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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na problematiku Zatéze rodiny v péci o mentalné postizené
dit¢. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké nejCastéjSi postizeni se vyskytuje u déti
zkoumaného souboru a jaké jsou moznosti zaclenéni mentalné postizenym déti

do spolec¢nosti.

V teoretické ¢asti jsou charakterizovany jednotlivé stupné mentalni retardace a Downtiv
syndrom. V dalSich kapitolach jsou popsany reakce rodi¢ii mentalné postizeného ditéte,

ekonomicka situace rodiny a také prava mentaln¢ postizeného ditcte.

Prakticka cast bakalaiské prace zahrnuje zhodnoceni vysledk vyzkumného Setieni, které
bylo realizovano metodou dotazniku. Vysledna data jsou prezentovana formou tabulek
a grafli doplnénych slovnim komentafem. Soubor vysledki Setfeni je vyhodnocen v diskusi

a zaveéru.

Kli¢ova slova: mentalni postiZzeni, mentalni retardace, Downtliv syndrom, zatéz rodiny,

péce o diteé

ABSTRACT

The thesis is focused on problems of family to care for mentally disabled children.
The main objective is to find out what disability is most common among children
examined the file and what are the possibilities of integration mentally disabled children

into society.

There are characterized various degrees of mental retardation and Down syndrome
in the theoretical part. And there are described the reactions of parents of mentally disabled
children, the economic situation of families and also the rights of mentally disabled
children in other chapters.

Practical part includes the evaluation of the results the research that was carried out using
a questionnaire . The resulting data are presented in the form of tables and charts
supplemented by verbal commentary. The set of results is evaluated in the discussion

and conclusion.

Key words: mental disability, mental retardation, Down syndrome, family burden,

childcare



PODEKOVANI

Touto cestou bych rada podekovala své vedouci prace pani Mgr. Ludmile Reslerové, Ph.D.
za odborné vedeni prace, trpélivost, cenné rady, pfipominky a pomoc pii zpracovani

bakalaiské prace.

Déle bych chtéla podekovat pani feditelce domova pro osoby se zdravotnim zafizenim,
Radost Zlin, Romané Sagnerové, a taky pani feditelce z Rehabilitacniho stacionare Nivy

Zlin, Mgr. Helené Frystacké za pomoc s dotaznikovym Setienim pro rodice.
M¢ podékovani patii vSem, co ochotné vyplnili dotazniky k mé bakalarské praci.

Velké podékovani patii také mé rodiné za psychickou a materidlni podporu v pribéhu

celého mého studia.

» Abys mél aspoii kapicku $tésti, alespoii trochu toho nebe na zemi, musis se smifit se

Zivotem, se svym vlastnim Zivotem — takovym, jaky je.“

Bosman Phil

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité zdroje

jsem uvedla v seznamu literatury.

