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ABSTRAKT

Préce je rozdé€lena na Cést teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se nejprve zabyvam
definici a rozdélenim mentalni retardace, pfechazim pres pficiny vzniku, klasifikaci az po
jednotliva obdobi v zivoté kazdého postizeného jedince. Zde se zamétuji na vSechna obdobi
od novorozeneckého, kojeneckého, batoleciho véku ptes obdobi Skolni dochazky az po
obdobi dospélosti. Dalsi véci, kterou jsem se zabyvala v teoretické ¢asti, byly psychické
zvlastnosti postiZzeného jedince. Prvni ¢ast mé bakalarské prace jsem zakoncila reakci rodict

a déti na postizeného jedince v roding.

V praktické ¢asti se zabyvam zivotnim piibéhem mé rodiny, ve které vyrustaji dva chlapci
S mentalnim postizenim, moji bratfi. Zpracovala jsem praktickou ¢ast formou ptipadové

studie.

Klicova slova: Mentalni retardace, rodina, dité, spolecnost, adaptace, socializace

ABSTRACT

The work is divided into the Theoretical and the Practical parts. At first there are the defini-
tion and the division of mental retardation, causes of origin, the classification of each peri-
ods of every disabled individual in the theoretical part. It is aim for the all periods of the life
— from the infantile, the infant, the nursling ages through the school attendance until the a
period of the adult age. The Theoretical part considers with another article that is the mental
specialities of the disabled individuals. The first part of my work | finished with the reacti-

ons of parents and children on the disabled individual in the family.
In the Practical part | considered with the story of the life of my family in which two boys

with mental disabilities grow up, my two brothers. | worked up the Practical part by the

form of the case reports.

Keywords: Mental retardation, family, child, society, adaption, socialization,
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UvVOD

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala zejména proto, ze je mi tato problematika hodné
blizka. Jak zkuSenostmi z domova, tak diky praxi absolvované na Zakladni Skole specialni

ve Zling, Lazech.

Nase spole¢nost zménila spoustu véci i nazorti na danou problematiku. Potkavame na uli-
cich déti 1 dospélé jedince s mentalnim postizenim, coz jeste pred rokem 1989 nebylo viibec
mozné. Diky obétavosti lidi, ktefi se orientuji na mentaln¢ postizené a jejich snahou néco
zménit, se integrace do spole¢nosti mentaln¢ postizen¢ho stava stale vice soucasti naseho
bézného zivota, ale i tak se pomérné Casto jesté setkame s radou, od jinych lidi, aby si rodi-
¢e ujasnili, co chtéji a o co mizou piijit vychovou takového ditéte a aby jej radéji dali do

né¢jakého ustavu.

V dnesni uspéchané, stresujici dobé, si nejprve témét kazdy bez rozdilu toho, jestlize je muz
nebo Zena, jde za kariérou a potom teprve planuje rodinu a dité. Jde sice o dobu velkého
pokroku ve vyvoji védy 1 mediciny, ale ani tak ten vyvoj neni dokonaly, aby v¢as odhalil
urcité zdravotni problémy, s kterymi ten Clovic¢ek ptichazi na svét. Proto se ani nedivim, Ze
si Casto kazdéa zena Cekajici miminko, poklada otazku, jestli jeji dit€¢ bude viibec zdravé. A
doufa v to, ze bude, jinak nevi, co by udélala. Mit Gplné zdravé dité, je dnes vzacné, ale ne
nemozné. Rodice maji Casto rtizné predsudky a nepodstatné obavy o to, jak vychovavat
postizené dité, ale s pomoci specialni pedagogi, 1ékait, psychologt se dokazou s nastalou

situaci srovnat a zacit se starat a vychovavat své déti.

Mentalné postizeni jedinci velmi Casto a radi pfifazuji vécem jiny vyznam a proto se stava,
7e jim Casto nerozumime. Maji vSak stejnd lidskd prava na normalni Zivot 1 vzdélavani, jako
vsichni ostatni zdravi jedinci. Tak jak si spolecnost vychové své jedince, tak je bude mit. Jde
sice 0 nejpocetnéjsi skupinu lidi, mezi vSemi postizenymi a pfitom o nich, vime tak malo. Je
to skupina nejzranitelngjSich a nejzavislejSich lidi, tak by se mela o n€ spole¢nost umét po-
starat.

Rozhodla jsem se vénovat v mé bakalafské praci tomuto tématu a mym cilem je piibliZit

vefejnosti problematiku mentalni retardace a to v teoretické Casti, kterou jsem podrobné

rozebrala ve dvou kapitolach.
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V prvni kapitole je obecné popsano co je mentdlni retardace, jak se projevuje, jeji klasifikaci

a charakteristiku. Uvadim zde taky jednotliva obdobi zivota jedince s mentdlnim postizenim.

Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na psychické zvlastnosti a tieti kapitola je zaméfend na

dité a jeho rodinu a pfijmuti problému mentalniho postizeni rodi¢em i ditétem.

Posledni kapitola se tyka mého vyzkumu. Jde o kvalitativni vyzkum a hlavnim cilem tohoto
vyzkumu je poukazat jak dulezitou roli hraje spoluprace mezi rodi€i, pedagogy 1 1ékafi pii
rozvoji ditéte. Jelikoz jsem se rozhodla pro ptipadovou studii, tak jsem zde uvedla dvé ka-
zuistiky chlapcli s mentalnim postizenim. Jde o mé dva bratry, proto jsem sledovala i vyvoj
v oblastech komunikace, sebeobsluhy, jemné i hrubé motoriky, grafomotoriky a socialniho

chovani. Vysledky Setteni jsou uvedené Vv praktické ¢asti.

“At uz ma cCloveéka postizeni jakéhokoliv druhu, vzdy se najde mnoho moznosti, jak mu

pomoci.“ -Susan Kerrova-
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. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI RETRADACE

1.1 Vymezeni pojmu

Mentalni retardace, tento termin se pouziva od konference Svétové zdravotnické organizace
(WHO) v Milang v r. 1959. V soucasné dob¢ se v psychopedii pouzivaji ¢astéji nové termi-
ny, misto pojmu mentaln¢ retardovany jedinec se pouziva termin — jedinec s mentalnim po-
stizenim. Mentalni retardace neni nemoc, je to vrozeny stav, vyznacujici se omezenim ro-
zumovych a adaptivnich schopnosti, jinymi slovy u tohoto jedince nedoslo k pfiméfenému
uplnému rozvoji mentalnich schopnosti ¢lovéka. Jedinci s mentalni retardaci maji potize
s adaptaci a flexibilitou mysleni. MR trpi asi 3% bézné populace. Tento problém nepostihuje
vSechny slozky osobnosti najednou, ale postupné a to tak, ze nékteré mechanismy mental-

nich funkeci ziistanou zachovany a jiné jsou naruseny. (Cadilova a kol., 2007)

Definice mentalniho postiZzeni

., Za mentalné retardované se povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli), u nichz do-
chazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisenému vyvoji nekterych psychic-
kych viastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.“ (Svarcova, 2003, s. 24)

,»Mentalni retardace je vyvojovad porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince
ve vSech slozkach jeho osobnosti — dusSevni, télesné i socialni. Mentalni retardace je stav
charakterizovany celkovym sniZenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a

prizpusobovat se svemu okoli), k nemuz dochazi v prubéhu vyvoje jedince. Jde o stav trva-

ly, ktery je bud’ vrozeny, nebo casné ziskany. “ (Pipekova, 2006, s. 269)

1.2 Pti€iny vzniku

Etiologii mentalni retardace dle Pipekové (2006) mizeme rozdélit na tfi obdobi:
Obdobi pted narozenim ditéte - ,, prenatalni*

Jde o obdobi, kde plisobi cela fada vlivi.

= Uzivani toxickych latek (alkohol, drogy) téhotnou matkou, $patny Zivotni styl,
urazy, posledni vyzkumy prokazaly, Ze také koufeni zvySuje nebezpeci mentalni re-
tardace, déale pokud matka prodéld nékterd onemocnéni béhem tchotenstvi, jako

napf. toxoplazmoéza, cytomegalovirus (pivodcem infekéni mononukle6zy), zardénky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

a syfilis. T¢hotné Zeny, které jsou nakazené virem HIV, mohou ptfenést virus na dité,
coz muze vést k budoucim nervovym poskozenim. Mezi dalsi nebezpeci patii pod-
vyziva i nékteré latky znecist'ujici prostiedi.

Obdobi béhem porodu nebo tésné po ném — , perinatalni*

= pokud je porod protahovany, mize dojit k ptiduseni plodu, tedy hypoxii, tzn.ze
plod ma nedostatek kysliku a tim je vétsi riziko vzniku mentalni retardace. Piestoze
mozek ditéte mize poskodit jakykoli stav nezvykl¢ zatéze, nedonosenost a nizka po-
rodni vaha piedpovidaji vazné problémy Castéji nez jakékoli jiné podminky.

Obdobi po porodu do 2 let véku ditéte — ,,postnatalni‘

= dit& je vystaveno riziku infekénitho onemocnéni, jako je napf. ¢erny kasel, plané
neStovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida a encefalitida, tyto infekce mohou po-
Skodit mozek. Poskozeni mozku nastava také pii tirazech, napiiklad iiderem do hla-
vy €1 pii tonuti. Nenapravitelné naruSeni mozku a nervové soustavy miize zplsobit

olovo, rtut’ a jiné toxiny v zivotnim prostiedi.

Nejen priciny souvisejici s porodem mohou zpiisobit mentalni retardaci, svou roli zde hraje
deédicnost 1 specifické genetické pfic¢iny jako napt. chromozomalni aberace, monogenni po-

ruchy nebo polygenni dédi¢nost.

1.3 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mentalni retardace ptedstavuje vyrazné snizenou uroven inteligence. Pii jeji klasifikaci se v
soucasné¢ dobé uziva 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé, ktera vstoupila v platnost od roku 1992 u nas
1993. Odlisuje se vSak castecné od diagnostického a statistického manuédlu duSevnich po-
ruch Americké psychiatrické spole¢nosti. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je kazda kapito-
la oboru oznacena pismenem, dusevni poruchy maji pismeno F a Cislo pak blize uptesiiuje

diagnozu.

