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ABSTRAKT

Pro vypracovani své bakalaiské prace jsem zvolila téma Rodina a postizené dit¢. Zameftila

jsem se vSak jen na postiZzeni mentalni.

Tuto problematiku jsem si vybrala z divodu ¢astého opomijeni mnoha zdravymi lidmi, a
protoze tento nahly a ve vSech smérech neptijemny a razantni zdsah do zivota mtize potkat
kteréhokoli z nas. M4 teoreticka ¢ast objasiiuje a priblizuje co to vlastné mentalni postizeni
je, jak se odrazi v projevu jedince, jaké jsou pficiny jejiho vzniku, jaké moznosti ma takto
postizeny ¢loveék ve svém zivoté, jak mentalni postizeni ditéte mize zmenit chod rodiny a

jaka prava handicapovany ¢lovék ma.

Ma prakticka Cast ptiblizuje a ptinasi redlné, vyzkumem ziskané (daje, tykajici se rodin s

mentalné postizenym ditétem.

Kli¢ova slova: Mentalni retardace, Dosa - metoda, Lidska préava,

ABSTRACT

My bachelor work is focused on Family and Handicap Child. It is directly aimed on the

mental handicap.

It was chosen so that these questions were not left by the health people, because this very
sudden and in all cases uncomfortable interference with life can meet whoever of us. My
theoretical part of work clarifies and explains what the metal handicap is and how it is re-
flected in speech of person. It explains their causes, which possibilities these handicap peo-
ple have in their life, how this cause can change the family life and which rules these handi-

cap people have.

My practical part of bachelor work brings the real and by research obtained data, concern-

ing to the families with the mental handicap child.

Keywords: Mental Retardation, Dosa — Method, Human rights,
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UvoD

Kazdy clovek je jedinecnou osobnosti, lisici se od jinych lidi svym chovanim. Ve své podstaté
je kazdy jiny, at’ uz z hlediska biologie, psychiky nebo socialniho prostfedi. Rozdily mezi lidmi
jsou rizné, nékdy zanedbatelné a jindy vyvolavaji nasi pozornost, ale zalezi na kazdém, jaky
postoj zaujme K lidem, ktefi se n&jakym zpisobem lisi. Mam ted’ namysli hlavné postoj
spole¢nosti vii¢i lidem s mentalnim ¢i télesnym postizenim, ktefi tvoii specifickou skupinu mezi
obcany se zdravotnim postizenim. Stale se totiz ve spolecnosti jesté objevuje nazor, ze tito lidé
by méli byt ,,uklizeni” nékam do Ustrani, aby nebyli na ocich tém ,,zdravym®. K tomu ptispiva i
neblahé dédictvi minulosti, kdy lidé s postizenim Zili v podstaté na okraji spolecenského zivota
a nas vztah k nim byl rozpadity, az nepiatelsky, ¢asto znemozioval béZznou socialni komunikaci
a u handicapovanych vytvarel pocity netspéchu, trpkosti a nedivéry. Ptitom tito lidé nejsou o
nic mén¢ lidsti nez my. Nesmime se pfece vzajemné hodnotit podle miry zdravotnich problém,
ale podle vlastnosti, schopnosti a podle toho, ¢im kazdy ¢lovek spoluvytvari zivot nas vsech.
Musime piijmout jedince, at’ uz s mentalnim ¢i télesnym postizenim, takové, jaci jsou, s jejich
radostmi 1 starostmi a umét v nich objevovat to, ¢im mohou obohacovat nase spole¢né byti.
Vzdyt tito lidé si zaslouzi nasi pozornost a péci, Uctu, zaslouzi si zit normalnim zivotem a byt
respektovani jako rovnopravni ¢lenové spolecnosti. I oni maji sva ptani, zajmy a potieby jako

ostatni lidé a maji pravo na to, aby jejich potieby byly uspokojovany.

S lidmi s mentalnim i télesnym postizenim jsem se mnohokrat setkala v Brnénskych tstavech,
diky vykonévané praxi na téchto pracovistich, pfi mém piedchozim vzdélavani, a i nadale jsem
S nimi ve spojeni. Prace s nimi byla vzdy velmi pifijemna, a¢ nékdy psychicky i fyzicky naro¢na.
Rozhodla jsem se tedy pro téma, které se tykd primo jich a jejich rodiny. Zaméfila jsem se
predev§im na problematiku mentalniho postizeni. Pokusim se ziskat informace, které by
poslouzily lidem, ktefi nemaji tu moznost se k takovym informacim dostat. M¢ly by piinést
signal pro zamysleni se nad skute¢nost, ze v nasi spolecnosti Ziji i takové rodiny, v jejichz
domacim prostiedi( Zivot¢) se nefesi jen bézné otdzky a véci, ale protoze jde o rodiny, a
v n¢kterych ptipadech jen o jednoho rodice, vychovavajici postizené dit¢, at’ uz mentalné ¢i
télesné, fesi se v nich takové, pro nds drobné situace, které jsou pro n¢ kazdodennimi starostmi
a divodem usporadat si sviij nadaly zivot tak, aby odpovidal potiebam vychovy postizené¢ho
ditéte. Snad se mi podafi ptiblizit mysleni a pocity lidi s uritym postizenim spolec¢nosti, ktera

k nim jesté stale hleda cestu.
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1 HISTORIE PECE O JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM

Od pocatku vyvoje lidstva existovali jedinci, kteti trpéli nékterymi nedostatky, vadami ¢i
poruchami. Nazory na jejich zivotaschopnost se ménily a vyvijely v Uzké navaznosti na
historické obdobi. V uréitych zemich byli handicapovani odmiténi, jinde je zneuZival, kdeZto
v dalSich zemich jim vénovali pozornost, peCovali o n¢ a nékde je dokonce vzdélavali.
V jednotlivych kontinentech se postupné humanizovaly pfistupy k postizenym a ovliviiovala je

rovnéz Groven védy a techniky. (13)

1.1 Obdobi starovéku

Mentéalni retardaci sledovali vyznamni myslitelé jiz v dobé starovéku. Marcus Fabius
Quintilianus (35-95) poukazoval na to, Ze tupost a neschopnost, nebot’ ditéti je dana od

ptirody rozumova ¢innost a chapavost. (13)

Antickd spole¢nost méla pomérné znacné bohatou teorii dusevnich poruch (melancholie,
manie, delirium...), vykladanych rtznymi Skolami, pfi¢emz na etiologii poruch ptevazoval
,,organicky nahled“. Hippokrates dokazoval, ze mentalni onemocnéni vznika z poruch mozku,
pozdéji stoikové i1 epikurejci si zase v§imali vztahii mezi jedincem a spolecnosti a posledni

velky 1ékat antiky Galén definoval i symptomatické psychické poruchy. (21)

Nicméné starovéka spole¢nost mela na ,,péci o duSevné a jinak postizené jedince pomérné
vyhranény nazor, jehoz symbolem se stala z historie nechvalné popularni spartska skala, na
upati kde kon¢il kratky zivot téch postizenych, jeZ otec po narozeni ,,nezvedl z prahu svého
domu®. A skvéla fimska civilizace piejala od starych Rekd v ramci jejich kulturniho odkazu i

tuto tradici, s tim rozdilem, ze skaly Tajgetu byly nahrazeny fekou Tiber.(21)

1.2 Obdobi stredovéku

Stredoveék zaujal k dusevné postizenym jedincim ambivalentni postoj. Na jedné strané byli
,,blazni a Silenci povazovani za Stastlivé vyvolené, na néz shlédl bih, na druhé stran¢ byli
povazovani za ,,zplozence d’ablovy*. (21)

S jistym odbornym piistupem pii vysvétlovani pii¢in psychickych nemoci se v tomto obdobi
prvné setkavame u Arabt. Ti neuznavali vlivy démonti pfi jejich vzniku, ale snazili se jejich

pfiCiny objasnit pfirozenou cestou. Pod vlivem Arabii zacala rovnéz na uzemi dne$niho
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Span¢lska vznikat zafizeni zabyvajici se péfi o nemocné, bezdomovce a také mentalné

postizené.(1)

Inspiraci pro spisovatele 1 malife se stal podivny stfedoveéky ,,institut péce o mentalné a jinak
duSevné postizené®, jimz byly tzv. lod¢ blazn. Lodé blaznii brazdily hladiny stiedovéké
Evropy patrné nejen pro to, aby se radnice mést navzdy zbavily jejich nepohodIného néakladu,
ale byly i dopravnimi prostifedky smétujicimi K terapeutickym cilim - do poutnich mist, kde Ize

uvefit v zazrak uzdraveni. (21)

a. Obdobi renesance a po¢atky novovéku

Obdobi renesance piineslo také prvni klasifikaci dusevnich poruch, v niZ jsou poruchy intelektu
oddéleny od ostatnich dusevnich poruch (sebeproZivani, poruch emocionalnich). Stalo se tak

v dile basilejského Iékare Felixe Plattera nazvaném Pojednani o nemocech ducha. (21)

O tézky osud mentalné postizenych se na pocatku 17. stoleti zaCinaji zajimat i pedagogové.
Slouzi nam ke cti, Ze prvni z nich byl Jan Amos Komensky. Komensky byl hluboce piesvédéen
o moznosti poskytnout vzdélani a vychovu vSem détem, tedy i détem urcitym zplsobem
postizenym. Komensky aplikoval na edukaci zaki s mentalnim postizenim pedagogické
principy, které jsou funk¢éni i vdne$ni dobé& hlavné princip individudlniho pfistupu,

piiméfenosti, nazornosti a konkrétnosti. (1, 21)

Radikalni zménu v pohledu na péci o mentéalné retardované ptinesl Philips Pinel, ktery se snazi
o humanizovani péce ve velkych Spitalech. Na pocatku 19. stoleti dochazi ke specializaci
ustavnich zafizeni, vznikaji nové profilované instituce — nemocnice, trestnice, polepSovna apod.

(15)

1.4  Historie pé¢e v Cechach

Vlastni pocatky péce o slabomysIné u nas jsou vymezeny rokem 1871, kdy byl v Praze zalozen
prvni Gstav pro idioty, Ernestinum. Ustav byl zaloZzen Spolkem pani sv.Anny a jeho prvnim
feditelem se stal Karel Slavoj Amerling. Amerling pozadoval pro slabomyslné jen
nejzékladnéj$i vzdélani. Zdurazioval hlavné nazorné vyucovani, sam sestavil celou fadu
modelli a nazornych pomicek. Diraz kladl na procviCovani zrucnosti a vyucovani ruc¢nim

pracim. V Ustavu byl zaveden pevny Zivotni rezim, ktery rozliSoval 8 hodin spanku, 8 hodin
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ptipravy a odpoCinku a 8 hodin priace a uceni. Obsah vyucovani byl zaméfen na ziskani

zakladnich Zivotnich informaci, napf. potraviny, nakup, o$aceni, ochrana zdravi, hygiena. (17)

Dalsi vyznamna jména vV historii péfe o mentalné postizené jsou Mudr. Karel Herfort,
zakladatel ceské détské psychiatrie a také od roku 1902 feditel Ernestina, jehoz zasluhou bylo
v ustavu dosahovano vynikajicich vychovnych vysledki. Dale Josef Zeman, propagator
pomocnych tiid pro déti mentalné retardované a Frantisek Céada, jehoZ jméno je spojeno

predevsim s uspotadanim tii sjezdu pro péci o slabomysiné a Skolstvi pomocné. (15, 17)
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2 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Ve starsi terminologii se Clenila mentalni retardace podle vaznosti poSkozeni na debilitu (
nejlehéi stupen poskozeni), imbecilitu ( stfedni stupen poSkozeni) a idiotii ( nejtéZsi stupen
mentalniho poskozeni). Pti jeji klasifikaci v soucasné dobé se pouziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstoupila
v platnost od r. 1992. Podle této klasifikace se mentélni retardace déli do Sesti zakladnich

kategorii. (10, 19)

2.1 Lehka mentalni retardace
1Q 50 — 69 (F70)

Rozvoj socialnich dovednosti je od détstvi zpomalen, je opozdéno pouzivani feci a porozuméni
mluvenému slovu. Hlavni obtiZe se projevuji zejména v prvnich letech Skolni dochazky a ¢asto

je tfeba specialni vyukové zafazeni nebo pomoc. (23)

Vétsina jedinci dosahne nezavislosti v osobni pééi, je schopna vykonavat domaci prace a
pozdéji i jednoducha zaméstnani zalozend na manudlni zrucnosti. V socidlné nenarocnych
prostiedich mohou byt tito jedinci zcela bez problémii. Ve spolecnostech zamérenych na
vysoky stupen rozvoje techniky a sociokulturnich vztahii mivaji tyto osoby vice obtizi. Emo¢ni
a sociélni zralost spolu s rysy osobnosti podstatné ovliviuji jejich schopnost uplatnéni ve
spolecnosti. Vychovné plisobeni a rodinné prosttedi maji velky vyznam. Vyskyt psychickych

chorob je podobny jako u osob s normalni inteligenci. (23)

2.2 Stredné tézka mentalni retardace
1Q 35 — 49 (F72)

Vétsinou je tfeba vzdélavani ve specialnich ustavech. Kontakt s okolim je maly, vyrazné je
opozdéna motorika, ale hlavné fe¢. Mentalné retardovani se mohou naucit napsat a precist
nékolik slov a pocitat pomoci prstii. Samostatné prace nejsou schopni. Neziidka u nich byvaji
rizné degenerativni znaky a Casto se vyskytuji epileptické zachvaty. Trpélivym opakovanim ke
Ize naudit zakladni hygienickym a socialnim dovednostem. Tito lidé nejsou vzdélavatelni, ale
jsou vychovatelni. V dospélosti byvaji Casto zbavovani svépravnosti a jsou svéfovani do

Ustavni nebo opatrovnické pécée. Jejich emotivita se projevuje zlostnymi afekty, jsou zvySené
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drazdivi, nékdy zlomyslni a mstivi, jindy spiSe apati¢ti. Vyssi city s eu nich projevuji jen zcela
povrchng. (9,14)

2.3 Tézka mentalni retardace
1Q 20 - 34 (F71)

Vyznacuje se jen mirnym rozvojem intelektovych schopnosti. U takto postizenych jedinct jsou
nejvice vyjadieny rtzné télesné odchylky, defekty smyslovych organt. poruchy CNS. Jejich
vyraz je tupy, feCové projevy minimalni. (psychiatrie Prasko) Moznost rozvoje sebeobsluhy je
vyrazn¢ limitovana, pfijimaji potravu specidlné upravenou nebo jsou krmeni, fe¢ byva omezena
na skieky nebo jednotliva slova. Pokud je jim soustavn¢ vénovana vychovna péce, mohou se
naucit nékteré jednoduché tkony, byvaji celozivotné zavisli na péci jinych osob. Tvoti 7 %
z poctu retardovanych. Etiologie je Casto organickd, pfidruzuji se v mnoha ptipadech

motorické poruchy a piiznaky celkového centralniho nervového systému. (16, 23)

