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,»INejvétsim Stéstim v Zivoté lovéka je védomi,
Ze nas nékdo miluje proto, jaci jsme,

nebo spiSe presto, jaci jsme.«

Romain Rolland

Uvod

Mentalni retardace zaujima jednu znejpocetnéjSich skupin zdravotniho
postizeni. Domnivam se nazoru, Ze toto postiZzeni je v dne$ni dobé natolik rozsahlé, Ze i
laik je schopen rozeznat jedince s postizenim od bézné intaktni spole¢nosti a mél by tak
pfizptsobit vzhledem k znevyhodnéné osobé své chovani, jednani, vyjadiovani aj.
Vibec za nejdilezitéjsi soucast porozumeéni povazuji schopnost empatie. Zcela kazdy z
schopny intaktni jedinec vzit se do skute¢né role dusevné nemocné osoby? Dle mého
nazoru, osoba bez jakéhokoli postizeni, znevyhodnéni neni schopna se 100% vcitit do
role osoby smentalni retardaci. DuSevni stranka jedince, je tvofena kouzelnou
komnatou, do niz nelze nahlédnout.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se v mé rodin€ vyskytuje osoba se stfedné tézkou
mentalni retardaci, byla jsem bezpochyby piesvédcena o tom, Ze téma své bakalaiské
prace zaméfim na tuto problematiku. Jsem si jista, Ze v budoucnu bych se rada takto
znevyhodnénym osobdm vénovala.

Cilem mé bakalaiské prace je co nejlépe popsat a pfiblizit vymezeni terminu
mentalni postiZzeni a v neposledni fadé, jak se patficnd rodina vyrovnava s mentalné
postizenym jedincem. Téma mentalni retardace je natolik aktudlni a zajimavé, ze kazdy
Clovék by se mél dozveédét vice 0 jeho pricinach, stupnich a taktéz o pfijeti ditéte S
handicapem do rodiny. V praktické ¢asti popisuji pfipad Zeny stizenou stfedné tézkou
mentalni retardaci. Umoznuje tak c¢tenafi nahlédnout do problematiky osoby

s mentalnim postizenim od obdobi piedporodniho az po soucasnost.
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1 Jedinec s mentalnim postiZenim
1.1 Terminologie mentalni retardace

Jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi postizenymi piedstavuji osoby s mentalnim
postizenim (Krejéifova, 2003). Jestlize hovofime o mentalni retardaci, je tfeba si
uvédomit, Ze témet zadny jiny druh postizeni neni na prvni pohled pro Sirokou vefejnost
tak zvlastni a odliSny jako pravé mentalni retardace. Intaktni spolecnost Casto témto
osobam s handicapem neni schopna porozumét a v mnohych ptipadech o nich neeticky
hovoii jako o ,blaznech“... Zadny intaktni jedinec se nedokaze presné vzit do role
mentalné postizené osoby. Mize se pokusit ,,byt nevidomy* - napf. si zavaze oci a
projde se po mistnosti, nebo si miize zacpat usi a komunikovat pouze neverbalni formou
jako neslySici osoba. OvSem nikdy se mu nepodafi ztotoZnit se s bytosti mentalné
retardovanou (Slowik, 2007).

V historii se spole¢nost mohla setkavat s terminem oligofrenie ¢i slabomyslnost.
V dnesni dobé se tyto pojmy jiz nepouzivaji. Vroce 1959 se v Milané konala
konference Svétové zdravotnické organizace (WHO) a od tohoto roku je platny praveé
termin mentalni retardace. Etymologickym zakladem je latina — mens (v genitivu
mentis) predstavuje mysl, rozum a retardare znamend v prekladu zdrZovat, zaostavat,
opozd’ovat se, ptipadné retardatio neboli zdrzeni, zaostani, opozdéni (Pipekova, 2006).

Od druhé poloviny 20. stoleti se stale vice klade diiraz na vyznamnost osobnosti,
tedy i na individualni specifika jedince s postizenim. Pfedev§im to ma souvislost s nové
vytvofenym paradigmatem, co se tyCe specialnich potieb a podpor, oproti dfive
uplatnované koncepci neschopnosti. Postizeny jedinec ma pravo na plnohodnotny Zivot
ve spolecnosti, jejiz nejvetsi snahou by méla byt podpora, napliiovani potieb a dosazeni
co nejvyssi mozné kvality Zivota handicapované osoby (Cerna a kol., 2008). V dnesni
dobé existuje fada definic mentdlniho postizeni. Ke zpracovani své prace jsem si
vybrala nékolik teorii, jez tento druh postizeni dostate¢né charakterizuji.

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které¢ se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mite
se mu piizptsobit.! O mentalni retardaci lze hovofit jako o neschopnosti dosazeni
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, coz piedstavuje méné nez 70 % normy. Za

hlavni znaky mentélniho postizeni jsou povazovany nedostate¢ny rozvoj smyslovych

! Vagnerova, 2008, str. 289
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pfizptsobeni se béznym zivotnim podminkam (Vagnerova, 2004).

Dle Valenty (2012) mizeme mentalni postizeni vymezit jako vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti postihujici snizeni fecovych, kognitivnim, pohybovych
a také socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni i zahy postnatalni etiologii, ktera
snizuje prizpusobeni schopnosti jedince. Pipekova a kol. (2010) uvadi, ze mentalni
retardace je vyvojova porucha postihujici jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti.
Postihuje jeho dusevni, télesny 1 socidlni stav. Do nejvy$si miry je trvale postizena
schopnost poznavaci, kterd se v nejcastéj$i mife projevuje v procesu uceni. Mentalni
retardace je stav, ktery se charakterizuje celkovym snizenim intelektovych schopnosti,
mezi néz je zafazena schopnost myslet, ucit se a ptizpiisobovat se svému okoli, k cemuz
dochazi v pribchu vyvoje jedince. Jedna se o stav, ktery byva bud’ ¢aste¢né ziskany, a
to do dvou let zivota ditéte, nebo vrozeny.

Definice mentalni retardace dle MKN-10 (2000). Mentélni retardace je stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predev§im
naruSenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové
urovni inteligence. Jedna se predevSim o pozndvaci, feCové, motorické a socidlni
dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoli jinou duSevni, t€lesnou
¢i smyslovou poruchou, anebo bez nich. Jedinci s mentdlni retardaci mohou byt
postiZeni celou fadou dusSevnich poruch, jejichZ prevalence je tfi az ¢tyfikrat ¢ast&jsi nez
Vv béZzné populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném socialnim
prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedincii s lehkou mentalni
retardaci napadné.?

Mentalni postizeni mizeme také definovat z riznych hledisek. At uz se jedna
o pristup z hlediska biologického, psychologického, socialniho, pedagogického Cci
pravniho. Biologicky pfistup pojednava o postizeni v disledku bud’ trvalého zavazného
funk¢niho poSkozeni mozku, nebo organického poskozeni. Z psychologického hlediska
hovofime o snizené urovni rozumovych schopnosti, které se méti standardizovanymi
testy 1Q, tedy testy inteligence.

V socidlni sféfe povazujeme mentalni postizeni za neschopnost orientovat se
V béZném svét€ samostatné, coZz omezuje vlastni lidskou existenci. V pedagogickém

ptistupu se jedna o snizenou schopnost ucit se véetné uzivani specialné pedagogickych

2 Miiller in Valenta a kol., 2012, str. 32



pomucek, metod ¢i postupl. Pravni sféra ne vzdy umoznuje jedinci zpusobilost
k samostatnému pravnimu jednani, mezi které zapada provadéni stézejnich pravnich
rozhodnuti ¢i ukont (Slowik, 2007).

V terminologii je nutné spravné vymezit rozdil mezi pojmy mentalni retardace
a demence, jez Siroka vefejnost Casto zaméfuje nebo je vnima jako stejnojmenny
handicap. Rozdil spoc¢iva hlavné v tom, Ze mentalni retardace oproti demenci je dusevni
vadou vrozenou, vzniklou v prenatalnim, perinatilnim obdobi, nejpozdé&ji vSak do
druhého roku zivota ditéte, tedy v postnatalnim obdobi (Pastierikova in Ludikova,
2012). Jiz od zacatku zivota se dit€ nevyviji obvyklym zpusobem. Demence muze
vzniknout v pribéhu Zivota jedince a vyznacuje se piedev§im ztratou jiz rozvinutych
zivotnich schopnosti. Pro demenci je charakteristické sniZzeni nabytych mentalnich
zpusobilosti — k tomu mohlo dojit v dusledku zavazné nemoci, dokonce po turazu.
S demenci se setkdvame predev§im u osob star§iho v€ku, neni vSak vylouceno, ze
demence nemutize postihnout i dit€ v raném véku (Slowik, 2007).

Mentalni retardace je trvalé postizeni, 1 kdyz je mozné v zdvislosti na pfic¢inach
a kvalité zivota urcité zlepSeni, pokrok. Hranice maximalné¢ moZzného rozvoje osobnosti
S postizenim zavisi na zavaznosti, etiologii defektu a také na individudlnim pfistupu
kjedinci a na vyuzitelnosti vhodného prostiedi pii vychovnych, vyukovych i
terapeutickych tikonech (Vagnerova, 2008).