Klasifikace mentélniho postizeni dle 10. revize WHO (Pipekova, J., 1998, s. 173)
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retardace

. SOUCASNE Lo . INTELIGENCNI
KOD _ DRIVEJSI TERMINY
OZNACENI KVOCIENT
- slabomyslnost
- lehka mentalni
F 70 Lehka MR subnormalita (vzdélavatelni) 70-50
- lehka oligofrenie
- debilita
- imbecilita
Stiedné tévka - stredné tézka mentalni
F71 49-35
MR subnormalita (nevzdélavatelni)
- stiredné tézka oligofrenie
- idiocie prosta
- tézka mentalni
F72 Tézka MR 34-20
subnormalita (vychovatelni)
- tézka oligofrenie
- idiocie hluboka
- hluboka mentalni
F 73 | Hluboka MR 20 a nize
subnormalita (nevychovatelni)
- hluboka oligofrenie
Stanoveni stupné
mentalni retarda-
ce je nesnad-
né pro pridruZené
F 78 Jina mentalni senzorické, soma-

tické postiZeni,

tézké poruchy
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chovani,

pro artismus.

Mentalni retarda-
ce je prokazana,
neni vS§ak dostatek
- informaci
Nespecifiko-
F79 pro zarazeni osoby
vana MR
do nékterého

Z uvedenych stup-
nd mentalni re-

tardace.

Nejpouzivan€jSim a nejznaméjSim vyjadienim urovné inteligence je inteligencni kvocient,
zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tllohach odpovidajicich

urcitému vyvojovému stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem.

IQ = mentélni vék x 100

chronologicky vék

Vyznam stanoveni inteligencniho kvocientu spociva v tom, Ze informuje o celkové rozumo-
vé urovni jedince. Netika vSak nic o kvalitativnich zvlastnostech inteligence konkrétni osoby

a jeho diagnostickou hodnotu. (Svoboda, 1999)

1.4 Charakteristika jednotlivych stupii mentalniho postiZeni

Podle Cadilové a kol. (2007) délime MR dle zavaznosti do &tyi zakladnich skupin.

1.4.1 Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 70)

Nejrozsitengjsi forma retardace, diagnostikovana je asi u 80 % mentalné retardované popu-
lace. V détském veku byva vyvoj mirné opozdény. Déti s lehkou MR se uc¢i mluvit pozdéji,
nicméné si fe¢ osvoji. Problém nastava pii vstupu do Skoly, déti mivaji velké potize

s udenim. Skolni dovednosti jsou schopné zvladnout zhruba do tirovné 10-11 let. U nékte-
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rych se objevuji problémy s psanim, ¢tenim, pocitdnim (dysgrafické, dyslektické a dyskalku-
lické). Nejsou schopny plné zvladnout osnovy zakladni Skoly. Pfi vzdélavani téchto osob je
vhodné rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat nedostatky. V emocionalni oblasti se pro-
jevuje afektivni labilita. V sebeobsluze jsou lidé sleh¢i formou MR samostatni,
Vv prizptisobivém prostiedi dokdzou mnohdy uspésné pracovat. Po adekvatnim nacviku jsou
néktefi jedinci schopni samostatné vykonavat rtizné manudlni ¢innosti, dochdzet do prace i
samostatné bydlet. Na fungovani v bézném Zivoté maji vliv 1 jiné faktory napt. poruchy cho-
vani, epilepsie, uroven fecovych schopnosti, poruchy aktivity a pozornosti. (hyperaktivita,

hypoaktivita, nesoustifedénost).

1.4.2 Stfedné téZka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

Déti se stfedné tézkou MR v dobé Skolni dochazky zvladnou vétSinou elementarni zékladni
trivia (éteni, psani, po¢itani). Re¢ byva znaéné proménliva. V sebeobsluze jsou samostatné,
potiebuji vSak dohled a ob¢asnou pomoc v slozit&Sich situacich. Fyzické a neurologické
handicapy jsou proti lehk¢ MR frekventovanéjsi. Mnozi lidé s touto MR uplatni pracovni
dovednosti v chranénych dilnach. Nejsou schopni samostatného Zivota, potiebuji kazdoden-
ni asistenci. U mnohych osob byva zaroven diagnostikovana porucha autistick¢ho spektra,
jeji piitomnost snizuje celkovou adaptivitu a praktické vyuziti jakychkoliv schopnosti. Ak-
tivni slovni zasoba téchto jedincti nepiesahuje deset slov. Uroveii motorickych i rozumo-
vych schopnosti byva nerovnomérna. S potizemi zvlada koordinaci pohybti. Mentalni vék se

pohybuje v rozhrani 4-8 let.

1.4.3 Tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34)

Projevy jsou podobné jako u jedincii se sttedné téZkou MR, potize jsou vSak vyraznéjsi.
Tyto déti nezvladaji Skolni trivium, ale jsou schopny se naucit celou fadu dovednosti. Zvla-
daji zékladni sebe obsluzné dovednosti, ale pottebuji vétsi pomoc asistence. V motorické
oblasti je pfitomna vyrazna neobratnost a dyskoordinace. Objevuje se nejenom porucha au-
tistického spektra, ale 1 velmi Casto vyvojova afazie (vrozené nerozvinuti a neporozumeni
fec¢i). Krom& minimalni komunikaéni funkce, maji i silné¢ omezenou neverbalni komunika¢ni
schopnost. Vyskytuje se frekventovanégji pohybova stereotypie. Mentalni vék se pohybuje

V rozhranni 18 mésica az 3,5 roku.
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1.4.4 Hluboka mentalni retardace (1Q < 20)

Schopnost lidi s hlubokou MR porozumét zdkladnim instrukcim i pokyniim vcetné feci je
omezena. Byva naruSena i hybnost, mnohdy se jednd o uplnou imobilitu (nepohyblivost). U
lidi s hlubokou MR byva problém diagnostikovat vyvojovou poruchu, jelikoz hluboka MR
je sama o sob& naprosto pervazivni (pronikava, zasahujici celou osobnost). Pfi klasickém
vyvoji témét zadné projevy socidlniho chovani, zadna neverbalni komunikace, specifické
chovani pro poruchy autistického spektra. Stereotypni pohyby, sebe zranovani, prudka re-

akce na zmény. Tito jedinci se nedozivaji vySsiho véku. Mentalni vék je niz§i nez 18 mésict.

1.4.5 Jina a nespecifikovana mentalni retardace

Ob¢ dvé tyto kategorie jak uvadi Svarcova (2003) se uZivaji v piipadech, kdy je mentalni
retardace prokazana, ale neexistuje dostatek informaci, dle kterych by bylo mozné zatadit

pacienta do jedné se shora uvedenych kategorii.

F78 — by méla byt pouzita jen tehdy, kdyZ nejdou stanovit stupné retardace pomoci obvyk-
lych metod s divoda piidruZzenych senzorickych nebo somatickych postizeni. (nevidomi,

neslysici, osoby s autismem, nemluvici, atd.)
F79 — tato kategorie zahrnuje:

- mentalni retardaci

- mentalni abnormalitu

- oligofrenii

Tady nedojde ke snizeni rozumovych schopnosti organickym poskozenim mozku, v jehoz
dusledku by se psychika mentalné postizenych jedincii nemohla normalné rozvijet, nybrz

jinymi faktory (genetickymi, socialnimi a dal$imi).

1.5 Jedinci s mentalnim postiZenim v jednotlivych obdobich Zivota

Vyvoj postizeného jedince prochazi stejnymi fdzemi jako vyvoj zdravého, ale v n€kterych
obdobich je zvysené riziko vzniku dalsi odchylky, mnohdy sekundarniho charakteru.

1.5.1 Novorozenecké obdobi

Podle Pipekové (2006) trva jeden mésic. Je to obdobi adaptace organismu na nové prostie-

di. Schopnost vyvoje jedince je omezena v =zavislosti na stupni postizeni. Jiz
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vV novorozeneckém obdobi je mozno diagnostikovat urcité odchylky, které povedou

k odlisnému vyvoji jedince (hydrocefalus, mikrocefalus, chromozomalni aberace).

1.5.2 Kojenecky vék

Postizené dité, ma zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, protoze jeho moznosti jsou omezeny
a orientace v prostiedi ztizena. Pokud je smyslové ¢i pohybové postizené, tak nema o svété
dostatek informaci a pokud je mentalné¢ postizené, tak nedovede podnéty piimérenym zpt-
sobem zpracovat. Dochazi zde k riziku stradani v oblasti podnétové nebo citové. Tyto déti
nemaji potifebné piedpoklady, aby se mohly rozvijet bez specificky zamétené¢ pomoci
V ramci specialniho programu. Postizené dit¢ musi byt citoveé akceptovano. Hraje zde dule-
zitou roli vztah s matkou, pokud s postizenim neni matka smifena, je zde riziko, Ze bude
dité odmitano. Zpusob proziti prvniho roku Zivota ovliviiuje zakladni postoj k zivotu. (Bla-

zek, Olmrova, 1985)

Podle Pipekoveé (2006) je stanoven od konce prvniho mésice do jednoho roku Zivota. Jde o
obdobi vyrazného ristu a télesného rozvoje. MR je projevovana opozdénim psychického i
télesného vyvoje na viech urovnich a stupnich postizeni. Cim je postizeni vazngjsi, tim diive
se projevi ve vyvoji ditéte. Tézkou a hlubokou MR je mozno diagnostikovat jiz v tomto

obdobi. Kojenci s leh¢i formou jsou méné aktivni, spavi a klidni.

1.5.3 Batoleci vék

Obdobi oznacované jako faze prvni emancipace ditéte. Osamostatnéni ditéte, je v mnoha
ohledech ztiZzené. ObtiZe se vyskytuji hlavné v oblasti odpoutani z vazanosti na urcité misto.
Mentaln€ postizené dité ziistava zavislé na podnétech nejbliz§iho okoli, resp. na lidech, kteti
mu vzdalengjsi objekty mohou piiblizit. Oblasti odpoutani z vazanosti na aktudlni kontakt s
realitou, v oblasti odpoutdni z vazby na matku (postizené dit¢ je vice zavislé na dospélé
osob¢). Ve fazi prvni emancipace dochéazi k rozvoji védomi sebe sama - k rozvoji vlastni
identity. Pretrvavajici potieba zavislosti signalizuje, ze dité neni k takové vyvojové zméné
dostatecné zralé nebo aktualné disponované. Postizené dité je odkazano na dospélou osobu
a tim se rozviji a upeviluje nesamostatnost ditéte. Zavislost funguje jako vyznamny zdroj
Jjistoty a bezpeci, ktery by mohl byt osamostatiiovanim ohroZen. Emancipace postizeného
batolete nikdy neni mozna ve vSech oblastech. Tyto déti zlistavaji i naddle v mnoha smérech

opozdéné a rodice se k nim ¢asto chovaji, jako kdyby byly mnohem mladsi. Neberou v tiva-
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hu, Ze mohou mit né¢které kompetence primétené rozvinuté. Takto se vytvarii zaklad pro
jejich budouci generalizovany pasivné-receptivni postoj a z né¢ho vyplyvajici nesamostatnost.
V batolecim véku ¢asto dochazi k definitivnimu potvrzeni diagnozy i ke zpiesnéni pravdé-

podobné miry postizeni. (Blazek, Olmrova, 1985)