Jana Novosadova

Ve Zliné€ 30. 5. 2011


javascript:void(0)
http://www.citaty.org/citaty-autor/bosman-phil/

OBSAH

UVOD .., 10
I TEORETICKA CAST ...ttt 11
1 MENTALNI POSTIZENI ........coooiiiiiiiiiieeeseeeeee e, 12
2 MENTALNI RETARDACE .........ccocoosiiiieiieeeieieesseeesseseses st ess s 13
2.1 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE ....cccoitiiieeiitiieeeeeiieeeeeeteeeeesntteeeessneeeeesennes 13
2.1.1  Lehkad mentalni retardace ......cccvvveiiieiiiiiiiiiieiee e 13
2.1.2  Stfedné t€zka mentalni retardace ..........cccvvvvveeiie i 14
2.1.3  TeEzka mentalni retardace ......cccvveeveeiiiiiiiiiiiee e 14
2.1.4  HIluboka mentalni retardace ......ccccceeiiiiiiiiiiiiiie e 15
2.1.5  Jind mentalni retardace.........cccvvvviiiieiiiiiiiiiee e 15
2.1.6  Nespecifikovand mentalni retardace ..........cccoevvviiiiiiieniiies i 15
3 DOWNUV SYNDROM..........oooiviiiiireiiiiniieeeseesessesssseesses s ssessess st ssessses s ssennes 16
3.1 DOWNUV SYNDROM- ANATOMICKE ZVLASTNOST L.vveeeiiuiiieeeiiieeeecitiieeeeeinieee e 16
4 REAKCE RODICU NA NAROZEN{ MENTALNE POSTIZENEHO
DITETE .. ..o et e e e e e e e e e e s e e s b e ns 18
5  PROZIVANI SITUACE NA NAROZENI MENTALNE POSTIZENEHO
DITETE .. ..ot e e e e e e e e e e e e e et e ees 20
51 FAZE SOKU A POPRENI ....cciiiiiiiiiiiiiiie sttt ctte et e e e e tae e e e s nitae e e e s nrne e e s snnneeeens 20
5.2 FAZE TRUCHLENI .....ciiitiiti ittt e e tee e e e st e e e s aate e e e e snnneeeeaans 20
5.3 FAZE POSTUPNE AKCEPTACE A VYROVNAVANI S PROBLEMEM ........cccvvveeriinnneennns 21
54 FAZE SMLOUVANI .....ciiiiii ittt et e e e e nte e e e e erneeeeaans 21
55 FAZE REALISMU . ....ciiiitiiteeiiitee e e sitteeeeaitteeeessteeeeesasssaeaassssnaeessassseesaansseeeessnsnneeesns 21
6 PARTNERSTVi A MANZELSTVi MATEK POSTIZENYCH DETi............... 22
6.1 FAKTORY, KTERE MOHOU PRISPET K POSILEN{ VZAJEMNEHO VZTAHU RODICU
POSTIZENEHO DITETE 11eiiiiieiiiiiiiitieeeeeee s e eiittbeeeeeeessssetabsreeeeeeessssnstbeseeseesssssnsssssens 23
6.2 FAKTORY, KTERE MOHOU PRISPET K ROZPADU PARTNERSKEHO VZTAHU
RODICU POSTIZENEHO DITETE.....uutiiiiiiiieeeiiieeeeesiireeeesssreeesssstneeessssneeessnssnssessnsnns 23
7  REAKCE OTCU NA NAROZENI POSTIZENEHO DITETE.........cc.ccccevvvvnnn, 25
8 REAKCE MATEK NA NAROZENI POSTIZENEHO DITETE ....................... 26
8.1 CO MATKY OCENUJI NA CHOVANI OTCU .uvvviiiiiiiieeciiiee et s st e et sanee e 27
8.1.1 Pomoc a opora, kterou otec poskytoval matce.............ccccoevveiiiieiicieennenn, 27
8.1.2  Vztah otce K postizenému dit€ti ........ccoovviverieriiieniiiiesieeee s 27
8.2 CO MATKY NEOCENUJI NA CHOVANI OTCU .....uvviieeeiiiieeeeiitreeeeseireeeeserreeeseenreee e 27
8.2.1  Problémy vyplyvajici ze vztahu a chovani k ditéti a postoje k jeho
RANAICAPU .o 27
8.2.2  Problémy vyplyvajici z otcova chovani k matCe...........cccccoevvvriiniiniiiennnnn. 28
8.3 MATKY A JEJICH NAVRAT DO ZAMESTNANI ....ceviiiiiiiiciiee e 28
9  REAKCE SOUROZENCU NA NAROZENI POSTIZENEHO DITETE .......... 29
10 REAKCE BLIZKYCH NA NAROZENi POSTIZENEHO DIiTETE................. 30
10.1 NEVHODNE CHOVANI A REAKCE OKOLI.......ccoooviiviiiieeeeses s 30
10.1.1 Bagatelizovani problému ...........cceiieiiiiiiiieiicie e 30

10.1.2  Ignorovani problému............ceciiiiiiiiiiiiiiic 30



10.1.3  Ignorovani ProblEmU ........cccciieiiiiiiiiiieeiiie s 31

11 EKONOMICKA SITUACE RODINY S POSTIZENYM DIiTETEM................ 32
R S Y 0] 7N 3111 07N V4 TR 32
12 PRAVA MENTALNIHO POSTIZENI .......cooiiioeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
HPRAKTICKA CAST ..ottt eeen e et en e en et en e s e, 36
13 METODOLOGIE VYZKUMU........cccooiioieeieoeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeeeeesesesen e, 37
13.1  STANOVENE CILE.....uututtuutueretuesseseessesssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssersssmsree 37
13.2  DOTAZNIKOVE SETRENI....uuuttitiriiiuesiseussesssessrsrsrsrersrererersreressrsssrsrerrs ... 37
13.2.1  Vysledky VYZKUMU.......oooiiiiiiiiiiiii e 39

L4 DISKUZE ..ot et e ee e et et en et n s ee e en e s esenens 62
I Y AN NN 50 07770 0 Y-S TR 62
ZAVER ....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ee ettt 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ovieeeeeee oottt ee e es e se s en s, 72
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......coovvieroeeeeeeeeeeeeeeereeeeenenns 74
SEZNAM TABULEK ....cooeeet oottt ettt s ee s n s et enseeneeeesenens 75
SEZNAM GRAFU ..ottt ettt ettt s et st ee s eeen e 76

