celozivotni pé€e. Minimalni

schopnost v senzomotorické oblasti.

(Cerna a kolektiv, 2015)

Tabulka 2. znézoriiuje jednotlivé trovné adaptivniho chovéni u osob s lehkou, stfedni,
tézkou a hlubokou mentalni retardaci od narozeni do Sesti let. U déti s lehkou mentélni retardaci
je vyvoj beézny, proto je dité t€¢Zko odliSitelné od déti intaktnich. Postizena miize byt pouze
senzomotoricka stranka. Naopak u hluboké mentalni retardace je postizeni rozsahlé a je potieba

celozivotni péce. V senzomotorické oblasti je schopnost minimalni.
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2.1.1 Novorozenecké obdobi

Obdobi novorozenecké trva obvykle jeden mésic. Je to obdobi, kdy se organismus
adaptuje na nové prostiedi. Schopnost vyvoje ditéte je omezena v zavislosti na stupni postizeni.
Jiz v novorozeneckém obdobi je mozné diagnostikovat odchylky, které povedou prave

k odlisnému vyvoji jedince. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

2.1.2 Kojenecké obdobi

Kojenecky vek je obdobim mezi prvnim mésicem a prvnim rokem Zivota jedince. Dité
je schopno koncem prvniho meésice sledovat pohyb hracky v rozpéti 90 stupnd, ve druhém
meésici se thel rozsifuje na 180 stupiiti. O mésic pozdéji dit€ vyhledava predméty o¢ima, nartista
hra s feCovym ustrojim a hra rukou, kterou zveda do vyse. Pozdé&ji je dité schopno ptedavat si
hracku z ruky do ruky, hrat si s pohyby nohou. (Valenta, Miiller, 2013)

V tomto obdobi se vytvari vazba na matku a zainaji se rozvijet socidlni kontakty.
U déti s mentélni retardaci se v tomto veku setkdvame s ndpadnymi poruchami vegetativnimi,
je porusena jemna motorika, senzomotoricka koordinace a zaostava vyvoj pohybovych funkei.

(Cerna, 2015)

2.1.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva od druhého do tfetiho roku zivota jedince. Dochazi ke kvalitativnim
zméndm psychickych projevil v oblasti prozivani a chovani, s psychickym vyvojem souvisi
1 fyzicky. Opozdéni celkového vyvoje ditéte s mentdlni retardaci je zavislé na stupni
a poskozeni centralni nervové soustavy. DéEti v pasmu lehké mentélni retardace jsou celkovym
vyvojem opozdény o rok az rok a pul, déti v pasmu stfedni a t€Zké mentalni retardace jsou
opozdény ve vyvoji vyrazné — jako by se viibec nerozvijely. (Bartoiiova, Bazalova, Pipekova,

2007)

2.1.4 Predskolni obdobi

Piedskolni obdobi zahrnuje vék od tii do Sesti let ditéte. Dochazi zde k rozvoji

poznavacich schopnosti, socidlniho chovani a formovani détské osobnosti. Rozviji se taktéz
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socialni vztahy, zdokonaluje se motorika, nejvice senzomotorickd koordinace. Zakladni
¢innosti v tomto obdobi je hra, kdy dochéazi ke zméné a utvareni struktury motivii. V obdobi
predskolniho véku byva obvykle diagnostikovana lehka mentalni retardace, kdy se projevuje
stereotypni mysleni a mechanicka pamét. Déti s mentalni retardaci v predSkolnim véku maji
sniZzenou schopnost komunikace a navazovani socialnich vztahii, vyraznéji vystupuji poruchy

vnimani a uvazovani. (Cerna, 2015)

2.2 Skolni vék (6-15 let)

Obdobi skolniho veéku se u déti s mentalni retardaci prodluzuje v zavislosti na stupni
postizeni. PInéni povinné Skolni dochazky je dle Skolského zakona devitileté, u déti s téz§im
stupném mentalni retardace je mozné tuto dobu o rok prodlouzit. Pro déti ve Skolnim véku
je dilezité zvladnuti socialnich dovednosti pro dalsi etapu Zivota. V obdobi dospivani jsou déti
S téz81 mentalni retardaci stdle zavislé na rodiné. Fyzické zrani je v rozporu se socidlni
nezralosti a mentalnim deficitem. Dit¢ s mentalni retardaci neni schopno osvojovat nové
socialni role z diivodu snizené intelektové schopnosti. Moznost dal$iho vzd€lavani na stfedni

Skole je diferencované podle stupné mentélni retardace. (Bartofiova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Tabulka 3. Urovné adaptivniho chovini u osob s mentilni retardaci od Sesti

do jednadvaceti let podle Sattlera, 2002,

Uroven Vék od Sesti do jednadvaceti let

Lehké mentalni retardace Jedinec si ke konci svych -nécti let osvoji akademické
dovednosti na trovni 6. roéniku zakladni skoly, potfebuje

pii tom specialn¢ pedagogicky pftistup.

Stfedni mentalni retardace Ke konci -nacti let si jedinec osvoji funkéni akademické
dovednosti na urovni 4. tfidy zakladni skoly, pokud je mu

poskytnuto specidlni vzdélavani.

Tézka mentalni retardace Nauci se mluvit, komunikovat a osvoji si zakladni

sebeobsluzné dovednosti.

Hluboké mentélni retardace Castedné se vyvine v oblasti motoriky, potfebuje totalni

péci.

(Cerna, 2015)
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V tabulce 3 je blize popsano adaptivni chovani déti s mentalni retardaci od Sesti

do jednadvaceti let. Znazornuje lehkou, stiedni, tézkou a hlubokou mentélni retardaci.

2.3 Obdobi adolescence

Za obdobi adolescence se povazuje obdobi mezi 15. az 21. rokem Zivota. Je to obdobi,
kdy jedinec télesn¢ a pohlavné dozrava, rozviji se emoce, a hlavné je to obdobi odchodu
ze Skoly. Absolvent Skoly postupné ztraci ndvyky z obdobi skolni dochazky a tim padem ztraci
i motivaci. (Cerna, 2015)

Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny absolvovat odborné uéilisté za ur€itych
podminek a zafadit se na trh prace, zalozit rodinu a vychovavat potomka. U osob s té¢z§im
stupném mentalni retardace je situace slozitéjsi. Pii volbé pracovniho uplatnéni je potieba
hledat podporované zamé&stnavani s asistenéni pomoci nebo chranéné dilny. Uspokojovani
potfeb osob s téz§im stupném mentalni retardace zlstavd v tomto obdobi zavislé na jejich
bezprostiednim okoli. Zvysené naroky na zvladani socialnich situaci mohou vést ke zhorseni

adaptacnich schopnosti jedince a vyvolat poruchy chovéani. (Bartofiova, Bazalova, Pipekova,

2007)
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3 Rodina a dité s mentalni retardaci

Kapitola o rodin¢ vychovavajici dit€¢ s mentalni retardaci se zaméfuje na prvotni reakci
a prijeti faktu diagnozy ditéte s mentalni retardaci, poté charakterizuje funkce rodiny a jejich
vychovné pristupy. Na zaveér popisuje postoje spolecnosti k jedinctim s mentalni retardaci.
rodina. Rodina je prvnim socidlnim a také nejpfirozencjSim prostiedim, s nimz dité¢ ptijde
do styku. Je také prvnim a né€kdy i jedinym zdrojem pii podpoie v nesnazich. Piistupy rodicu
k ditéti jsou spolu se socialné-kulturni trovni rodiny hlavnim faktorem rodinné vychovy.