V dnesni dobé je né€kolik divodd, pro¢ je velice tézké charakterizovat lidi
S mentalnim postizenim jako jednotnou skupinu. Tim hlavnim je skutecnost, ze kazdy
defektni jedinec je velmi osobity. Nejen intaktni jedinec, ale 1 ¢lovek s postizenim ma
své osobnostni charakteristické zvlastnosti. Neopomenutelnym faktorem je zvlastnost
psychickych procest, a to v oblasti paméti, pozornosti, vniméni, mysleni. Déle také
emocionalita, kterd je do zna¢né miry zavislad na v€ku jedince, hloubce postizeni a
socialnim prostfedi, v némz jedinec vyrista, je vychovavan a vzdélavan (Cerna a kol.,

2008).



1.2  Etiologie mentalni retardace

Pfi¢iny mentédlniho postizeni jsou podminény rtiznymi faktory - vnitfnimi a
vnéjSimi. V odborné literature se setkdvame s vymezenim, Ze se jedna o postizeni bud’
vrozené, nebo ziskané. Z hlediska ¢asové posloupnosti se vymezuji tfi zdkladni faktory
- prenatalni (obdobi pied porodem), perinatalni (obdobi béhem porodu a nésledné po
ném) a postnatalni (obdobi v prubéhu zivota). Jsou-li pfiiny vzniku mentalni retardace
dle ¢asové posloupnosti takto rozdéleny, 1ze se dopatrat fady vliva, které se vzajemné
piekryvaji (Miiller in Valenta a kol., 2012) - specifické genetické pfiCiny (napf.
chromozomalni aberace), intrauterinni infekce, hypoxie plodu, encefalitida atp.®
Obecné lze fici, Ze prevazuji organické pfiCiny stfedné t¢Zké mentalni retardace. Nelze
vSak popfit, ze bychom se s nimi nemohli setkat i v piipadé¢ mentalni retardace lehké

(Miiller in Valenta a kol., 2012).

e Prenatalni obdobi

Prenatalnim obdobim je oznafen Cas pfed narozenim ditéte. Tehdy se miiZeme
nejcastéji setkat s etiologii exogennich faktord: infekéni onemocnéni matky béhem
téhotenstvi, koufeni, pfijem nezdravé stravy, uzivani narkotik ¢i jinych toxickych latek,
zvySend mira pozivani alkoholu, trazy matky (Pipekova a kol. 2010). Tato negativa
mohou vést az k té¢zké mentalni retardaci.

V prenatalnim obdobi ovSem fadime mezi dal$i dulezité priCiny retardace také
faktory endogenni. Nejvétsi skupinu tvofi syndromy, které jsou zptisobeny genovou
mutaci, zménou poctu chromozomil a narusenim struktury chromozomi. Nejcastéjsi
vrozenou poruchou je trizomie 21. chromozomu, zndma jako Downtiv syndrom (Miiller
in Valenta, 2012).

V prenatalnim obdobi se také hovoii o teratogennich faktorech, které poskozuji
normalni vyvoj ditéte v d€loze matky, jez je pro plod prvotnim prostredim. Jsou déleny
na.

a) fyzikalni - naptf. mechanické stlaceni hlavy-> krvaceni do mozku, nedostacujici
kyslik
b) chemické - napt. 1¢ky, alkohol ¢i jiné drogy

8 Valenta M., Miiller O., 2012, str. 55
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¢) biologické — napf. virové ¢i mikrobialni (virus zardének) (Vagnerova, 2008).

e Perinatalni obdobi

Perinatalnim obdobim je oznacen ¢as béhem porodu a nasledn€ po ném (do druhého
roku Zivota ditéte). Z etiologického hlediska mentalni retardace je to doba, v niz muze
vyvoji CNS ditéte ublizit nezvykla zatéz - napiiklad mechanické poskozeni mozku nebo
nedostatek kysliku. Negativy jsou i nedonoSenost, nizka porodni vaha ¢i tézka
novorozenecka zloutenka (Miiller in Valenta a kol., 2012).

e Postnatalni obdobi

Postnatalnim obdobi, jez nasleduje po porodu a pokracuje az do konce Zivota,
mizeme z etiologického hlediska mentalni retardace pojmout jako dobu, v niz se mize
objevit sila riznych negativnich faktorti, ovliviiujicich stav jedince - nahlé vnéjsi
udalosti, jimiZ jsou zanéty mozku (napt. encefalitida primarni a sekundéarni), specifické
infekce, krvaceni do mozku, nddorova onemocnéni zptsobujici ponic¢eni kterékoli ¢asti
mozku apod.

V tomto obdobi hraji velkou roli také faktory socidlni, zejména deprivace,
respektive nedostacujici dlouhodobé napliovani zakladnich lidskych potieb. Je védecky
prokazané, Ze pravée socialni faktor ma vyznamné zastoupeni u lehké mentalni retardace,
jez se stava etiologickou kombinaci organicity (v ¢asti piipadl), dédi¢nosti a vnéjSich
schopnosti, mohou své déti zaté¢Zovat nepodnétnou vychovou, neuspokojivymi
rodinnymi vztahy aj. Lehkd mentalni retardace ovSem neni neménna a da se pozitivné

ovlivnit riznymi intervenénimi programy (Miiller in Valenta a kol., 2012).

4 Miiller in Valenta a kol., 2012, str.62
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1.3 Klasifikace mentalniho postiZeni

1. 1. 1993 vstoupila v platnost MKN-10 (desata revize mezinarodni klasifikace nemoci).
Mezinarodni klasifikace nemoci byla zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) v Zenevé. Mentalni retardace je fazena do oboru psychiatrie, z toho diivodu ma
jako prvni oznaceni F. Cela ¢ast F70 - F79 se vénuje mentélni retardaci, a pravé toto
oznaceni je pro ni zékladnim kdédem. Dle nové klasifikace je mentdlni retardace

rozdélena do $esti zakladnich kategorii, dle inteligenéniho kvocientu (Svarcova, 2000).

F70 - Lehka mentalni retardace, 1Q 50 - 69
Na utvareni lehké mentéalni retardace ma znacny vliv dédicnost, nedostatek
stimulace a také sociokulturni deprivace. Do tii let se hovofi o lehkém opozdéni
¢1 zpomaleni psychomotorického vyvoje. Mezi tfetim a Sestym rokem jsou
problémy népadnéjsi. Jedinci S lehkou mentéalni retardaci maji malou slovni
zasobu, celkové opozdény vyvoj feCi a komunikativnich dovednosti. Nejsou
dostate¢n¢ zvidavi a vynalézavi. NejvyraznéjSim obdobim, kdy se lehka
mentéalni retardace projevuje, je Skolni dochazka. Tito handicapovani jedinci
maji omezenou schopnost logického mySleni. Pamét, jemnd i hruba motorika
jsou lehce opozdény. V rozvoji socidlnich dovednosti jsou zpomaleni,
ale vsocialné¢ nenarocném prostfedi nemuseji jevit zadny problém. Pro
socializaci ma velky vyznam rodinné prosttedi a vychovné pisobeni.
V emociondlni oblasti se ukazuje impulzivnost, afektivni labilita, casto
i tizkostné stavy. VéEtSina jedinct navstévuje zakladni Skolu praktickou, kde se
vzdélavaji s pomoci predem urceného vzdelavaciho programu. Na zékladé
splnéni stanovenych podminek integrace ma dit€¢ moznost navstévovat i béZnou

zakladni skolu (Bazalova, 2010).

F71 - Stiredné tézka mentalni retardace, 1Q 35 - 49
Uvazovani jedinct se stiedné tézkou mentélni retardaci bychom mohli pfirovnat
k mysleni jedince v pfedskolnim véku, jenz ne vzdy respektuje pravidla logiky.
V jejich slovniku se vibec, nebo jen ziidka setkdvdme s méné beéznymi
konkrétnimi pojmy. O verbalnim projevu lze fici, ze je Spatn¢ artikulovany,

chudy a gramaticky nespravny. Uceni je limitovano mechanickym

12



podmifiovanim, k zafixovani ¢ehokoli je tieba Getného opakovani.®> Jedinci jsou
schopni sebeobsluhy a osvojeni si béznych ndvykd. Je u nich nutny trvaly
dohled. Zvladaji vykonavat jednoduché pracovni tkony, neni-li po nich

vyzadovana rychlost a piesnost (Vagnerova, 2008).

F72 - Tézka mentalni retardace, 1Q 20 - 34
Tézka mentalni retardace zpusobuje opozdény psychomotoricky vyvoj jiz
Vv predskolnim véku, postizeni dosahuji urovné batolete, jsou vyrazné pohybovée
neobratni. Dlouhodobé si osvojuji koordinaci pohybtl. Casté byvaji poskozeni
celkové CNS a somatické vady, postizeni je kombinované. N¢kteti jedinci jsou
schopni zakladnich hygienickych navykd a prvka sebeobsluhy. Specifikem
tohoto stupné¢ postizeni je minimdlni rozvoj komunikacnich dovednosti
a jednoducha te¢ formou jednoduchych slov. V mnoha ptipadech se setkavame
snahlou zménou nélad a impulzivitou. Takto postizené osoby jsou zavislé
na druhé osobé a potiebuji celoZivotni péci. Vzdélavaji se v ramci zakladni

Skoly specialni, dle odpovidajiciho vzdélavaciho programu (Bazalova, 2010).