2.4  Hluboka mentalni retardace
1Q je nizsi nez 20 (F73)

Casto jsou to jedinci imobilni, Jejich projevy jsou spise pudové. Vétsinou se neosvoji ani
zaklady feci, porozumi feci jen na trovni jednoduchych pokynii jak v détském veku, tak i
pozdéji. Tito jedinci reaguji citlivéji na taktilni podnéty a zvuky, na citové zabarveni hlasu,
v ramci globalni komunikace jen davaji najevo svoji spokojenost, ¢i nespokojenost. Jsou
nazyva vegetativni — postizeni neudrzuji ¢istotu, obvykle jen lezi, sami nejsou schopni Zadnych
ukond, vydavaji neartikulované zvuky. Hlubokd mentalni retardace byva spojena
s epileptickymi zachvaty, somatickymi poruchami, véetn¢ poruch centralni nervové soustavy a

tvoii asi 5 % z poctu retardovanych. (2, 16, 3)

2.5 Jind mentalni retardace
(F79

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni uplné intelektové retardace je
zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni u jedinct

S tézkymi poruchami chovani, osob s artismem ¢i u tézké télesné postizenych osob.  ('19)
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2.6 Nespecifikovana mentélni retardace
(F79

Tato kategorie se uziva v piripadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek

informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii. (19)
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3 PRICINY VZNIKU MENTALNIi RETARDACE

Pfi narozeni mentaln¢ postizené¢ho ditéte nebo pti pozdé€j$im odhaleni jeho mentalni retardace
se zajmem rodict ditéte i jejich okoli Gasto zamé¥i na otazku p¥iciny této skute¢nosti. Zadaji od
lékait jasné a jednoznacéné vysvétleni, jak a pro¢ k mentalnimu poskozeni ditéte doSlo. K tomu
muze vést cela fada riznorodych pficin, které se vzajemné podminuji, prolinaji a spoluptisobi. (

17)

Mentalni retardace mize byt zpisobena jak pii¢inami endogennimi (vnitinimi), tak pii¢inami
exogennimi (vné&j§imi). Vnitini pficiny jsou zakddovany jiz v systémech pohlavnich bungk,
jejichZ spojenim vznika novy jedinec, jsou to pii¢iny genetické. (17)

Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezprostiedni pfi¢inou poskozeni mozku plodu nebo
ditéte a cleni se podle obdobi plisobeni na prenatalni( plsobici od poceti do narozeni),
perinatalni (ptsobici tésné pied, béhem, a tésné po porodu) postnatalni (plisobici po narozeni).

(17)

3.1 Genetické pri¢iny

Jsou nasledkem abnormality gent zdédénych po rodicich, odchylek pto spojovani genti nebo
jinych genovych poruchach zptsobenych béhem téhotenstvi infekcemi, rentgenovymi paprsky
nebo jinymi faktory. S mentalni retardaci se poji vice nez 500 genetickych chorob. Jde
napiiklad o fenylketonurii, ojedinélou genovou poruchu, nekdy také zminovanou vrozenou
poruchu metabolismu. (27) Dale hlavnim genetickym faktorem jsou aberace chromozomil,
Z nichz nejvyznamnéj$i poruchou je Downidv syndrom( dfive ,,mongolismus®). PfiCinou je
chromozomova anomalie zvana trizonie, pfi niz dochazi k nondisjunkci chromozomu 21. (10)
VSichni jedinci s Downovym syndromem jsou mentalné retardovani, pticemz rozsah postiZeni
muze byt od hranicniho az po tézky stupen intelektového postizeni. Maji typicky,
stigmatizovany vzhled — nizka zavalitd postava, mala kulata hlava, plocha tvar, Sikmé oé¢ni

Stérbiny, hypotonické svalstvo atd. (2)

3.2 Prenatalni priciny

Patfi k nim infekce matky béhem tehotenstvi (rubeola, toxoplasmoéza, nejriiznéjsi virové
infekce, syfilis, v sou¢asnosti nelze pominout nebezpeci HIV pozitivity). Dale jsou nebezpecné

toxické vlivy beéhem tehotenstvi jako nikotin, alkohol ( hrozi fetdlni alkoholovy syndrom, t;j.
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poskozeni plodu matek, které pravideln¢ v dobé te€hotenstvi pozivaji alkohol), jiné navykové
latky, prumyslové jedy aj. Déle sem patii poruchy vyzivy jako nevhodné slozeni potravy,

metabolické poruchy, napt. diabetes mellitus. (7)

3.3  Perinatalni priciny
Perinatalni encenfalopatie ( organické poSkozeni mozku) byva udavana jako pfiCina potiZi,
které se oznacovaly terminem lehka mozkova dysfunkce ( v pfipadé drobného poskozeni

mozku, kdy nedoSlo k rozsahlejsi 1ézi jako napt. u DMO — cerebrélni infantilni parézy), a které

asi v dvacetiné az deseting pripadt zplsobuji i mentalni retardaci.

K perinatalnim faktoriim patii mechanické poskozeni mozku pti porodu a hypoxie ¢i asfyxie
(tj. nedostatek kysliku), pred¢asny porod a nizkd porodni véha ditéte, téz nefyziologicka
novorozenecka Zloutenka — hyperbilirubinémie, pti které bilirubin neodchazi z téla a ptisobi

toxicky na nervovou soustavu. (21)

3.4  Postnatalni pri¢iny

Détské nemoci, jako naptiklad ¢erny kasel, plané nestovice, spalni¢ky ¢i ziskana meningitida a
encefalitida, mohou poskodit mozek. Poskozeni mozku nastava také pti Urazech, naptiklad
uderem do hlavy ¢i pfi tonuti. Nepravidelné naruseni mozku a nervové soustavy miize zpusobit

olovo, rtut’ a jiné toxiny v Zivotnim prostiedi. (27)

Snizeni intelektovych schopnosti miize zapficinit i senzoricka, citova a sociokulturni deprivace
déti vyrGstajicich v nepratelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiedi ¢i déti
V institucionalni péci. Takové prostiedi se mize podilet na poklesu inteligen¢niho kvocientu az
o 20 bodu s tim, ze pokud dojde v¢as k saturaci (nasyceni) téchto potteb, intelektovy deficit se
muze upravit ( proto nelze definovat mentalni retardaci jako trvalou poruchu). Mentélni

v v/

skupinach aZ ve 30%. (21, 4)

Podle vyvojového obdobi, v némz k mentalnimu postiZzeni dochazi, se rozliSuje oligofrenie,
ktera se povazuje za opozdéni duSevniho vyvoje v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné
postnatalnim, a demence, jez se chape jako dusledek poskozeni mozku riizného druhu jiz

Vv pritbéhu zivota jedince, zpravidla po dovrseni druhého roku véku. (19)
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Svétova zdravotnickd organizace definuje demenci jako syndrom vyvolany chorobou mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho prubéhu, pii niz se objevuji poruchy vysSich
mozkovych funkci. Nejcastéjsi pficiny demence jsou: zanéty mozku nebo mozkovych plen,

Urazy hlavy, intoxikace (otravy), détskd mozkova obrna, poruchy metabolismu. (10)
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4 DIAGNOSTIKA MENTALNI RETARDACE

Je zfejmé, ze mentalni retardace zahrnuje Siroky komplex mnohych védnich obort. Je tfeba si
také uvédomit, ze mentalni retardace malokdy vznika na podkladé ptisobeni jen jedné pficiny.
Je proto potfebné, aby se k diagnostice mentalni retardace pfistupovalo komplexné,
interdisciplindrné v uzké spolupraci lékare, psychologa, specialntho pedagoga, socidlniho

pracovnika. (5)

K diagnostice rozumovych schopnosti se uZivaji inteligen¢ni testy spolu s dalSimi metodami.
Jejich cilem je odhalit nejen troveinn rozumovych schopnosti ditéte, ale také strukturu téchto
schopnosti. Nékteré ztestd vyuzivaji obrazky, jiné jsou tvofeny sérii  otdzek a ukoly

zaméfenymi na manipulaci.(19)

Pti diagnostikovani ditéte ale nelze rozhodovat o jeho dalSich moznostech pouze na zakladé
jednorazového, kratkodobého, psychologického vysetieni a vychazet jen vysledki dosazenych
pfi uziti psychologickych testii. Je nutné posuzovat kazdého jednotlivce vSestranné, tzn. Vyjit
z celkovych anamnestickych udaji, v nichz se postihnou kromé jeho vykonl pfi vySetfeni
vSechny vyznamné projevy, které ptredchazely, zplisob dosavadni vychovy, vysledky Skolni

prace a hlavné informace z dlouhodobého precizné registrovaného pozorovani. (12)

Pii posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav soucasny i v minulosti,
télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakova a sluchovd percepce, pravoleva a
prostorova orientace, Kkinestetické vnimani, hmat, motorika, grafomotorika, troven
koncentrace, fe¢, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe samého, prozitky a zkusenosti,
zajmy, sebepojeti, vrozené¢ sebehodnoceni a zdédéné vlastnosti emocionalni, volni a dalsi

charakteristiky. (19)

Po peclivem pediatricko-neurologickém vysetfeni vyluCujicim, nebo naopak potvrzujicim
diagnézu (vcetné vSech novych zobrazovacich metod CNS a biochemickych testdl) je nutné
provést genetické vysetfeni s genealogickou rozvahou. To je ukolem diferencialni diagnozy,
protoze nékteré stavy mohou simulovat mentdlni retardaci — jde o déti s nepoznanymi
senzorickymi defekty, s defekty feci, s chronickymi mozkovymi syndromy, o deprimované déti

vyrustajici v prostfedi chudém na stimulaci a emoce. (3)

Je velmi potiebné, abychom zaznamenaly vSechny podrobnosti co nejdikladnéji, aby byly
popsany vsechny charakteristiky jedince s ment. Postizenim. Pravé jednotlivé detaily umoziiuji

vidét a chapat jedince s ment. Postizenim jako osobnost, jako ¢lovéka s osobitym, jemu
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vlastnim zpisobem vyjadfovani, individualni schopnostmi a potitebami. Toto poznani a chapani
jedince sment. Postizenim bude zakladem a vychodiskem mnohych uziteénych cinnosti,

podnétnych navrhii a opatteni v jeho prospéch. (18)
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5 PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA LIDI S MENTALNIM
POSTIZENIM

Pti psychologické charakteristice mentalné retardovanych je tfeba zdlraznit, ze jejich nizsi
mentalni Groven specificky psychologicky obraz, ktery sice vyrazné¢ omezuje jejich kognitivni
procesy, ale zpravidla jim umozhuje Zzit bohatym emocionalni Zivotem. Psychika ment.
retardovanych  vsobé skryva fadu neodhalitelnych moznosti zaméfenych do oblasti
specifickych vloh, kreativity, intuice apod. Z hlediska psychické struktury osobnosti mentalné
retardovani jedinci netvofi homogenni skupinu, kterou by bylo mozno globalné vycerpavajicim
zpusobem charakterizovat. Kazdy mentalné postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi

osobnostnimi rysy. (17,19)

51 Mysleni

Mysleni mentalné postizenych dosahne v nejlep$im piipadé, u jedinct s lehkou mentalni
retardaci, uroven konkrétnich logickych operaci. Jejich vyuzivani bude vzdycky vazano na
realitu, leckdy dokonce pouze na jeji konkrétni, do urcité miry ndhodnou, aktualni variantu.
Pro mentaln¢ postizeného je dulezité, jak se mu situace jevi, o jeji podstaté¢ neni schopen
uvazovat. Nedokaze se odpoutat od vlastniho pohledu, od vlastnich pociti a potteb, které jeho

poznavani zkresluji. (20)

Pro mysSleni téchto osob jsou charakteristické mnohé zvlastnosti. Patii k nim porucha
organizace myslenkové ¢innosti. Problém, ktery maji fesit, u nich nevzbuzuje pokusy na urceni
postupu, nesnazi se napied urcit strategii postupu pii feSeni problému, ale okamzité zacinaji
ukol fesit. Dalsim charakteristickym rysem je tendence k stereotypnimu mysleni. Je to
Vv podstaté sklon opakovat uz jednou pouzité zplsoby feSeni a to i v piipadé, kdyz je problém
uplné jiny. (5) DalSi zvlaStnosti je nesoustavnost mysleni. Tento rys se projevuje tim, Ze od
spravného feseni ukolu je obvykle odvadi pferuseni pozornosti, ndhodna chyba. Pii jedince
s mentalnim postizenim je dale charakteristické, Ze nepochybuji spravnosti okamzitych
domnének. Je to tzv. nekritinost mysleni. Ziidka zpozoruji své chyby nebo chyby v mySleni
ostatnich lidi, a dokonce ani nepfedpokladaji, Ze by jejich vyroky nebo poznatky mohly byt
chybné. (19)
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5.2 Uceni

Schopnost uceni je u mentalné postizenych lidi rovnéz v rizné mife omezena. Ucen téchto lidi
je prevazné mechanické, asocia¢ni. Zména navyku nebi prizptisoben nové situaci ¢ini mentalné
postizenym zna¢né potize. Kromé toho jim, zejména pokud jsou zadvaznéji postizeni, trva velice

dlouho, nez se né¢emu nauci. (20)

Nepftiznivé pro psychicky vyvoj mentalné retardovaného ditéte se od pocatku rozvijeji i jeho
socialni vztahy. Mentaln¢ postizené dité je pohybove neobratné, dlouho S nemtize naucit sed¢t,
stat, chodit. Predméty neuchopuje nebo je drzi v rukou nepevné a nejisté. Rodice velmi brzy
upadaji do zoufalstvi nad jeho bezmocnosti a zacinaji je bud’to zcela, nebo urcité nadmérné
ochranovat a obsluhovat. Zabramuji tak pokustim ditéte samostatné zachazet s vécmi nebo je o

tom zna¢n¢€ omezuji. (19)

Typickym rysem ment. postizenych je ur€ita poznavaci pohodlnost, uéeni se né¢emu novému
pro né¢ neni pfili§ atraktivni. Proto musi byt motivovani jinym zptsobem. Jsou schopni
akceptovat materialni odménu (napt. oblibené jidlo), pozitivné reaguji i na pochvalu. Byvaji
ochotni ucit se za podpory jiného ¢loveéka, k némuz maji pozitivni vztah. Je jim tudiz celkem
jedno, co se uci, protoze jejich uceni je primarné motivovano emoc¢né, a nikoliv kognitivné.