(Valenta, Miiller, 2013)

3.1 Reakce na prijeti faktu ditéte s mentalni retardaci

V zivoté rodiny s ditétem s postizenim hraje dulezitou roli otdzka, jak se rodina s touto
situaci vyrovna. Prvni sdéleni diagnozy vyvolava u rodi¢a $ok, tizkost a smutek a vede k rozvoji
obrannych mechanizmi. Rodina se ocitne vV neoc¢ekavané realité a proziva hluboké zklamani.
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Podle Vagnerové (1999) rodina prochazi nasledujicimi fazemi:

e 1. faze Soku a popteni — Sok je prvni reakci na traumatizujici skutecnost, Ze dité
je trvale postizené. Situace je natolik tiziva, Ze ji nelze ptijmout, a proto dochazi
K popieni. Nepfijeti této informace je projevem obrany pted moznou ztratou
psychické rovnovahy. Celkova zatéZ pii neocekavané, negativni zméné situace,
ztraty predpokladané hodnoty (zdravého ditéte) pfinasi rodiné proZitek stresu.
V této dobé se musi rodice vyrovnat s danou situaci, a teprve potom pfemyslet
o krocich do budoucna.

e 2. faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem — rodiCe v této fazi
,»Kolisaji* mezi emocnim (pocity vlastni viny, nutnost sebeobétovani atd.)
a racionalnim zpracovanim problému, coz je do jisté miry zavislé na jejich
zkuSenostech, zdravotnim stavu, véku, kvalité partnerského vztahu, aj. Zvladnuti
této faze a jeji zpracovani ma nezastupitelny vyznam pro dal$i postoje a ptistupy
k ditéti. Mtize dojit ke vzniku psychickych obran — tinik nebo utok. Unikem
rozumime popfeni situace, odchod z rodiny od ditéte s postizenim atd. Utokem

jedinec hleda ndhradniho vinika nebo je agresivni.
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e 3. pfechodnd faze smlouvanim — obdobi, kdy rodi¢e jiz akceptuji skute¢nost
diagnozy ditéte a maji tendenci udélat aspoit malé zlepSeni.

e 4. faze realismu — dochazi v okamziku, kdy rodina piijme dité takové, jaké je.
Takového postoje vSak neni schopna kazda rodina. Ve fazi realismu by mélo byt

plné piipraveno ,,zazemi* pro celkové fungovani rodinného klimatu.

3.2 Funkce rodiny a jejich vychova ditéte s mentalni retardaci

3.2.1 Funkce rodiny

Podle Michalika (2013) je cilem rodiny snaha o uspokojeni potieb vSech svych ¢lend.
Mtuze mit rizné postaveni v riznych spolecnostech, mize vykazovat rozdilné vztahy a jeji
struktura mize byt taktéz odliSna. Aby potieby ¢lent byly uspokojeny, je tfeba funk¢ni rodiny.
Michalik (2013) uvadi nésledujici funkce rodiny:

Biologicko-reproduk¢éni  funkce zajistuje reprodukci dalSi generace. Nejedna
se primarn¢ o narozeni potomka, ale predevS§im o dovednost zajisténi vhodnych podminek pro
jeho zivot. Do uvedené ¢innosti sem fadime rozdé€leni a vnimani roli matky a otce. Matka
je povazovana pro zajiSténi somatickych potfeb ditéte, je pro néj zdrojem vyzivy. Otec
je zodpovédny za ekonomické potieby rodiny.

Emocionélné-socializa¢ni funkce rodiny nebo vychovnd rodina, vyplyva ze zakona
o roding, ktery uklada rodi¢im pievzeti odpovédnosti za své dité. Tato funkce je podle
povoléani, nabozenstvi, moZznost vychovného stylu. Cilem emociondlné-socializacni funkce
rodiny je podpora ditéte, z4jem o dit€¢ a umoznéni jeho osobnostniho rozvoje prostfednictvim
ptimého a nepiimého formovani osobnosti. S touto funkci souvisi i vybudovani blizkého vztahu
mezi rodici a ditétem s urcitymi hranicemi, které predstavuje pro dité predvidatelnost a jistotu.

Ekonomicka funkce rodiny zasahuje vSechny ¢leny rodiny, kterd je zavisla do jisté miry
na produkci spolecnosti. Rodina je spiSe spotiebni jednotkou. Dostatek ekonomickych
prostfedkii naplituje vychovnou funkci rodiny. Materidlni zajiSténi ma vyznam pro konicky

déti, ptipravy na Skolu atd.
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3.2.2 Vychovné pristupy k ditéti s mentalni retardaci

Vychovné pftistupy rodi¢t k ditéti s mentalni retardaci mohou byt rizné. Mezi
nejptijatelnéjsi vychovu patii napi. dodrzovani zésad chovani, které nepotlacuji osobnost, dale
dislednost a jednota uvnitf rodiny, mezi rodinou a Skolou. Rodiny by mély umét svoji
vychovnou ¢innost zorganizovat a rozpracovat do konkrétnich kol (vybudovani potiebnych
socialnich a hygienickych navykul, nacvik ¢asové a prostorové orientace, nacvik manipulace
s predméty denni potteby, aj.). (Valenta, Miiller, 2013)

V riznych rodinach se objevuji rizné typy vychovnych piistupii. Michalik (2013) uvadi
nasledujici vychovné pfistupy:

e autoritafsky vychovny pfistup — nadmérné kontrolovani a ovlivilovani zivota ditéte.
Jsou vymezené jasné hranice a jejich porusSeni se tresta. Rodi¢e kladou na potomky
zvySené naroky a vyzaduji jejich plnéni. Emocionalni vztah k détem je spise zaporny.

e liberalni vychovny pfistup — z hlediska vychovného pisobeni zde dominuje pozitivni
emocionalni vztah mezi rodic¢i a détmi. Rodice potomka kontroluji minimalné, coz mize
u ditéte vyvolat pocit nezajmu.

e demokraticky vychovny pfistup — rodice jsou pro dit€¢ vzorem. Dit€¢ ma moznost
rozhodovéni, rodic¢e vyslychaji jeho argumenty, av§ak pozadavky mohou byt ndrocné.
Rodi¢ jasn€ vymezi disledky negativniho chovani.

e hyperprotektivni vychovny pfistup — rodi¢e negativné ovliviuji rozvoj potomka
nadmérnou ochranou a starosti. Dité se od zavislosti na rodi¢ich neni schopno odpoutat.

e odmitajici (repulzivni) vychovny pfistup — objevuje se v rodinach, kdy je dité nechténé.
Rodice dité odstrkuji a nejevi o n¢j zajem. Dit€ ma pocit, ze nepatii do rodiny, tudiz

se mize objevit riziko nastupu socialnépatologickych jevi.