F73 - Hluboka mentalni retardace, IQ nizsi nez 20
Pfi¢ina vzniku hluboké mentalni retardace je vétSinou organickd. Jednd se
o tézké omezeni motoriky. Jedinec vykonava pouze stereotypni automatické
pohyby. Pfidava se postizeni sluchu, zraku, t€zké neurologické poruchy, Casty je
atypicky autismus aj. Jedinci stimto stupném postizeni nejsou schopni
sebeobsluhy, komunikuji jen neverbdlné a rozumi pouze jednoduchym
pozadavkiim (Bazalov4, 2010). Jsou schopni rozezndvat zndmé a neznamé
podnéty a reaguji na n€ 1ibé€ ¢i nelibé. Stejné jako u tézké mentalni retardace jsou
jedinci zavisli na péci jinych lidi a zpravidla byvaji umistovani do tustavu

socialni péce (Vagnerova, 2008).

5 Vagnerova, 2008, str. 302
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F78 - Jina mentalni retardace
Tato kategorie by meéla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je velmi nesnadné nebo nemozné
kvali pfidruzenému senzorickému nebo somatickému poskozeni, napf.
u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincti s tézkymi poruchami

chovéni, osob s autismem &i u t&Zce télesné postizenych osob. °

F79 - Nespecifikovana mentalni retardace
Tato kategorie se uziva pti diagnostice ptipadii s prokdzanou mentalni retardaci,
ale chybi dostatek informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné z vyse

uvedenych kategorii.’

& Svarcova, 2000, str. 30
" Slowik, 2007, str. 114
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1.4 Nejcastéji vyskytujici se syndromy u mentalni retardace
Downiiv syndrom

Downliv syndrom je nejznaméj$im a nejcastéji popisovanym syndromem, ktery
je zpusoben zménou poctu chromozomu, piesnéji trizomii 21. chromozomu. V dnes$ni
populaci osob s mentalnim postizenim se udava cca 5% vyskyt osob s Downovym
syndromem. Jednim z rizik zapfi¢inéni tohoto syndromu je zvysujici se v€k matky.
Hloubka mentéalniho postizeni u osob s Downovym syndromem je riizna. Ve vétSiné
pfipadi se jednd vprvé tfadé o lehkou a stfedné¢ tézkou mentalni retardaci,
kterd nesouvisi s télesnym postizenim, ale do jist¢ miry ma vliv na vyskyt nemoci
¢i zdravotni komplikace, jako jsou vrozené srdecni vady, nystagmus, vrozena katarakta
(Sedy zakal), zaludec¢ni a stievni abnormality, poruchy §titné zlazy aj. Odborna literatura
popisuje spolecné télesné znaky: mald postava, zplostéla lebka, plochy Siroky oblicej
a vystouplé licni kosti, Sikmé oci s koznimi zadhyby ve vnitinich koutcich, nizké patro,
snizeny svalovy tonus; vSimd si také zvySené citlivosti na respiracni infekce

a netplného & opozdéného sexualniho vyvoje (Cerna a kol., 2008).

Syndrom fragilniho X chromozomu

Syndrom fragilniho X chromozomu je taktéZ povazovan za Casté zapfiinéni
mentalni retardace, jeZ je podminéna geneticky, a &astéji se vyskytuje u muzi. Zeny
byvaji oznaCovany spiSe za prenasecky. Tento syndrom muizZe byt diagnostikovan jiZ
pred narozenim jedince, a to odebranim krve z plodu, nebo ihned po narozeni ditéte za
pomoci testl cytogenetickych ¢i testu DNA. U jedinci s timto syndromem se objevuji
spolecné télesné znaky - dlouhy uzky oblicej, velké usi, vycnivajici Celo, zvétSeny
obvod hlavy a v obdobi puberty zvétsena varlata. Dale je také patrna zhorSena svalova
koordinace, abnormalita chiize a fedi. Re¢ byva rychla, se $patnou srozumitelnosti,
jedinec hovoti hlasité a opakuje slova. Osoby s timto syndromem trpi nedostatky hlavné
v oblasti kognitivni (poruchy pozornosti). Tento druh syndromu se vyskytuje od stfedné
tézké mentalni retardace az po té€zkou, ptiCemz nékteré z psychickych funkci mohou byt

V normalu (Cerné a kol., 2008).
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Rettiiv syndrom

Rettiv syndrom je geneticky podminéné neurodegenerativni onemocnéni,
které ve vétsi mife postihuje Zeny. U muzl se objevuje vzacné. Jedna se o pervazivni
vyvojovou poruchu, jez je spojena s tézkym progresivnim neurologickym postiZzenim.
Dé se odhalit s pomoci specidlniho laboratorniho vysetfeni. Jeho dostupnost je vSak
omezena. Co se tyCe psychomotorického vyvoje, zpocatku byva vse v norme. Kolem
prvniho roku zivota (i dfive) dochazi u ditéte k ¢astecné, mnohdy 1 Uplné ztraté
verbalnich a manudlnich schopnosti. Spole¢nymi télesnymi rysy jsou zpomaleny rust
hlavy, nedostate¢né Zzvykaci pohyby, ztrata feci, problém s dychanim. U jedinci
s Rettovym syndromem c¢asto dochazi ve Skolnim véku ke skolioze, epileptickym
zachvatlim, které zhorsuji stav jedince. Témét v poloving ptipadi se v dospélosti vyviji
spinalni atrofie s tézkym postizenim motorickym. Mentdlni troven se nachdzi v pasmu

tézké az hluboké mentélni retardace (Cerna a kol., 2008).

Angelmaniiv syndrom

Angelmantiv syndrom se povazuje za vzacné chromozomalni genetické
postizeni, které se vyznaCuje vrozenou mentalni retardaci s absenci feci; typicky je
opozdény motoricky vyvoj, epileptické zachvaty, nevyvolané vybuchy smichu. Jedinci
Zasto, opakované a hlasité tleskaji rukama a v noci se nékolikrat probouzeji (Cerna
a kol., 2008).

Prader-Williho syndrom

Prader Williho syndrom je paty, nejcastéji diagnostikovany syndrom po narozeni
jedince, vyskytujici se hlavné u chlapcl. Jednd se o postizeni chromozomalni. Od
narozeni jsou déti hypotonické a hypotrofické, kolem druhého roku byvéa zjisténa
hyperfagie. Typickd je obezita, neustdld potieba jist. Nejsou-li jejich potieby
uspokojeny, byvaji frustrovani, az agresivni (jidlo jsou schopni krést). Pfizna¢na je také
znacna kazivost zubi.
Télesnymi znaky jsou kratké koncetiny, lahvovité prsty, buclaté tvare, uzké celo.
Psychomotoricky vyvoj je opozdén, stejné tak i puberta. V mnohych ptipadech se
vyskytuji jak sluchové, tak zrakové problémy, nejrozsifenéjsi je strabismus. Mentélni

retardace je zaznamenéana v pasmu od lehké az po hlubokou (Cerna a kol., 2008).
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Syndrom kociciho kiiku

Syndrom koci¢iho kiiku patfi mezi chromozomalni poruchy, je nazvan podle
typického hlasového projevu, ktery je dusledkem hypoplazie hlasivek. Projevuje se
zvl4steé v détstvi, s pokracujicim vékem jedince mizi. V odborné literatufe se mizeme
docist, ze mnozi takto postizeni jedinci se nedozivaji dospélosti. Typickymi télesnymi
znaky jsou mala hlava, nizko posazené usi, abnormalné¢ malé celisti. Problémy se

vyskytuji v motorické, kognitivni a feCové oblasti. Projevuje se u mentalni retardace

t&7ké az hluboké (Cerna a kol., 2008).

Klinefeltertiv syndrom

Tento druh syndromu se vyskytuje pouze u muzi. Jednd se o chromozomalni
poruchu poctu pohlavnich chromozomi. Ve vétsing piipadi byva diagnostikovan az
Vv puberté, kdy jsou zfetelnd mald varlata, pozdéji chybégjici spermatogeneze. Typickymi
znaky jsou vysoka postava (ale kratky trup) s ubyvajicim svalovym tonusem, gracilni
koncetiny, obezita a opozdény vyvoj feéi, coz nasledné souvisi se specifickymi
poruchami uceni. Tento syndrom se vyskytuje u lehké mentalni retardace, ale také u

celé fady muzi, kteii maji intelektové schopnosti v normé (Cerna a kol., 2008).

Turneriv syndrom
Turnertiiv syndrom se vyskytuje u Zen a je provazen poruchami v sexualni

oblasti. Nedochazi zde k sekundarnimu vyvoji pohlavnich znakd, a to prsii. Patrny je
maly vzrist v disledku zpomaleného riistu, viditelnd koZni fasa na krku. Navic pak
poruchy kardiovaskularniho a ledvinového systému, strabismus, postizeni jemné i hrubé
motoriky, opozdénost v pohybovém vyvoji. Jedna se o roveil mirné mentalni retardace,
I V norme.