(20)

5.3  Redovy projev

Rec¢ovy projev mentalné retardovanych byva napadny méné presnou vyslovnosti. To je mnohdy
dano nedostatky v motorické koordinaci mluvidel nebo zhorSenou sluchovou diferenciaci,

ktera jim neposkytuje potiebnou zpétnou vazbu. (20)

Je pro né obtiznéjsi porozumét i béznému verbalnimu sdéleni, protoze maji omezenéjsi slovni
zasobu a vétsi potize v pochopeni celkového kontextu. Stru¢na a jednoduse formulovana

konkrétni informace je nejvhodnéjsi variantou. (20)
Typickym znakem aktivniho feCového projevu mentalné postizenych je jazykova necitlivost a
napadna jednoduchost vyjadieni, tj. preference velmi kratkych vét. U zdvaznéji mentalng

postizenych nabyva na vyznamu neverbalni zptisob komunikace. (20)
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5.4 Emocionalni vyvoj

Mentalné retardovany jedinec ma stejné zakladni psychické potteby jako jini lidé. Maji tendenci
uspokojovat své potieby neodkladné a bez zabran a tidi se predev§im emociondlnimi impulzy.
Schopnost sebeovladani neni u nich v dostate¢né mife rozvinuta. Nepfijemné, afektivni a nékdy
i agresivni projevy lze chépat jako obranu v situaci, které nerozuméji a kterou nejsou schopni
zvladnout. (20)

Citové prozivani mentalné postizenych miizeme charakterizovat nasledovné: obtizné vytvareni
citl, které se vazi na uspokojovani biologickych potieb, nedostatecny rozvoj vyssich citll (
estetickych, intelektudlnich, etickych, socidlnich), slaba diferencovanost citovych projevi (
rozsah citového prozivani je maly), neadekvatnost citovych reakci ve vztahu k podnétu, ktery

je vyvolava, nedostate¢na racionalni kontrola cit a zna¢na impulzivnost citovych reakei. (5)

Zkusenosti lidi, kteti dlouhou dobu Zili nebo pracovali s lidmi s ment. retardaci, ukazuji, Ze tito
lidé jsou velmi emocionalni. Dovedou mit radi své blizké, jsou velmi vnimavi k jejich bolesti a
trapeni a jsou ochotni pomahat kazdému, kdo jejich pomoc potiebuje. Pokud s nimi lidé
Vjejich okoli jednaji vlidné a laskave, zpravidla jim to oplaceji pratelskym chovanim a

oddanosti. (19)
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6 VYCHOVAA VZDELAVANI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Mimotadny vyznam ma pro lidi s ment&lnim postiZzenim podpora v rozvoji dovednosti. Pokud
je dostupné ranna péce, vyhovujici vzdélani, pfiprava na zaméstnani a dalsi podplirné sluzby
v dospélosti, miize mnoho lidi s mentalni retardaci vést nezavisly Zivot v bézné spole¢nosti.

(25)

V soucasnosti se i u nas zacala silné prosazovat snaha o plnou integraci lidi s postiZzenim do
spole¢nosti, a tedy i déti s mentalnim postizenim do $kol, protoZe ani dité s mentalni retardaci
neni neménné a je schopno se ucit a vyvijet. Ukazuje se, ze vhodné zapojeni téchto déti do
skupiny vrstevnikll intelektové normalnich miize ptispét ke zlepseni jejich sebevédomi a

fungovani ve spole¢nosti a pomoci druhym détem zvysit miru své tolerance. (8)

Na komplexni péci, zajiStujici vychovu a vzdélani mentalné retardovanych jedinci vcetné
poradenské ¢innosti, s podileji v soucasnosti rezorty zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich véci

systémem specialnich $kol a zatizeni od véku piedskolniho az do stafi. (15)

6.1 Specialné pedagogicka centra (SPC)

SPC realizuji nejen depistaz a specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku mentalné
postizenych déti, rannou péci, ambulantni a poradenskou ¢innost pro postizené déti a jejich
rodice, ale k jejich Cinnostem patfti také poskytovani konzultaci a metodické pomoci ucitelim a
rodi¢tm, ktefi se rozhodnou pro integraci postizenych déti do bézného typu skoly. (21) SPC se
na rozdil od pedagogicko — psychologickych poraden, jez maji velice Siroky okruh klienti,
specializuji na komplexni péci o déti a mladez s jednim urcitym druhem postizeni, ptipadné o
déti a mladez svice vadami. Stézejnim ukolem SPC je pravidelnd a dlouhodoba prace
s postizenym ditétem od nejrannéjSiho véku az do ukonceni Skoli dochazky a s jeho rodici,

ktera se provadi bud’ ambulantné v centru nebo ve Skole ¢i v rodiné ditéte. (19)

6.2 Materska Skola specialni

Koncepce specialnich matetskych skol ma sva specifika, odrazejici a respektujici problematiku
postizeni i situaci rodin, kde tyto déti ziji. Z téchto diivodi je zédkladnim obsahem jeji ¢innosti
diagnosticke, vychovné a sociélni poslani. (17)

Specialni matei'ska Skola pro déti s mentalnim postizenim ve své vychoveé — vzdélavaci nabidce

uspokojuje potfeby mentaln¢ postizeného ditéte a vytvaii optimalni podminky pro jeho rozvoj.
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Zajistuje soustavnou individudlni péci v kolektivu i mimo néj v oblasti rozvijeni feci, mysleni,
hrubé a jemné motoriky, socidlnim i citovém vyvoji, vzdy v Uzké spolupréci s rodinou. Déti
jsou vedeny k samostatnosti, k sebe obsluze a odpovédnosti. Pomoci individualnich i
kolektivnich her se rozviji jejich smyslové vniméani, zakladni formy rozumové aktivity a
spolupréce s jinymi détmi. Soustavné se rozvijeji i praktické dovednosti a spravné Zivotni

navyky. (19)

6.3 Zakladni Skola prakticka

Poslanim zékladni Skoly praktické ( byvald zvlastni Skola) je vybavit absolventy takovymi
védomostmi a navyky, které je pfipravi na ptijeti do odborného ucilisté, praktické Skoly a dnes
jiz také stiedniho odborného ucilisté. U absolventa zakladni Skoly praktické se predpokladaji
zakladni védomosti ze vSeobecné vzdélavacich predmétli. Nemélo by mu ¢init potize
srozumitelné se vyjadiovat Ustni 1 pisemnou formou a zvlastni diraz je kladen na manudlni

zrucnost a fyzickou zdatnost. (1)

Vychovny a vzdélavaci proces v zakladni Skole praktické se prizpisobuje tUrovni
psychofyzického rozvoje zakd. Vzhledem ke znacné variabilité jejich schopnosti a dosazené
urovné védomosti, dovednosti i navykl je nezbytné uplatiiovat pfi jejich vzdélavani individualni

pristup, odpovidajici jejich vyvojovym a osobnostnim zvlastnostem. (19)

6.4  Z&kladni Skola specialni

V zékladni Skole specialni ( byvala pomocna $kola) se vzdélavaji z pravidla Z&ci s mentalnim
postizenim sttedniho stupné. Vzdélavani zaku s timto postizenim vyZaduje nejen odbornou
specidlné pedagogickou péci, ale také vhodné upravené podminky: Maly pocet zaki ve tiidé,
téidu pfizptsobenou jejich potfebam stejné jako ¢asovy rozvrh, specialni uéebnice a pracovni
sesity a hlavné klidné a nestresujici prostfedi. K zakladni skole specialni mtize byt ptirazen jeste
tzv. ptipravny stupen, ktery si klade za cil umoznit vzdelavani zaklim s téz§im stupném
mentalniho postizeni. Pfi nékterych zdkladnich Skolach specidlnich jsou zfizeny i tzv.
rehabilitacni tfidy pro déti stézkym kombinovanym ¢i hlubokym mentalnim postizenim.
Orientuji se hlavné na rozvoj psychomotorickych funkci, na rozvoj elementarni komunikace,

sebe obsluhy a omezené sobéstacnosti. (19,21)
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6.5 Profesni priprava mladeze s mentalni retardaci

Po ukonceni povinné $kolni dochazky v zakladni Skole praktické a specialni a u integrovanych
zaka v z&kladnich Skolach maji mladistvi s mentalnim postizenim moZnost pokracovat ve svém
vzdélavani v odbornych ugilistich nebo v praktickych Skolach s ttiletou, dvouletou nebo
jednoletou pripravou. Pro absolventy zakladni Skoly praktické jsou zfizovana odborna ucilisté
a praktické skoly dvouleté a tfileté, pro absolventy Zakladni Skoly specidlni jsou zfizovany

praktické skoly jednoleté ve formé praktické profesni ptipravy. (17)

6.6 Ustavy socidlni péce

Pro mentalné postizené se ziizuji Gstavy s dennim, tydennim a celoro¢nim pobytem. Denni
ustavy (stacionare) pecuji o déti, mladez i dospé€lé v dobé, kdy jsou jejich rodi¢e v zamestnani.
V pé¢i o dospélé tato zafizeni supluji Cinnost chranénych pracovist. Tydenni zafizeni
predstavuji urcity kompromis mezi domaci a ustavni pé¢i a pro rodiny mentalné postizenych

predstavuji velkou pomoc. (17)

Podle zdkona o socialnim zabezpeeni se v ustavech socialni pée pro mentalné postizené
poskytuje zejména bydleni, zaopatieni, zdravotni péce,rehabilitace, kulturni a rekreacni péce,
Vv piipad¢ potiteby osobni vybaveni a umoziuje se s pfihlédnutim ke stupni postizeni téz
pfimétené pracovni uplatnéni. V ustavech pro déti a mladez se ma poskytovat téz vychova a

vzdélavani. (19)

Svétové trendy v pécéi o lidi s mentalnim postiZzenim ptinaseji odklon od institucionalni péce
poskytované ve velkych zatizenich rodinného typu, v chranénych bytech, ve spole¢nych bytech
pro ngkolik uzivateli nebo za pomoci osobnich asistentt v integrovaném bydleni v bézné

mestské zastavbe. (19)
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7 RODINAA JEJICH POSTIZENE DITE

7.1  Prvni kontakt rodica s postiZzenym ditétem a informace rodi¢iim

Jestlize se narodi dité s vrozenou vadou diagnostikovanou ihned po porodu, rozhoduji Iékaii o
zpusobu oznameni diagnézy podle stupné postizeni nebo jinych okolnosti, jako jsou( labilita
matky, tézky porod, atd.)Postup zdaleka neni standardni a u nés jesté stale neni na dost vysoké
etické Urovni. S oznamenim ,,diagndzy* matce hned po porodu neni tieba tak rychle spéchat.
Matky se musi nejprve vzpamatovat, ¢asto z vyCerpavajiciho porodu, a nemusi mit dost psy-

chické sily, aby pochopily, Ze jejich dité neni vcelku zdravé.

Rodi¢iim déti s vrozenym postizenim se ma diagnéza oznamovat ne oddelené, ale obéma part-

nerim spolec¢né a nejlépe v piitomnosti jejich novorozeného ditéte. (18)

7.2  Vliv narozeni ditéte s mentalni retardaci na rodinu

Vétsina rodict pii o¢ekavani svého ditéte vklada pred jeho narozenim do svych snu piedstavy
spojené s vlastnim Zzivotem, ¢astokrat s nevyplnénymi touhami. Realita se v8ak se sny Casto
neshoduje. Narodilo se dité, které nebude mozna chodit, mozna kreslit, hrat hokej, studovat
.... a nesplni ta oCekavani , ktera do né&j vkladali jeho rodice. Ur¢ita postizeni vSak nemusi byt

laikovi na prvni pohled viditelna. (18)

Néktefi autofi pfirovnavaji reakci rodi¢l na narozeni ditéte s postizenim k reakci na amrti dité-

te, s tim rozdilem, Zze handicapované dité pfipomina rodic¢im stale jejich ztratu. (23)
Nekteré aspekty na narozeni retardovaného ditéte:

1. Vyznam pro rodiCe- zranéné city, frustrace, socialni problémy, postizeni nespravedli-

vym osudem, finan¢ni obtize.

2. Vyznam pro sourozence- predéasna dospélost, litost, zvySena tolerance pii souZiti,
zlost na rodice, ktefi zatizili rodinu obtiznym biemenem, problémy v sebeproZivani, zu-

Zeni kontaktu s vrstevniky.

Vliv na jednotlivé ¢leny rodiny neni ovlivnén pouze zavaznosti postizeni a situaci rodiny. Dal-
$im urcujicim faktorem je struktura osobnosti rodic¢l. Prvni reakci byvaji neurotické obranné
mechanismy, které se vyskytuji i pfi jinych situacich zavazné frustrace (popieni reality, hledani

ditkazii chybné diagnozy, obvinovani okoli). Dale néasleduje obdobi krize, které v prvé ¢asti je
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naplnéno smutkem a Sokem z neocekavané zpravy, v pozdéjsim obdobi se pripojuje krize reali-
ty, ktera je zptisobena moznostmi péée o dité, postojem §irsi rodiny a spole¢nosti. Mnohé rodi-
ny tyto krizové stavy nepiekonaji nikdy a ptechazeji do obdobi chronického zarmutku. Opus-
téni posSkozeného ditéte hned po narozeni nebyva pro rodinu ulevou, naopak vzbuzuje u rodict
celozivotni pocit viny a u sourozenct nevédomy konflikt — ,,mohlo se mi to stat také, jestlize

selzu, rodice mé opusti®. (23)

Zakladni potfeby rodiny s mentaln¢ retardovanym jedincem jsou vétSinou urceny takto:
1. Vhodné informace o stavu a moznostech postizeného ditéte
2. Emocionélni podpora
3. Finan¢ni a socialni podpora

V minulosti se objevila mnohdy otédzka euthanasie v souvislosti s retardovanymi jedinci.
Z hlediska rodiny i celé spolecnosti tento zasah neni akceptovan zadnym statem. Naopak druh
péce, ktery je poskytovan mentalné retardovanym obc¢antim, je ukazatelem vySe kultury a de-

mokracie spole¢enského systému. (23)

7.3 Rodina

Ideélni pro optimalni vyvoj kazdého ditéte je rodinné prostiedi. To plati v plné miie i pro déti
s mentalnim postizenim. Jen rodi¢e spolupracujici s odborniky mohou dosahnout situace pro

optimalni vyvoj déti se specifickymi potfebami.