Nejvétsim moznym rizikem rodinné vychovy je nebezpeci vzniku dysfunkénich
nebo Uplné nefunkcnich vztahii rodict k ditéti (napf. mensi srozumitelnost a ,,zpétnovazebnost*
ditéte s mentalni retardaci). V takové situaci dochazi k ptidruzenym poskozenim jeho vyvoje
aje nutné vyhledat napravna nebo nédhradni opatieni (napf. sluzby socialni péce, rodinna terapie
apod.). (Valenta, Miiller, 2013)

Opakem rezignace na rozvoj a vychovu ditéte s mentalni retardaci je neimérna snaha
vychovat dité tak, aby se co nejméné liSilo od svych vrstevniki. Tato snaha vyzaduje Gsili, které
neni pfimétené schopnostem ditéte a vede k neurotizaci ditéte a rodi¢u. Rodice by se méli snazit
vychovévat potomka co nejlépe s védomim odpovédnosti k ditéti, ke spole¢nosti a k sobé
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samému. Pozadavky kladené ditéti maji odpovidat jeho mentalni Grovni a unavitelnosti.
Pti vyzadovani pozadavkl by méla rodina, pozdéji i skola, dodrzovat zasadu duslednosti,
tj. vytrvalost pii vyzadovani a kontrole uréitych pozadavku. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher,

2014)

3.3 Mentalni retardace a postoje spole¢nosti

Postupnym vyvojem spolecnosti se vyvijely vztahy a postoje k jedincim s mentalni
retardaci. V prubéhu historie prosel vztah k osobam s postizenim mnoha zménami. V historii
jsou zaznamenany tfi charakteristicka obdobi — represivni, charitativni a humanitni. (Bartoniova,
Bazalova, Pipekova, 2007)

Represivni stadium je charakteristické upfednostiiovanim potieb vétSiny pied naroky
jednotlivel s mentalni retardaci. Jedinci byli bud’ pfimo zavrZeni nebo vylouceni ze skupiny.
Pozdé&ji piinesl feudalismus nové postoje K jedincim s postizenim. Objevuje se charitativni
¢innost — vznikaji klastery, azyly a fady, kde byla poskytovana péce potfebnym a ubohym.
Uplatnuji se hlavné nabozenské prvky postoje k defektnim osobam. (Michalik, 2013)

Posledni stadium, tedy humanitni, se dale déli na stadium renesan¢ni humanismus,
rehabilitaéni, socializa¢ni a prevencni. Renesanéni humanismus hledal k postizenym jedincim
lidsky pomér. V rehabilitatnim stadiu se pro spolecnost jevilo vyhodnéj$i najit jedincim
S postizenim pracovni uplatnéni, neZ je zivit zdarma. Socializa¢ni stadium se nese v duchu
humanismu, kdy mé byt jedinec s postizenim prostiednictvim rehabilitace uschopniovan
ke spoleCenskému Zivotu a praci. Ve stadiu prevenénim dominuje snaha v pfedchazeni vzniku
abnormalit. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Otazka poznani problematiky jedincti s mentalni retardaci nebo jinym postizenim byla
dlouhou dobu Vv nasi spole¢nosti mezi laickou vefejnosti tabuizovana a touto oblasti se zabyval
pouze uzky okruh profesionall a rodiny s jedincem s postizenim. Postoje intaktni spole¢nosti
k jedinctiim s mentalni retardaci vyplyvaji z riznych psychickych potieb. Mezi né patii potieba
bezpedi a jistoty (vyhybani se jedinciim s postizenim), ochranitelska tendence (odliSny citovy
vztah), uspokojeni potieb ucty a sebeucty, potieba seberealizace, poznavani a uceni (mala
informovanost, neznalost problematiky). (Vagnerova, Hadjmoussova, 2003)

Podle Sowika (2007) kazdy z nas mlze byt pii pohledu na jedince s postizenim ovlivnén
predsudky. VétSina lidi si mysli, Ze jsou jedinci se zdravotnim postiZenim nest’astnici, nemaji

smysl pro humor, nebavi se. U nékterych lidi se objevi strach nebo také odpor pii pohledu

22



na osoby s postizenim. Mlze se vyskytnout i nejistota, ktera je pficinou toho, ze jedinec
S postizenim nemuze napliiovat nékteré normy. Hlavnim kritériem je pojeti normality, které pfi

hodnoceni nebo posuzovani sledujeme — blize znazornéné v tabulce 4.

Tabulka 4. Piehled druhii pojeti normality.

Druh pojeti Vyznam
statistické normalni je to, co je bézné
zdravotni normalni je to, co odpovida zdravi
funk¢ni normalni je to, co umoziuje chovani, které spliiuje naroky kladené

urdéitou situaci

sociokulturni normalni je to, co je za normalni vnimano spoleenskou vétSinou
idedlni priblizeni k idealni ptredstave
skupinové pravidla socialni skupiny (pf. etnickd mensSina)
individudlni Vlastni rdmec norem

(Slowik, 2007)

Tabulka 4 udava prehled druhli pojeti normality (statistické, zdravotni, funkéni,

sociokulturni, idedlni, skupinové a individuélni), ke kterym pfitazuje jejich vyznam.
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4 Metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti v bakalarské praci je zjistit vliv narozeni ditéte s mentalni
retardaci na chod rodiny. Vyzkumné Setieni probéhlo formou kvalitativniho vyzkumu, zejména
z toho davodu, Zze pomoci rozhovoru lze obsdhnout urcité téma do hloubky a odhalit tak
problémy vyskytujici se v rodiné.

Otéazky v polostrukturovaném rozhovoru jsme si pfipravili na zéklad¢ Ctyf témat —
téhotenstvi a porod, diagndza, vztahy v rodiné, spole¢nost a budoucnost (pfiloha 1). Kazda
Z nich je oteviend, takze nabizi plnohodnotnou odpovéd’ obsahujici nejen informace, ale také
pocity zucastnénych.

Podle hlavniho cile praktické ¢asti jsme si stanovili dil¢i cile, na které navazuji konkrétni

vyzkumné otazky.

Dil¢i cile:
1) Zjistit reakci rodi¢t a bliz§ich rodinnych piislu$nikd na diagnozu ditéte.
2) Zjistit, jak rodina vnima reakce spole¢nosti na mentalni retardaci ditéte.
3) Dozvédét se, jaké minéni maji rodice tykajici se budoucnosti ditéte s mentalni

retardaci.

Vyzkumné otazky:
1) Jaka je reakce rodi¢l a blizkych na diagnozu ditéte?
2) Zménily se narozenim ditéte vztahy v roding?
3) Jak podle rodi¢ti vnima spole¢nost Jonase?

4) Jak si rodice predstavuji budoucnost Jonase?