V literatufe byvaji zminovany dal§i syndromy spjaté s mentalni retardaci. Viz niZe
ony nejcastéjsi. ..

e Williamstv syndrom

e Schnizeltiv syndrom

e Cornelia de Lange syndrom

¢ Rubinstein- Taybiho syndrom

e Wolf-Hirschhorniv syndrom

8 Cerna M a kol, 2008. str. 92
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Les-Nahyniiv syndrom

Apertiiv syndrom

Carpenterv syndrom

Metabolické poruchy- fenylketonurie
Neurofibromatoza

Anencefalie, mikrocefalie, hydrocefalie

Fetalni alkoholovy efekt a fetalni alkoholovy syndrom

(Cerna a kol., 2008)
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2 Dité s mentalnim postiZenim v rodiné
2.1 Soucasna rodina

Nezli zaéneme hovofit o novovéké roding, je dilezité, abychom si pfipomnéli
dilezitou skutecnost, o niz se diskutuje dlouze a staronové. Proces Zenské emancipace.
Zacal davno predtim, nez byl deklarovan jako feministické hnuti za Prvni francouzské
revoluce. Hovofime o dobé renesancni, kdy byla zenam ze stiednich vrstev dostupna
néktera povolani, o které muzi nejevili zajem. Jednalo se zejména o obchodovani na
trzistich s kofenim, o tkani, $iti a prodavani puncoch. Hnuti za Zzenskou emancipaci
urc¢ilo své cile nejdiive ve Francii a v Anglii. V roce 1791 byl v Pafizi vydan spis Prdva
Zeny a obcanky, ktery byl povazovan za prvni artikulaci vznikajictho feminismu.
Pojednava se v ném o naprosté rovnosti mezi zZenami a muzi pred zdkonem a také o
pravu na zcela svobodnou volbu manzelského partnera. Od této chvile se zalina
rozpadat patriarchalni rodina. V roce 1816 sili v Anglii boj za Zenskd préva, kdezto
prava na svij vlastni majetek se Zeny domohly aZ roku 1870.

Po prvni svétové valce ptiznal Zenam parlament volebni pravo. Nebylo tomu tak vSude,
napiiklad ve Svycarsku volebni pravo Zeny ziskaly aZz po Druhé svétové valce.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti zacaly v primyslu pracovat Zeny, nékde 1 déti.
hodnotu a byla izolovana od spolecenského déni (co se trhu prace tykd, zena méla a
nékde doposud ma horsi postaveni nez muz). Zeny byly vice pracovné zatiZeny, ale bez
vyhodnych kompenzaci, coz v rodinach vyvolavalo napéti (v dneSni dobé muz uz neni
jedinym zivitelem rodiny, tudiz jeho prestiz mize klesat). Stiatek v soucasnosti neni
urovan jinymi z4jmy, odviji se pouze od snoubencii a jejich touhy Zzit spolecné.
Souhlas rodi¢u se stal pouze formalni zalezitosti (Matousek, 1993).

Moderni doba lidi osvobodila od starych vazeb na spolecenskou tiidu i na mistni
komunitu, bez podfizenosti vrchnosti ¢i cirkvi. Dani za toto osvobozeni je roz¢lenéni
lidského zivota do mélo souvisejicich sfér fizenych byrokratickymi aparaty novodobého
statu.?

Vymezenim pojmu rodina se zabyva nespocet autorek a autord, a tudiz je

obtizné dosahnout jednotné definice. V odborné literatuie se mizeme docist, Ze rodina

9 Matousek, 1993, str. 23
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je skupina lidi, kterd ma spolecnou historii, soucasnou realitu a spole¢n¢ propojené
budouci o&ekavani. Clenové rodiny jsou &asto vazani dédi¢nosti, manzelskymi svazky,
adopci ¢i spoleénym souzitim (Sobotkova, 2007).

Svoji vychovnou funkei si rodina dodnes drzi jen viici détem nejmenSim. V této
fazi tvofi rodina nezastupitelny subjekt. Pfedstavuje misto, které slouzi k uspokojovani
citovych potieb, rozdélovani ekonomickych hodnot, a také misto konzumu a rekreace.
Vazby v rodiné jsou v uréitém smyslu nesménitelné a nezrusitelné. O rodiné hovoiime
jako o spolecenstvi, které poskytuje ptilezitost k uplatnéni trvalych hodnot.

Nejcennéjsi investici, kterou dnes muze rodina svému ditéti predat, uz neni
majetek hmotny, nybrz sila vzdélani. Svou tlohu rodina vykonava neptimo, a to volbou
Skoly.

Setkavame se 1 s piipady, kdy svou tlohu vykonava konkurence masovych
sdélovacich prostfedkli a socialnich médii. Je dobfe zndmo, ze hlavné ve vyspélych

statech travi déti mnohem vice Casu u televize, pocitace... nez komunikaci s rodici.

Prizna¢né trendy dne$ni doby ve spojitosti s rodinou

® V dnesSni dobé maji partneti tendenci odkladat siatek a narozeni svého potomka

o 4

na co nejpozdé€jsi dobu.

e Rozhodnou-li se rodinu zalozit, jedna se ¢asto o neformalni vazbu, bez legalniho

snatku.

® Rapidné se zvySuje rozvodovost (témet 50%).

® Po rozvodu jsou lidé méné ochotni vstupovat do dalSiho svazku a mit dal$i déti.

® Omezuje se pocet déti v roding, ptipadné jsou vztahy bezdétné a partnefi se

pfednostné vénuji své kariéte.

® Prodluzuje se doba spole¢ného souziti rodict a déti.

Vsechny tyto atributy poukazuji na ptfevahu prosazeni individualnich z4jmt nad z4jmy
rodiny.

V 70. letech 20. stoleti se tento vyvoj prudce zvySoval. Nevidany pokles tvofila
statkovost a porodnost. Zacaly se zmenSovat rodiny, a nyni stale vice déti Zije bez
svého biologického otce. NejCastéji uvadéné priciny jsou: pokraCujici emancipacni
hnuti zen, vétsi ekonomicka a spoleCenska aktivita Zen, ktera je v rozporu s jejich
matefskou ulohou, a také dostupnost interrupci. Méalokoho dnes piekvapi, ze vétSina

vyslovenych prognéz vyzniva pro rodinu nepiiznivé.
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Vyskytuji se dvé vize. Ta prvni predpokladd slabnouci pouta v rodingé, v niz
manzelé spolu budou jen kratky Casovy interval, budou zcela rovnopravni a budou si
udrzovat své osobni zajmy, které nebudou sdilet s nikym zrodiny. Budou se vice
zajimat o sviyj vlastni blahobyt a rodinna sféra pro né bude podruzna. Druha vize hovoii
o klesajicim vyznamu muzské role v rodin€. Predpoklada se, ze Zeny se nebudou chtit
podobat muzi, ale naopak se budou chtit od muzi lisit a maximalné distancovat.

Na budoucnost rodiny by se mélo pohlizet zcela optimisticky, coz plyne

Z ptesvédceni, ze hodnotna lidska osobnost potiebuje staly okruh svych nejblizsich lidi,
potfebuje domov a také komunikaci a jeji sdileni. Prvotnim ptanim skoro kazdého
jedince je zalozit si v dospélosti svoji vlastni rodinu, mit déti a peCovat o n¢ (Matousek,
1993).
Rozhodnou-li se partnefi, Ze si zalozi rodinu, stoji pfed nimi dvé zasadni otazky. Jakého
¢lovéka bychom ze svého ditéte chtéli mit? Jak postupovat, abychom toho dosahli?
Odpovédi nejsou vibec jednoduché. I partneti mohou mit velmi rozdilné predstavy!
Uloha rodiét neni snadnd, vzdyt se snazi utvaiet osobnost svého ditéte.

Vychova déti ptedstavuje pro rodie velmi téZkou, velmi komplikovanou préci.
Jestlize chce rodi¢ ve vychové svého jedince uspét, mél by mit zdravy rozum, Zivotni
moudrost, trpélivost, mél by byt zodpovédny, taktni, ale i vesely — humorny,
optimisticky, mél by umét davat i pfijimat lasku... a v neposledni fadé by m¢l mit
znalosti, prehled, rozhled a nadhled. Spravny rodi¢ by mél byt svému ditéti k dispozici
Ctyfiadvacet hodin denné, 365 dni v roce po cely zivot!? Vychova ditéte pfedstavuje pro

V mnohych ptipadech se setkavame s rodinami, v nichz rodi¢e musi ucit své déti
nécemu, co ovsem sami doposud neznaji, neume;ji.

Pranim témét kazdého rodice je, aby jejich dit€ mélo kvalitni, alespon tak dobry,
nebo 1 lepsi zivot nez oni, a nabyvaji pocitu, ze to zavisi zcela na nich. Takovy pocit a
takova skutecnost davaji rodi¢lim pocit uZitecnosti 1 pychy.