Rodina s ditétem s mentalnim postizenim potfebuje pomoc a podporu spole¢nosti. Naroky na
rodie — nejcasteji na matku, kterd zlstdva na matefské dovolené — Casto presahuje jeji psy-
chické a fyzické moznosti. Sladit chod rodiny s nadmérnou starostlivosti o postizené té je
mozné jen za pomoci ostatnich ¢lenti rodiny a odbornych pracovniki. Rodina potiebuje odbor-
né poradenstvi hned po narozeni ditéte, az do jeho dospélosti. Jen v pfimém kontaktu s vlastni
rodinou a v optimalnich podminkach mohou lidé s mentalnim postizenim proZzit plnohodnotny
zivot. Navazani citového kontaktu mezi matkou a ditétem s ment. postiZzenim je velmi dulezité.
Matka se ditéti neustale vénuje, tim ho stimuluje a aktivizuje. Pravé tyto podnéty ze strany
matky, tak dilezité pro dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte a MP, chybi u déti, které jsou hned
po narozeni umisténé v zatizenich typu détskych domovii, ve zdravotnickych a jinych kolektiv-

nich zatizenich.(18)
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7.4 Sdruzovani rodin déti s mentalnim postizenim

Mnozi rodi¢e, po oznameni diagndzy, Ze jejich dité je mentalné postizené, ptes pocit zoufalstvi,
nejistoty, mozné viny, ale i nadéje a laskavé spoluprace jejich okoli, maji pocit, Ze se se svymi
problémy mohou podélit jen s rodi¢i ve stejné situaci. Proto vyhledavaji rtizné cesty, aby se
k rodi¢tim s podobnymi problémy dostali. Rozhovory s rodi¢i, ktefi se ocitli ve stejné situaci
jsou velmi ndpomocné. Odbornici z useku v&asné starostlivosti mohou pomoci i pfi zprostied-
kovani kontaktt s jinymi rodi¢i nebo se skupinami. Tyto rodi¢ovské aktivity jsou diileZité nejen

pro né, ale i pro jejich déti. (18)

SdruZeni rodi¢t, pratel a odbornikl nejen organizuji pro své ¢leny rtzné kulturni, sportovni,
rekreacni a jiné programy; ale seznamuji své ¢leny se socialni pomoci a moznostmi zdravotnic-

ké starostlivosti, s moznostmi vzdélavani atd. (18)

7.5 Problém starnoucich rodict dospélého mentalné postiZzeného

Timto problémem je obava z budoucnosti. Ukazalo se, Ze matky pocitovaly mensi obavy, po-
kud mély dostatecné socialni zazemi a pocit jistoty dosazitelné pomoci, pokud by to potiebo-
valy — at’ uz $lo o poskytnuti potfebnych informaci, faktickou pomoc, ¢i emo¢ni oporu. Zpra-
vidla $lo o dlouhodobé vztahy, kde byl kladen dtiraz na jejich spolehlivost, matky pecujici o
mentalné postizené dité ani nemaji tolik ptilezitosti k rozsitovani kontaktti. Ke zhorseni pocitu
jejich psychické pohody piispivalo védomi ubytku vlastnich kompetenci, osamélost dana timr-
tim partnera, pfatel a Casto i finan¢ni problémy souvisejicim s ovdovénim. Védomi zavislosti
mentalné postizeného potomka, kterého stale akceptuji jako dité, byt je dospély ¢i starnouci,
miiZze mit riizny vyznam: mize poskytovat ur€ity smysl jejich Zivotu, a zaroven vyvolavat oba-
vy z nezvladnuti tohoto ukolu. Vétsi pocit psychické pohody mély matky, které predpokladaly

prevzeti péce o mentalné postizeného syna ¢i dceru jejich sourozenci. (20)
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8 LECBA

Léceni mentalni retardace neni mozné, jedna se o trvaly defekt. Je vSak nutné 1écit druhotné
projevy, jako neklid, agresivitu, sebezraiiovani ¢i jiné psychické reakce. OSetfovani zavisi na
stupni psychického/ mentalniho postiZzeni. Nezbytna je spolupréace s neurologu, genetiky, psy-
chology, defektology a pedagogy. VSichni se podileji na praci vychovné- vyukové, na kom-
plexni rehabilitaci, eduka¢nich programech, socioterapii a vyzkumu v oblasti mentélni retarda-
ce. Tito nemocni jsou umistovani, neni-li mozna domaci péce, v odbornych lé¢ebnych Ustavech

se specializovanou oSetiovatelskou péci.(9)

Lécba MR je spiSe pranim. Terapie MR znamena ptevazné vytyceni tkoli. Prvni skupina tkolt
se tyka ditéte nebo adolescenta a jeho oSetfujiciho 1ékate. Druhd je pfipravena pro rodinu ve
spolupréci s celym tymem odbornikt. Tieti skupina tkold je pro socialni pracovniky a rodinu.
nezménitelné, neovlivnitelné. Je vSak nutné se vzdy pokusit o terapii, rehabilitaci, eventualné o
reedukaci. Stejné dulezitd jako farmakoterapie a rehabilitace je erudovand komunikace

s rodinou. (3)

8.1 Farmakoterapie mentalni retardace

e Nootropni latky — tzv. psychoenergizéry/ podavaji se hlavné tam, kde se doufa, ze se
ptece jen urcité kognitivni procesy vyvinou a budou funkéni. Nékteti pacienti po nich

mohou byt neklidni a agresivni.

e Cerebrolysin — jako ristovy faktor je hydrolyzat s obsahem smési aminokyselin, odpo-
vidajici asi 1 g substance mozkové tkané. Zkousi se pii poruchach vyvoje, ale spise leh-

¢iho razu. Kuru je mozno provést dvakrat do roka.

e Blokatory kalciovych kanali byly dementnim détem podéavany ojedinéle a bez vyraz-

nych efektd.

e Vitamin E a C je mozné zkusit pro schopnost likvidace volnych radikalti. Dale pfiché-
zeji v avahu vit. A, B2, B6, B12 jako podpurné faktory celkového rastu a vyvoje, kte-
rym i retardované dité prochazi. K celkovému zlepSeni energetické bilance jsou poda-

vany infuze aminokyselin.
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e Adaptofenygeny maji zlepSovat soustfedéni, zmirfiovat nejistotu a télesnou vycerpa-

nost. Je také doporuc¢ovan zinek, magnezium a selen. (3)

8.2 Rehabilitace

Pro rehabilitaci je dilezité, Ze se vychazi z niz$i Grovné, nez na které se zastavila devastace
CNS. Jde o stimulaci primitivnich vrozenych reflexti a reakci, zajiSténi bohaté smyslové aferen-
tace, navazovani emocniho kontaktu ¢i vyvolani prvotnich elementti télesného schématu. Tam,
kde je to moZné, se pouziva podmiiiovani, na bazi procvi¢ovani jednotlivych prvku, zpevitova-

nim pomoci odmén. Podafi-li se obnovit dva tfi prvky, zkousi se jejich kombinace.

Rehabilita¢ni plan nutné pocita se spolupraci rodi¢t, sourozencti, socialni pracovnice, a skupi-

noveho setkani rodi¢t podobné postizenych déti. (3)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

9 DOSA-METODA JAKO PRIKLAD PRO BAZALNE
DIAGNOSTICKOU PODPORU TEZCE MENTALNE
POSTIZENYCH DETI

Dosa-metoda je metoda fungujici za prvé na zakladé zkuSenosti, ziskanych prostfednictvim
védeckych diskusi, ale také na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti. Pro jeji ptedstaveni byl rovnéz
bran ztetel na spis k Dosa-metodé od Keneho Samoto (Japonsko), stejné jako na zvetejnéni

mySlenek Harryho Bergeesta, ktery se touto metodou prakticky i teoreticky zabyval.

Dosa-metoda byla rozvijena déle neZz dvacet let psychology v Japonsku. Pozorovali uz na
zacatku  70. let, ze déti s paretickou mozkovou obrnou pifi pouziti hypndzy, “tedy po
odstranéni psychické blokady, mély vétsi moznosti k zdmérnému a uvonénému pohybu, nez
tomu bylo diive a nebo pozdé&ji pfi uplném védomi‘‘. S odvolanim na tyto zkuSenosti byl
v osmdesatych letech podniknut pokus, podporovat tézce postizené dité prostfednictvim
pohybové komunikace. Od zacatku 90. let se pouziva tato metoda také v Némecku. ‘Dosa-
pohybova komunikace* je zaloZena na dvou domnénkach: Za prvé té€Zce postizené déti maji na
zaklad¢ svého vyvojového deficitu ulozeny ve své CNS jen velmi netiplné pohybové vzory. Za
druhé jdou jejich existujici pohybové moznosti dodate¢né zabrzdény psychickou blokédou na
zakladé zkusenostniho deficitu v komunikaci s prostfedim.... Tyto psychické blokady pak

predstavuji (dalsi) postizeni ve vyvoji pohybovych vzori a pfijimani kontaktu z prostredi® .

Se zietelem na signaly, které vychazeji od ditéte, je dité vyzvano k vyméné pohybu, a stava se

vicemén¢ spolutvoficim partnerem ve smyslu “partnerské interakce*.

Pti Dosa-komunikaci nejde ovSem jen o to, “podpofit motoriku, aby se stala sama o sobé
funk¢ni, ale zvlaStnim zplisobem do tohoto procesu zahrnout také psychickou dimenzi
pohybu®. Dit¢ ma dostat Sanci vybudovat si nejprve vztah samo k sobé a dale ho zlepSovat.
Tak ma& moznost dale rozvijet svoje vlastni vyrazové schopnosti. Individuélni pohybové
chovani se pfi tom povazuje za vyraz celkové existence ditéte. Od prvniho dne Zzivota
podnécuje samostatnost ditéte vyvoj lidského pohybu a je soucasné timto pohybem jeho

samostatnost rozvijena.

“Dosa-pohybova komunikace™ je velmi klidnd podptirna metoda, kterd vyzaduje od pedagoga,
/i rodiCe/, koncentraci a pfipravenost k velké télesné a emocionalni blizkosti Kk tézce
postizenym détem. Aby k tomu mohlo dojit, musi se vychovatel nejprve postarat o klidné a

ptijemné prostfedi, ve kterém je odstranén veSkery hluk a ruSeni. V tomto klidném a
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neruseném prostoru je spise mozné dité a sebe samotného védomé citit a prozit. Pfi dotyku
ditéte musi byt védomé vnimano vlastni chovani téla, védome¢ vnimany vlastni myslenky a
pocity. V dalsim kroku se vychovatel soustfed’'uje na “dité, jeho vyraz, jeho pozici téla, na

moznosti zmén, které umoziuji piijeti kontaktu*.

Bez védomého prozitku vlastni télesnosti v kontaktu s ditétem a bez intenzivni koncentrace na

dit¢, zistava toto pocinani vézet v povrchnosti a formalnosti technického oSetfovani. (6)
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10 PRAVA LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Na lidi s mentalnim postizenim se vztahuji veSkera prava stejné jako na vSechny ostatni lidské

bytosti. (19)

V Sedesatych letech se mezi zastanci mezinarodnich lidskych prav objevil novy hlas, a to hlas
organizaci rodi¢t déti s mentalnim postizenim. Byla ustanovena Evropska liga spole¢nosti
mentalné¢ handicapovanych, ktera si formulovala jako sviij cil ,hajit zajmy mentalng
handicapovanych bez ohledu na narodnost, rasu ¢i presvédceni. Vytvarenim vzajemného
porozuméni mezi rodi¢i a dal$imi, ktefi maji zajem o problémy mentalné¢ handicapovanych, se
snazit zabezpeCovat v jejich prospéch vSechny mozné zdroje, dostateCnou péci v oblasti
lécebné, bytové, vzdélavaci, ptipravy na povolani, zaméstnani a socidlnich sluzeb.“ Jednim
Z hlavnich pozadavki Ligy bylo, aby spole¢nost poskytovala lidem s mentalnim postiZzenim

potiebné sluzby nikoli na bazi dobroc¢innosti, ale na zaklad¢ jejich prav. (19)

Velka ¢ast spole¢nosti si stale neni védoma schopnosti lidi s mentalnim postiZzenim a jejich prav
na bydleni v komunité, praci, volebni hlas a ochranu pted zneuZivanim a lhostejnosti. Lidem
s mentalnim postizenim se nedostava Uicty, na niz maji jako obcané narok. Pies velké pokroky
na viech drovnich politického Zivota zakladni prava lidi s mentalnim postizenim nebyla dosud

pln¢ uznana a zajisténa. (24)

V minulosti vzdy ptevladala tendence pohlizet na lidi se zdravotnim handicapem, zejména na
mentalné postizené, jako na jakasi stigmatizovand individua, ktera se spolecnost snazila
izolovat a segregovat. Ani ted’, ve 21. stoleti, nemohou jedinci s disabilitou vZdy realizovat sva
prava a jsou v mnoha ohledech diskriminovani. Toto znevyhodiiovani se projevuje pravé v tak
zivotné dulezitych sférach, jakymi jsou vzdélavani, zaméstnanost , ptistup k informacim,

pristupnost prostiedi, sluzby, rodinny Zivot apod. (22)

Mnoho lidi s ment&lnim postiZzenim je stdle izolovano od lidi bez postiZzeni. Déti s ment.
Postizenim by mély zit se svoz rodinou, navstévovat spadovou skolu a béznou tfidu, ve které
jsou déti bez postizeni, mit moznost hrat si s détmi s postizenim i bez n¢ho a zapojovat se do
béznych volno-¢asovych aktivit. Dospéli s ment. Postizenim by méli mit maximalni kontrolu
nad svym zivotem, mit bézné vztahy od znamych pies pratelé az po zivotni partnery, mit
domov a bydlet v ném, mit smysluplnou praci a dostavat za ni pfiméfenou odménu, mit

moznost bavit se ve volném ¢ase, mit svobodu vyznani. (26)
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1. PRAKTICKA CAST
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11 CILE PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

11.1 Cile préace

V této praci jsem si stanovila tfi hlavni cile.

Prvnim cilem je zjistit:

a) zda rodiny vychovavajici mentalné postizené dité, vyuzivaji moznosti pro

zabezpeceni potfebné péce svého postizeného ditéte.
b) jaké moznosti pro zabezpeceni svého postizeného ditéte vyuzivaji.
Dalsim cilem je zjistit:
a) zda je pro rodinu, pecujici o postizené dité, statni finan¢ni podpora dosta-
Cujici.
b) jakou finan¢ni podporu by navic potiebovaly k zabezpeceni postizeného di-
téte.
Jako posledni cil jsem si stanovila zjistit:

a) jak narozeni postizeného ditéte do rodiny muze ovlivnit ¢i narusit stabilitu

rodiny ¢i partnerstvi.

11.2 Hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze se jedna nejen o kvalitativni, ale i o kvantitativni vyzkum, stanovila jsem

k jednotlivym ciliim hypotézy. U kvantitativniho vyzkumu se jedna o rozhovor, proto hypotéza

stanovena neni a bude vyvozena v diskusi.

Vétrim, Ze je daleko vice rodin, které vyuzivaji institucionalni pomoci neZ rodin,

které zajisti potifebnou péci svému postizenému ditéti jen z vlastnich moZnosti.

Domnivam se, ze ve vétSin€ rodin je nedostatek financnich prosttedkl k zajisténi

potiebné péce.

Domnivam se, Ze skutecnost postizeného ditéte v rodin€é miize zplsobit zmeény

V jeji Uplnosti.
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12 METODIKA

12.1 Metodika vyzkumu

Pro praci byla zvolena metoda dotazovani, kdy technikou sbéru dat byl piesné definovany do-

taznik, a metoda analyzy dokumentti, kdy technikou byla sekundarni analyza dat.

Dotaznik je metoda, ktera ma pevné dané schéma, které je pro tazatele zavazné a neumoZziuje

mu zadné zmény ani Gipravy. Pofadi a znéni otazek je fixované. (11)
Otézek je celkem 31.

Rozhovor s poradkyni pro romskou problematiku probihal na zaklad¢ ptredem ptipravené bate-
rie otazek. Odpovédi poradkyné byly zaznamendvany na zaznamovy arch. Otazek je celkem 5 (

viz. Pfiloha 2 ), jde o otazky oteviené.

12.2 Zpisob hodnoceni vysledki

Odpovédi na otazky v dotazniku byly rozd€leny do kategorii vybéru: od a), b), c),...Pficemz
otazky byly navic rozdéleny jesté do vybéru: matka a otec (napft. otazky €. 2, 3, 4), a jen jedna

do tti podotazek ( napt. otazka ¢. 31).