Zahrnuje druhy a tieti rok zivota ditéte. Dochazi ke zménam psychickych projevi v oblasti
chovani a proZivani, s tim souvisi i fyzicky vyvoj. Déti s LMR vykazuji opozdéni celkového
vyvoje o rok az rok a pil, déti s t&zSim stupném postizeni v pasmu stiedni a tézké mentalni
retardace jsou opozdény ve vyvoji tak vyrazné, jako by se viibec nerozvijely. Jsou zavislé na

druhé osobg. (Pipekova, 2006)

1.5.4 Predskolni vék

Tohle obdobi je zatézkavaci zkouSkou jak pro rodice, tak pro dité. Jde o krizové obdobi, ale
velmi dilezity meznik v Zivoté postizeného ditéte. Dité si zacind v prosttedi vrstevnikll uve-
domovat vlastni odliSnost, stalost a neménnost jeho znevyhodnéni. V piedSkolnim roce sice
dochazi k ur¢itému vyvojovému pokroku, ale pozadavky Skoly pfipomenou i rodi¢im naro-
ky, které neni dit€¢ schopno, diky svému postizeni splnit. Prohlubuje se pocit ménécennosti
pramenici z opakovaného neuspéchu. Po potvrzeni miry normality ditéte, je zatazeno do
urcitého typu Skoly, kde byva vyuka kvalitni a pfizplisobena potfebdm a moZznostem déti.
Jde o specialni skoly, kde maji ucitelé potfebné vzdélani a mnohem vice profesnich zkuse-
nosti. Postizené déti mivaji Castéji snizené sebehodnoceni, maji mensi divéru ve vlastni
schopnosti, vykazuji znamky vétsi pasivity a rezignace na moznosti aktivniho feSeni vlast-
nich problému. Byvaji ptesvédcené, Ze své Uispéchy ¢i netspéchy nemohou sami nijak ovliv-

nit. (Blazek, Olmrova, 1985)

Jak uvadi Pipekova (2006) trva toto obdobi od 3 do 6 let u zdravé populace, ale u déti
S MR se prodluzujes o 4 az 5 let, kdy je potteba vytvoftit vychozi podminky a dlouhodobou

diferencialni diagnostiku, stanovit progndzu pro dalsi rozvoj ditéte.

1.5.5 Obdobi skolniho véku

Definovano je jako faze snaZivosti a vykonu, jejimZ cilem je pfiprava na budoucnost. Vznika
pocit ménécennosti, nedostateCnosti €i strachu ze selhani. Mize dochézet taky k nadmér-
nému dlrazu na vykon a ke zvyseni potieby uspéchu. Obé¢ rizika jsou v tomto piipad¢ spise

zvySend. Pocit ménécennosti nejcastéji vznika pii opakovaném neuspéchu, ve srovnani se
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zdravymi spoluzéky a jejich vysledky. Vztah k vykonu je soucasti sebepojeti jedince. Odrazi
se Vv jeho osobé¢ celkové sebehodnoceni. Automaticky v tomto obdobi byva zahrnuto i vlast-
ni postizeni, které ma takovy vyznam, jaky mu pficitaji osobné vyznamné autority, prede-
v§im rodice. Mladsi dité prijima skutecnost, i jeho vlastni handicap, jako danost. Prezentuje

své postizeni jako samoziejmou soucast svého zivota. (Blazek, Olmrova, 1985)

Obdobi skolniho v€ku je populace v rozmezi Sest az patnact let u zdravé populace. U déti
S MR se prodluzuje v zavislosti na stupni postizeni. Povinna Skolni dochézka je devitileta,
tak, jak jej stanovuje Skolsky zdkon. U déti s tézZkym stupném MR je moZnost tuto dobu o
rok prodlouzit. (Pipekova, 2006)

1.5.6 Obdobi dospivani

Definovéno casto jako faze druhé emancipace. U dospivajicich dochazi k odpoutani se od
rodiny, zacinaji uvazovat na trovni formalnich logickych operaci, tedy hypoteticky. V této
fazi sili 1 pocit sounalezitosti s vrstevniky, ktefi ¢asto z divodu odliSnosti tyto déti odstrko-
vali. Velmi Casto se dostavaji do stavu frustrace, mnohem vic nez zdravi dospivajici. Vyvo-
jovy posun v mysleni se projevuje vétsi kritiCnosti 1 sebekritiCnosti, kterd je zamétena 1 na
oblasti handicapu a jeho socialniho vyznamu. V této fazi si postizeny za¢ne ve v&t$i mife
uvédomovat sva omezeni v rtiznych oblastech, véetné obtizi se zaClenénim do spole¢nosti.
Krizi identity u n¢j znamena také nastup do zaméstnani, setkava se s vétsSim podhodnocova-
nim své osoby a predsudky. S odchodem ze $koly je podobn¢ jako zdravy ¢lovek, tak posti-
zeny tvor socialni a hleda k sobé partnera. Problém je, Ze jakékoliv postizeni, je zatézujicim
faktorem pro vztah a zdravy partner mnohdy nepfijme métitka a omezeni ze strany postize-
né¢ho. Zdravy partner mize Casto ddvat najevo soucit, litost, pocit viny a mnoh¢é dalSi emo-

ce, potom je vztah asymetricky. (Blazek, Olmrova, 1985)

V obdobi dospivani nedochazi k odpoutani od rodiny, ale dité zustava zavislé na rodicich.
Pokud jsou stupné postizeni téz8i, je vazba na rodinu vétsi. To samé rozhoduje i o nasled-
ném, vzdélavani na stfednich Skolach. V tomto obdobi je dileZité, aby jedinci ziskavali ta-
kové védomosti a dovednosti, které by jim v pozdg€jsim véku pomahaly zvladat pracovni

uplatnéni a socialni integraci do spole¢nosti. (Pipekova, 2006)
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1.5.7 Obdobi dospélosti

V tomto obdobi jsou stejné jako u zdravého jedince dilezité dvé role profesni, rodiCovska a
partnerska. Ob¢ dvé role jsou pro jedince s mentdlnim postizenim znaéné zatézové.
V profesni roli se vyskytuje velmi mnoho piekazek a v rodiovské taky, zde je hlavné strach

Z postizeni ditéte a celkové rozhodovani o potomcich. (Blazek, Olmrova, 1985)

Dospélost je charakterizovana podle Pipekové (2006) jako ukonceni studia, ziskani zamést-
nani, uzavieni silatku a zalozeni rodiny atd. U MR lidi je problém konstatovat, zda je ten
Clovek dospély ¢i nikoli. Biologické faktory jsou stalé, ale sociokulturni u MR podléhaji
zménam. Je tfeba podporovat tyto osoby v naplinovani socialnich roli, charakteristickych pro
obdobi dospélosti. Tyka se jejich zaméstnavani, partnerského a rodinného zivota, kvalitniho
prozivani volného Casu, moznosti dalSiho vzdélavani, nabidky socidlnich sluzeb rtzného
charakteru, podporovani chranéného bydleni u osob, které jsou 1 v dospélosti v urcité mite

zavislé na druhé osobg.
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2 PSYCHICKE ZVLASTNOSTI JEDINCE S MENTALNIM
POSTIZENIM

2.1 Pocitky a vijemy

., Citi a vnimani jsou procesy bezprostiedniho odrazu skutecnosti*. (Vitkova, 2004, s.300)
Pro déti s MR je charakteristickd opoZdénd a omezena schopnost vnimani, ma velky vliv na
cely prubéh jejich psychického vyvoje. Nezanedbatelnym problémem je zpomalenost tempa
vnimani a znacné zuzeni rozsahu vnimani, to stéZuje ditéti s MR orientaci v novém misté a
V neobvyklé situaci. Pfi poznavani pfedméti tyto déti povazuji za stejné uplné rizné pied-
méty. Zajimavosti u vnimani déti s MR je inaktivita (neucinnost) tohoto psychického proce-
su. Dité pti pohledu na jakykoliv obraz ¢i piedmét nejevi snahu prohlédnout si to do vSech
detailii a poznat vSechny jeho vlastnosti. Nedovede se pozorn¢ divat, hledat ani nachazet
ruzné predméty. Velkou ulohu zde hraje pfedevsim sluchové vnimani, které souvisi
s rozvojem teci. ,, Diferenciacni podminéné spoje v oblasti sluchového analyzatoru se utva-
reji pomalu, vedou k opozZdénému vyvoji reci, coz opét zpiisobuje opozdéni psychického
vpvoje. “ (Vitkova, 2004, s. 301). Sluchové vnimani neovliviiuje jenom vyvoj feéi, ma také

vliv na vnimani ¢asu a prostoru.

2.2 Rozvoj redi

V obecné psychologii je fe¢ povazovana za nastroj mysleni a prostiedek vzajemného styku.
Rozdil ve vyvoji zdravého a MR ditéte je, Ze se sluchové rozliSovani i1 vyslovovani slov a vét
vytvaii pozdé&ji. Zpomalené tempo vyvoje artikulace se prohlubuje s nedostatku fonematic-
kého sluchu. Je dilezitd spravnost rozliSovani hlasek sluchem, jelikoz pftispiva k spravné
vyslovnosti. Nedostatecné sluchové vnimani brani zdokonalovani vyslovnosti. U déti s MR
vV mlad$im Skolnim véku je slovni zasoba mnohem mensi, nez u jejich zdravych vrstevnikl. Z
analyzy slovni zasoby déti s MR vyplyva, Ze pouZzivaji velmi mélo ptidavna jména. Je zjiSté-
no, ze nejvice frekventuje pojmenovani béznych predmétii (véci), tedy podstatnych jmen.
Podstatna jména ptevazuji nad slovesy, coZ je v mluvnim projevu osob starSich tii let proje-

vem omezeného vyvoje feci.
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2.3 MySleni

Mysleni je poznavaci funkce, kde v souvislosti s nim hovoiime o poznani zobecnélém, zpro-
sttedkovaném. Jeho nastroj je pifevazné fe¢ a podstatou je uvadéni do vztahi. Jde o vyssi
formu odrazu okolni skute¢nosti. Jejim prvnim znakem v MR je poruseni poznavaci ¢innos-
ti. Pokud budeme utvaret vztahy mezi vnimanymi jevy ¢i jevy predstavovymi, je to mysleni
konkrétni, jestlize relacionujeme mezi pojmy, jde o mysleni abstraktni. Obecnéj$im vyzna-
mem slova je pojem, spojenim dvou pojmi vytvafime soud, spojenim dvou soudt usudek.
MR dité spiSe vzpomina, nez premysli, jeho mysleni se omezuje na konkrétni situacni sou-
vislosti mezi predméty a jevy, je chudé a neproduktivni. MR dité se od zdravého lisi tim, Ze
je velmi konkrétni a ma slabou schopnost zobecnovat. Neschopnost umét zobeciiovat je

nasledkem poskozeni mozku.