Ptichod ditéte do rodiny vyzaduje od partnerti maximalni pfizptisobeni. Pokud se
rodi¢e snazi naplnit vSechny potieby ditéte, musi provést mnoho posunil a zmeén, které
se tykaji spolecného souziti, a hlavné by spolu méli travit co nejvice mozného Casu.
Lidé, ktefi doposud méli vyvazeny vztah, si stimto novym aspektem poradi
jednoduseji. Pro partnery, u nichZ vztah nebyl pfili§ harmonicky, je nova situace

(jich samotnych, zejména pak ditéte) (Satirova, 1994).
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Pokud si polozime otdzku, co malé dit¢ potfebuje nejvice, neni odpoved
je snad vztah s matkou a nejbliz§im okolim. Uz od narozeni se détské ru¢i¢ky natahuji
po matce, pieji si byt chovany. Kdyz se blizi n¢jaké nebezpeci, hledaji u ni pocit
bezpec¢i - malé dit¢ potiebuje n¢koho, kdo mu poskytne ochranu a pomoc, jelikoz
samotné dité je bezmocné. Poskytovani ochrany a pomoci ditéti musi byt, mélo by byt
piirozenou psychickou potfebou rodicl, protoze jinak by cely mechanismus vztahu
nefungoval (,,matefska‘“ laska se v optimalnim ptipad¢ ztotoznuje s laskou ,,otcovskou*)
(Matgjcek, 2008).

Hovofi-li se o rodin¢, mame sklon si piedstavovat takzvanou tplnou nukledrni
rodinu (otec, matka a jejich déti). Vetejnost se naivné¢ domniva, Ze takto vypada vétSina
rodin. Opak je vSak pravdou. Odhaduje se, Ze idedlni (Gplnou) rodinu tvoii pouze 1/5
vSech domadcnosti. VétSinou 1idé ziji sami, nebo jen matka s ditétem bez partnera.
Schopnost rodiny vychovavat své déti, vyrovnavat se s t€Zzkostmi, souvisi s tim, jak je
rodina spojena se svym socidlnim okolim, s tzv. socidlni siti rodiny, coz jsou i
nepiibuzni lidé (pratelé, znami, $irsi spole¢nost, popiipadé i odbornici, ktefi s rodinou

spolupracuji (MatouSek, 1993).

Neuplna rodina

Setkavame se skutecnosti, Ze se dité narodi do rodiny pouze s jednim rodi¢em.
Témeét 90 % z nich predstavuji matky (s ditétem ¢i s détmi) a zbylych 10 % otcové
(s ditétem, popf. s détmi). Tyto netplné rodiny vznikaji na zakladé rozvodu, rozchodu,
ovdovéni, adopci ditéte, porodem ditéte mimo manzelstvi, mimo partnerstvi. Diive byly
svobodné matky spolecnosti odsuzovany, byly negativn¢ hodnoceny a jejich déti
litovany, respektive bylo jimi opovrhovano. Dnes?! Jina spolecenska a socialni politika!
Zmeénou je veékové slozeni svobodnych matek. Diive svobodné matky ptedstavovaly
mladé Zeny, i1 nezletilé divky, které své téhotenstvi nepredpokladaly - nerozvazné,
nezodpovédné podcenily moznost oté¢hotnéni. V soucasnosti stoji svobodné matky na
prahu stiedni dospélosti. Casto byvaji zajisténé, ve svém povolani sp&iné, a jelikoz
,nemely Stésti a nepotkaly vhodného partnera®, snazi se na svét privést dité, dokud je

¢as (Sobotkova,2007).
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Nevlastni rodina

DalSim typem rodiny, kterd v dne$ni dob¢€ tvoii vyrazné procento, je rodina
nevlastni. Nekteré studie uvadeji, ze po roce 2000 doslo k nartstu (pfevyseni) poctu
nevlastnich rodin ve srovnani s jinymi formami rodiny. Nevlastni rodina je termin
uréeny rodin€ vzniklé po druhém ¢i dalSim siatku (vztahu) alesponi jednoho z rodica.
V dnesni dobé mladsi generace akceptuje spiSe nesezdané souziti nez opakovany
snatek, tudiz nemtizeme jasné urCit vyvoj poctu nevlastnich rodin (u tohoto typu rodiny
muzeme predpokladat vyhledani odborné pomoci, jelikoz jak déti, tak 1 dospélych se
tyka vyssi riziko problémil). I kdyZ se opakovand manzelstvi rozvadéji Castéji, manzelé
je povazuji za uspesnéjsi nez manzelstvi predeslé, a to hlavné v partnerském vztahu,
respektive v sexualnim souziti. OvSem vztahy mezi rodi¢éi a détmi jsou vice
problematické. V mnohych piipadech byvaji déti frustrovany souzitim s nevlastnim
rodicem. U nevlastni matky dochazi k pocitu ohrozeni jeji vlastni identity a nejvice ji
zneklidnuje nejistota v noveé ziskané roli - nejistota v oblasti jejich povinnosti, nejistota
ve vlastnim chovani, nejistota s ohledem na disledky onoho chovéni aj. Pro vétSinu
nevlastnich matek neni ochrana osobni identity jednoducha. Existuji také ptipady,
kdy nevlastni rodi¢ pfenecha rodicovskou odpovédnost pouze na biologickém rodici.
Tento pfistup je vhodny zejména u déti v obdobi adolescence, jelikoz prave hledaji svoji
identitu a maji tendence ke kriti¢nosti az k radikalnim usudkim. Mladsi déti se pomérné
rychle vyrovnaji s nové danou situaci a akceptuji nového dosp€lého v rodiné, zvlaste
kdyz k nim nevlastni rodi¢ ma p&kny vztah Rada autort nedoporuduje, aby se nevlastni
rodi¢ snazil nahradit biologickou matku, otce. V této roli ma pilisobit jako hodna teta,

stryc s vysokym zajmem o dité (Sobotkova, 2007).

Dité v rodiné homosexualnich partnert

Homosexuélni minorita dnes$ni spole¢nosti se neustale vice a vice zviditeliiuje, a
také se rozsifuji a ukotvuji tolerantni postoje v ramci majoritni spole¢nosti. Zakon o
registrovaném partnerstvi osob stejného pohlavi vesel v Ceské republice v platnost
v poloviné roku 2006.° Homosexualita v zapadni kultufe predstavuje asi 5 — 10 % u
muzi a u zen cca 3 - 5 %. Tyto tdaje nemusi byt piesné, jelikoz mnoho lidi svoji
homosexualni orientaci stale tabuizuje. Psychologové hovoii o homosexualité

pfedevsim v intencich biologickych a psychosocialnich faktord. Rodi¢e homosexudlové

10 Sobotkova, 2007, str.189
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vychovavaji déti v prevaze heterosexudlné orientované, ale nemaji takové rodové citéni,
jako tomu je v heterosexualnich rodinach. Rodové citéni spociva hlavné v ptredani
zkuSenosti a tradic z jedné generace na druhou. Mame-li porozumét fungovani rodin
homosexualnich partnerti, je nutné na né pohlizet z vyvojového hlediska. Nejednomu
Znich pfredchazelo manzelstvi heterosexudlni, a v ném se narodily déti. Kdyz
homosexudlni orientace matky ¢i otce vyjde v dobé rozvodu najevo, je jen mala
pravdépodobnost, ze pravé tomuto jedinci budou déti svéfeny. To je jeden z divodu,
pro¢ mnozi svou sexualni orientaci skryvaji - aby nepiisli o déti.

Mnoho zahrani¢nich vyzkumi zavrhuje, Zze by vyvoj déti u homosexualnich
partnert byl né¢jakym zptisobem ohrozen, popt. narusen, at’ uz se jedna o jejich sexualni
orientaci, celkové zdravi ¢i dopad ,,odhaleni®, Ze jejich rodice jsou homosexualové

(Sobotkova, 2007).
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2.2 Narozeni ditéte s mentalnim postiZenim do rodiny

Témeét kazdy z nés jednou Ci vicekrat béhem Zivota ¢etl pohadku, kde se krali
a kralovné zjevi sudicky a oznami, Ze se jim narodi potomek. Kazda ze sudicek
ptednese sviij odkaz budoucimu ditéti a zmizi. Vzdy se mize vyskytnout jedna sudba,
jez polozi novému zivotu pies cestu néjakou piekazku, kterou je tfeba premoci. Je
nutné, aby dobro zvitézilo nad zlem a nové détatko mohlo dosdhnout svého Stésti.
Ptitom jiZz od narozeni se zivot nezadrzitelné odviji a jeho obratky jsou az neuvétitelné.
Pohadky jsou obcas kopii skutecného zivota, ale...

V redlném svété tomu byva jinak. Kdyz rodina zjisti, Ze je matka téhotna,
sudickami byvaji sami rodice, prarodice, piipadné $ir§i rodina. OvSem kazdy mize mit
velmi rozdilné ptedstavy o budoucnosti nového ¢lena rodiny. Polemizuji o jeho jméng,
dohaduji se, zda bude dité vice podobné matce i otci, nadané po tom ¢i té, onom ¢i
oné...