12.3 Cilovy soubor

Vyzkum probehl v obdobi od prosince do konce biezna roku 2007. Osloveny byly tii Gstavy,
dale SdruZeni pro pomoc mentalné postizenym, vSechny ve mésté o poctu- nad 100 tisic oby-

vatel, a nakonec i prakticky 1ékaf pro déti a dorost, ve mésté o po¢tu- kolem 7 tisic obyvatel.

Vyzkum vsSak probé¢hl jen ve Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym a u praktické 1ékarky
pro déti a dorost- Mudr. Ludmily Prochazkové. Diivodem pro¢ vyzkum neprobéhl i v déle

zminovanych ustavech je vysvétleni uvedeno( viz. Zaver ).

Klienti byly vybrani dobrovolnym vyb&rem svymi rodi¢i. Ze 100 ptipravenych dotaznikl se mi
vratilo celkem 78, zcela zodpovézenych na vSechny body v otdzkach. Vyzkum tedy probéhl
celkem u 78 klientdl/ rodin. Na zaklad¢ otazky ¢. 8 vyplyva, ze na 78 klientd/ rodin (100%),

vychazi 99 mentalné postizenych déti.
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Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym

Toto sdruzeni bylo ustaveno v roce 1971. V soucasné dob¢ sdruzuje 480 clenti a pres 380 po-
stizenych osob. Sdruzeni nema vlastni zatizeni, ale bylo iniciatorem vybudovani denniho staci-
onaie, jakoz i malého celoro¢niho tstavu ve mésté o po¢tu- nad 100 tisic obyvatel. Spolupra-
cuje s ostatnimi nestatnimi i statnimi subjekty, které pecuji o mentaln¢ a kombinované postize-

né.

Z jejich aktivit vybiraji:

letni 1 zimni rehabilitaéni pobyty postizenych s doprovodem rodict
« letni tAbory pro postiZzené

e zahraniCni rehabilitaéni pobyty

e vylety a vychazky do ptirody

e poznavaci akce a zajezdy

o klubova setkani

e vecerni $kola pro postizené s ukoncenou skolni dochazkou
e kurzy plavani

e pravidelna cviceni chlapct i divek

e pfiprava na specielni olympiady

e kurzy tanecni a spolecenské vychovy

o diskotéky a tanecni odpoledne

e ptednasky pro rodiCe a opatrovniky

« specialni poradenstvi (socialni a zdravotni)

Mimo tuto pravidelnou ¢innost se intenzivné zabyva projekty na zlepseni péce o starsi postize-
né v dob¢, kdy o né jiz nemohou pecovat rodice. V této oblasti tizce spolupracuji s odbory
Magistratu mésta o poctu- nad 100 tisic obyvatel, hlavné s odborem socialni pécée, u kterého
nachazi.porozumeni.a vstiicnost.

Vice nez 30 let prace pro vsSestranny rozvoj postizenych, pro nadéji a pomocnou ruku jejich

rodi¢lim, je presvédcilo o smysluplnosti a uzite¢nosti jejich sdruzeni. (29)
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13 VYSLEDKY

Otazka €. 1 - Vase soucasna rodina je:

a) Uplna rodina s obéma vlastnimi rodi¢i

b) Gplna rodina s jednim nevlastnim rodi¢em
C) neuplna tvofena jen matkou a détmi

d) netiplna tvofena jen otcem a détmi

e) dité u prarodict nebo piibuznych

f) ndhradni rodina(pést.péce)

Graf' ¢. 1 Soucasny stav rodiny
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Ze zjisténych vysledkt (viz Graf €. 1) je patrné, Ze odpovédélo vSech 100 %, (78 klientd/ ro-
din). Nejvice a to vyrazné, 64% (51 rodin) je rodin Uplnych s obéma rodic¢i, 21% (16 rodin) je
tvofeno pouze matkou a détmi, u 5% (4 rodiny) je dit¢ u prarodici nebo piibuznych, 4% (3
rodiny) jsou Uplné rodiny s jednim nevlastnim rodi¢em, 3% (2 rodiny ) jsou rodiny netplné

tvofené jen otcem a détmi, a 3% (2 rodiny ) jsou rodiny nahradni( péstounska péce).
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Otazka ¢. 2 - V kterém roce jste se narodili- do kterého obdobi spadate ?
matka otec
a) 1980 a vice a a
b) 1979- 1970 b b
c) 1969- 1950 c c
d) 1949 a méné d d
Grafy(matka, otec) ¢. 2 Vek rodicii
Matka Otec
I:IO;O%.14;18% 0 0; 0% & 15; 20%
Oa Oa
033; 42% Eb Bb
Oc 0O 40; 52% Oc
21; 28%
0O 31; 40% Od . Od

Na otazku ¢. 2 odpovédélo vSsech 100%, ( 78 klientl/ rodin). V otazce bylo tfeba uvést dvé

odpovédi, tykajici se jednak matky a jednak otce. Proto i vysledky jsou znazornény do grafi,

graf — Matka, graf — Otec. Z grafu — Matka, z celkového poétu 78 klientti, vypliva ze v roce

1980 a vice se nenarodila ani 1 matka, tedy 0%, zato téméf vyrovnané odpovédéli na c) a d), a

to 40 % ( 31 matek) se narodilo v r. 1969 - 1950, 42 % (33 matek) se narodilo vr. 1949 a

méné. Z grafu — Otec, z celkového poctu 78 klientti, ani 1 otec, tedy 0%, se nenarodilo vr.

1980 a vice, nejvice klientdi, a to 52 % (40 otcli) odpovédelo, ze se narodilo v roce 1949 a

méné.
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Otazka ¢€. 3 - Jaké je Vase vzdélani?

matka otec
a) zékladni a a
b) sttedoskolské bez maturity b b
c) stiedoskolské s maturitou c c
d) vysokoskolské d d
e) zvlastni e e
Grafy(matka, otec) ¢. 3 Vzdélani rodicu
Metka Otec

m 12; 15% o 10; 13% Oa mil14% 068% Da

08;10% B 16 21% mbH 010, 13% m 2 2% mb

’ Oc Oc

od Od

032, 41% He 029, 37% Be

Na otazku ¢. 3 odpovédélo vsech 100%, ( 78 klientli/ rodin). V otazce bylo tfeba uvést dvé
odpovédi, tykajici se jednak matky a jednak otce. Proto i vysledky jsou znazornény do grafi,
graf — Matka, graf — Otec. Zpracované odpovédi na tuto otazku, v porovnani matka - otec,
vysly témér rovnocenné. Z grafi je presvédCivé ziejmé, Ze jak matka, tak i otec, odpovédeli
V nejvétsim poctu na otazku za c), tedy Ze dosahly sttedoskolského vzdélani s maturitou. Pfi-
¢emz, v grafu — Matka, z celkového poctu, odpovédélo 32 klientek ( 41 %), a v grafu — Otec,
z celkového poctu, odpovédélo 29 klientd (37 %). Stejné tak vysly odpovedi témet stejné,
Vv moznosti za e), kdy v grafu — Matka, odpovédélo z celkového poctu, 12 klientek (15 %), ze
dosahlo zvlastniho vzdélani, a v grafu — Otec, odpovédélo z celkového poctu, 11 klientd (14

%), ze dosahlo zvlastniho vzdélani.
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Otazka €. 4 - Ekonomick4 aktivita rodi¢u:

matka otec
a) zavisla ¢innost(zaméstnanec) a a
b) samostatné vydélecné ¢inny(podnika) b b
c) v domacnosti C C
d) dachodce(starobni, plné invalidni) d d
Grafy(matka, otec) ¢. 4 Ekonomicka aktivita rodicii
Matka Otec
: 23, 29%
@ 19; 24% Oa B 0 oa
) O 35; 45% mb
O 34; 44% m0: 0% Eb
Oc w2 3% oc
. Od od
0025, 32% 0 18; 23%

Ze zjisténych vysledkd ( viz Graf €. 4. ) je patrné, ze odpoveédélo vSech 100 %, (78 klientd/
rodin). V otazce bylo rovnéz tieba uvést dvé odpovédi, tykajici se jednak matky a jednak otce.
Proto i vysledky jsou zndzornény do grafii, Graf ¢. 4. — matka, Graf ¢. 4. — otec. Vzhledem
k odpovédim v otazce €. 2, tykajicich se véku obou rodi¢t, mé nepiekvapilo, ze jak v grafu —
Matka, tak i v grafu — Otec, se nejvice odpovédi tykalo moznosti d) — dtichodce (starobni, plné
invalidni). Pficemz za d), odpovédeélo vice klientl v grafu — Otec, a to ptesné 35 klientd (45%),
a v grafu — Matka odpovédélo 34 klienti (44%), tedy jen o jedno procento méné. Zato velmi
vyrazné nizké mnozstvi odpovédi, v této otdzce, je na moznost b), tedy samostatné vydéleéné
¢inny(podnika). Z grafu — Matka lIze vycist, Ze z celkového poctu 78 klientti (100%), ani jedna
klientka neni samostatné vydéle¢né ¢inna, a z grafu — Otec je patrné, Ze jen 2 klienti (3%) jsou

samostatné vydele¢né Cinni.
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Otazka ¢. 5 - Jak hodnotite svou finan¢ni situaci? Muzete fici, ze Vase finan¢ni situace je:
a) vyhovujici, dokonce miizete uspofit
b) vyhovujici, ale neuspofite nic
C) obCas mate potize vyjit s penézi
d) casto mate potize vyjit s penézi
e) pocitujete trvaly nedostatek financi

f) jina odpoved’

Graf ¢. 5 Financni situace

o 0; 0%
B 12; 15% -
Oa
O 22; 28% Bb
0 12; 15% Oc
Od
06 8% He
O f
| 26; 34%

Na otazku €. 5 odpovédélo vsech 78 klientti/ rodin (100%). Z grafu lze vycist, Ze nejvice, a to
26 klientl (34%) odpovédélo za b), ze jejich financni situace je sice vyhovujici, ale zase nic
neusetii. Prekvapilo me, ze 22 klientti (28%) odpovédelo, ze jejich finan¢ni situace je vyhovu-
jici a dokonce mohou i uspoftit. Nejméné klientd/ rodin, a to presné 6 - (8%) odpovedélo, ze
jen ob¢as maji potiZe vyjit s penézi. Naopak zcela vyrovnané, a to 12 klient/ rodin (15%) od-
povédélo, jednak ze Casto maji potiZze vyjit s penézi a jednak, ze pocituji trvaly nedostatek fi-

nanci.
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Otazka €. 6 - Kolik ve Vasi rodiné Zije celkem déti :

a) jedno

b) dve

c) tii

d) vice jak tti

Graf ¢. 6 Pocet déti v rodiné

otazka ¢.6
04; 5%
012; 15% Oa
@ 38; 49% mb
Oc
m 24: 31% od

Na otazku €. 6 odpoveédélo vSech 78 klientti/ rodin (100%). Piesvédcive nejvice klientll/ rodin,
a to 38 klienti (49%) odpovédelo, ze ve své rodin€ maji jen jedno dit€. Nejméné klientd — 4
(5%) odpovédélo, Ze v jejich rodiné Zije déti vice, jak tii. Celkem 24 klientd/ rodin (31%) vy-

chovava v roding dvé déti.
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Otazka ¢€. 7 - Kolik mate v rodin¢ postizenych déti:
a) jen jedno
b) dve

c) vice jak dvé

Graf ¢. 7 Pocet postizenych déti v rodiné

O04; 5% |:| a
| 12; 15%

Wb

[LIc

0 62; 80%

Na otazku ¢. 7 odpovédélo vsech 78 klientd/ rodin (100%). Jsem rada, ze nejvice klientli/ ro-
din, a to presné 62 klienti (80%) odpovédelo, Ze v jejich rodiné zije jen jedno postizené dité.
Pouze 4 rodiny (5%) odpovédélo, Zze vychovavaji vice jak dvé postizené déti. A celych 15%,

tedy 12 klientii/ rodin pecuje o dvé postizené déti.
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Otazka ¢. 8 - Jakeé je postiZzeni kaZzdého Vaseho ditéte:
a) mentalni
b) télesné
c) oboji

Graf ¢. 8 Druh postizeni ditéte

017, 17%
m 0; 0% Oa
Eb
Oc

0 82; 83%

Na otdzku ¢. 8 odpovedélo vSech 78 klientll/ rodin (100%). Na zaklad¢ této otazky vyplyva, ze
na 78 klientd/ rodin (100%), vychazi 99 mentalné postizenych déti. Ze vSech klientt/ rodin,
ktefi vyplnovali tento dotaznik, nevychovava zadny, pouze télesné postizené dité. Celkem 17
klientd/ rodin (17%) pecuje o dité s mentalnim postizenim doprovazené postizenim télesnym.
Nastésti vyrazné %, a to 82 klientd/ rodin (83%), z celkového poctu klientld/ rodin, pecuje jen

o mentalné postizené dite.
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Otazka €. 9 - Mentalni postizeni VasSeho ditéte je na stupni:
a) mirné mentalni retardace
b) lehké mentalni retardace
¢) stfedni mentalni retardace
d) tézké mentélni retardace
e) hluboké mentélni retardace
f) dosud ndm neni zndmo

g) postizeni naSeho ditéte je télesné

Graf ¢. 9 Stupen mentalniho postizeni ditéte
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Na otazku €. 9 odpovédélo vsech 78 klienttt/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, nejvice po-
stizenych déti, a to piesné 44 (45%), je na stupni stifedni mentalni retardace. V grafu,
z moznosti f) a g) vyplyva, Ze u vSech postiZzenych déti je jich postizeni diagnostikované, tedy
znamé, a zadné dité nema postizeni pouze télesného razu. Druhym nejvyssim procentem byla
odpovéd’ na moznost b)- tedy lehka mentalni retardace, na kterou opovédélo 22 klientl/ rodin
(22%). K této odpovédi se svym vysledkem velmi blizi i odpovéd’ s moZnosti za d)- tedy téZka
mentalni retardace, ktera se tyka 18 takto postizenych déti (18%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 10 - Je mentalni postizeni ditéte kombinovano s néjakym dalsim postizenim?
a) ne neni
b) ano, je kombinovano s télesnym postizenim

c) ano, je kombinovano s postizenim zraku

d) ano, je kombinovano s postiZzenim sluchu
e) ano, je kombinovano s poruchami psychiky

f) ano je kombinovéano s vice postiZzenimi

Graf ¢. 10 Ment. postiZzeni kombinované s jinym postizenim
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Na otéazku ¢. 10 odpovédélo vsech 78 klientii/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, prevazné
procento, a to 36%, 35 déti, nema své mentalni postizeni kombinovano s Zadnym jinym posti-
Zenim. Pouze 1 %, jedno dité, ma své mentalni postizeni kombinovano s postizenim sluchu.
Velké procento déti, presné 26 déti (26%), ma své mentdlni postizeni kombinovano
s poruchami psychiky. 12 déti (12%), ma své mentalni postizeni kombinovano s vice postiZe-

nimi.
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Otazka €. 11 - Je Vase postizené dité imobilni?
a) ano
b) ne, je mobilni s pomtickou

c) ne, je mobilni

Graf ¢. 11 Imobilita ditéte
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Na otazku ¢. 11 odpovédélo vSech 78 klientl/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, velké pro-
cento, a to celkem 63 déti (64%) je mobilnich, 14 déti (14%) je mobilni s pomickou, a pomer-

n¢ vysoké procento déti, které predstavuje 22% (22 déti), z celkového poctu, 99 déti je imo-
bilnich.
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Otazka €. 12 - V jakém potadi se Vase postizené déti narodily?
a) Narodilo se jako prvé
b) Narodilo se jako druhé
c) Narodilo se jako tieti
d) Narodilo se jako ¢tvrté

e) Narodilo se jako paté

Graf ¢. 12 Poradi postizeného ditéte v rodiné
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Na otazku ¢. 12 odpovédelo vsech 78 klientll/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, se jako
prvé v poiadi, narodilo 64 déti (65%). Ani jedno dité (0%), se nenarodilo jako paté v potadi.
Pouze 1 dit¢ (1%), se narodilo jako ctvrté v poradi. Celkem 31 déti (31%) se narodilo jako

druhé v poradi.
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Otazka €. 13 - Je nekteré z Vasich déti drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P?
a) Dit¢ je drzitelem prukazu ZTP
b) Dité je drzitelem prukazu ZTP/P
c) Ne, neni