4.1 Metody ziskavani dat

Metodou ziskani dat praktické casti byl polostrukturovany rozhovor, ktery probéehl
srodi¢i ditéte s mentalni retardaci v jejich klidném domacim prostiedi. Tato rodina byla
vybrana pfes znamé, a diky nim byli ochotni se sv&fit Seznamili jsme je s povahou metody
ziskani dat a také se zpiisobem, kterym bude rozhovor probihat. Informovani byli i o svém
pravu kdykoliv odstoupit. Rozhovor probihal pfiblizné 50 minut.

Mezi zékladni postupy vedeni rozhovoru patii kladeni z vétsi ¢asti otevienych otazek,

které¢ vedou k obsahlejSim odpovédim. Také je zadouci vyvarovat se sugestivnim otazkam.
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Pii kladeni otazek zpravidla postupujeme od obecnéjsich otazek ke konkrétnéjsim. (Valenta,
2015)

Pro zpracovani dat jsme pouzili zvukovy zaznam se souhlasem rodiny, se kterou byl
rozhovor proveden. Rozhovor byl nahran na diktafon, tyto nahravky nam pozdé&ji pomohly
ve zpracovani detailnéj$ich informaci, které¢ jsme mohli béhem samotného rozhovoru
zapomenout. Pomoci nahravky jsme si taktéz lépe uvédomili intonaci, barvu hlasu
a emocionalni troven sdéleni. Diky zvukového zaznamu jsme se mohli pIn¢ soustfedit na
vedeni rozhovoru bez zdrZzovani se zapisem odpovédi. Dalsi metodou, kterou jsme vyuzili,
je zéznamovy arch. Ten nam slouzil pro osobni kratké poznamky, které nas Vv prib&hu
rozhovoru napadaly. Poté jsme zvukovy zaznam piepsali do kapitoly ziskanych dat. Byla tedy
provedena tzv. doslovna transkripce. Odpovédi rodict ditéte s mentalni retardaci jsme doslovné
ptepsali. Pracovali jsme i se zpracovanymi odbornymi posudky ze zafizeni SPC, které dité
se stfedn¢ téZkou mentalni retardaci navstévuje. Diky nim jsme mohli vypracovat osobni

anamnézu ditéte.

4.2 Kazuistika

Kapitola je zamétena na osobni a rodinnou anamnézu, kterd zahrnuje osobni udaje

rodich ditéte. Déle je popsdna kazuistika ditéte s mentalni retardaci.

4.2.1 Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza zjiStuje udaje o rodicich, sourozencich a o dalSich rodinnych
Clenech. Metoda se tyka sledovani vyskytu zdravotnich chorob v rodin€ (naptf. mentalni

retardace, duSevni choroby, povahové tichylky apod.). (Pipekova, 1998)

Matka: 43 let, sttedoskolské vzdélani, 25 let pii prvnim porodu

Otec: 53 let, vysokoskolské vzdélani

Dvojcata: 16 let, starsi se vzdélava na gymndaziu, mladsi navstévuje zakladni Skolu specialni
Nejmladsi syn: 13 let, vzd€lavani na zakladni skole, 8. tfida

Jedna se o péticlennou rodinu se tfemi détmi. Bydli na vesnici v rodinném domé, ktery

v soucasné dobé rekonstruuji. Matka ma stiedoskolské vzdélani a pracuje jako bankovni
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poradce. Otec mé vysokoskolské vzdélani a pracuje v obchodni firmée. Rodice za praci denné
dojizdi. Synové, dvojcata, oslavi letos 17 narozeniny. Star$i z nich studuje gymnéazium. Mladsi
Z nich, Jonas, kterého se bude Setieni tykat, chodi do zakladni $koly specialni. Nejmladsi syn,
13 let, chodi na zakladni Skolu do 8. tfidy. Rodice jsou oba zcela zdravi, v rodin¢ nebylo
zaznamenano zadné postizeni.

Vztah mezi manzeli je velice dobry. Po celou dobu manzelstvi se nezménil. Vzdy
se navzajem podporovali a ve v§em si radili. Manzel¢é spolu ziji ptes 20 let a vzdy spolu dobie
vychéazeli.

Matka se mi jevi jako velmi aktivni Zzena. S diagnézou, dle mého tsudku, ale neni
vyrovnana. Pti rozhovoru se u nékterych otazek odmlcela a dlouho piemyslela. Velmi ji zalezi
na komfortu Jonase, déla pro né&j vSe, co je v jejich silach. Nema problém mluvit o postiZeni
Jonase, ale hife se ji vzpomina na krizové obdobi po zjisténi diagnozy, kdy rodina prozivala
velky Sok.

Otec je pro rodinu velmi silnou psychickou oporou. Vzdy je podrzel a utéSoval. Piestoze
je spiSe uzavieny, dokaze na mé otazky upitimné odpovidat.

Rodinné prostiedi je nekonfliktni, pecujici a na velmi dobré socialni tirovni. Déti chodi

do §koly upravené a nosi bohaté svaciny. Casto je navitévuje babicka, ktera pomaha s hlidanim.

4.2.2 Osobni anamnéza

Jméno: Jonas
Veék: 16 let

U chlapce byla diagnostikovana stfedné té€Zka mentalni retardace, vada teci a sluchova

vada. Aktualni projevy ve znalostech a chovani odpovidaji 6 az 8 let vyvojového véku.

Téhotenstvi matky bez komplikaci, dvojcetné poceti. Porod prob&hl normalné,
V terminu. Jond$ narozen jako druhy. P.V. 3200 g. Po porodu stravil par dni v inkubdatoru,
jelikoz htife sal. Sestficky ho dokrmovaly. Kojeny nebyl, krmen pouze odstifikanym mlékem.
V prvnich mésicich povinné cviceni Vojtovou metodou. Psychomotoricky vyvoj opozdény.
Jonas zacal 1ézt ve 14 mésicich, sedél ve 14 mésicich. Do 2 let nosi plenky ve dne i v noci,
béhem tietiho roku se naucil nosit plenky pouze v noci. Prvni slova opakoval v 16 mésicich
a Vv 19 mésicich zacinal chodit. Ve tech letech dokazal jist sam 1zici. V détstvi prodélal bézné

détské nemoci.
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Jonasovi je v soucasné dob¢ 16 let a bydli s rodici v rodinném domé. Chodi na zdkladni
skolu specialni, do které denné dojizdi s maminkou a sourozenci. Skoly viech déti se nachazi
ve stejném meésteCku nedaleko jejich domova.

Jonas je socialné velmi vyspély, ma rad malé déti, ve tiidnim kolektivu je spise tichy,
jelikoz je samotaf. Pokud mu ale nékdo z kamaradti nabidne néjakou spolecnou ¢innost, rad
se zapoji. V prostiedi, kde nikoho nezna, je nejisty a uzavieny. Jond$ v ¢innostech,
které vyzaduji dislednost, potiebuje jistotu a oporu dospélého.

Nyni je vice sebejisty a spokojeny sam se sebou. Rad vtipkuje a bavi lidi kolem sebe.