Blizi se tolik ocekdvany den, dité se narodi a naprosto zméni Zivoty rodici.
Pfirozenym pifanim je piivést na svét zdravé dité - zdravi pro dét’atko samotné, jeho
zdravi pro rodice a nejblizsi! Ne vzdy se tak stane!...

V tomto okamziku rodina prochdzi riznymi fazemi vyrovnani se se skutecnosti,
avSak nikde neni Zadna jistota, Ze se rodina v pribéhu svého zivota zcela vyrovna
S postiZzenim svého jedince (Chvatalova, 2012).

Rodice obvykle prochéazeji péti typickymi fazemi.

1) Faze Soku a popreni

Prvni faze ptedstavuje viibec prvotni reakci na skutec¢nost, ze jejich dit€ neni zdravé.
Rodice na toto zjisténi reaguji nejcastéji vyrokem, to nemliZze byt pravda, neni to mozZné.
Hlavnim projevem Soku je strnuti a neschopnost jakékoli reakce. V mnohych piipadech
se uvadi, ze matky nejsou schopny ani brecet a popieni je vnimano jako obrana své
vlastni psychické rovnovahy. V této fazi rodice nemaji ani pomysleni nad vychovou a
péci svého ditéte, jelikoZ se doposud nebyli schopni smifit s existenci postizeni jejich
ditéte. V pribéhu casu vSak rodice tuto informaci postupné piijimaji je vSak nezbytné
podotknout, Ze reakci rodicii vysoce ovlivituje 1 fakt, za jakych okolnosti se o postizeni
ditéte dozvédéli. Casto pravé lékaf je vtéto fizi ze strany rodi¢i posuzovan za

nahradniho vinika a byva trestan kritikou (Vagnerova, 2008).
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2) Faze bezmocnosti

Druhou fazi predstavuje faze bezmocnosti, kdy rodi¢e nevi jak na vzniklou situaci
reagovat, jak se k ni postavit vhledem k tomu, ze se s ni setkavaji poprvé v zivotg.
Stiida se zde pocit zklamani a bezmocnosti. Rodi¢e prozivaji pocit viny at’ uz vzhledem
ke svému ditéti ¢i ke spole¢nosti a také se obavaji reakce od celkové populace. Obvykle
maji strach, aby nebyli od ostatnich zavrzeni ¢i odmitnuti a zaroven doufaji v pomoc, o

které momentalné ani nemaji ponéti, v ¢em by méla spocivat (Vagnerova, 2008).
3) Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

U tohoto obdobi se vyskytuje zvySeny zdjem o dalsi informace. Rodice se zajimayji,
pro¢ se jejich dit¢ narodilo postizené, co tomu bylo zapfi¢inéno, jak o néj nadale
spravné pecovat a také se zajimaji 1 o jeho budoucnost co se tyce vychovy, vzdélani aj.
Ne vzdy si rodi¢e informace zpracuji racionalng. [Vzhledem k jejich emo¢nimu vyladéni
muze dojit ke zkresleni informaci. Negativni emoc¢ni reakce mizou byt zplsobeny
prozitky smutku, depresemi, kterymi rodic¢e prochdzeji vzhledem k tomu, ze ocekavali
narozeni zdravého potomka. Déle také mohou zazivat izkost a strach, ktery se vztahuje
k budoucimu zivotu ditéte. Obranné reakce mohou byt posuzovany za nepochopitelné,
pricemz i ony maji sviyj vlastni vyznam pii udrzeni psychické rovnovahy a zachovani
postizeni. Pravé rodi¢e se nejednou povazuji za viniky. V tomto piipadé se vina
pfisuzuje pouze jednomu z rodicl- nejcastéji to byva matka. Nachazime se s ptipady,
kdy za vinika byva povazovéna zcela nezndma osoba, kterou predstavuje profesional.
Zpusob pomoci jakého se rodina vyrovna se zatézi zavisi na hodné faktorech, jimiz jsou
zkuSenosti rodi¢l, jejich zdravotni stav, osobnostni vlastnosti, druh a pfi¢ina postiZeni,
partnersky vztah a spoustu dalSich. Strategie zvladani miZze byt jak aktivni ¢i pasivni.
Aktivni zplisob zvladani piedstavuje snahu bojovat s neptiznivou situaci. Rodice se
snazi vyhleddvat pomoc napt. u lékafu ¢i jinych odbornik. KdyZ budeme hovofit o
varianté Unikové, charakteristickym znakem je uték ze situace, kterou neni mozné
uspokojivé zvladnout nebo rodiCe jesté nejsou schopni se s ni vyrovnat. Je mozné
setkani s rodinami, které se chovaji, jakoby jejich dit¢ bylo zdravé a jejich postizeni
povazuji za docasné. U této faze je nejdilezitéjsim krokem nalezeni co nejvhodnéjsiho
feSeni pro jejich dit¢ se zdravotnim postizenim. Potiebuji dostacujici informace o

moznostech péce, vzdélani, dalsi 1é¢bé jejich ditéte apod.
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4) Faze smlouvani

V této fazi rodice do jisté miry akceptuji skuteCnost, Ze jejich dit€ je postizené a
snazi Se najit alespon Caste¢né zlepSeni, kdyz uz neni mozné, aby se jejich jedinec zcela
uzdravil. Cht&ji mit nadé&ji, ktera nemusi byt nerealisticka. V tomto obdobi se pojednava
spiSe o zatézi predstavujici dlouhodoby stres, ktery byva spojeny jak s vyCerpanim, tak
celkovou unavou. Rodi¢e nabyvaji pocitu bezvychodnosti a minimalni efektivnosti,

jelikoz oc¢ekéavali mnohem vice (Vagnerova, 2008).
5) Faze realistického postoje

Rodice si postupné uvédomuji realitu, Ze jejich dit€ je postizené a nyni jej pfijimaji
takové, jaké je. Celkové plany do budoucna ohledné jejich potomka jsou realnéjsi a
zacinaji se chovat ptfiméfenéjsSich zplisobem, vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte. Ne
vzdy se vSak rodiny se zdravotné postizenym jedincem dokazi smitit s neblahou zivotni

situaci, ktera je potkala (Vagnerova, 2008).
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Il VYZKUMNA CAST
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3 Pripadova studie Zeny s mentalni retardaci
3.1 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je co nejlépe popsat a piiblizit piipad mladé Zeny
(mé tety) s mentalnim postizenim. Jedna se o stiedné tézkou mentalni retardaci; sleduji

jeji zivot, proces vzdelavani a vychovy, volnocasové aktivity aj.
Vyzkumné otazky
1) Kdy jste se poprvé seznamili se skutec¢nosti, ze dité je postizené?

2) Jak probiha a méni se jeji vyvoj od narozeni po soucasnost (dit¢ — divka — mlada

zena)?
3) Uvazovali jste o alternativnim feSeni do budoucna (napt. o chranéném bydleni)?

3.2 Metodologie vyzkumu a vyzkumny vzorek

Hlavni metodu zkoumani, vyuZitou v této Casti bakalarské prace, pfedstavuje ptipadova
studie neboli kazuistika. Kazuistika je popis jednotlivych piipadd, tyka se napt. vzniku,
prubéhu, (vy)léceni duSevni choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti (Hartl, Hartlova,
2000 srov. Edelsberger, 2000). Zpracovani piipadové studie jsem meéla moznost
nahlédnout do dilezitych lékatskych zprav, riznych soudnich rozhodnuti a rovnéz jsem
meéla k dispozici osobni a rodinnou anamnézu, jez mé o vSech nalezitostech dostate¢né

informovala.

Zjistovani vSech potfebnych dat probihalo s tetou a jejimi rodi¢i V jejich domacim
prostiedi (jelikoz se jedna o moji pokrevni rodinu a pobyvala jsem u nich od utlého
véku, nebylo nutné¢ se piredem domlouvat, kdy a za jakych okolnosti budu své
pozorovani ¢i rozhovor realizovat, coZ umociiuje autenticitu praktické casti této

bakaléiské prace)...
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3.3 Kazuistika

Jméno: Jaroslava

Soucasny vek: 37 let

Pohlavi: zena

Diagndza postizeni: stfedné t¢zka mentalni retardace, naruSena hrubad i jemna motorika
Rodinna anamnéza

Matka - 65 let, stiedoskolské vzdélani v oboru ekonomie, pusobila n€kolik let jako
administrativni pracovnice na Domové mladeze v Sumperku. Roku 1999 ukongila

trvaly pracovni pomér a od této doby (az doposud) celodenné pecuje o svoji dceru.

Otec — 72 let, vyu€en v oboru malif-natéra¢. Od roku 2006 pobira plny invalidni dichod
(angina pectoris, diabetes 1. stupné a hypertenze). V soucCasné dobé je starobni

duchodce.

Sestra (Marie) - 42 let, zcela zdrava. Ve skole neméla zadné vychovné ¢i vzdélavaci
problémy a roku 1991 odmaturovala na Stfedni ekonomické $kole v Sumperku. Nyni
pracuje jako samostatnd ekonomka. Marie méla ke své sestie vzdy velice kladny,

empaticky vztah a své matce se snazila nejen vS§emozn¢ pomahat, ale i byt oporou.