2.4 Pamét

., Bez paméti se nemiize utvaret osobnost clovéka, protoZe bez hromadeéni minulé zkusenosti
nemtuize vzniknout jednota zpiisobu chovani a urcité soustavy vztahi k okolnimu svétu.
(Pipekova, 2006, s. 73). Diky paméti si ¢lovék uchovava a zobecnuje rizné informace, zis-
kava védomosti a dovednosti. Pamét’ je selektivni - pamatujeme si jen to dulezité, proces
zapamatovani si obsahuje schopnost pochopit latku, vybrat z ni zakladni prvky, zjistit vztah
mezi nimi a viadit je do urcité soustavy predstav. Pamét u MR vykazuj urcita specifika,
postizeni si vSechno nové osvojuji pomalu az po mnohacetném opakovani. To co se nauci,
jsou schopni si pouze vybavit jen v situaci pii které se to naucili, nikoliv vSak v jiné.
K zvlaStnostem paméti u MR ndlezi také nekvalitni tfidéni pamétnich stop, tito jedinci maji
spiSe mechanickou pamét. Naucené rychle zapominaji a vybavuji si nepfesné pamétni stopy,
védomosti neuméji uplatnit v praxi. Pamét’ zhorSuje nedostatek spanku, nesoustfedénost,
nedostatek Cerstvého vzduchu, navykové latky a 1éky. Z divodu téchto zvlastnosti, které
jsou dilezité proto, aby si jedinec zapamatoval mozné co nejvic véci, je na specialnich §ko-

lach kladen diraz na to, aby se neustéale opakovalo vSechno kolem dokola.

2.5 Pozornost

S bezprostfednim vnimanim a poznanim souvisi také pozornost. Tu délime na bezdécnou a

zamérnou. Bezdécna se zamétuje na silné podnéty napf. intenzivni zvuk. Zamérna je vazana
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na vuli, md charakter podminéného reflexu. ,,Viile je naucenou autoregulacni schopnosti,
kterda usmernuje jednani cloveka takovym zpiisobem, ktery je povazovan za ucelny ¢i nutny,
ale neni spojen s dosazenim libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace* (Vitkova,
2004, s.302). Zamérna pozornost vykazuje u téchto jedinct nizky rozsah sledovaného pole,
nestalost a snadnou unavitelnost. Je zde ptredevSim snizena schopnost rozdélit se na vice
¢innosti. S narGstem poctu vykont nartstd i pocet chyb. Mentaln¢€ postizeny zak neudrzi
pozornost stejné dlouho jako jeho zdravy vrstevnik, pozornost byva kolikrat mnohem kratsi

dobu. Schopnost udrzet pozornost se li§i podle druhu postiZeni.

Po emocni strance je dit€¢ vybaveno mensi schopnosti se ovladat. Tyto osoby jsou emoc¢né
nevyspélé. Projevuje se u nich hodné ¢asto neadekvatni intenzita a dynamika, familiarnost a
egocentrismus. Mnozi jedinci s mentdlnim postiZzenim jsou velmi emocionalni, dovedou mit
radi své blizké, byvaji ¢asto velmi empaticti a dokdzou pomoci tomu, kdo jejich pomoc po-
ttebuje. ( Svarcové, 2003) Neadekvatni vykyvy ndlad mohou oviem sméfovat i do euforie.
JelikoZ se jedinec s mentalnim postiZzenim nenaucil zvladnout mnoho situaci, mohou se u ngj

objevit neurotické ¢i psychopatické symptomy, jakozto poruchy citového vyvoje.
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3 ZIVOT OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM V RODINE

3.1 Reakce rodi¢d na onemocnéni ditéte

Velmi dulezitou roli ve vychové a socializaci ditéte s MR by méla hrat jeho vlastni rodina.
Rodina je totiz prvnim pfirozenym prostfedim, S nimz dit¢ prichazi do styku a kterd ma
predpoklady k tomu, aby ovlivnilo nékteré limitujici vnitini faktory vyplyvajici ze samotného
postizeni. ,,Pristupy rodicii k ditéti jsou spolu s celkovou socialne-kulturni urovni rodiny

hlavnim faktorem rodinné vychovy.“ (Valenta, Muller, 2003, str. 237).

Dité s MR je pro rodice silnou stresovou situaci. Zptisob, jak rodi¢e zvladaji danou situaci a

jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou zatézi bude nemoc pro dité.

Pro dité€, které nema o své chorobé tolik informaci jako jeho rodice a ani by tomu nemohlo

porozumét, zbyva postoj rodicli a z ného vyplyvajici chovani.

Rodice déti s postizenim, maji strach z blizké 1 vzdalené budoucnosti. Boji se, co bude
s ditétem, az tady nebudou. Dalsi véci, ktera je trapi, je nevhodné chovani jejich déti na ve-
fejnosti, dochazi tak k poznamkam od lidi ve spolecnosti, které rodice, zvlasté¢ matky dosti

zranuji. (Hrdlicka, Komarek 2004).

., Zdravi ditéte je pro jeho rodice vyznamnou hodnotou a nemoc ditéte znamena jeji ne-
spravedlivé ohrozeni.” (Matéj¢ek, 2000). Postizeni ditéte je hodnoceno dospélymi vice
emoc¢né, protoze postihuje bezbranného a zavislého jedince, ktery teprve zacina Zit a je vy-
staven néjakému utrpeni. Vyskyt postizené¢ho ditéte v rodin€ je pficinou toho, ze se urcitym
zpusobem zméni Zivotni styl rodiny, protoze musi byt ptizptisoben jeho moznostem a potie-

bam.

Podle Vagnerové (2002)poznani, Ze dité je nemocné, vyvolava u rodict pocit jeho ohroZeni,
ale zaroveil 1 uvédomeéni si ztradty vyznamné hodnoty, kterou bylo jeho zdravi. Rodi¢e za

této situace reaguji kombinaci riznych emoci:
» TuzKkosti a strachem - ktery se vztahuje k predstave dalsiho ohrozeni ditéte;
» vztekem - souvisejicim s uvédoménim ztraty, prozivané jako nespravedlivé;

» smutkem, aZ depresi - vyplyvajici z védomi omezenych moznosti ochranit svoje

dite;
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Rodice pfti reakci na postizeni ditéte prochdzeji typickymi fazemi:

1.) Faze Soku a popreni - Pfedstavuje prvni reakci na vzniklou a nepfijatelnou skutec-
nost, ze dit¢ neni zdravé. Popira to, ze je dité postizené. Tahle situace vyvola pocit uz-
kosti a beznadéje. V této fazi, je dulezité, aby se rodice nejprve s danou situaci vyrov-
nali, trvani této faze zavisi na typu Clovéka, ktery informaci ptijal a na zdvaznosti in-
formace. Rodice prochazeji riiznymi emoc¢nimi procesy jako je citové vychyleni, rozru-
Seni, ulek, ochromené jednani, neochota uvéfit, iracionalni ptistup a teprve potom, az

se vyrovnaji se vniklou situaci, mohou pfemyslet o budoucich krocich.

2.) Faze reaktivni — Rodice si nechtéji nastalou situaci pfipustit, poznani odmitaji, jako by
se chtéli vratit zpatky do stavu pfed onim otfesnym prozitkem. Skutecnost by chtéli
popfit, vyhnout se ji, odepsat, prohlasit za omyl nebo aspon vSechnu vinu svést na né-
koho jiného. Nastupuji psychické a télesné reakce na sdélenou skutecnost jako je bo-
lest, zal, zklamani, uzkost z dalSiho vyvoje, pocity viny, télesné selhani, vzajemné sebe-
obvinovani, ptipadna agresivita. Rodi¢e vyzaduji fakta o daném stavu, aby vSe objek-
tivné zhodnotili a mohli zacCit uvazovat o feSeni problému. V takovych situacich je
zvlaste tieba trpélivost, ohleduplnost k prozitkim téch druhych v roding, vzajemna so-

lidarita a schopnost vzajemn¢ si pomahat.

3.) Faze adapta¢ni — Tato faze nastava az po piekonani obranné faze. Jde o proces vy-
rovnani a zivot s ditétem dostava jiny smysl. Rodice se pokousi o racionalni hodnoceni
situace a uvazuji o tom, jak by mohli v daném piipadé pomoci. Cilem je, aby rodice pfi-
jali dité takové, jakeé je, a pak udélat pro néj vSechno co je na dnesni tirovni vyvoje spo-
le¢nosti a za dneSniho stavu védy mozné a dosazitelné. V této fazi je dllezita piesna
diagnéza a realnd prognoza lékarskych a vychovnych opatteni véetné casovych tdaja.
Ptedavané informace rodi¢iim musi byt pravdivé, nemély by vzbuzovat zbyte¢né nad¢je

pokud pro né neni diivod.

4.) Faze reorientace — Vv této fazi dochazi k vyrovnani s nastalou zivotni situaci, a kdy
mutizou rodice pro sebe i pro dit¢ mnoho dobrého udélat. Rodice zacinaji jednat, vyhle-

davaji pomoc lékaiskou, psychologickou a socialni. Spojuji se pro dusevni podporu i
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pro ziskani véts§iho mnozstvi zkusenosti s lidmi s podobnou zivotni situaci. V této fazi
nastava zména zivotniho stylu, méni se aspirace i cile vSech ¢lent rodiny. Naro¢na situ-
ace nastava i pro zdravého sourozence, ktery se musi rovnéz vyrovnat s danou situaci a
ucinné se zapojit do pomoci handicapovanému sourozenci. Rodina se musi vyrovnat i

s reakci a chovanim Sir§iho okoli v misté bydlisté.

postoje rodicu:
(s

e ,Utocné” (rodice dité obvinuji a trestaji, za co nemze)

‘

e ,obranné” (rodice trpi pocitem viny, upadaji do deprese, spolecensky se izoluji)

e ,Uhybné” (rodice hledaji uspokojeni jinde a jinak, zaberou se do prace, upadaji do

alkoholismu, unikaji do nemoci apod.)

3.2 Reakce ditéte samotného na postiZeni

Dlouhodobé a zdvazné onemocnéni piedstavuje zatizeni pro cely organismus i psychiku
ditéte. Zdravotni postiZzeni pfinaSi nové, ale odlisné zkuSenosti, ale omezuje ziskat zkuse-
nosti standardni. Zavaznéjsi diagndza piinasi v ramci chorobnych ptiznakii zhorseni celko-
vého stavu (Unavu, vyCerpani, bolest). Psychickd reakce na postizeni zavisi na dispozicich,
vyvojové urovni a individudlnich zkuSenostech (jiz vytvofenych osobnich rysech ditéte),

dale na reakcich prostfedi, v némz dité Zije (rodina, nemocni¢ni personal, $ir§i spole¢nost).