Hruba motorika

Jonas$ chodi samostatné. Chilize je jistd, ale drZeni téla neni vyrovnané. Ve tfid¢ i doma
nosi ortopedické sandaly. Umi chodit po Spickdch i1 po patdch. Pfi chiizi po Sikmé plose
potiebuje vedle sebe doprovod. Mezi piekazkami (kuzelky rozestavéné po roving) jit neumi,
obchazi je. Piekracovani nizSich piekdzek mu nedéld problém. Zvlada chiizi do schodi
a naopak. Pii béhu nepada, umi bézet za vedoucim ditétem i zménit smér. Pfi poskoku snozmo
neudrzi nohy u sebe, dopadne tedy jen na jednu nohu. Jonas vyhazuje do vySky mice riznych

velikosti obéma rukama. Pokud je jeho ukolem trefit cil, neuspéje.

Jemna motorika

Jonas pii hie s prsty dokéaze spojit palec s ukazovakem jedné ruky a utvofit tzv. okénko.
Taktéz dokaze spojit palce a maliky obou rukou. Pfi tvofeni Spetky mu déla problém spojit
vSechny prsty dohromady. Je schopen navléct vétsi kordlky na tkanici. Nemd rad praci

s modelinou, ustipovat nedokéze. Papir se mu podafi roztrhnout pouze na vétsi ¢asti.

Vzdélavani

Jonas nastoupil ve 3 letech do specidlni tfidy matefské Skoly. Nastup do Skoly byl
chlapci odloZen 0 rok po vySetifeni v pedagogicko-psychologické poradné. Kvili pomalému
pracovnimu tempu pii kresleni i psani a poklesu koncentraci pozornosti, byl Jonas prefazen
do zakladni Skoly specialni. Vzdélava se podle individudlniho vzdélavaciho planu, ktery mu
vytvaii pedagogicko-psychologickd poradna za spoluprace s tfidni ucitelkou a asistentem
pedagoga. Je vypracovany na vSechny vyucovaci predméty.

Nyni je Jona$ zakem 8. tfidy zakladni Skoly specidlni. Ve tfid¢ se vzdélava 7 zaki, uci
se ze specialnich uéebnic a pracovnich sesiti. Skolni prostiedi je klidné a pFizptisobené

potifebam vSech zakl. JonaSovi byla pridélena asistentka pedagoga.
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Zéakladni Skola specialni nabizi zakiim moznost osvojit si elementarni znalosti
a kompetence. Obsah vychovné-vzdélavaci Cinnosti se zaméfuje na rozvijeni a osvojovani
poznatkli a pracovnich dovednosti. Rozviji komunika¢ni a motorické schopnosti. V téchto
Skolach se vzdélavaji zaci se stfedni az tézkou mentalni retardaci. Vzdélavani zaka vyzaduje

vhodng upravené podminky. (Svarcova, 2006)

Skolni ¢innost

Cteni

Jonas z diivodu vady fe¢i musi neustale procvicovat hlasky — A, I, T, L, M, O, E, U
a jejich spojovani do slov. Procvicuje i1 dalsi hlasky. Velmi rad posloucha pani ucitelku pti ¢teni
pohadek. Vypraveéni mu nedéla problém, i kdyZ mu neni dost jasné rozumét. Pro vypravéni
se vzdy hlasi jako prvni. U ptib¢ht rad sleduje i obrazky v ucebnici. Pro Jonase je dulezita

podpora hlasitého ¢teni a hlasité feci.

Psani

Jonés ovlada psani i opis tiskacich pismen. Trénuje i psani psacim pismem. Své jméno
napiSe bez problémd, ale chyby se vyskytuji napt. pfi rozliSovani. Neustale cvi¢i dolni obloucky
a smycky. Pfi opisovani ztabule spiSe upiednostiiuje psani tiskacim pismem, jelikoz

je rychlejsi. Pfed psanim je dilezité zatazeni uvoliiovacich cvikli pro zapésti a prsty.

Pocty
V poctech je Jonds schopen napocitat do 20. Neustéale nacvicuje s¢itani a odecitani, které
mu n¢kdy déla problém. Psani ¢islic a jejich ur€ovani zvlada bez chyby. Trénuje urovat Cas

na hodiny a ptilhodiny.

Redova vychova

Jonas pravideln¢ dochazi k logopedovi a procvicuje logopedické cvi¢eni denné i doma.
Snazi se spolupracovat, jen nékdy podle nalady déle mlci. Naopak pii dobré nalad€ se rozpovida
a rad vtipkuje. NejlepSi motivace pro JonaSe je vypravéni vtipnych piibéhii nebo mluveni

o barvickach. Misty je jeho fe¢ nesrozumitelnd. Slovnik je chudsi.
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Smyslova vychova

Jonas rozezné vSechny geometrické tvary a umi je zatradit do spravnych otvora. Nedéla
mu ani problém rozliSovat barvy a velikosti (malé a velké tvary). Zvukova a hmatova percepce

je na dobré urovni.

Télesna, vytvarna, hudebni a pracovni vychova

Ve vSech vychovach se Jonas velmi snazi. V télesné vychové je aktivni a pohyblivy.
Rodina je sportovné zalozena, a tak praktikuji s JonaSem vétSinu sporti. Ve vytvarné vychove
rad maluje a fadi pastelky podle barev a velikosti. Zpivani mu déld mensi problém, ale snazi se.

Rad pomaha ve skolni kuchynce, kde umyva a utird nadobi.

Sebeobsluha
Jonas je samostatny, umi se o sebe postarat. Sam ji, pouziva ptibor. Zvlada samostatné
se obléct, umi si poskladat véci, zvlada si samostatné nazout a vyzout boty. VSe po sob¢ uklidi,

ve vSem ma svij systém

4.3 Ziskana data

Tato ¢ast obsahuje pfepsané otazky a odpovédi polostrukturovaného rozhovoru, ktery
probihal s rodinou s ditétem se stfedné téZkou mentalni retardaci. Na vétsinu otazek odpovidala

spiSe matka ditéte.

Otazka ¢. 1: ,, Probihalo te¢hotenstvi v poiddku? Porod v terminu? “

Matka: ,, Tehotenstvi probihalo v pordadku, bylo to dvojcetné poceti. O postizeni jednoho z nich
Jjsme vibec neveédeli. Vse probihalo podle normy, ke konci téhotenstvi jsem méla rizikové
tehotenstvi 7 duvodu dvojvajecnych dvojcat. Doktori mluvili o tom, Ze déti jsou v naprostém
poradku, akorat jedno je mensi a Ze vypada na holcicku, jelikoz je drobnejsi. Rodila jsem
V terminu a samotny porod probihal bez vaznéjsich komplikaci. Nejdrive prisel na svét jeho
bratr, tedy dité zdravé, az poté prisel na svet Jonas. Byla jsem prekvapena nad pohlavimi deti,

I3

ale v ten moment mi to bylo jedno. Byla jsem Stastna.
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Otazka ¢. 2: ,,Co se délo v nemocnici po narozeni ditéte?

Matka: ,, Vse pokracovalo uplné normalné, déti odvezli na novorozenecké oddeéleni a ja jsem
Cekala na prevoz na pokoj. Jonas byl par dnut v inkubatoru, jelikoz hur jedl a sal. Sestricky ho

musely dokrmovat. Jeho bratr nemél zadné problémy s krmenim.