Rodi¢e ziji s dcerou Jaroslavou ve spoleéné domacnosti v rodinném domku.
Marie se v roce 1993 provdala a piestéhovala se spolu se svym muzem na jinou adresu

ve stejném meste.
Osobni anamnéza

Jaroslava se narodila 16. 8. 1978 jako druhorozené dité, pficemz cely prub¢h t€hotenstvi
probihal v norm¢. Prvni problém nastal v pribéhu porodu, a po narozeni bylo dité
kiiSeno (matka si ptesné neuvédomuje, jak dlouho). Porodni vaha ditéte byla 2 900 g,
mira 52 c¢cm. Zjevna byla poporodni Zloutenka, trvajici tfi tydny. Béhem pobytu
v porodnici nebyly matce podany zadné informace tykajici se postizeni dévcatka. Pfi
pravidelnych navstévach poradny pro novorozence nebyla matka seznamena se
skuteCnym zdravotnim stavem ditéte. Nékolikrat upozoriiovala 1ékaiku, Ze jeji dité
neotaCi a nezveda hlavicku, nepfevraci se, je spavé a stale apatické. 1 pies veskeré

naléhani byla oSetfujici 1ékarkou ujistovana, ze dité je v poradku. V bfeznu roku 1979 -
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kvili vyklenuté fontanele - byla odesldna ze Sumperské nemocnice na celkové vysetfeni

do brnénského vyzkumného tstavu.

Teprve zde byly rodi¢im podané piesné informace o zdravotnim stavu jejich dcery.
Lékati rodicim sdélili, ze jejich dité¢ je psychomotoricky retardovdno. Na zaklad¢

dikladného vysetieni byla zjisténa pouze diagndza ditéte, nikoli pfi¢ina postiZeni.

V oblicejové ¢asti se projevuji degenerativni stigmata, jakymi jsou vysoka brada, nizké
¢elo, uzsi oblicej, usni boltce nize posazené, kratky krk, gotické patro, vyrazna hrudni
kyfo6za, kratsi prsty a na dolnich koncetinach prsty atypické. Ditéti byla zjisténa pupecni
kyla, mé¢la ochablé svalstvo po celém téle. Sama nesedéla, musela byt pfidrzovana a do
sedu se neptitahovala. Tyto atributy presvédcCily rodice o skutecnosti, ze je pro jejich
dité nutna nadstandardni péée. Ale v Zadném ptipad¢ nesouhlasili s umisténim dcery do

ustavu.

Jelikoz se rodina nenachazela v dobré finanéni situaci, bylo nezbytné, aby se matka
ihned po placené mateiské dovolené, trvajici v té dobé pouhych Sest mésicu, vratila do
zaméstnani a o jeji dceru se zacaly starat pfevazné babicky. Po pracovni dobé¢ si rodice

své dité€ vyzvedavali a vénovali se dcefi sami.

V utlém détstvi divka trpéla nechutenstvim, pasobila az podvyzivené. Ve ¢tyfech letech
byla pievezena do nemocnice s akutnim zanétem slepého stieva a podstoupila operaci.
Po propusténi do domaci péce byla po dvou dnech opét hospitalizovana na
chirurgickém oddéleni a prodélala operaci zauzleni stfev. Po této operaci doSlo ve
zdravotnim stavu divky k velkému obratu a dité¢ zacalo pfijimat potravu ve vétsi mife.
Od této doby se u divky nevyskytly zadné jiné pfidruzené choroby, pouze uziva léky,

predepsané psychiatrem, na celkové zklidnéni osobnosti (Zeldox).
Skolni anamnéza

Divenka nenavstévovala jesle, ani matefskou Skolku, do Sesti let vyriistala v rodinném

prostiedi.

Vroce 1984 méla rozhodnutim Odboru Skolstvi Okresniho ndrodniho vyboru
v Sumperku odloZenu povinnou kolni dochazku na jeden rok. O rok pozdéji tentyz
odbor zatadil divenku do $koly pro mladez vyzadujici zvlastni pééi, a to do Zvlastni ZS

v Sumperku.; sem Jaroslava nastoupila 1. 9. 1985. Vzhledem Kk nedostadujicim
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vysledktim byla zprosténa povinnosti vzdélavat se, a to k datu 25. 5. 1987 (ihned). Po

ukonceni vzdélavani zlstala opét v péci rodiny.

V roce 1990 byla piijata k dopolednimu pobytu v ramci ustavni péce socialniho zafizeni
ve Vikytovicich. Po nékolika letech matka zménila zaméstnani a bylo nezbytné nutné,
aby pobyt jejich dcery vdaném zafizeni byl zménén na celotydenni, coz bylo

realizovano az do roku 1999.

V tGstavu nebyla spokojena, nebyla schopna si sama najit kamarady a komunikovala
ptevazné S vychovnym personalem. Vzhledem ke svému hlasitému projevu nebyla
oblibena, dle matcinych slov byla spiSe nezadouci. Zhorsil se jeji psychicky stav a byla
nutnd navstéva psychiatra. Dcera se rada vracela domt, ale bez nadSeni dochazela zpét
do zafizeni. Takovy zpusob existence tedy nebyl pfinosem. Matka proto ukoncuje svoje
pracovni aktivity a pIné¢ se vénuje dcefi! Zahy se rodina piest€éhovala na venkov, coz

povazovali za nejvhodnéjsi feSeni zlepSeni dcefina psychického stavu.

Divka méla uz od raného veéku velmi pratelsky vztah ke zvifatim, tudiz se rodice
rozhodli, Ze ji pofidi psa. Po n€kolika mésicich stravenych na venkové si rodice zacali
uvédomovat, Ze jejich dit€ zacind byt asociovano ze spolecnosti a upind se pouze na
svoje nejblizsi, pfedev§im na matku. V psychologické poradné, kam matka s dcerou
dochazela, jim byla doporucena navstéva tehdy nové vzniklého Sumperského centra
Pomnénka pro jedince s mentalnim postizenim. JiZ pfi prvni prohlidce této instituce
Jaroslava reagovala velmi nadSené (zajimala se ,,jak to vSechno v takové skole chodi*) a
po nékolika navstévach, jez skola umoznila, sem aktualné dochazi (a velmi rada) trikrat

1 Ctyfikrat tydné.
Osobnostni rysy

Divka zacala mluvit aZ ve ctyfech letech, kdy jeji fe¢ nebyla pfili§ srozumitelna,
a vyskytovaly se rezonan¢ni zvlastnosti. Chodit samostatné se bez cizi pomoci naucila
az v Sesti letech. Do té doby ji rodice ptepravovali na kocarku. Do deseti let nebyla
schopna se sama najist, jidlo muselo byt krdjeno a dit€¢ krmeno. Jeji hlavni ¢innosti a

zabavou byla hra s panenkou.

V soucasnosti je Jaroslava mladd zena menSiho vzrlstu, silnéjsi postavy. Je naladova,
citove zavisla na matce, vyrazné fixovana je na ni v cizim, neznamém prostredi, zdraha

se od ni odloucit; umi vSak byt az zl4 (i na matku). Pokud se ji v néCem nevyhovi,
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vzteka se a nadava. Je schopna se sama obléct, najist. Je velmi Cistotnd. Ranni hygiena ji
trva témeét dveé hodiny. Potadek véci neudrzi, potiebuje nad sebou dohled a vse se ji

musi pfipominat nékolikrat. U niceho déle nevydrzi, je nesoustiedénd a neobratna.

Spoluprace s odborniky (zdravotnimi) ma dobrou uroven - vySetieni zvlada sama,

ale reaguje zrychlené, je instabilni, manualné neobratna.

Na zéklad¢ testd v psychologické poradné bylo zjisténo, Ze rozumové schopnosti jsou
na velmi nizké vékové urovni (Sest let?!). Zna zékladni osobni udaje (jméno, vek, datum
narozeni, bydlist¢), neni schopna se bezchybné podepsat. Rozpozna jednotliva pismena,
ale nezvlddne skladat slova a nasledné¢ porozumét obsahu véty. Mechanicky umi
jmenovat Cisla, rozliSuje rozdil mezi vice a méné. Pocetni piedstavu ma zhruba do
deseti. Slovni zasoba divky odpovida osmi letim, jeji vyslovnost je Cistd. Logicky
usudek a schopnost zobecnovat je na Urovni ditéte mladsiho Skolniho véku. Pamét’ se
vyznaCuje defektni Urovni a abstraktni mySleni neni rozvinuto. Jaroslava se sama
nezabavi, uklidi po sobé, jen kdyz je pozadéna. Pofadnou manudlni praci neodvede.
Naji se sama piiborem. Nepomocuje se, sama dochazi na WC. Pii koupani ji musi
pomahat druhd osoba. Sama se oblékne a zavaze si tkanicky od bot. Drzi se doma,
neutikd. Sexudlné se neprojevuje, ale nékdy naiika, Ze by chtéla mit dité. Je emocné
labilni, ¢asto place, vzdoruje, je naléhava, umanuta - pokud se ji ihned nevyhovi, zacne
byt agresivni, zvySovat hlas, slovn¢ napadat druhou osobu, ¢i v ojedinélych ptipadech
dokaze fyzicky napadnout. Vyskytuji se u ni efektivni zachvaty, béhem nichZ se vzteka,
ktici, place a zahy se zaCne smat. Jaroslava ma potfebu se neustale slovné ujistovat, Ze
ji maji vSichni radi a dokdzi se dostatetné vzit do jeji Zivotni situace. V domacim
prostiedi se snazi byt za kazdou cenu sttedem pozornosti, a pokud tomu tak neni,

dochazi k efektivnim zachvatim nékolikrat denné.