Emocni reakce ditéte je citova reakce — zména prozivani je zejména u mladsich déti, jednim
Z prvnich signali poruSené rovnovahy organismu. Zvysenou emotivni labilitou a drazdivosti
se projevi somatické onemocnéni. S nimZ byvaji spojeny 1 negativni proZitky, které souvise-
ji s celkovou zménou Zivotni situace ditéte a s reakei rodict. Déti se zdravotnim postizenim
byvaji Gizkostné, trpi obavami a nejistotou z dalsich potizi a nepfijemnosti. Strach a tizkost
se mize prenaset z rodicd na dité, a to i tehdy, pokud o nich rodi¢e nemluvi. V obrazu
vlastni diagnozy u téchto déti v jejich raném véku hraji podstatnou roli bezprosttedni nega-
tivni proZitky a rliznd omezeni, kterd z nemoci vyplyvaji. (bolest, inava, lécebné a vysetto-
vaci vykony, odlouceni od rodiny pii hospitalizaci, omezeni nejriznéjSich druhi atd.). Kaz-

dé dité s postizenim ma vétsi pottebu podpory a citové jistoty.

Rozumového zpracovani choroby ditéte vyrazné zavisi na vyvojové trovni ditéte, jako je

predskolni nebo skolni vék, obdobi pubescence atd. Postizeni vyrazné ovliviiuje vyvoj osob-
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nosti ditéte, ptisobi vzdy v interakci s ostatnimi faktory. U téchto déti dochazi k urcitym

zménam v osobnosti, které jsou reakei na takovou situaci.
Dité prochazi rovnéz jako jeho rodice uréitymi fazemi:
1.) Faze protestni — kdy dité kfici, vola po matce a hodn¢ place
2.) Faze zoufalstvi — dit¢ odmita okoli a hracky, je izkostné, hlavu ma ponoifenou
v poduskach. V této fazi dochazi k anaklitické deprese (fecky anaklino = opirani se).
3.) Faze odpoutani od matky — dité nastalou situaci potlac¢i city k matce a pfipouta se

k jiné osob&. Dochazi zde Casto ke ztraté duvéry v lidi. Dité ma tendence se upoutat

Kk véci, toto byva vysledek adaptace na situaci.
postoje ditéte:
e _utocné“ (odpor, vzdor, agresivita vii€i ptivodcim svého trapent)

3

e _obranné* (stdhne se do sebe, zlistava pasivni, bez iniciativy a z4jmu)

e _uhybné¢* (hleda ndhradni uspokojeni — Vv jidle, sexudlnich aktivitach, drogach aj.)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRIPADOVA STUDIE

V praktické casti mé bakalaiské prace jsem se zabyvala rozborem osobnosti mych dvou
mentalné postizenych bratrl, s nimiz ziji od jejich narozeni az do dnes a kterym je diagnos-
tikovana tézsi forma mentalni retardace. Prvni z nich se jmenuje Lukas a je mu 17 let a dru-
hy je Jan a tomu je 15 let. Mym dil¢im cilem bude zjistit, zda sjednocenim vychovné vzdéla-
vacich postupt rodi¢d, pedagogti mize dojit ke zlepSeni kvality rodinného zivota a to
v oblastech komunikace, sebeobsluhy, oblékani, zakladni hygieny, hrubé a jemné motoriky a
socialniho chovani. Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, ktery zkouma predevsim podstatu
vécl.

Cile vyzkumu:

- poukazat jak je dalezitd spoluprace rodiny i pedagogii

- zjistit, zda pfi spolupraci rodiny a pedagogii dochdzi ke zlepSeni kvality Zivota jedin-

ce
- na dvou pouzitych kazuistikdch poukazat na Zivot rodiny s dvéma mentaln¢ postize-
nymi jedinci
- ukézat jak sjednoceni vychovné vzde€lavacich postupti rodi¢i a pedagogt zlepSuje
vyvoj ditéte
4.1 Pouzité metody a jejich rozbor

Metody nepiimé — rozhovor s mamkou

Metody primé — pozorovani - zjistovani udaji o chovani klukii

- vyuziti edukaéné-hodnoticiho profilu ditéte

Metody dokumentované - studium zdravotni dokumentace klukt

- studium a analyza vysledkl ¢innosti déti
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4.2 Anamnéza

4.2.1 Rodinna anamnéza

Otec 47 let — narodnost Ceska, stiedoskolské vzdélani bez maturity. Dlouho pracoval jako
traktorista. Vic jak deset let je z né&j alkoholik. Nékolikrat byl na 1é¢eni, nikdy mu to nepo-
mohlo, pokazdé do toho spadl z novu. O rodinu se nestard, nezije s nami ve spole¢né do-

macnosti a nenavstévuje nas. S mamkou jsou rozvedeni. Neni v dobrém zdravotnim stavu.

Mamka 44 let — narodnost Ceska, stifedoSkolské vzdelani bez maturity. Vyuéena jako gu-
mai/plastikat ve Svitu. Dlouhou dobu pracovala jako servirka v restauraci. Nedavno z prace
odesla a nyni je z ni, Zena v domacnosti. U mamky se nevyskytuji zadna zavaznéjs$i onemoc-
néni. O nas se stara moc hezky a snazi se, abychom méli v§echno co ostatni a nestradali.
Nikdy jsme nepocitili, ze nejsme Uplna rodina. Bydlime spoleéné s mamkou a sourozenci

V rodinném domé.

Lukas$ a Jan maji dv€ sestry. Nejstar$i Hana (22 let) vyucena jako krejéi s maturitou. Mo-
mentalné€ pracuje jako pokojska v hotelu. Ve $kole neméla problémy se zvladanim uciva. Jeji
zdravotni stav je dobry, akorat je vedena jako astmatik. Posledni sourozenec jsem ,,ja* Jana
(22 let), jsem mladsi dvojce Hany. Vystudovala jsem Sttedni pramyslovou skolu Technolo-
gickou, zakonCenou maturitou. Momentaln¢ studuji na FHS ve Zlin¢. M{ij zdravotni stav je

dobry.

4.2.2 Osobni anamnéza Lukas
Lukas 17let

Chlapec se narodil z druhého téhotenstvi matky, jako tieti dité. Narozen v terminu cisai-
skym fezem. Doma byl jiz 6.den po porodu. Nebyl kojeny, z lahvicky pil pekné. PM vyvoj
byl do1.roku normalni. Nasledny vyvoj byl zfetelné¢ opozdény. Sed¢l aZ pozdéji, chodit zacal
az po dvou letech. V tuto dobu, byl n€kolikrat v nemocnici, z divodu neurcitych zachvati,
pozdéji se ukézalo, Ze jde o epilepsii. Dodnes uziva 1€k Orfiril proti zachvatim. Vyvoj feci
byl opozdény. V 6 letech ojedinél4 slivka. Re¢ je chuda a patlava, véty max. dvouslovné.
V tuto dobu se taky piestal pomocovat. Vrozené vady nebyly prokdzany. Rozumové dosa-
huje veéku 3let. Pii navstéve skolky, snaha o integraci mezi zdravé déti. Zaroven Skolkou

navstévuje specidlné pedagogické centrum DUHA ve Zlin€. V domacim prostiedi byl spo-
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kojeny, snazil se poméhat venku i v kuchyni. Velmi ¢asto a rad listoval v novinach a zpival
si. V 7letech nastoupil na Zakladni skolu specialni a Praktickou skolu Zlin, Lazy do ptiprav-
ného ro¢niku. V 8letech se fe¢ vyrazné zlepsila, dokéazal se naucit fikanky, pisnicky. Snazil
se, byt samostatny v sebeobsluze, sdm se najedl, ale oblékani nezvladl. Hodné¢ ho bavilo
kresleni, spiSe ,,émarani“, stavit kominy s kostek, navlékat korale. Tady se prvné objevily
problémy se zrakem a po veskerych vySettenich se pfislo na to, ze je tupozraky a je nutné,
aby nosil bryle. Od sedmi let je vedeny jako jedinec se stiedné t€zkym postizenim a epilepsii.
Ma vadu ve vyslovnosti a omezenou slovni zasobu. Je menSiho vzrlstu, nez jeho vrstevnici.
V 13letech nema problémy s pomocovanim, domluvi se dobte, o vSe co chce si fekne. Ro-
zumi vyzvam.

V 17letech je jeho kostni vék zpozdén o 3roky a nema Z4dné sekunddrni znaky. Je v péci
mnoha odbornikd, ktefi se snazi zatradit jej syndromologicky. Podstupuje momentalné hor-

monalni 1é¢bu. Uziva 2x denné Undestor.
Komunikace

Jeho slovni zasoba neodpovida véku. Dorozumiva se slovem, nebo gestem ruky ( ukazuje
co chce). Moc rad zpiva a tika basnicky, velmi dobie si pamatuje slova a vyslovuje je. Vy-
znam vsech slov nezna. Hovofi srozumitelné i v jednoduchych vétach. S neznamymi lidmi

nekomunikuje, je stydlivy.
Sebeobsluha

Je samostatnéjSi, snazi se pomahat chystat stolovani. Sam ji jidlo a snazi se pouzivat jak
1zi¢ku, tak cely ptibor. Rad uklizi po jidle. K nékterym vécem musi byt opakované pobizen,
aby je ud¢lal, ale nakonec je udéla. Kdyz ma hlad, a nebo na néco chut’ sam si zajde do led-
nice a vezme si to. Co se tyka oblékani, je schopen se sdm oble€eni svléct 1 obléct, ale musi
mit obleCeni nachystané tak, jak to ma byt. Neumi sdm zapinat knofliky ani zipy. Boty si
obuje sam, pokud jsou na suchy zip, jinak mu musime zavazat tkani¢ky. Na WC chodi sdm
a vzdycky se pftihlasi i v cizim prostiedi. Pfi koupeli, se umyje sdm, ale potiebuje slovni ve-

deni, co si ma umyt. Velmi rad pomaha v kuchyni, utira nadobi, strouha brambory atd.
Hruba motorika

Je celkem v normé¢, ale dost neobratny. Koordinace pohybti neni moc dobra, boji se vysek,

kopcti (prudké stoupani). Bavi jej hry s micem, ale nedokaze mi¢ ovladat, tak jak by mél.
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Pfi hazeni mi¢ nechyti, pfi kopani se jen letmo dotkne mice. Jezdit na kole se naucil jiz
v sedmi letech, ale je hodné opatrny. Venku se jen prochazi a nejradéji sedi na houpacce a

prohlizi asopisy. Velmi rad chodi do lesa.
Jemna motorika

Pouziva ob€ ruce. Stfihd podle car, vystfihuje obrazky podle tvaru. Sklada i vice dilné
puzzle, 1 jiné tvarové odlisné skladaCky. Ptifazuje obrazky i1 barvy k sobé€. Postavit komin
z kostek mu problém taky nedéla. Casto se hraje se skladackou ,,Lego”. Kdyz miize, hraje

na pocitaci jednoduché hry, mys ovlada bez problému. Umi si pustit 1 pisnicky na PC.
Grafomotorika