Otazka ¢. 3: ,,Kdy jste se dozvédeli o postiZeni ditéte?

¢

Otec: ,, O postizeni jsme se dozvedeli ve dvou mésicich Zivota Jondase od doktorii v Brné. *
Otazka ¢. 4: ,,Kdy a co Vam doktoii iekli?“

Matka: ,, Jeden z doktorii se nds zeptal, zda vime o tom, Ze je nase miminko mentdlné postizené?

‘

Na tuto otazku nikdy nezapomenu. ‘

Otec: ,, Od té doby jsme od lékarii neslyseli jedinou pozitivni véc. Dnes si rikam, Ze kdyby Jonas

¢

s jeho bratrem nebyly nase prvni déti, tak bychom situaci mozna zvladli lépe.
Otazka ¢. S: ,,Jakd byla VaSe reakce? “
Otec: ,, Reakce byla priserna. *

Matka: ,, Prirovnala bych to k reakci, jako kdyz navzdy ztratite dité. IThned jsem telefonicky
kontaktovala starsi sestru, kterou jsem informovala o vsem. \ tu chvili jsem se potiebovala
uklidnit, ale neslo to. Chtéla jsem brecet, taktéz to neslo. Bylo to jako ve snu. Situace, kterd
nastala a samotna diagnostika mé velmi poznamenala, byla jsem z toho v§eho velmi Spatna.
Muz byl v té dobé mou velikou psychickou podporou, bez nej bych to nezvladla. Dlouhou dobu
Jjsem o postizeni mého ditéte nemohla mluvit. Pokazdé jsem se rozbrecela. Nyni, kdyz se za tim

¢

v§im poohlédnu nazpet, myslim si, Ze mou rodinu méli informovat lékari.
Otazka ¢. 6: ,,Jakd byla reakce blizkych?“

Matka: ,,Sestru jsem kontaktovala v den, kdy mi doktori prozradili diagnostiku Jondse. DO
telefonu jsem podle ni hodné nadavala, zZe je néco spatné. Sestra ddle informovala mé
a manzelovy rodice. Od té doby si myslim, Ze jako rodina fungujeme mnohem lépe. Jsme silnéjsi
a uz nas jen tak néco nerozhodi. Za nasi rodinu jsem velice rada. Od vsech jsme s manzelem

¢

prijimali obrovskou psychickou podporu.
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Otazka €. 7: ,,V ¢em a ¢im Vam rodina pomdhala? Kdo nejvice?

Matka: , Nejvice nam pomohla babicka, tedy moje matka, kterd Zije pobliz. Pokud jsem
potrebovala chvili, kdy jsem chtéla byt sama, vystridala mne v hlidani déti. Vzdy mé psychicky
podrzela. I sestra s jejimi dcerami mi pomohly. Pri jejich navstéve dum ,,o0zil “. Atmosféra byla
Stastnejsi. Jonads miluje své sestrenice a rad s Nimi stravi volny cas. Je komunikativnéjsi a vice

se snazi v kazdodennich cinnostech. *
Otazka ¢. 8: ,,Které obdobi povaZujete za nejhorsi? “

Otec: ,, Urcité zacatky. Byli jsme s manzelkou v Soku a ve stresu. Pomalu nam dochdzelo, zZe
Jje nase dite nemocné do konce jeho Zivota. Museli jsme ale situaci zvladnout, kviili druhému
diteti.

Matka: ,, Hledali jsme riiznd vychodiska a pomoc. Nikde jsme nemohli dopatrat pozitivnéjsich

informaci, shanéli jsme i ruzné knizky, abychom se dozvedeli detailnéjsich informaci o mentalni

retardaci. “

Otec: ,, Obtizné bylo i to, kdyz jsme prisli do kontaktu se zdravymi détmi. Pocitovali jsme zavist
K jejich rodicim. Museli jsme si zvykat, vzdy jsme se s nécim malym smirili, a to nas posunulo

dal.“
Otazka ¢. 9: ,,Kdo Viam kromé rodiny nejvice pomohl v té dobé?“

Matka: ,, Pomohly nam telefondty s blizkymi, svérovani, i kdyz to bylo velmi tézké. Ochotni
pomoct byli i lékari v Détské nemocnici v Brné. VyuZili jsme formu Rané péce taktéz v Brné,
kterd nas posunula dopredu. Ddle styky s matkami na Facebooku. Navstévovali jsme logopedii
asSPC.”

Otazka ¢. 10: ,,Zménily se vztahy v rodiné po narozeni ditéte?“

Matka: ,,V manzelstvi se vztahy nezménily. Porad mdame mezi sebou ldasku, toleranci. Mozna
bych rekla, Ze jsou nase vztahy lepsi, otevienéjsi. Drzime pri sobé, stravime spolu vice casu,
Jezdime na spolecné dovolené, provozujeme sSpolu rizné aktivity. Jak uz jsem zminila, diky
velkému kamaradstvi se sestienicemi se Jonds také snazi vice komunikovat. V ruznych hrach

Jje velmi vynalézavy.
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Otazka ¢. 11: ,,Jak probihala/probiha vychova? “

Otec: ,, Adekvatni vychova, se vsim pomaleji. Vychova byla na zacatku narocna a pomérné
vyCerpavajici, ale nic tragického. Neustale jsme ho hlidali a vénovali se mu. Nekdy se stava,

Ze neposlechne, jelikoz je v tu chvili Jonas zaujaty na urcitou cinnost.
Otazka €. 12: ,,Jak se dité vyvijelo/vyviji? <

Matka: ,, Zhruba prvni rok jsme museli s Jondsem pravidelné cvicit Vojtovu metodu. Vyvijel se
pomaleji. Do 3 let mu ve vyvoji pomohl bratr, ktery mu ale casem svym vyvojem utekl.
Pri porodu dalsiho ditéte, se Jonds navazal vice na mladsiho sourozence, ktery ho opét posunul

dal. Kazdy jeho pokrok doprovazela neskutecna radost a hrdost.
Otazka ¢. 13: ,,Jak reaguje spole¢nost na dité?

Matka: ,, Nekteri lidé se na Jondse podivaji Skarede, coz mi vadi hodné. Doted'. Nevidim diivod,
proc by se méli lidé divat na mého syna osklivée. Kazdy je svym zpusobem jedinecny. Co se tyka

spolecnosti, dle mého nazoru neni zZadnd zména jejich vnimani takovych déti.*
Otec: ,, Reakce spolecnosti moc nevnimam. Mdavnu nad pohledy rukou a plné se vénuji Synovi.
Otazka ¢. 14: ,,Jak reakce spolecnosti vnimad Vase dité?

Matka: ,,Jonds spolecnost nevnimd, ma rdd deti. Vytusi spise dusno. Ne tak ve spolecnosti,
ale hlavné doma. Vyciti hadku a Spatnou atmosféru, ktera v dany okamzik panuje. Vzdy se zeptd,

‘

co se deje a proc. *
Otazka ¢&. 15: ,,Mate pocit, Ze je Vds Zivot na vesnici jednodussi nez Zivot ve mésté?