Nerozeznd hodnotu penéz, tudiZ s nimi nemanipuluje. Veskeré osobni zélezitosti si neni

schopna sama obstarat a v§e za ni vyfizuje matka.

Jaroslava je velice divéiiva, z ¢ehoz plyne obava o zneuZiti po vSech strankach. V roce
2007 byla zbavena zplsobilosti k pravnim ukontim. Opatrovnikem byla ustanovena jeji
matka. Divka pravidelné navs§tévuje psychiatra, neurologa a v ramci centra Pomnénka

| fyzioterapeuta.
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Volnocasové aktivity

Od 8 do 18 let Jaroslava pravidelné jezdila do lazni Velké Losiny, kde ji pfedev§im
fyzicky rehabilitovali. Doma si pousti hudbu, v televizi sleduje détské porady, filmy
s pohadkovou tématikou, ale nevydrzi u nich dlouho. Bavi ji vySivani a v doprovodu
rodi¢d jezdi na trojkolce. Rada chodi s rodi¢i na vychazky nebo plavat (do krytého
bazénu i na venkovni koupalisté), v Iét€ na houby. Nejvyraznéjsi naplni jejiho dne je
starost o pejska a kocCicku, které krmi, venci, koupe... Kazdoro¢né se zhcastiiuje
14denniho pobytu u mote, bud’ srodinou, nebo v ramci ozdravnych pobytu, které
pofadd centrum Pomnénka. V poslednich péti letech pobyvéa v letnim tabote, ktery

pofada prazska Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice.
Davky a prispévky poskytované divce statem

Prikazka ZTP/P

Ptispévek na mobilitu -> 400 K¢&/mésicné

Ptispévek na péci -> 3. stupen, 8000 K¢

Plny invalidni dichod-> invalidita 3. stupné

3.4 Diskuze

Pti ziskani vSech potfebnych a hlavné dileZitych informaci ohledné stavu mé
zkoumané osoby, mé& asi nejvice prekvapila skuteCnost, Ze rodi¢e byli obeznameni se
stavem c¢ili postizenim svého ditéte az v obdobi témét jednoho roku véku. Domnivam
se, ze vdne$ni dobé je medicina mnohem vyspélejsi, vyuziva nové technologie a
metody, pomoci kterych se stav postiZzeni da ur¢it v mnohem zazsi dobé&, nez tomu bylo

ptiblizné pied 40 lety.

Velice si cenim prarodicii s jakym nasazenim a eldnem se snazili s touto
nepiiznivou situaci vyrovnat. I kdyZz to mozna bude znit hloupé, dopada na me pocit, ze
pravé diky této nepfiznivé situaci je rodina velice silnd, dokéze si mnohem vice vazit
malickosti a plnohodnotné proziva kazdy den. Vyrovnani se s faktem, Ze rodice ptivedli
Zivotnich situaci. Myslim si, Ze se pln¢ tohoto problému zhostili, snazili a nadale se
snazi pro své dit¢ délat vSe co je v jejich silach. At uz mluvime o rozvoji osobnosti po

kognitivni strance, ¢i volnoc¢asovych aktivitach.
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Jaroslava diky témto moznostem je schopna uzivat si svijj zivot naplno, i kdyz se
zde vyskytuji jisté zdvazné aspekty ohledné stupné postizeni, s kterym se divka potyka a

jeji vyvoj je po zbytek zivota znaéné omezen.

Rodi¢e nyni fesi dulezitou otazku, zda v budoucnu, kdy vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nadale nebudou schopni pecovat o svoji dceru, bude pro dit€¢ vhodné
umisténi do tzv. chranéného bydleni ¢i nikoliv. Z rozhovoru s Jaroslavou jsem usoudila,
ze by se nijak nebranila umisténim do chranéného bydleni, avSak uptednostiuje

spoluziti se svoji starsi sestrou.

Jak uz jsem ve své piipadové studii uvedla, zpozorovala jsem u Jaroslavy
opravdu vysokou zavislost na jejich nejblizsich pfedevsim na matce. Paklize matka neni
V jeji blizkosti pouhych par minut ma o ni obavy a neustale se vyptava, kde se matka
vyskytuje a zda brzy ptijde, nenecha ji doma samotnou. Ve chvili, kdy se Zena nachazi
V pro ni blizkém prostiedi, pisobi velice uvolnéné, pratelsky a zna¢né projevuje svoji

radost.

Kdyz bych si méla polozit otazku, zda se daly rtizné véci dé¢lat jinak ¢i ne,
nemohu jednoznacné odpovédét. Domnivam se, Ze nikdo neni hoden takové odpovédi,
pokud se nenachazi ve stejné zivotni situaci. S rozhodnutim svych prarodic¢d, ze dceru
neumistili, do Gstavu jednoznaéné souhlasim, jelikoz umisténi ditéte do jakéhokoli
zafizeni nepovazuji za optimalni feSeni. Kazdé dité se nejlépe citi v prostfedi svych
biologickych rodici, paklize je to mozné. V zadném ptipade bych zde nechtéla podcenit
praci vykonanou pracovniky v ustavech, kterd pfedstavuje nespocet zodpoveédnosti a
namahy. Obdivuji své prarodice za jejich soustavnou pili, kterou maji s dcerou doposud.
Muselo pro né byt velmi naro¢né naudit jejich dité k sebeobsluze a celkovému rozvoji

osobnosti.

Jediné co mé vSak vzhledem ke skuteCnostem mrzi, je realita, ze dité bylo
posouzeno za nevzdélavatelné a tedy vzdélani Jaroslavy Vv té dobé zaviselo Cisté na
rodinnych ptisluSnicich. Dale mé piekvapilo, ze Jaroslava si uvédomuje svoji odliSnost
od intaktni spoleénosti a laicky feeno, nelame si s tim hlavu. Zivot se snazi brat
optimisticky a n€kolikrat mi vypravéla, jak je $tastna, ze vidi, sly$i, ma moznost chodit

a dokaze mluvit, coz u nekterych z jejich pratel z Centra neni mozné.

Pocit litosti nachazim v jejich otazkach, pro¢ nemuze byt jako ostatni, kdyz by

tolik touzila po svém vlastnim ditéti. Na tyto otazky se vzdy snazim odpovidat
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S opatrnosti a citlivosti. Své prarodice vnimam jako vazné Silné osobnosti a vzdy

pro mé¢ budou velkym vzorem.
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Zavér

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na problematiku jedince s mentalnim postizenim
v roding. Cilem této bakalaiské prace je pfiblizit kazdému jedinci, ktery se danym
tématem zabyva, celkovy prehled o mentélni retardaci a také vliv mentalniho postizeni

u ditéte na soudrznost rodiny.
Teoreticka ¢ast se sklada celkem ze dvou kapitol, které jednotliveé popisuji.

V prvni kapitole se vénuji terminologickému vymezeni mentalni retardace,
etiologii tohoto postizeni v obdobi prenatidlnim, perinatalnim a postnatalnim. Dale
je prvni kapitola zamétena na Klasifikaci jednotlivych stupi mentalniho postizeni

a také se zabyva vyskytem ptidruzenych syndromii.

Druha kapitola je vénovana ditéti s mentalnim postizenim v rodiné. Celkové zde
popisuji prubéh vyvoje rodiny az po vznik rodiny soucasné. Taktéz zde zminuji
prizna¢né trendy vzhledem ke spojitosti soucasné rodiny, kam patii napf. odkladani
matefstvi, rozvodovost aj. V této kapitole lze nalézt nékolik typii rodin, S kterymi
je mozno se v bézném zivoté setkat. Davam stru¢ny nahled do neuplné rodiny, rodiny
nevlastni ¢1 rodiny homosexualnich partnerti. Posledni ¢ast této kapitoly tvofi narozeni
ditéte s postizenim do rodiny. Zajimam se hlavné o jednotlivé faze vyrovnani se rodiny

s danym postizenim.

Prakticka Cast je zaméfena na piipad zeny (mé tety) se stfedné tézkou mentalni
retardaci. Popisuji zde rodinou, osobni i $kolni anamnézu, volnocasové aktivity a jeji
charakteristické osobnostni rysy. V praktické ¢asti jsem vyuzila kvalitativni metodu

pozorovani a rozhovor zkoumané osoby.

Diky zpracovani bakalafské prace jsem meéla moZnost nejen si prohloubit
znalosti, co se této oblasti tyce, ale také jsem se pomoci odborné literatury dozvédéla
nespocet zajimavych informaci spojené s mentalnim postizenim. Stale si vice

uvédomuji, ze empatie ma nezastupitelnou roli vzhledem k handicapovanému jedinci.
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