VétSinou kdyz maluje, tak jen jednoduché obrazce, jako je kruh, srdce, ¢ary vedouci vSemi
sméry. Pismena psat neumi, ale v nékterych jeho obrazcich se obcas objevi nékteré pismeno
nebo ¢islo, které se uci neustale dokola, jako je A, 1, M atd., ale na povel jej nenapiSe. Pti
vybarvovani omalovanek, je nepotfadny a radéji obrazek zaCmara, nez aby jej hezky barevné
vykreslil. Pokud ho n¢kdo vede, je schopen nakreslit postavu, auto, slunicko. Celkové ho

kresleni moc nezajima, rad¢ji stiiha ¢asopisy.
Lateralita — levak
Socialni chovani

Komunikuje jen se znamymi lidmi, s cizimi nekomunikuje, protoze se stydi. M4 rad fyzické
kontakty, velmi rad se mazli. Nerozumi socialnim signalim. Hodné véci umi udélat sam, ale
vyzaduje pozornost dospélého. Hygienické navyky si zatim potadné neosvojil, musi se po-
fad nabadat. Vydrzi dlouho sedét na jednom misté, aniz by se hnul. Zvlasté kdyz jej néco

zaujme natolik, aby tam zistal.

4.2.3 Osobni anamnéza Jan
Jan 15let

Honzik se narodil jako ctvrté dité v terminu planovanym cisafskym fezem. Prenatélni
anamnéza byla bez abnormit. Po porodu, ktery byl protrahovany, byl kiiSen a pak tyden
stravil v inkubatoru. Domtli byl propustén po dvou tydnech. Kojeny byl dva mésice. PM
vyvoj byl patrné opozdény, zacal chodit ve dvou letech. Ve tfech letech prod¢lal epilepticky

zachvat, od té doby je sledovan neurologem, ale 1éky nebere, jelikoZ se zachvat jiz neobjevil.
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V tuto dobu je u néj prokazan strabismus a je nucen nosit bryle. Vyvoj feci je tézce opozde-
ny, prvni slova kolem 2. roku, pak dva roky beze zmény. Mluvit zacal okolo 4-5let a to jen
nékolik slivek cca 20. Mluvi a rozumi malo. Prokazana porucha feéi a dyslalie. Casto hos-
pitalizovan v nemocnici se zdnétem hornich a dolnich dychacich cest a zanétem stiedniho
ucha. Po operaci stiedniho ucha pro zanéty, objevena porucha sluchu a tim od sedmi let
nosi naslouchadla. PMR s pfevahou poruch intelektu. Nelze jej zatadit do urcitého syndro-
mu. V ¢tyfech lete plnil ukoly pro vék 2,5 - 3. Pomocuje se, nosi pleny na den i na noc. Se-
beobsluha je u n€ minimalni, potfebuje pomoc. Projevuje se opozdény vyvoj, problémy
s fe¢i a nedoslychavost. Malad slovni zasoba a patlavost. Rozumi vice, nez dokdze fici.
V Sletech neustale v plenkach. Objevil se tu 1 jeden problém a to, ze ma plné funkcni jednu
ledvinu. Nastoupil do Skoly a podobné jako bratr navstévoval i specialné pedagogické cent-
rum DUHA. V 7letech zjiSténa tézka mentalni retardace, maly vzrist a nedoslychavost.
Vsechno je to brané jako centralni opozdéni zrani mozku. Komunikuje, spi§ opakuje slova,
pies den se nepomocuje, na noc jesté nosi pleny. Zvlada tkoly na trovni 3let. V 1lletech
pokrok v fecovych schopnostech, obléka se s pomoci, nepomocuje se. Nejsou zde jako u
bratra projeveny sekundarni pohlavni znaky. Je komunikativnéj$i, samostatnéjsi zlobivé;jsi,
neklidny a bystiejsi. Velmi rad si hraje s auty a plastelinou. Ma mirnéjsi problémy
S chovéanim, tudiz navstivil détského psychiatra, ktery jeho agresivitu a hyperaktivitu ztlu-

muje Iéky.

V patnacti letech je jeho kostni v€k 12. Je jako bratr v pé¢i nékolika odborniki, kteti se
snazi i jej syndromologycky zaradit. Navstévuje Zakladni Skolu specialni. Postupuje taky

hormonalni 1é¢bu a bere 1x tydné¢ Undestor.
Komunikace

Dorozumiva se slovem, nebo gestem ruky podobné jako jeho bratr. TéZ jeho slovni zasoba
neodpovidd v€ku a projevuje se u né echolalie. Neznad vyznam vSech slov, které pouziva,
ale snazi se je pochopit. Mluvi hodné, ale ne srozumitelng. Pouziva jen jednoduché 2-

3slovné véty. Nema problém komunikovat jak se znamymi, tak z cizimi lidmi.
Sebeobsluha

Podobné jako bratr je samostatnéjSi a taky se rad pohybuje v kuchyni. Jidlo i piti zvlada
sam. Kdyz ma Zizen dojde se napit a kdyz ma hlad, vezme si v lednici sdm, co chce. Obléka-

ni i svlékani zvlada sam, také dokaze bez pomoci zapnout i rozepnout knoflik i zip. Boty si
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nazouva sam, pokud jsou na suchy zip, jinak tkanicky zavazat neumi. Na zachod chodi sam.
Pti koupeli rovnéz potiebuje slovni vedeni, co si ma umyt. Velmi rad pomaha venku na za-

hradce a se dievem.
Hruba motorika

Na rozdil od bratra je velmi obratny. V koordinaci pohybt se velmi zlepsil. Neni pro n¢j
problém kopec, vyska, les. Hraje fotbal a trefit se do mi¢e mu problém taky nedéla ani pii

hazeni. Venku rad béha, skace a nevydrzi na jednom misté. Potad musi néco d¢€lat.
Jemna motorika

Taktéz pouziva ob¢ ruce, vystiihuje podle €ar 1 obrazky podle tvaru. Ve skole se stiithanim
pomaha spoluzaktim. Posklada puzzle max. o dvaceti dilech. Obrazky ptitazuje, nejen podle
tvaru, ale i barvy a vyznamu. Cte obrazky a dokaZe popsat co na nich je. Rozpozna piedmé-

ty hmatem. Velmi rad zpiva, slova si dostatecné nepamatuje, ale snazi se.
Grafomotorika

Kdyz chce, tak voln¢ ¢mard, ale jinak se snazi kreslit hezké a jasné obrazky. Sice jednodu-
ché, ale zna jejich nazvy. Snazi se podepsat a napodobovat hlilkovéa pisma. Velmi Sikovné
umi spojovat body, které jsou mu zadané na papite, a rad vybarvuje omalovanky. Kresleni a

sttihani ho celkem dost zajima. Je rovnéz levak.
Socialni chovani

Ma velmi rad fyzické kontakty a rad se mazli. Komunikuje jak se znamymi lidmi, tak z cizi-
mi. Spoustu véci zvladne ud€lat sdm, ale upozoriuje na sebe velmi hlucnym a nevhodnym
chovanim. Dokéze si vSak vétSinu lidi ,,omotat* kolem prstu. Nevydrzi dlouho na jednom

misté, je neustle v pohybu. Musi byt v§ak pofad pod dozorem dospélé osoby.

4.2.4 Zavér anamnézy

Jedna se o dva chlapce s nizkou hodnotou intelektu. Psychomotoricky tézce retardované
S mnohocetnymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Rozumové a smysloveé vyrazné opozdéné.
Maji vykyvy pozornosti a vykonu. Pomalé pracovni tempo a velmi rychle se dokaZou una-
vit. JelikoZ se zfejmé¢ jednd o zatim neznamy syndrom, ktery maji oba chlapci, jsou pod do-
zorem mnoha odbornikt celého statu. Oba dva navstévuji Zakladni specialni skolu ve Zling

na Lazech a pfes tyden jsou ubytovani na internaté skoly. Berou hormondlni 1éky na rozvoj
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sekundarnich pohlavnich znakii. Honzik bere jesté 1éky na agresivitu Risperdal a Lukasek na

epilepsii Orfiril a na dobrou funkci $titné zlazy Letrox.

4.3 Pozorovani

4.3.1 Pozorovani ve §kole

Lukas$ je od mali¢ka velmi klidné a tiché ditd. V MS nemél problémy se zapojit do hry se
zdravymi détmi a nikdy nevzdoroval vyzvam uciteli. Stejné projevy jsou pozorovany i na
specialni Skole, kterou momentalné navstévuje. Ma problémy se ¢tenim a psanim. Nedokaze
se pismem vyjadfit, umi jenom kreslit jednoduché véci. Cist dovede jenom obrazky. V fedi
se stale rozviji, zac¢ina se dobie vyjadfovat a fekne si o to, co chce. Naucil se oslovovat spo-
luzaky i1 dospélé jménem. V sebeobsluze se taky zlepsil, je samostatnéjsi a snazi se chystat
stolovani, spravné umistit piibory, nalévat polévku atd. Predevs§im uklizi rad stil po jidle.
Ve vyucovani se nedokaze dlouho soustiedit, relaxuje kreslenim nebo hrou. Pokud ho prace
zaujme, vétsinou ji doprovazi broukanim ¢i pozpévovanim. Dokaze byt ale i potichu, to mu
velké potize ned€la. Snazi se a uci se respektovat pokyny ucitelll, t¢éméf nevzdoruje. Se spo-
luzéky problém nema a rozumi si s nimi. Naucil se zakladnim hygienickym navyktim vcetné
pouzivani kosmetickych ptipravkll. V pomuickach ma nepotadek, i kdyz mu jej doma potad
doplnujeme, nema snahu poradek udrzovat, proto mu ¢asto néco chybi, nebo ma vyménéné
véci se spoluzaky. Rad chodi do kina a diva se na kreslené pohadky. VétSinou pohadky,
které zajimaji mensi déti ve véku 3-5 let. Dokaze se soustiedit a sledovat film, ktery bézi na
platn€. Ve skole navstévuji také bazén, kde se hodn€ uvolni. Koupani ma rad, plavat ale sam
nedovede. Plave bud’ pod dozorem a s pomoci, nebo s pomiickami. Na détském hiiSti vyu-
ziva prilezky a jak venku, tak v télocvién€ proléza prekazkovou drahu, snazi se vyskakovat
a seskakovat na lavicku. Ma rad hudbu a posloucha détské pisnicky, vytleskava je a zpiva si

je. Zvlada si zapamatovat jak pisnicky, tak fikanky.