Matka: ,, O tom jsem premyslela casto. Myslim, zZe priroda Jonasovi vice prospivd. Na zahrade
travi hodné casu. Nasi sousedé berou Jondse velmi hezky. Na vesnici se ndm nikdy nestalo,
Ze by se k nam nékdo choval nesetrné. S osklivymi pohledy, jak uz jsem zminila, se setkavam

spise ve mestech, napr. v MHD.
Otazka €. 16: ,,Jaky ma Jonas vztah se svymi bratry? “

Otec: ,, Se svymi sourozenci vychazi velmi dobre. Maji se navzajem radi a respektuji se. Bratri

Jondasovi vzdy poradi a se v§sim mu pomuzou. “
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Otazka ¢. 17: ,,Jaké ma vztahy s vrstevniky?“

Matka: ,, Jonds je spise samotdr, ale ve skole ma nejlepsiho kamardda. N okamzZiku, kdy Kluci
hraji o prestavce na chodbé ping-pong, tak spise kluky sleduje, ale kdyz mu nékdo rekne,
aby si také zahrdl, tak jde. Ve tridé je vtipalek. Loni Jonds navstivil se starsi sestienici letni

«

tabor, kde si spise maloval, jelikoz déti neznal. Ve vsem potiebuje cas a trpéelivost lidi kolem. *
Otazka ¢. 18: ,,V ¢em mu pomaha zakladni Skola specialni?“

Matka: ,, Skola Jondsovi pomohla ve vyvoji, ale dle mého by mél byt prirazen spise na zdakladni

¢

Skolu praktickou. Ve tride se velmi snazi.*
Otazka €. 19: ,,Jak vychazi s pani ucitelkou?“

Matka: ,, Pani ucitelku ma velmi rad. Vzdy ji pomiize s rozdanim sesiti, smaze tabuli,

a tak podobné. Potrebuje dohled dospélé osoby.
Otazka ¢. 20: ,,Jak s pani ucitelkou vychdzite Vy? “

Matka: ,, S pani ucitelkou mdame hezky vztah. Vzdy nas o vSem uprimné informuje. Sdéluje nam
pokroky, nebo naopak rezervy Jondse. Jeji rady dodriujeme a Jondsovi se ve Skolnich

povinnostech maximalné venujeme a dohlizime na néj.
Otazka ¢. 21: ,,Co byste si pidli, aby Jonds ve Skole zvldadal lépe?

Matka: ,, Jelikoz mad problém s mluvou a artikulaci, uvitala bych, kdyby se zlepsil na uroven,

kdy mu porozumi i okoli.
Otazka ¢. 22: ,Mdte néjaké styky s rodinami s ditétem se stejnym zdravotnim postiZenim?

Matka: ,,Na Facebooku existuje skupina, ve které jsou zaclenéné vSechny matky deti
S mentdlnim postizenim. Navzdjem si radime a podporujeme. Jsem velmi vdécna za to,
Ze je vetsina matek uprimna a nedeld jim problém se s nécim svérit, vict pravdu. Nekolik matek
jsem poznala osobnée, coz mi velmi pomohlo. Diskutujeme nejen o kazZdodennich zdzitcich
S detmi, ale také o Zivotnich neprijemnych udalostech. Mluvit o vécech, které se komukoliv z nas
prihodily, je dulezité. Stykam se také s matkami déti ze skoly, kterou Jonas navstevuje. Slysela
jsem hodné pribehu, diky kterym si uvedomuji, jak mam silnou a laskyplnou rodinu. Neékteri
prarodice vauky/vnucky se zdravotnim postizenim zezacdtku viibec nepodporovali, ani své déti,

tedy rodice ditéte.
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Otazka ¢. 23: ,, Premyslite o Jondsové budoucnosti?“

Otec: ,, Domluvili jsme Jondsovi Stredni Skolu praktickou pro jeho lepsi vyvoj. Za chvili
ale probéhne soud, ktery urci, jak se véci budou dal rozvijet. Nyni navstévuje Jonds chrdanénou
dilnu, do které se vzdy tesi. Délame pro néj vsichni maximum a snazime se pro jeho komfort

a spokojenost.

Otazka €. 24: ,,Co by podle Vs, po vSech VasSich téZkych zkuSenostech, pomohlo rodiciim

S ditétem s mentdlni retardaci? “

Otec: ,,V prvni radé nejveétsi roli maji lékari, kteri diagnozy sdéluji. Veta, kterou nam rekl nas
doktor, byla az moc drsna. Podle nds, se takové diilezité véci rikaji s citem vzhledem Kk dané

I3

situaci. Privitali bychom i néjaké vysvétleni, Ze takova véc se stavd i jinym rodindm.

Matka: ,, Také bych ja osobné byla rada, kdyby nds odkazal na nékoho, kdo by podal drobnéjsi
informace o mentalni retardaci. V druhé radé, co se tyce psychické stranky, by pomohlo, kdyby
za nami prisel psycholog, ktery ma zkusenosti s rodinami jako jsme my. Uvitala bych i pomoc
PFi zarizovani moznosti ulev — chozeni po uradech atp.

Otazka &. 25: ,,Co Viam Jonds piinesl do rodiny?“

Matka: ,, Mdame pocit, Ze vztahy v rodiné jsou diky Jonasovi mnohem lepsi.

Otec: ,, Hodnoty vidime v jinych strankach nez drive. Uvedomujeme si, co je pro nas nejvice
dilezité.

Otazka ¢. 26: ,,Co si na JondSovi nejvice cenite?

Matka: ,, To, jak se dokdze postarat nejen o sebe, ale také jeho ochota pomoc mladsimu bratrovi.
Posklada mu napr. véci, uklidi pastelky rozhazené po pracovnim stole atd. Jsem na Jondse

velmi pysnd a nic bych nikdy neménila.

Otec: ,, Nade vse ho milujeme, je to nas vtipalek.

34



4.4 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni hlavniho cile bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky,

jejichz odpoveédi vychazeji z predeslého polostrukturovaného rozhovoru.
1. ,,Jaka je reakce rodicit a blizkych na diagnozu ditéte?
K vyzkumné otdzce se vztahovaly:

otazka ¢. 3

otazka ¢. 4

otazka ¢. 5

otazka ¢. 6

Odpovéd’:

Matka reakci na sdéleni diagnozy piirovnala k vyroku ,,jako kdyZ navzdy ztratite dité*. Uvadi,
ze ji diagndza velmi poznamenala a byla ze situace nestastnd. V té dobé byl pro ni manzel
velkou oporou, kterou ji je dodnes. Mezi prvnimi, které kontaktovala, byla jeji starSi sestra,
kterd ji ptes telefon uklidiiovala. Reakce $ir§i rodiny byla pozitivni, s manzelem pfijimali

obrovskou psychickou podporu.