Graf ¢. 13 Drzitelstvi pritkazu ZTP a ZTP/P
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Na otéazku ¢. 13 odpovédelo vsech 78 klientll/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, v grafic-
kém vyjadteni, pfevazuje pocet 72 mentalné postizenych déti (73%), jakoz to drzitelé prikazu

ZTP/P
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Otazka ¢. 14 - Bylo nékteré¢ z Vasich déti uznano posudkovou komisi jako:

a) dlouhodobé nemocné
b) dlouhodob¢ zdravotné postizené

¢) dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené

Graf ¢. 14 Rozhodnuti posudkové komise
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Na otazku ¢. 14 odpovédelo vsech 78 klienttl/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, 56 déti
(57%) bylo uznéno posudkovou komisi, jako dlouhodob¢ tézce zdravotné postizené. Jen 9 déti
(9%) bylo uznéno posudkovou komisi, jako dlouhodob&é nemocné, a 34 déti (34%) bylo uzné-

no posudkovou komisi, jako dlouhodobé¢ zdravotné postizené.
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Otazka ¢. 15 - Kdo VaSemu postizenému ditéti(détem) zajiSt'uje potiebnou péci?

a) ustav socialni péce s celoro¢nim d) rodina, s dennim pobytem

pobytem

ve Skolském zatizeni

b)  staciondf nebo Ustav nebo stacionéti do 4 hodin

s tydennim pobytem, dennd

rodina o vikendech e) pouze rodina s pomoci

C) rodina, s dennim pobytem asistentské nebo

ve Skolském zafizeni pecovatelské sluzby

nebo staciondfi vice f) pouze rodina bez jakékoli

nez 4 hodiny denné institucionalni pomoci

Graf ¢. 15 Zajisteni potrebné péce
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Na otazku ¢. 15 odpovédélo vsech 78 klientt/ rodin (100%). Z grafu, zcela piesvédcCive, nejvi-
ce, a to 39 klientil/ rodin (50%) odpovédélo, Ze jejich postizenému ditéti(détem) zajistuje po-
tiebnou péci pouze rodina bez jakékoli instituciondlni pomoci. Ani v jedné rodiné nezajistuje
potiebnou péci postizenému ditéti(détem)- Gstav socidlni péce s celoro¢nim pobytem. Velmi

malé procento klientii/ rodin odpoveédélo na moznost b), d), e).
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Otazka ¢. 16 - Jak vysokou c¢astku by podle vaseho ndzoru vase rodina kazdy meésic

potiebovala, aby zajistila ditéti dostatecnou domaci péci?

a) O domaci péci pro nase dité(deti) neuvazujeme,
nezvladli bychom ji.

b) Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatec¢né
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité
mésicné alespon — 5.000,- K¢.

C) Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatecné
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité
mésicné 5.000-10.000,- K¢.

d) Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatec¢né
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité
mésiéné vice jak 10.000,- K¢.

Graf ¢. 16 Potrebna financni castka
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Na otazku ¢. 16 odpovédélo vsech 78 klientd/ rodin (100%). Z grafu vyplyva, Ze zcela mi-
nimalnim procentem, a to 2 rodiny (3%) odpovédély, ze o domaci péci pro své dité(déti)
neuvazuji, nezvladli by ji. Za to vyrazné, a to 47% (37 klientd/ rodin), odpovédélo na moz-
nost c)- tedy Ze by na zajisténi dostatecné péce potiebovali pro kazdé své postizené dité
mésiéné¢ 5.000-10.000,- K¢. Moznost b) a d) oznaily klienti/ rodiny, téméf vyrovnanym

procentem.
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Otazka €. 17 - Pokuste se vzit do situace, ze byste svému ditéti (dospélému ditéti), které
byste vychovavali v rodin€, nemohli nadale poskytovat potiebnou péci pro

nemoc, stati nebo z jiného divodu.
- Jak by mé¢lo mit v tomto piipad¢ vase postizené dité zabezpecenu péci?

a) Nase dité by mélo zlstat i nadale doma a mély by mu byt poskytovany vsechny

potiebné sluzby( ptispévek na péci a dalsi socialni davky)
b) Nasemu ditéti by mélo byt umoznéno Zit v chranéném byté
C) Nase dit¢ by mélo byt umisténo v celoro¢nim zatizeni pro takovéto
obcany (napf. ustavu socialni péce), kde by o né bylo fadné postarano
d) Jiny zptisob

e) Nevime, nepiemysleli jsme o tom

Graf ¢. 17 Nasledné zajisténi potrebné péce
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Na otazku €. 17 odpovédélo vsech 78 klientd/ rodin (100%). Z grafu ¢. 17 jsou patrné, po-
mérné vyrovnané odpovédi. Piesto nejvice, a to 24 klientd/ rodin (31%), se shodlo na tom,
Ze jejich ditéti by m¢lo byt umoznéno zit v chranéném bydleni. Jen 10 klientd/ rodin (13%)
odpovédeélo, Ze jejich dité by mélo byt umisténo v celoro¢nim zatizeni, kde by o n¢ bylo

fadné postarano.
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Otazka ¢. 18 - Narodilo se ve Vasi blizké rodiné dosud né&jaké postizené dité:
a) ano

b) ne

Graf ¢. 18 Postizené dite v blizké rodiné
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Na otazku ¢. 18 odpovédelo vsech 78 klientti/ rodin (100%), z toho 59 klientt)/ rodin (76
%) odpovédelo, ze v jejich blizké rodiné se nenarodilo dosud Zadné postizené dité, a jen 19
klientd/ rodin (24%) odpovédélo, ze v jejich blizké roding se uz né&jaké postizené dité naro-
dilo.
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Otazka ¢. 19 - Kdy jste se o postizeni Vaseho ditéte dozveédéli:

a) béhem I.trimestru t€hotenstvi
b) béhem Il.trimestru téhotenstvi
c) béhem IIl.trimestru téhotenstvi

d) az po porodu

e) nevi

Graf'¢. 19 Doba zjisteni postizeni
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Na otazku ¢. 19 odpovédélo vsech 78 klientti/ rodin (100%). Z celkového poctu klientti/
rodin, jen 1% (1 klient/ rodina) odpovédélo ze nevi, kdy se prokazalo postizeni ditéte, a to
z diivodu, ze se jednd o ndhradni rodinnou péci. Zato vSech 71 klientti/ rodin (91%) se o

postizeni svého ditéte dozvédély az po porodu.
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Otazka ¢. 20 - Rozhodovali jste se, zda Vase dité donosit, ¢i ne:

a) uvazovali jsme o tom/ by jsme
b) uvazovali jsme o tom, ale bylo uz pozdé
c) nade vira ndm zakazuje rozhodovat o tom, zda méa naSe dit¢ zit, ¢i zemfit

d) ani by nés nenapadlo o tom uvaZovat

e) nevi

Graf'¢. 20 Rozhodnuti o Zivoté ditéte
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Na otazku ¢. 20 odpovédelo vSech 78 klientd/ rodin (100%). Jak lze z grafu vycist, cela 1
z respondentti, presné 40 klientd/ rodin (51%), odpovédélo na tuto otazku, Ze by je ani ne-
napadlo uvazovat o tom, zda dité¢ donosit. 28 rodin (35%) odpovédélo za a), tedy uvazova-
li, nebo uvazovali-by o tom, zda dité donosit, ¢i ne. Jen 2 rodinam (3%) jejich vira zakazuje
rozhodovat o tom, zda m4 jejich dité zit, ¢i zemf#it. Jen 1% (1 klient/ rodina) odpovédélo, zZe

nevi zda dité donosit, a to z dtivodu, Ze se jedna o nahradni rodinnou péci.
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Otazka €. 21 - Jakym zptsobem jste porodila Vase dité:

a) spontanné zahlavim( hlavickou)
b) koncem péanevnim

c) SC( cisafskym fezem)

Graf ¢. 21 Zpiisob porodu postizeného ditete
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Na otazku €. 21 odpovédélo vsech 78 klientl/ rodin (100%). Nejvice klientd, a to 73 klien-

ti/ rodin (74%) odpovédelo, ze postizené dite ptislo na svét spontann¢ zahlavim, 8 klientti/

rodin (8%) pfislo na svét koncem panevnim.
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Otazka €. 22 - Jste odkazani jen na svou pomoc, nebo mate podporu rodiny ¢i blizkych:

a) veskera péce i zajem vychazi jen od nas

b) mame podporu rodiny i blizkych

c) mame podporu jen rodiny

d) méame podporu jen blizkych

Graf ¢. 22 Lidé podporujici rodinu s postizenym

ditétem
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Na otazku ¢. 22 odpovédélo vSech 78 klientt/ rodin (100%). Z grafu je zcela patrné, Ze

vybér odpovédi je téméf stejny. Jen 1 klient/ rodina (1%) m& podporu pouze svych bliz-

kych.
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Otazka €. 23 - V jakém vékovém obdobi zacalo mit postizeni vliv na vychovu Vaseho dité-

te:

a) jiz v kojeneckém obdobi
b) v obdobi batolecim

c) v obdobiod 3- 6 let

d) v obdobiod 6- 9 let

e) v obdobiod 9- 13 let

f) pozdéji

Graf ¢. 23 Vliv postizeni na vychovu ditéte
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Na otazku ¢. 23 odpovédelo vsech 78 klientd/ rodin (100%). U 35 (36%) postizenych déti,
zaCalo mit postizeni vliv na vychovu ditéte v obdobi batolecim. Ani jeden Klient/ rodina
(0%) neodpoveédéli na moznost e) a f). U 6 déti (6%), zacalo mit postiZzeni vliv na vychovu
ditéte v obdobi od 6 - 9 let.
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Otazka ¢. 24 - Vnima Vase dité sviij handicap:

a) ano, bere to prirozené
b) ano, trapi se tim

C) ne, neuvédomuje si ho

Graf ¢. 24 Vnimani handicapu
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Na otazku ¢. 24 odpovédélo vsech 78 klientt/ rodin (100%). Z toho 45 déti (46%), vnima
svilj handicap pfirozené. Témer vyrovnané, 42 déti (42%) si své postizeni neuvédomuje.

Pouze 12 déti (12%) se svym handicapem trapi.
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Otazka €. 25 - Jaké je Vase dité:

a) samotaiské

b) vyhledava spolecnost jinych déti

Graf ¢. 25 Chovani ditéte

o 27; 27%

m72; 73%

dOa
mb

Na otazku €. 25 odpovédélo vsech 78 klienti/ rodin (100%). Z grafu vyplyva, ze ptevazné

procento, a to 72 déti (73%) vyhledava spolecnost jinych déti.
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Otazka €. 26 - Jaké jsou ohlasy u jinych déti v okoli Vaseho ditéte:

a) ma své stalé kamarady
b) jsou déti, které se rad&ji vyhybaji

C) jsou déti, které si zné&j utahuji

Graf ¢. 26 Vnimani postizeného ditéte jinymi detmi
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Na otazku ¢. 26 odpovédélo vsech 78 klientd/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti u vétsi-
ho procenta, a to u 43 postizenych déti (44%), jejich rodice odpoveédeli, ze jiné déti se jim
radéji vyhybaji. Nejméné, ale piesto stale vysoké procento déti — 26 postizenych déti (26%)

se potyka s tim, Ze si z nich jiné déti utahuji.
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Otazka €. 27 - Navstévuje néjaké zajmové krouzky:

a) ano
b) ne

Graf ¢. 27 Zajmova c¢innost postizeného ditéte
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Na otazku €. 27 odpovédelo vSech 78 klientll/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti, 54 déti
(55%) navstévuje zajmové krouzky, a 45 déti (45%) do zadnych zdjmovych krouzkl nedo-

chazi.
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Otazka ¢. 28 - Jste spokojeni s finan¢nimi a hmotnymi ptispévky od naseho statu:

a) ano
b) ne

Graf ¢. 28 Spokojenost se statnimi dotacemi

0 22; 28%

Oa
Eb

| 56; 72%

Na otazku ¢. 28 odpovédélo vsech 78 klientt/ rodin (100%). Zda jsou spokojeni s financ-
nimi a hmotnymi piispévky od naseho statu, odpovédélo — ano, pievazujicim procentem, 56

klient?/ rodin (72 %), jen 22 klientt/ rodin (28%) odpovédélo- ne.

Otazka ¢€. 29 - Jakého pohlavi je vase dité:
a) Zenského
b) muzského

Graf'¢. 29 Pohlavi ditéte
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Na otazku ¢. 29 odpovédélo vsech 78 klientt/ rodin (100%). Z 99 postizenych déti je 62
déti (63%) muzského pohlavi, coz je skoro 3 z celkového poctu. Zbylych jen 37 déti (37%)
je pohlavi Zenského.
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Otazka ¢€. 30 - Jaky byl vék matky v dob¢ téhotenstvi:

a) pod hranici 18 let
b) 18— 25 let
c) 25-32let
d) Nad hranici 32 let

e) Nevi

Graf ¢. 30 Vek zeny v dobé tehotenstvi
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Na otazku €. 30 odpovédelo vsech 78 klientl/ rodin (100%). Nejvice klientt)/ rodin, a to 52
zen (53%) odpovédéely, ze v dobé téhotenstvi bylo zené 18 — 25 let. Nejméné klienttt/ rodin

odpovédelo za e)- nevi. Jen 7 Zen (7%) bylo v dobé téhotenstvi ve véku pod hranici 18 let.
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Otazka ¢. 31 - Tyto informace se tykaji Zivotniho stylu matky v dobé¢ téhotenstvi:

1. UzZivala jste alkohol:
a) Ano, ve vétSim mnozstvi
b) Ano, jen vyjimecné
c) Ne, neuzivala
2. UZivala jste n&jaké jiné drogy:
a) Ano
b) Ne
3. Koutila jste cigarety:
a) Ano, vice jak 5/den
b) Ano, jen vyjimecné

c) Ne, nekoufila

Grafy(1, 2, 3) ¢ 31 Zivotni styl matky v dobé téhotenstvi, tykajici se alkoholu, drog

a cigaret
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Na otazku €. 31 odpovédélo vSech 78 klientd/ rodin (100%). Otazka €. 31 je rozdé€lena do
tfi podotazek (1, 2, 3), a stejn¢ tak jsou i odpovédi znadzornény do tii grafii (1, 2, 3).