Honza je uplny opak Lukase. Od malicka je Ziv&jsi dité. V MS problémy nemél a byl velmi
oblibeny mezi zdravymi détmi. Dokazal se zapojit do viech akci, které déti MS provadély a
ucitelim podobné jako LukaSek nevzdoroval. To samé bylo i pfi vstupu na specialni skolu.
Ma problémy rovnéz se ¢tenim a psanim. Rad kresli a vymalovava. Stiihani a lepeni papiru

mu nedéla Zadné problémy, ba naopak pomaha spoluzakiim, kterym to nejde. Ve vyucovani
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se nedovede dlouho soustiedit, upozoriiuje na sebe ¢astou navstévou toalety a obcCas néja-
kym kiiknutim. Snazi se respektovat a nevzdorovat ucitelce. V pomickéch si dovede udé¢lat
potadek a velmi rad se o n¢j snazi. U Honzika na rozdil od bratra musi byt vS§echno, tam
kde m4. Velmi rad poméha ugitelce, kdyz ho o néco pozada. Cteni mu rovnéz déla potize,
ale poznava alespon obrazky. Dokéaze pojmenovat spoluzaky i dospélé jmény. Umi se orien-
tovat v budove Skoly i v blizkém okoli $koly. Rytmizuje jednoducha slova a nacvicuje i jed-
noduché tikanky. Co se tyka sebeobsluhy, je mezi nim a bratrem rozdil. Honzik musi mit
osobni véci poskladané na kominky a ulozené ve skiinkach. Udrzuje si poradek. Hygienické
navyky si taky osvojil a naucil se pouzivat i kosmetické piipravky. ProcviCuje velmi rad
spravnou vyslovnost a nazvy jednotlivych druhti obleceni, barev, zvitat atd. Ve stolovani je
taky dobry, zapojuje se do prostirani stolil 1 zakladani pfiborii a pomaha uklizet stil po jidle.
Vyrabi obrazky riiznymi vytvarnymi technikami, které jim zadéd ucitelka a ma nckteré své
dila vystavené na chodbéch Skoly. Velmi rad chodi se spoluzaky na vychazky do lesa, kde se
uci prelézat piirodni prekazky, chiizi do svahu a ze svahu. Sbira vétve, listi, SiSky. Pohybové
je obratnéjsi nez bratr, takze nema strach se pohybovat v jakémkoliv terénu. V télocvicné
ma rad miCové hry, honi¢ky a prolézani prekazkovych drah, které ptichysta pani ucitelka.

Navstévy bazénu si velmi oblibil, ma velmi rad vodu a vzdycky se v ni velmi dobfe vyiadi.

Se skolou od samého pocatku spolupracuje mamka. Snazi se veSkeré problémy fesit a ne-

brani se jakémukoliv feSeni, které by vedlo k rozvoji jeho schopnosti a dovednosti.

4.3.2 Pozorovani v rodinném prostiredi

Doma je chovani obou chlapcti velmi rozdilné nez ve Skole. LukaSek je klidny, zahraje se
listovanim a stéthanim novin. Koukéanim na televizi a pfedev§im na détské pohadky. Obcas
se projevuje afektivnim chovanim ve vynucovani véci, které on chce, ale jemu do ruky nepa-
tfi. Napf. mobilni telefon, PC, ovladac od televize, radio atd. Doma je nepotadny, pokud je
pfinucen uklidit si své véci, déld to velmi dlouho a nedbale. Co se tykéa sebeobsluhy, vitbec
se nesnazi, pii prevlékani ziistane sedét a ceka, jestli ho nékdo neoblece, kdyZz tam sedi
dlouho sam, tak ho to pfinuti se obléct. Velky problém mu déla také obéd. Sedi i 45min. u
polévky nez zacne jist. Poplakava a vynucuje si néjaké véci napi. sladkost nebo film atd.
kdyz si jej nikdo nevS§ima a predevsim, kdyz uZz jsou vSichni po obédé¢, tak se do jidla pusti.
Casto se provokuje s mlad§im bratrem a navadi ho na néjaké neplechy. Velmi rad poméaha

V kuchyni napf. loupat brambory, utirat nddobi. Rad zpiva a posloucha pisnicky, které si
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dovede velmi rychle zapamatovat. Dokaze skladat puzzle i o vice dilech, ale nejen na stole,
ale i na PC. Ovlada mys velmi citlivym ptistupem, coz je u n¢j pokrok, nebot’ byl velmi ne-
motorny. Venku chodi rdd do ptirody, sbird vétve, listky i SiSky do tasky a nosi domii. Rad
chodi i na houby do lesa, nepozna jedlé a nejedlé, ale snazi se je hledat a nachazi, obcas i
néjaké malé, které pod listim nejdou skoro ani vidét. Dokaze dlouho sedét na houpacce a
houpat se, zpivat a sledovat okoli. Neboji se cizich lidi, ale je stydlivy. Kdyz k nému né¢kdo
za¢ne mluvit, tak z€ervena, ale odpovi, sice jen slabym hlasem. Osobni hygienu se snaZzi
dodrzovat, ale s pomoci. Samotného jej nenapadne si ocistit zuby, jit se okoupat nebo pou-
zivat n¢jaky kosmeticky ptipravek. Posledni dobou se u néj zacalo projevovat pubertalni
chovani, tak se snazi vic si vynucovat n¢jaké véci. Nechce poslouchat a vecer se chce dlou-
ho divat na televizi. Opakuje jednu a tu samou véc nékolikrat za sebou, dokud ji bud’ nedo-
stane, nebo si nevymysli néco jiného. Je mnohem vic agresivnéjsi v chovani, ale zatim se da
zvladat. M4 to 1 kladnou stranku, nebot’ je vidét, Ze se zacal pomoci hormonalni 1é€by rozvi-

jet.

Honza zacne zlobit, jen co dojede domti ze Skoly. Nechce se jit prevléct, chce zlstat venku
a vztekem se to snazi vynutit. Jinak je velmi aktivni, doma si hraje podobné¢, jako bratr stiiha
a lepi papiry, noviny. Nevydrzi vSak u televize ani u PC. Velmi rad se zapojuje do prace
S dosp€lymi, poméha jak doma tak venku. Moc rad zameta a uklizi vétve, pomaha sekat
travu, vozit a sklizet dfevo se svym strycem. Jedinym problémem co venku d€la a velmi
Casto, je ze kiti¢i na lidi, co jdou kolem négj. Dalsim problémem je, dostat jej z venku domul.
Jelikoz byva obcas doma hodné agresivni a snazi se vynucovat véci nasilim napf. tlu¢enim
hlavou do dvefi, kopanim, skakanim, ubliZzovanim sourozencum atd. tak uziva léky na zklid-
néni. Pomoci téchto 1¢€kd, je ovladatelngjsi. Zapojuje se do doméacich praci vice jak jeho bra-
tr. Sklada a zatrazuje pradlo do skiini. Pomaha utirat nddobi, vysavat a uklizet. Je peclivé;si
a ma rad poradek. Co se tyka hygieny, snazi se sdm si Cistit zuby, sprchovat se 1 pouzivat
kosmetické piipravky. Takto se snazi pomahat a nutit délat to samé, co déla on i bratra.
Velmi rad chodi ven a pomaha s jakoukoliv praci okolo domku. S prochazek do ptirody si
vzdycky néco donese, od vétvi, listi az po houby. Chodi rdd v dob¢, kdy rostou bedly, pro-
toZe ty poznd a sam je sbira, coz mu déla velikou radost. Se strycem se kdykoliv sveze
Vv traktoru a dokaze tam sedét i dlouhé hodiny. Velmi radi s bratrem cestuji autem, je jim
jedno kam jedou, ale hlavné, Ze se vezou. Jsou radi za kazdou malickost co jim ¢loveék kou-

pi a v posledni dob¢ si hodné oblibili Kinder vajicka. Oba dva jsou spokojeni, kdyz mohou
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pomoci v kuchyni pfi peceni né¢jakého cukrovi, babovky nebo dortu. Lukas i Honza jsou na

jedné strané divoci, zbrkli a vztekli, ale na druhé mili, ochotni a mazlivi kluci.

4.4 Prognoza

Prognoéza budouciho vyvoje klukl je do zna¢né miry ovlivnéna tim, jakou konecnou dia-
gnézu stanovi odbornici, které kluci navstévuji. Jelikoz po posledni navstéve genetiky
v Olomouci bylo zjisténo, Ze neexistuje na celém svété syndrom, do kterého by kluci mohli
byt zatfazeni, ani jediny ¢lovék, podobného postiZeni, tudiz nikdo prozatim nevi, do jakého
vyvojového stupné jsou schopni dozrat. Jsou tu pravdépodobné budouci obtize v chovani,
zapficinéné hormondlni 1é¢bou. Prognéza Skolnich vysledkd je momentaln¢ taky nejasna,
protoze jiz byli nuceni né€kolikrat opakovat ro¢nik. Vzhledem k problémiim v uceni, maji
kazdy individudlni vzdé€lavaci plan, podle kterého se vzdelavaji. Ve Skole je kladen diiraz
spiSe na samostatnost a pracovni dovednosti. Cist, psat, poitat se ziejmé nikdy nenaudi,
vzhledem k tomu, ze to nenaucili dosud, kdy jesté maji povinnou Skolni dochdzku. Nejsou
schopni samostatnosti. Nedovedou plnit tkoly, které jim ¢lovék zada, proto je progndza do
budoucna velmi nejistd. Momentalné nelze fici, zda se nékdy osamostatni tak, aby mohli byt
zafazeni naptiklad do chranénych dilen, nebo do jakéhokoliv podobného zafizeni. Ale uz
ted’ je ziejmé, Ze piechod mezi dosp€lé bude velmi komplikovany u obou klukt. Doufam,
ze se dockame obdobi, kdy dosdhnou alesponl n¢jaké identity. Co se tyka prognozy rodin-
ného vyvoje je pravdépodobné, Zze pokud budou agresivni, jako ob¢as nyni, budou muset,
tedy aspont Honzik uzivat zklidiujici Iéky, aby se dal ovladnout a nenastalo néjaké necekané
nebezpeci pro néj, nebo pro osoby v jeho okoli. Dale bude nutna komunikace mezi mamkou
a odborniky, kteti je budou neustale sledovat v jejich vyvoji a dokud nefeknou, Ze doslo
k zastaveni vyvoje, je potad jesté nadéje na velky posun v pied a osamostatnéni obou klukd.
Pokud by si mamka ptivedla nového partnera do rodiny, pravdépodobné by nedoslo k vy-
raznym obtizim, jelikoZ oba kluci rozhodné nemaji problémy s novymi lidmi. MoZna by do-
Slo 1 k vyraznému zklidnéni chovéni, pokud by vidé€li muze v rodiné jako autoritu. Jde po-
znat, ze muz v rodin€ kluktim chybi, hodné& se této role ujal jejich stryc, mamcin bratr, ktery
je sam a svobodny a ktery se jim snazi otce nahradit. Je vidét, Ze z n¢j maji respekt a snazi

se jej napodobovat.
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4.4.1 Navrh intervence u obou chlapci