Otec s odpovéd'mi matky souhlasi a pfikyvuje. Jeho reakce na diagnozu ditéte s mentalni
retardaci byla Sokujici. Také vzpomind, Ze v obdobi po zjisténi diagnozy neslySeli od 1ékait

Zadnou pozitivni véc.
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2. ,,Zménily se narozenim ditéte vitahy v rodiné?“
K vyzkumné otazky se vztahovaly:

- otazka ¢. 7
- otazka ¢.9
- otazka ¢. 10

- otazka ¢. 25
Odpovéd’:

Matka ditéte pocituje vyrazné zlepSeni vztahti mezi rodinnymi ¢leny — vztahy jsou lepsi
a otevienéjsi. V manzelstvi stale pretrvava laska a tolerance. Rodina spolu travi vice volného
¢asu. Jona$ ma s bratry a sestfenicemi velmi pékny vztah, ktery mu také pomahd ve snaze 1épe

komunikovat.

Otec udava, ze rodina vidi hodnoty v jinych strankach nez dtive. Uvé€domuji si, co je pro né

nejvice dualezité.

3. s, Jak podle rodi¢ii vanima spolecnost Jondse?“
K vyzkumné otazce se vztahovaly:

- otazka¢. 13
- otazka¢. 14
- otazka¢. 15
- otazka €. 16
- otazka €. 17

- otazka ¢. 19
Odpovéd’:

Podle matky je pohled spole¢nosti na chlapce v neznamém prostiedi negativni, 1épe je chlapec
vniman ve znamém prostiedi, tedy na vesnici, kde ziji. Se sousedy vychazi pé&kn¢. Ve tfidnim
kolektivu mé jednoho kamarada, jelikoZ je Jona$ uzavienéjsi. Velmi dobfe vychazi i s tiidni

pani ucitelkou.

Otec pohled spolecnosti nevnima. Je mu jedno, co si o ném nebo o synovi lidé mysli. Radé&ji

se plné€ soustfedi na své dit€ a vénuje se mu.
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3. ,,Jak si rodice predstavuji budoucnost Jondse?“
K vyzkumné otdzce se vztahovala:

- otazka ¢. 23
Odpovéd’:

Matka i otec ditéti zajistili pro Jonase do nasledujicich let vzdélavani na stfedni Skole
praktické, kterda mu pomtize v lepsim vyvoji. Uvedli, ze JonaSe ceka soud, ktery rozhodne
o dalSim déni. Nyni Jonas navstévuje chranénou dilnu, do které se podle rodict, vzdy tési. Dalsi

ptfedstavu o jeho budoucnosti rodi¢e neuvedli.
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4.5 Zavér praktické casti

Cilem celé bakalai'ské prace bylo zjistit vliv narozeni ditéte s mentalni retardaci na chod
rodiny a jeho dalsi rodinné ¢leny. Toho se podafilo dosdhnout na zéklad¢ studia odborné

literatury v Casti teoretické a nasledné kazuistiky rodiny v ¢asti praktické.

Rodina, ktera se podilela na kvalitativnim vyzkumu je plnd, funkéni rodina, ktera
ma velmi silné vztahy. Ziskané vysledky z polostrukturovaného rozhovoru jsou zajimavé
a pfinosné. Diagndza stfedné té¢zké mentalni retardace ditéte ovlivnila vztahy v rodiné pouze
po pozitivni strance. Tato rodina nyni stravi spolu vice volného cCasu, jsou otevienéjsi
a po narozeni ditéte zmeénili pohled na své zivotni hodnoty. Reakce rodict a Sir$i rodiny

na diagnozu ditéte byla Sokujici, pfesto se navzajem psychicky podporovali.

Diky polostrukturovanému rozhovoru jsme se dozveédéli, Zze se Jonas vyvijel spolu
s bratrem dvoj¢etem, ktery ho do 3 let posouval dopiedu. Poté ho ale vyvojové predbéhl, jelikoz
se na Jonasovi zacalo vice projevovat psychomotorické opozdéni. Diky mladSimu bratrovi,
ktery se narodil o 3 roky pozdé&ji, se Jonas s nim vyvijel dale. Vychova rodi¢ti byla na zacatku
velmi naro¢na, jelikoz museli Jonase hodn¢ hlidat. Se v§im postupovali pomaleji a s velkou

trpelivosti.

Matka ditéte uvadi, Ze 1 v soucasné dob¢€ vnima negativni pohled spole¢nosti na svého
syna, naopak otec pohled spolecnosti nevnimd a rad€ji se pln€¢ vénuje ditéti. Vnimani
spole¢nosti se v prib&hu par let podle nazoru rodi¢t nezménilo. Pfi porovnani Zivota na vesnici

nebo ve mésté, upfednostnuji vesnici, jelikoZ jsou vztahy mezi sousedy pratelské.

Rodice ditéte zatim moc o JonaSové budoucnosti neptemysleji, jelikoz ho ¢eka za par
let soud. Nyni je Zakem zdkladni Skoly specidlni a poté bude pokracovat ve svém vzdélavani

na stiedni Skole praktické.
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5 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva rodinnym prostiedim s ditétem s mentalni retardaci.
Rodice, se kterymi probéhl polostrukturovany rozhovor, jsou Vv dnesni dobé ¢im dal vice
schopni mluvit o svém ditéti s postizenim, zpfijemnit mu kazdodenni ¢innosti a hledat pro ngj

vhodné vzdélavani.

Mentalni retardace znamend pro dit¢ i jeho rodinu vyrazné omezeni v Zivotnich
moznostech. Proto je velmi dilezita psychickd podpora v roding€, pomoc ze strany odborniki

a dostatecna informovanost o daném postiZeni.

PiedloZena bakalarska prace se zaméfila na rodinu s dit€tem s mentalni retardaci.
V teoretické Casti se vénuje nejen vymezeni mentalni retardace a vyvoje ditéte s mentalni
retardaci, ale také na vnimani spole¢nosti takovych jedinct a samotny chod rodiny — vychova

ditéte, faze vyrovnavani se skuteCnosti diagnozy ditéte.

Vyzkumné Setieni se zabyvalo konkrétni rodinou s ditétem se stfedné t¢Zkou mentalni
retardaci. Pfedev§im nas zajimalo, jak rodina zvladla naro¢nou situaci, zda se zménily vztahy
mezi rodinnymi ¢leny a jak spole¢nost vnima jejich dité. Rodina svého potomka pfijala

a od pocatku se snazi o jeho komfort a potfebnou péci.

V kontextu s vySe uvedenym Ize konstatovat, Ze byly naplnény diléi cile a tim padem

1 hlavni cil bakalatrské prace.

Prace by méla poslouzit tém, kteti dochazeji do styku s rodinami s ditétem s mentalni
retardaci, aby se na celou situaci podivali o¢ima téch nejblizSich a vcitili se do jejich pohledu
na svét. Clovek, ktery se nikdy v takové situaci neocitl, neni schopen na prvni pohled pochopit,

¢im si rodice ditéte s mentalni retardaci museli projit, a stale prochazeji.
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Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor
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2. Reakce na diagnézu ditéte
3. Vztahy v rodin¢
a. mezi rodici
b. S$irsi rodina
4. Vnimani spolecnosti
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