SEZNAM PRILOH ..o oot e e e e e e e ee s e rer e e eeeerar e 77



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Ke své bakalaiské praci jsem si vybrala téma ,,Zatéz rodiny v péci o mentalné postizené
dite¢*“. Toto téma mé zaujalo, protoze jsem se jiz v minulosti setkala s praci o mentalné
postizenych détech a zajimalo mé, jak rodice reagovali, jak piijali skutecnost, ze se jim
narodilo postizené dité. VSichni si pfejeme, byt v Zivote St’astni, zalozit si vlastni rodinu
a mit zdravé déti. Narozeni zdravého ditéte je radostnad udalost, ale jaka reakce se objevi
u narozeni postizen¢ho ditéte? Postizené dité otfese rodiCovskymi piedstavami a idedly.
Hodné lidi si pfi zjisténi a potvrzeni nepiiznivé diagnozy u svého ditéte klade otazku:
»Pro¢ zrovna my?“ Rodi¢e se musi naucit o postizené dité starat a tato péce je velmi
narocna, zatéz postihuje nejen rodice postizen¢ho ditéte, ale celou rodinu. S postizenym
ditétem se nevyskytuji jen negativni uddlosti, ale objevuji se i ty radostné. Je tieba
si uvédomit, ze mentalné postizené dité je rado za kazdou malickost a rado to dava najevo.
Snad neni nic krasnéjsiho nez usmev, ktery umi dité vytvofit na svém obliceji. Pti takovém
momentu jdou vSechny starosti stranou a vychutndvame si pohled na mentalné postizené,

ale 1 pfesto vSechno spokojené dité.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou obsazeny kapitoly charakterizujici mentalni
retardace a Downiv syndrom. Daéle jsou zminény reakce otce, matky, sourozencii
a blizkych na narozeni postizené¢ho ditéte, zmény jejich postoje k zivotu. Dulezity
je 1 zplsob ovlivnéni partnerského vztahu ¢i manzelstvi rodiCovského paru. V zavéru
teoretické prace je popsana ekonomickd situace rodiny s mentalné postizenym ditétem

a také jaké ma takové dité préava.

V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setieni zjiStovana moznost zaclenéni mentalne
postizenych jedincii do rodinného prostiedi, do spole¢nosti a jakou pomoc rodindm

s mentalné postizenymi détmi nabizi systém socialni pomoci v Ceské republice.

Cil 1: Zjistit moZnosti zaclenéni mentalné postizenych déti do spolecnosti.
Cil 2: Zjistit nejCastjsi postiZzeni, které se vyskytuje u déti zkoumaného souboru.
Cil 3: Zjistit ptijeti postizeného ditéte rodinou a blizkymi ptibuznymi.

Cil 4: Zjistit moZnosti vyuziti stacionait a center pomoci mentalné postizenym détem.
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. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zplisobeny neodstranitelnou
nedostate¢nosti nebo poskozenim mozku (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 28).

Mentélni postizeni tvoii jednu znejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi
(Svarcova - Slabinova, 2006, s. 38).

Osoby s mentalnim postizenim maji stejné potieby jako ostatni lidé, jak je popisuje napi.
znama Maslowova hierarchie potieb Clovéka, ktera je vystiznym modelem potieb kazdého
¢lovéka. Miize ovSem nastat situace, kdy jedinec pro své funkéni nebo organové postizeni
¢i poruchu nemutze nekteré z téchto vyznamnych lidskych potfeb realizovat obvyklym
zpusobem. Brani mu vtom sniZzend mentéalni Uroveil nebo psychickd nemoc. Lidské
potieby jsou pfirozenou soucasti kazdé osobnosti, rozdil je jen v tom, jakym zpiisobem

muze jedinec tyto potieby uspokojovat (Novosad, 2009, s. 28).
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2 MENTALNI RETARDACE

Pod pojmem mentalni retardace se rozumi opozdéni nebo naruseni normalniho vyvoje
ditéte, po strdnce rozumové, zaroven se mohou vyskytovat poruchy smyslového
a pohybového ustroji i poruchy chovani (Franiok, 2008, s. 30).

Mentalni retardace je poSkozeni intelektovych funkei s narusenym vyvojem celé osobnosti.
Jde o neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné vyvoje vzhledem k véku s vytvofenim
socialni zavislosti (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 85).

Projevuje se snizenou schopnosti orientovat se v zivotnim prostfedi, omezenymi
moznostmi vzdélani a snizenou socialni pfizpusobivosti. Mentalni retardace je omezujicim
a limitujicim faktorem v rozvoji osobnosti kazdého mentalné postizeného jedince (Franiok,
2008, s. 31).