Komunikace

- tvofeni jednoduchych vét — prace s obrazky

- spojovani pisn¢ s pohybem

- rozvoj slovni zasoby pomoci PC, obrazkd, tikadel a pisni¢ek
rozvijeni slovni zasoby

- dechova cviceni

- reakce na slozitéjsi pokyny

- komunikace dle piktogramt

- podpora zvukl a Zvatlani

Sebeobsluha

- samostatn¢ se oblékat

- zlepsit samostatnost v hygiené

- zlepsit stravovani

- ucit celkové samostatnosti

- nacvik spravného oblékani

- pouzivani celého ptiboru u jidla
Hruba motorika

- zdolavat slozit&jsi prekazkové drahy
- hazet a chytat mi¢, kopat do mice

- ucit plavat

vvvvvv

Jemna motorika

- spojovat dily jednoduchych stavebnic

- skladat jednoduché puzzle podle predlohy
- zdokonalovat se ve stfihani

- préace s modelovaci hmotou

- ucit se zapinat knofliky a vazat tkanicky
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Grafomotorika

grafomotoricka cviceni
uvoliovaci cviky ruky
psani kiidou na tabuli, na chodnik

vybarvovani ohrani¢enych ploch

Socialni chovani

ucit pozdravy

hrat jednoduché hry

ucit samostatné splnit zadany tikol
zapojovat do spolecnych her
redukce neZadouciho chovani
dodrzovéani pravidel

k motivaci vyuzivani odmén
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5 POHLED ODBORNIKU

5.1 Z prava z oboru genetiky

Honzik se narodil jako ¢tvrté dité ze treti gravidity v terminu planovanym cisarskym fezem.
Vyvoj byl od malicka opozdény. Ve v€ku 15let je Honzik drobny hoch s nazna¢enymi di-
morfickymi rysy. Ma bryle a naslouchadla. Méti 142 cm. Kostni vék je 12let. Ma deficit
ristového hormonu. Byl v minulosti podrobné vySetfovan screeningem metabolickych vad,
coz vyslo v potfadku. Osifikace zapésti ve véku 4roky odpovidala 2 roklim. M4 retrokochle-
arni poruchu sluchu. Honzik je pfi vySetfeni kooperativni, klidny, bez vyzvani nekomuniku-
Jje, fe€ je pfevazné nesrozumitelna, vyzvam rozumi ¢aste¢né. Oblicej je jemny drobny, na-
znacené antimongolidni postaveni o¢nich S§térbin, Celo je vyssi. Nos, Usta, brada, patro bez
napadnosti. Vyraznéjsi je mezera mezi hornimi fezéky. Boltce na uSich normalné nasazené 1
formované. Vlasy ma jemné a svétlé. Palmarni ryhy, nehty jsou bez napadnosti. Postava je
proporcionalni, symetricka. Konéetiny a hrudnik normaln¢ formované. Plocha noha , pfi
chiizi napada na ob¢€ nohy. Jde tedy o velmi problematického polymorbidniho pacienta, sle-

dovaného dlouhodobé ve specializovanych ambulancich.

Lukéas se narodil jako tfeti dité z druhé gravidity v terminu cisaiskym fezem. Vyvoj
dol.roku v normé. Poté uz opozdéni. Je zjiSténa osifikace zapésti s opozdénim kostniho
veku asi o 3 roky. Ve veéku 17 let méii 156 cm a vazi 39kg. Ma nékolik slivek, které pouzi-
va ve vétach. Reaguje a rozumi vyzvam. Oblicej je bez napadnych dysmorfickych znakt a
jemny. Palpebralni ryhy, nos, filtrum a usta jsou bez napadnosti, brada je mala. Zuby jsou
drobné, ma predkus a mezirku mezi hornimi fezaky. Boltce ma normalné formované, poste-
riorné rotované. Postava je eunochoidni, koncetiny S§tihlé, trup je relativné kratky. Akumu-
lace tuku na biiSe a na hyzdich. Ruce jsou drobné, palmarni ryhy, nehty bez napadnosti,
prsty ma dlouhé. Genital je chlapecky, prepubertalni, penis je maly, skrotum hyponastické.
V roce 2000 vySetfeni v Brné¢, byl zjistén normalni karyotyp, vyloucena FRAXA a nebyli
oba dva syndromologicky zafazeni. Rok 2006 v Praze provedené molekularné cytogenetic-
ké vySetfeni, neprokdzala se mikrodelece chromosomu X. UvaZovany Kallmaniv syndrom
se molekularné genetickym vySetfenim nepodatilo prokazat, ale ani vyvratit. Pfi molekular-
né genetické diagnostice byl rovnéz zavrzen syndrom Smith-Fineman-Myers. Coz je syn-

drom dédi¢ny ve vazbe na chromosom X a je zptisobeny mutacemi v genu ATRX. Pokud by
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byl syndrom u bratri potvrzen, existuje 50% riziko pro ob¢ sestry, Ze by mohly byt piena-

Seckami pro syndrom a tim i 25% riziko postizeni u jejich chlapct.

5.2 Zprava z oboru psychiatrie

Honza chodi na pravidelné kontrolni vysetieni s matkou. Doma ma afekty nahlé, bez jasné
pticiny. Predvadi se, je zde riziko, ze si ublizi. Tlu¢e do predméti, sebezranovani, rozbéhne
se do rizika (schody) a matka jej musi omezovat a zadrzovat. TéZko jej zvlada jak matka,
tak star$i sestry. Dlouho vecer usind a je hyperaktivni. Problematické chovani zac¢ina jiz pii
cesté domi ze Skoly. Na internaté takoveé chovani neni zaznamenano. Pfi vySetfeni sedi
klidn¢ u matky, komunikace malo hodnotitelnd, naznak echolalie. Sestra, kterd pomaha
matce se starat o sourozence, potvrzuje nevyzpytatelné impulzivni reagovani. Doporuceno
pouzivani Chloprothixen 2-2-0 a Risperan 0-0-1. Na s$kole pfipominky nejsou a vikendy
doma pfi aplikaci 1€k, je zvladatelny. Dle matky je patrno, Ze zlost naroste, ale rychle se

uklidni.

Lukas je na internaté bezproblémovy a nema pedopsychiatrickou 1é¢bu, doma chovani pro-
blematictéjsi, ale je vice predvidatelné, ma rdz vynucovani si a je 1épe podchytitelny vychov-
ny ptistupem. Uziva hormonalni 1é¢bu, pocina se chovat pubertalné, vzdorovité. Pti vySet-
feni se chova klidné a vice komunikativné. Aktivné si pozada o papir, ze si chce kreslit a
kresleni se ze zajmem vénuje. Dle matky je vétsinou zvladatelny, stav zhorSuje neklid bratra.
I pii vySe uvedené terapii je mozno pii vétSich potizich nezvladatelnych vychovou podat

obcas 1-2 tabletky Chloprothixenu.
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ZAVER
Mentalni retardace je velmi Siroky pojem a mnoho lidi jej nedokéze vysvétlit. Nez jsem se
zacala zajimat vice o tuto problematiku, taky jsem ten pojem neuméla potradné definovat,

ale jsem rada, Ze existuje spousta literatury a ¢lanki, kde se o tomto terminu mluvi a kde 1

laik pochopi, co v sobé ten pojem skryva.

Pro rodice, kterym se narodi dité s mentalnim postizenim, je to na 99% velkym Sokem. Ne-
znam rodinu a ani u nas tomu tak nebylo, aby se s tim né¢kdo hned po zjisténi smitil. Kdyz se
narodi takové dit€, nese to sebou spoustu starosti, problému a predevS§im povinnosti, jelikoz
je pofad na nékom zavislé. Jestlize se nékomu narodi dit€¢ s mentalnim postizenim, tak
S kazdym s nich sdilim velikou bolest, kterou pocit'uji, zklamani a obrovsky strach z nezna-
ma. Mohu, ale potvrdit, Ze kdyz nastane takova situace, coz samoziejme nikomu nepieji, ale
vim s vlastni zkuSenosti, ze dalsi Zivotni situace, které nastanou, se pak daji zvladnout Iépe a
rychleji. Mentaln€ postizené dité, je potad jen dité a vZdycky Vam bude délat radost a uspo-

kojeni v takové mife, v jaké by nikdo neocekaval.

V teoretické Casti jsem definovala a ujasnila pojem mentalni retardace a myslim si, ze pro
dnesni dobu, kdy jsme ¢leny Evropské unie, je velmi dulezité, abychom si ujasnili a poznali
postoje ¢lenskych zemi ke vzdélavani zaku s postizenim. Mohlo by nas to mnohem vic inspi-

rovat k dal$im snaham o integraci takovych jedinci.

Praktickou ¢ast jsem vénovala kazuistikdm o dvou chlapcich v jedné rodin¢ s mentalnim
postizenim. Hlavnim cilem bylo poukazat na dulezitou spolupraci rodiny a pedagogt a zjis-
tit, zda spolupraci dochazi ke zlepSeni kvality Zivota jedincl. Jednozna¢né se prokazalo, Ze
jednotnym a spole¢nym postupem ve vychové a zajisténim komplexni péce, doslo ke zlep-
Seni stavu. Dusledkem toho je ziejmé participace vSech zucastnénych na jejich vyvoji. Ko-
munikace pedagogii a rodiny, hraje rovnéz dulezitou roli pfi jejich vyvoji i pfeddvani si po-
znatkli mezi sebou. Rodice a sourozenci pracuji v domacim prostiedi podle danych navrht a
opatfeni od pedagogt i I¢kart. Jediné diky tomuto se mohou chlapci do budoucna dal rozvi-

jet.

At uz se narodi dité zdravé, nebo postizené, je to €len spole¢nosti a spolecnost by mu méla

dat vSechno proto, aby se necitil diskriminovan.
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tj.
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tzv.

a podobn¢

a tak dale

Fakulta humanitnich studii
Inteligen¢ni kvocient
Lehka mentalni retardace
Matetska skola
Maximalné

Mentalni retardace
Naptiklad

Pocitac
Psychomotoricky vyvoj
To jest

To znamena

takzvany