Z grafu ¢.31- otézky 1, tykajici se otazky, zda Zena v dobé¢ téhotenstvi uZivala alkohol, je
z celkového poctu 78 zen, avsak v 99 piipadech t€hotenstvi patrné, Ze u 32 téhotenstvi
(42%), zeny alkohol neuzivaly, naopak u 14 téhotenstvi (18%), alkohol Zeny uzivaly ve

vétsim mnoZzstvi, 14 Zen uzivalo alkohol jen prileZitostné.

Z grafu ¢.31- otazky 2, je patrné Ze témet vSechny Zeny z celkového poctu — 99 téhotenstvi,
na otazku zda uzivaly néjaké jiné grogy, v 98 ptipadech (99%) odpovedéli, ze zadné jiné

drogy neuZivaly.

Z grafu ¢.31- otazky 3, tykajici se otazky, zda Zena v dobé téhotenstvi koufila cigarety, od-
povédelo v 62 pripadech (63%) zen, ze nikoliv, u 20 téhotenstvi (20%) Zeny uvedly, zZe

kouftily vice jak 5/den, a u 17 téhotenstvi (17%) zeny odpovédely, ze koufily jen vyjimecné.
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14 DISKUSE

Vlastni vyzkum, ve spolupréaci s poradkyni pro romskou otézku, v této préci obohatil jeji

obsah o zajimavé poznatky.

Impulzem k vypracovani dalsich dopliujicich otazek byl rozhovor s praktickou 1ékaikou pro
déti a dorost. Vzhledem k tomu, Ze mentalni postiZeni se dotyka v3ech etnickych skupin lidi,
nevyhnul se ani romské populaci. Do evidence mentalné postizenych déti této lékaiky

spadaji i romské déti, a zde nastal pravé diskutovany problém.

Vzhledem k tomu, ze prakticka lékarka pro déti a dorost, pfi podezieni na mentdlni
postizeni ditéte a jeho nasledné potvrzeni, Gzce spolupracuje s takto postizenou rodinou, a
tudiz znd nejen dit¢ a rodi¢e samotné, ale i celou rodinu a jejich socidlni zdzemi.
Spolupracuje nejen srodinou, ale i s pfislusnymi organy, nebot musi poslat zpravu na
prislusny odbor socidlni péfe, pro piesné vypracovani protokolu a uzndni ditéte
posudkovou komisi, zda se jedna o dit¢ dlouhodobé nemocné, dlouhodobé zdravotné
postizené, ¢i dlouhodobé tézce zdravotné postizené a s tim spojenou finanéni a hmotnou

podporu statu.

Lékaika mé upozornila, Ze co se romskych rodin tyce, je si zcela jista, Ze na mé otazky by
Vv dotazniku neodpovédely zcela pravdiveé, nebo by neodpovédély viibec. Takto presvédceny
a osobnimi zkuSenostmi podlozeny nazor mé ujistil, ze ani ja sama pfi spolupraci s romskou
rodinou, bych neziskala potiebné informace. Rozhodla jsem se tedy vyuzit mozné pomoci a
spoluprace- poradkyné pro romskou problematiku. S ni jsem pak navstivila 13 romskych
rodin u nichz jsme dotazniky vyplnily. Zaroven jsme, samoziejmé jiz v soukromi, uskutecnili

rozhovor na téma romské rodina a postizené dit¢.

Mg¢la jsem pripravenou sérii otazek, jejichz odpovéedi jsem zaznamenavala do zaznamového

archu.

Zajimalo mé, zda romska rodina sdili stejny smutek nad zjiSténim, Ze maji mentalné
handicapované dité. Zda vénuji, i pfesto, svému ditéti dostate¢nou, Vv ramci moznosti,
potiebnou péci. Zda vychovavaji své mentalné postizené dité az do své dospélosti, ¢i déle.
Zda umoznuji takovému ditéti, dle jeho moznosti, navstévovat zajmové akce, jim urcené. A
zda se nenechaji unést finan¢ni ¢astkou urcenou pro ucely svého postizeného ditéte, ve sviij

prospéch.
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Odpovédi na polozené otazky:

Zprvu bych chtéla fici, Ze stejné, jako jsou rozdily v jinych rodinach, tak jsou i rozdily
v romskych. Bohuzel je jen velmi malo romskych rodin, které kladou velky diraz na
vzdélani svych déti a vedou je touto cestou s vesSkerou rodinnou podporou. Od toho se pak

odviji ve ostatni.

Je zcela pravdou, ze romské rodiny maji poné¢kud jiné vychovné metody a rodinny tad,
avSak v dnes$ni dobé, ne zcela zase odlisné od metod v rodinéch jinych. Pokud je v3ak
sd¢lena romské rodiné¢ diagndza, ze jejich dité bude mentalné¢ handicapované, odezva na

tuto informaci bude stejné bolestna jako pro jiné rodice.

Romskéd komunita je velmi ,,divoka“, nepredvidatelnd, avSak pevna a soudrzna rasa ve
vSech smérech. A¢ to zvenc¢i mnohdy tak nevypada, je dité- potomek, pro romskou rodinu
tim nejdilezitéjSim clankem jejich Zivota. Jakékoliv postizeni ditéte, ve vétSiné romskych
rodin neméni postoj ani povinnosti vii€i postizenému ditéti. Svou péci vénuji vS§em svym

détem stejnou, at’ jsou zdravé ¢i né€jak postizené.

Pokud mentaln¢ postizené dit¢ v romské rodin€ dosdhne dospélosti, zlistava nadale soucasti
své rodiny, nebot’ vék v tomto pfipad¢é nehraje zadnou roly a v romské rodin¢ plati: velka

rodina, rovna se silna rodina.

BohuZel na otazku, zda umoziuji svému postizenému ditéti navstévovat zajmové akce,
odpovim tak, Ze se jejich priority a skutec¢nost, budou tak trochu rozchazet. I kdyz je v
romské roding postizené dité stejné¢ milovano, jako to zdravé, zde nastava vsak ten rozdil. |
kdyz by ho za nic na svété z rodiny neodloudili, pfesto u nich, jako postizené, ztraci na svém
plnohodnotném vyznamu, tedy jako ptinosu pro rodinu. Pfesto, ze na postizené dité,
dostavaji od statu finan¢ni dotaci, bohuZel jen minimalni ¢astka zni je vyuzita pravé

ve prospéch postizeného ditéte.

Romové jsou etnickou mensinou lidské spole¢nosti, s vlastnimi zvyky a odliShou mentalitou,
a prestoze jiz dlouhou dobu Zziji spole¢né s ndmi a jsou soucasti nasi spolecnosti, i tak se
v mnoha bodech rozchdzime, nebot mame zakofenéné jiné zvyky, principy, priority a

ptedstavy o svych hodnotéch.
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15 ZAVER

Ve své teoretické Casti jsem se snazila objasnit, co to mentalni retardace vlastné znamena,
jak se s vyvojem historie ménil pohled na takto postizeného jedince, jak se podle hloubky
postizeni mentalni retardace dé€li, co mize byt pti¢inou vzniku takového postiZeni, jak se
jednotlivé stupné postizeni projevuji zejména v emociondlnim vyvoji, feCovém projevu,
uceni a mysleni, tohoto jedince. RovnéZz jsem se zaméfila na mozné formy vychovy a
vzdelavani takto postizenych osob. Avsak prioritnim pro mé¢ zejména bylo, zobrazit zde
dilezité body, tykajici pravé rodiny( matky, otce, sourozencl), jak péfe o mentalne
postizené dit¢ dokéaze narusit a razantné zménit prabéh jiz fungujici rodiny, a diraz kladeny
na vychovu postizeného ditéte pravé vlastnimi rodi¢i. Zminila jsem se zde také o pravech

lidi s mentalnim postiZzenim, kterd nesméji byt opomijena.

Ve své praktické ¢asti jsem si kladla cile a na né stanovila hypotézy, které jsem si ovéfila,
poptipadé vyvratila, pomoci vysledkt ziskanych z mého provedeného vyzkumu. Vyzkum
jsem provadéla formou dotaznikli a rozhovoru. Dotazniky jsem planovala umistit
k praktické 1ékatce pro déti a dorost, p. Mudr.Prochazkové ve mésté o poctu- kolem 7 tisic
obyvatel, do jejiz evidence spadaji déti 1 z okolnich obci. Dale do ustavii ve mésté o poctu-
nad 100 tisic obyvatel, pfi¢emz ma prvni navstéva o moznost dotaznikového Setteni
probéhla v jednom ze zminovanych tstaviy, kde mi nebylo toto Setfeni umoznéno z diivodi(
viz piiloha ¢. 3). Vzhledem k tomu, Ze dalSi Ustav spada pod tento Ustav, nezbylo mi nic
jiného, nez zajit jiz jen do posledniho Ustavu, kde se situace opakovala podobné, ale ziskala
jsem zde alesponi radu. Vzhledem k tomu, Ze mé dotaznikové Setfeni nebylo uréeno
K vyplnéni postizenou osobou, ale jeho rodicem, pak na radu feditele z posledniho
zminovaného tUstavu, jsem se obratila na Sdruzeni pro rodiny s mentdlné postizenym
ditétem. S feditelem tohoto sdruZeni, panem Frantiskem Halmou, jsem se s dobrym pocitem
seznamila a vyli¢ila jsem mu svou situaci. Nebyt jeho ochotné pomoci, vétSinu svych
respondentll bych neziskala. Navic toto sdruzeni navstévuji rodiny s postizenymi détmi ze
vSech dosud zminovanych tGstavii, a jedna se o rodiny z celé Moravy a Slezska naSi
republiky, i téch, které maji dité jen ve své péci bez jakékoliv institucionalni pomoci, a které
jezdi se svymi détmi na kulturni a sportovni akce potadané timto sdruzenim. Se svolenim a
spolupraci pana Halmy, jsem vybrala n¢které fotografie z akci, pofadané timto sdruzenim(
viz. Seznam obrazktll). Rada bych témito zabéry z nejriznéjSich akei potvrdila jen to, Ze i

lidé s MP se radi bavi a dokazi se smysluplné radovat, a potiebuji sviij zivot obohatit o
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zpestiujici a zajimavé zazitky stejné tak, jako ostatni zdravi lidé. S problémem svého
dotaznikového Setfeni jsem se setkala i u p.Mudr. Prochdzkové, kde vSak nastal problém
jiny, ale diky kterému jsem sviij vyzkum obohatila o informace ziskané metodou rozhovoru.
Problém spocival v tom, Ze mezi respondenty byly i romské rodiny, které by podle 1ékarky
na mé otazky v dotazniku neodpovédély zcela pravdivé, nebo by neodpovédély vibec. Po
tomto zjiSténi jsem se informovala u pana Halma, zda mezi korespondenty pfi jeho
spolupréaci byly i romské rodiny. Informoval mé, Ze zadna romska rodina jejich sdruzeni
nenavstévuje. Po tomto zjisténi jsem se obratila na svou dlouholetou kamaradku, pani
Miriam Mikovou- poradkyni pro romskou problematiku, jestli by mi nemohla s danym
problémem pomoci. S ni jsem pak navstivila 13 romskych rodin u nichZ jsme dotazniky
vyplnily. Zaroven jsem s Miriam Mikovou provedla i rozhovor na téma romska rodina a
postizené dité. Vysledky z tohoto rozhovoru mé nemile piekvapily, co se tyce lidské otazky
na stran¢ romské populace. Jsem si vSak védoma, Ze okruh romskych respondentt, kteti mi
odpovedéli, je uzky a v ekonomicky slabsim kraji. Protoze bych uz dalsi dotaznikové Setieni
u romskych rodin pecujicich o mentalné postizené dité, v kraji s lepSi ekonom. situaci

nestihla, v&fim ze jinde by byla situace jina.

Ze 100 ptipravenych dotaznikli se mi vratilo celkem 78 dotaznikl zcela zodpovézenych na
vsechny body v otdzkach. Na zakladé otazky ¢. 8. vyplyva, ze na 78 klientt/ rodin (100%),
vychazi 99 mentalné postizenych deti.

15.1 Shrnuti hypotéz

Prvni hypotézu vysledky z dotaznikového Setfeni nepotvrdily, ale naopak mi ji vyvratily.
Véfila jsem, ze daleko vice rodin vyuziva institucionalni pomoci, nez rodiny bez jakékoliv
institucionalni pomoci. Vice rodin a to presné¢ 50 % pecuje o své postizené dit¢ bez

jakékoliv institucionalni pomoci.

Druha hypotéza se naopak potvrdila. Diraz byl kladen na presvédceni, ze vétsina rodin trpi
nedostatkem financnich prostfedkd. Celkem 56 rodin (72 %) udalo, Ze trpi nedostatkem
finan¢nich prostiedkll pro zajisténi pottebné péce o postizené dité.

Tteti hypotéza byla zaloZzena na domnénce, Zze postizené dité miize zpusobit zmény v jeji
uplnosti, tedy zapfti¢ini rozpad rodiny. Z vysledkil se potvrzuje, Ze hypotéza byla stanovena

ne zrovna Sikovné. SpiSe méla byt postavena na zcela rozhodném piesvédceni, ze tieba
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v 80%, postizeni ditéte v rodiné zapfticini jeji rozpad. V hypotéze bylo pouzila slovo ,mize
zpusobit™, vysledek zni: ano mtize, ale vétSina a to presné Slrodin (64 %), je i pies

postizeni svého ditéte zcela Giplné .

Zavérem bych chtéla fici, ze pustit se do takového vyzkumu, jako byl tento vyzkum,
v rodinach s postizenym ditétem, bylo z mé strany zprvu podhodnocenym Ukolem. Jiz ze
zacatku své praktické Casti jsem byla postupné stavena do situace, kdy jsem si
uvédomovala, ze to nebude az tak jednoduchy ukol, ziskat do svého vyzkumu dostatek
klientt. I kdyZ jsem si byla védoma, Ze postizeni ditéte v rodin€ je velmi osobni a citovou

otazkou, nestavéla jsem to jako zasadni pfekazku pro mij vyzkum.

Vétsina rodin, z okruhu mych respondentti, kdysi postaveni pted takovou tézkou situaci a
rozhodnuti, a nadaly vyvoj jejich Zivotniho osudu, se s danou skute¢nosti vyrovnaly
prevazné statecné a lidsky, a ze strany spolecnosti by si zaslouzily vétsi uznani a pomoc.
Kdo z nés vi, jak by se sdm zachoval, dostal-li by se do stejné ¢i velmi podobné situace. Je

tézké na to vliibec pomyslet.

Zadné dité si nezaslouZzi byt postizené a zadna rodina si nezaslouzi mit postizené dité.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
MP/MR  Mentélni postiZzeni / Mentalni retardace

1Q Inteligen¢ni kvocient

CNS Centralni nervova soustava

DMO Détska mozkova obrna

SPC Specialné pedagogicka centra
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PRILOHA I.: VZOR DOTAZNIKU

1. VaSe soucasna rodina je:
a) uplna rodina s obéma vlastnimi rodici
b) Gplna rodina s jednim nevlastnim rodi¢em
C) neliplna tvotfend jen matkou a détmi
d) netplna tvofena jen otcem a détmi
e) dité u prarodict nebo piibuznych
) nahradni rodina(pést.péce)

2. V kterém roce jste se narodili- do kterého obdobi spadate ?

matka otec
e) 1980 a vice a a
f) 1979- 1970 b b
g) 1969- 1950 C C
h) 1949 a méné d d
3. Jaké je VaSe vzdélani?
matka otec
a) zékladni a a
b) sttedoskolské bez maturity b b
¢) stiedoskolské s maturitou C C
d) vysokoskolské d d
e) zvlastni e e
4. Ekonomicka aktivita rodic¢i
matka otec
a) zavisla ¢innost(zaméstnanec) a a
b) samostatné vydélecné ¢inny(podnika) b b
c) v domacnosti C C

d) dachodce(starobni, pln¢ invalidni) d d



5. Jak hodnotite svou finan¢ni situaci? MiuZete Fici, Ze VaSe financni situace je:
a) vyhovujici, dokonce miizete uspofit
b) vyhovujici, ale neuspofite nic
C) obCas mate potize vyjit s penézi
d) casto mate potize vyjit s penézi
e) pocitujete trvaly nedostatek financi

) jina odpoveéd’

6. Kolik ve Vasi rodiné Zije celkem déti :

e) jedno
f) dve
g) tii
h) vice jak tfi
7. Kolik mate v rodiné postiZenych déti:
a) jen jedno

b) dve

c) vice jak dvé

8. Jaké je postiZzeni kazdého Vaseho ditéte:
a) mentalni
b) télesné

c) oboji



9. Mentalni postiZeni Vaseho ditéte je na stupni:

a) mirné mentalni retardace e) hluboké mentélni retardace

b) lehké mentalni retardace f) dosud nam neni zndmo

¢) stfedni mentalni retardace g) postizeni naseho ditéte je télesné

d) tézké mentalni retardace

10. Je mentalni postiZeni ditéte kombinovano s néjakym dalSim postiZenim?
a) ne neni
b) ano, je kombinovano s télesnym postizenim

c) ano, je kombinovéno s postizenim zraku

d) ano, je kombinovano s postiZzenim sluchu
e) ano, je kombinovano s poruchami psychiky

f) ano je kombinovéano s vice postiZzenimi

11. Je Vase postiZzené dité imobilni?
a) ano
b) ne, je mobilni s pomtickou

c) ne, je mobilni

12. V jakém poradi se VaSe postiZzené déti narodily?
a) Narodilo se jako prvé
b) Narodilo se jako druhé
c) Narodilo se jako tieti
d) Narodilo se jako ¢tvrté

e) Narodilo se jako paté



13. Je nékteré z VaSich déti drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P?

a) Dit¢ je drzitelem prukazu ZTP
b) Dité je drzitelem prukazu ZTP/P

c) Ne, neni

14. Bylo nékteré z VaSich déti uznano posudkovou komisi jako:

a) dlouhodobé nemocné
b) dlouhodob¢ zdravotné postizené

¢) dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené

15. Kdo VaSemu postizenému ditéti(détem) zajist'uje potiebnou péci?

b)

ustav socidlni péce s celoro¢nim d)

pobytem
stacionaf nebo ustav

s tydennim pobytem,

rodina o vikendech

€)
rodina, s dennim pobytem
ve Skolském zatizeni
nebo stacionafi vice

nez 4 hodiny denné

rodina, s dennim pobytem
ve Skolském zafizeni

nebo stacionati do 4 hodin
denné

pouze rodina s pomoci
asistentské nebo
pecovatelské sluzby
pouze rodina bez jakékoli

institucionalni pomoci



16.

b)

d)

17.

Jak vysokou ¢astku by podle vaseho nazoru vase rodina kazdy mésic potiebo-

vala, aby zajistila ditéti dostate¢nou domaci péci?
O domaci péci pro nase dité(deti) neuvazujeme,
nezvladli bychom ji.

Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatecné
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité
mésicné alespon — 5.000,- K¢.

Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatecné
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité
mésicné 5.000-10.000,- K¢.

Odhadujeme, ze bychom na zajisténi dostatecné
péce potiebovali pro kazdé nase postizené dité

mésiéné vice jak 10.000,- K¢.

Pokuste se vZit do situace, Ze byste svému ditéti (dospélému ditéti), které byste
vychovavali v rodiné, nemohli nadale poskytovat potiebnou péci pro nemoc,
stafi nebo z jiného divodu. Jak by mélo mit v tomto piipadé vaSe postizené di-

té zabezpecenu péci?
Nase dité by melo zlstat i nadale doma a mély by mu byt poskytovany
vSechny potiebné sluzby( ptispévek na péci a dalsi socialni davky)
Nasemu ditéti by mélo byt umoznéno zit v chranéném byté
Nase dit¢ by mélo byt umisténo v celoro¢nim zatizeni pro takovéto
obcany (napf. ustavu socialni péce), kde by o né bylo fadné postarano
Jiny zptisob

Nevime, nepremysleli jsme o tom



Nyni se Vas zeptam na nékolik otazek tykajicich se Vasi rodiny. Pokud se domni-
vate, Ze nasledujici otazky zasahuji prilis do Vaseho soukromi, nemusite na né

odpovidat, i bez nich jsou udaje, které zodpovite, pro mé nesmirné cenné!

18. Narodilo se ve Vasi blizké rodiné dosud néjaké postiZzené dité:
a) ano
b) ne

19. Kady jste se o postiZeni VaSeho ditéte dozvédéli:

a) béhem I.trimestru t€hotenstvi
b) béhem II.trimestru téhotenstvi
) béhem III.trimestru téhotenstvi
d) az po porodu

e) ne

20. Rozhodovali jste se, zda Vase dité donosit, ¢i ne:

a) uvazovali jsme o tom/ by jsme

b) uvazovali jsme o tom, ale bylo uz pozdé

C) nase vira nam zakazuje rozhodovat o tom, zda ma nase dité zit, ¢i zemfit
d) Ani by nas nenapadlo o tom uvaZovat

e) nevi

21. Jakym zpiisobem jste porodila VasSe dité:

a) spontanné zahlavim( hlavickou)
b) koncem panevnim

c) SC( cisafskym fezem)



22. Jste odkazani jen na svou pomoc, nebo mate podporu rodiny ¢i blizkych:
a) veskera péce i zajem vychazi jen od nas
b) méme podporu rodiny i blizkych
¢) mame podporu jen rodiny
d) mame podporu jen blizkych
23. V jakém vékovém obdobi zacalo mit postiZeni vliv na vychovu Vaseho ditéte:
a) jiz v kojeneckém obdobi
b) v obdobi batolecim
c) v obdobi od 3- 6 let
d) v obdobi od 6- 9 let
e) v obdobi od 9- 13 let
f) pozdgji

24. Vnima VasSe dité sviij handicap:

a) ano, bere to prirozené
b) ano, trépi se tim

C) ne, neuvédomuje si ho

25. Jaké je Vase dité:

a) samotarské

b) vyhledava spole¢nost jinych déti

26. Jaké jsou ohlasy u jinych déti v okoli Vaseho ditéte:

a) ma své stalé kamarady
b) jsou déti, které se radéji vyhybaji

C) jsou déti, které si zngj utahuji

27. Navstévuje néjaké zajmové krouzky:

a) ano
b) ne



28. Jste spokojeni s finanénimi a hmotnymi piispévky od naseho statu:

a) ano
b) ne
29. Jakého pohlavi je vaSe dité:

a) Zenského
b) muzského
30. Jaky byl vék matky v dobé téhotenstvi:

a) pod hranici 18 let
b) 18 — 25 let
C) 25— 32 let
d) nad hranici 32 let

e) nevi

31. Tyto informace se tykaji Zivotniho stylu matky v dobé téhotenstvi:

1) UZivala jste alkohol:
a) Ano, ve vétSim mnozstvi
b) Ano, jen vyjimecné
c) Ne, neuZivala
2) Uzivala jste néjaké jiné drogy:
a) Ano
b) Ne
3) Koutila jste cigarety:
a) Ano, vice jak 5/den
b) Ano, jen vyjimecné

c) Ne, nekoufila

D¢kuji za spolupraci!



PRILOHA I1.: BATERIE OTAZEK SESTAVENA NA PORADKYNI
PRO ROMSKOU PROBLEMATIKU

1. Zajimalo mé, zda romska rodina sdili stejny smutek nad zjisténim, Ze maji mentalné

handicapované dit¢.

2. Zda vénuji, i pfesto, svému ditéti dostate¢nou, v rAmci moznosti, potiebnou péci.

3. Zda vychovavaji své mentalné postizené dit¢ az do své dospélosti, ¢i déle.

4, Zda umoziuji takovému ditéti, dle jeho moznosti, navstévovat zajmové akce, jim
urcené.

5. Zda se nenechaji unést finan¢ni ¢astkou urc¢enou pro ucely svého postizeného ditéte,

ve sviij prospéch.



PRILOHA II1.: ROZHODNUTI O NEVYHOVENI ZADOSTI
DOTAZNIKOVEHO SETRENI
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PRILOHA 1V.: POCATEK SYSTEMATICKE PECE O MENTALNE
POSTIZENE VE FRANCII

Vyrazny pokrok ve vztahu k mentalné postizenym nastal v obdobi po Velké francouzské
revoluci. Pasobila tu zména filozofického mysleni smérem k ¢lovéku, ktera revoluci provéa-
zela. Pomoc spoleénosti byla chapana ne jako milosrdenstvi, ale jako povinnost statu. Ideje
humannosti umoznily vznik a rozvoj novych ndzord a postoji k postizenym ¢leniim spolec-
nosti. Pfikladem je naptiklad zavedeni nového rezimu, zbaveného nedlistojného omezovani,
do psychiatrickych 1é¢eben, zasluhou Filipa Pinela. Diky tomuto zakroku nebyli dusevné
nemocni vsazovani do okovli nebo ptisné izolace. Nové postoje k duSevné nemocnym paci-
entim umoznily pozdé€ji vycClenit mentalni postizeni jako specifické onemocnéni, znacné

rozdilné od psychoz.

Prvni védecky popis zkusenosti s vychovou slabomyslnych pochazi z 19. stoleti. Ve fran-
couzském kraji byl nalezen chlapec, pobihajici po lese nahy a pojidajici kofinky. Chlapec byl
dopraven do Patize, kde vzbudil znaénou pozornost, tim jak reagoval na zvuky, jak nerozli-
Soval horké, ani studené, viiné ptijemné nebo odpudivé, a jak propadal nekontrolovatelnym
naladam kolisajicim mezi vzruSenim a depresi. O chlapce projevil zajem Pinela, usilujici o
zajem ho vychovat, av§ak to nakonec vzdal. Jeho roli pfevzal I¢kar Itard- 1éCici hlucho-
némé. Zaméfil se piredevsim na rozvoj ¢innosti jednotlivych smysli a na vychovu feéi. Zde
nastal jiz prvni pokrok. S mensi pomoci chlapec zvladal jednoduché denni ¢innosti. Svymi
vysledky a postupy soucasniky, a polozil tak zaklady vSech vychovnych a vzdélavacich
systémt pro praci se slabomyslnymi/ MP. Vyznamnym piinosem byl zak Pinela — Esquirol,
ktery podlozené rozlisil slabomyslnost vrozenou a ziskanou. Kritériem byla uroven feci,
podle niz délil stupné slabomyslnosti a tim vybudoval z&klady klinického vyzkumu slabomy-
slnosti. Pinel, Itard a Esquirol ovlivnily fadu vyznamnych lékatii. Zacaly vznikat prvni psy-

chiatr. 1éCebny, tstavy, samostatna zatizeni a prvni Skoly pro slabomyslIné ve Francii.

Prikopnikem zcela nového pojeti péée 0 slabomysiné a zakladatelem specialni vychovy byl
Eduard Seguin, ktery rozsifil a obohatil teorii o své nazory a podlozil ji praxi vychovy MP,
kde zavedl vychovny rezim, i praktickymi zkuSenostmi. Diiraz kladl na Gplny kontakt MP
s okolnim svétem, rozvinuti schopnosti, smysl. vnimani a vytvofeni prac. navyku, aby se i

MP stali uzite¢nymi pro spolecnost. (1)



PRILOHA V.: PRUKAZ - ZTP A ZTP/P
Prikaz ZTP:

Mimotadné vyhody zdravotné postizenych II. stupné, tj. prikaz ZTP (obcan se zvlast’ téz-
kym zdravotnim postizenim), jsou pfiznavany napiiklad pii funkéni ztraté jedné dolni konce-
tiny, pii Gplné nebo praktické hluchoté nebo pfti chronické vadé a nemoci interniho charak-
teru trvale znacné ztézujici pohybovou schopnost. Drzitel pritkazu ZTP ma vedle opravnéni
pro drZitele prikazu TP narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem) a na slevu 75 % jizdné-
ho ve druhé vozové ttidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a na 62 % slevu
v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy. Pokud ma ob¢an prikaz ZTP z
divodu praktické nebo tiplné hluchoty, ma téz narok na bezplatnou tlumocnickou sluzbu pii
navstéve lékare a vyfizovani Grednickych zalezitosti v rozsahu az 24 hodin ro¢né.

Prikaz ZTP/P:

Mimotéadné vyhody zdravotné postizenych III. stupné, tj. prikaz ZTP/P (obcan se zvlast
tézkym zdravotnim postizenim a potiebou privodce), jsou priznavany napiiklad z divodu
anatomické nebo funk¢ni ztraty dvou koncetin, pro zavazné mentalni postizeni stupné imbe-
cility nebo idiocie, z diivodu tplné nebo praktické slepoty obou oc¢i a dale pii uplné nebo
praktické hluchoté u déti do skonéeni dochazky do zakladni Skoly. Drzitel prikazu ZTP/P
ma vedle opravnéni naleZejicich drzitelim prukazu TP a prukazu ZTP narok na bezplatnou
dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni
osobni hromadné dopravé, u Uplné a prakticky nevidomych narok na bezplatnou dopravu
vodiciho psa, pokud je nedoprovazi privodce. Drzitel prikazu ZTP/P ma (stejné jako drzi-
tel prukazu ZTP) pfi Uplné nebo praktické hluchoté narok na bezplatnou tlumocnickou
sluzbu pii navstéve lékare a vyfizovani ufednickych zalezitosti v rozsahu az 24 hodin ro¢né.

(28)



PRILOHA VI. : FOTOGRAFIE

Fotografie (Obr. 1 — 6) ziskané SdruZenim pro rodiny s mentalné

postizenym ditétem.

Obr. 1 Tanecni.

Obr. 2 Zimni zajezd.



Obr. 4 Usporddan zdjezd k Jadranskému mori.



Obr. 5 Vecerni skola.

Obr. 6 Vitézové sportovnich disciplin.