2.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentélni retardace piedstavuje vyrazné snizenou uroveinl inteligence. Pfi jeji klasifikaci
se v soucasné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této
klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii: lehkd mentélni
retardace, stfedné t€zka mentalni retardace, t€zka mentalni retardace, hluboka mentalni
retardace, jinA mentalni retardace, nespecifikovand mentalni retardace (Svarcova -
Slabinova, 2006, s. 33).

2.1.1 Lehka mentalni retardace

IQ 50- 69, F70

Jednd se o nejleh¢i stupent. Nedostatky ditéte jsou zvlast€ v rozumové oblasti
pii naro¢néjSich myslenkovych operacich, ale 1 v celkovém projevu je dit€¢ méné chapave,
obtiznéji se zapojuje do her, rozsah jeho postiZzeni je do zna¢né miry dan jeho rodinnym
prostiedim. Jedinec slehkym stupném mentalni retardace se nauci cist s urcitym
omezenim, pokud jde o porozuméni pfectenému, psat a pocitat. Je schopen velmi
jednoduchého abstraktniho mysleni. Re¢ se vyviji opozdéné (Franiok, 2008, s. 38- 39).
Diagndza byva stanovena az v predskolnim véku nebo dokonce po nastupu do Skoly. Lidé
s lehkou mentalni retardaci se vétSinou vyuci v prakticky zaméfenych ucebnich oborech
a vykonavaji nenaro¢nou manuélni praci (Ludikova, 2005, s. 27).

Vétsina postizenych lehkou mentalni retardaci dosahne uplné nezavislosti v osobni péci
(jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i1 kdyz

je vyvoj proti norm¢ mnohem pomalej$i. U osob s lehkou mentéalni retardaci se mohou
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v individualné rizné mife projevit i pfidruzené chorobné stavy, jako je autismus a dalsi
vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesna postizeni (Svarcova -
Slabinova, 2006, s. 33- 34).

2.1.2 Stredné téZka mentalni retardace

1Q 35- 49, F71

Vyznacuje se omezenim v neuropsychickém vyvoji. Dité zacind pozdéji sedet, chodit,
pohybové zlistava neobratné, v disledku napadné nekoordinovanosti pohybt. Nauci se jist
a udrzovat osobni ¢&istotu, poznavat osoby ze svého okoli. Re¢ se vyviji velmi opozdéng.
Slovnik je chudy. Jedinci se vyjadiuji jednoduchymi vétami, nebo jednoslovnymi vétami.
Citové jsou tito jedinci nevyrovnani, labilni, né¢kdy s nepfimétenymi afektivnimi vybuchy
(Franiok, 2008, s. 39). Omezena je také schopnost starat se sdm o sebe a zru¢nost. Pokroky
ve Skole jsou limitované, ale ncktefi Zaci se stfedn€é téZkou mentdlni retardaci
si pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani
(Svarcova - Slabinova, s. 34-35).

Povinnou $kolni dochézku spliuji tyto déti a mladistvi nejcastéji v pomocnych Skoléach,
kde se pracuje s omezenym vybérem zdkladniho uciva bézné zékladni Skoly (Franiok,
2008, s. 39).

V dospélosti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci, jestlize tkoly
jsou pecliveé strukturovany a jestlize je zajiStén odborny dohled. V dospélosti je ziidkakdy
mozny upln¢ samostatny Zivot.

Vétsina postizenych muze chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni
a neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 34-35).
2.1.3 Tézka mentalni retardace

1Q 20- 34 F72

Takto postizeni jedinci se vyznacuji celkovym omezenim neuropsychického vyvoje. Ruku
v ruce s omezenim neuropsychického vyvoje jdou 1 vyrazna omezeni motorického vyvoje.
Jde o tézky jev, ktery je spojen se znacnou pohybovou neobratnosti. U nékterych jedinct
se vykytuji automatické kyvavé pohyby hlavy a trupu. Psychika téchto postizenych nese
s sebou zna¢na omezeni v jednotlivych procesech. Napadné jsou poruchy v koncentraci
pozornosti. V rdmci komunikativnich dovednosti a fe¢i dochdzi k minimalnimu rozvoji.
V jednoduché integraci se znamou osobou pouzivaji izolovana slova z pomérné chudé
slovni zasoby. Re¢ vykazuje rovnéz po formalni strance znaéné poruchy (Franiok, 2008,

5. 40-41).
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Moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znaéné omezené, avSak vcasna
systematickd a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci pée muze
vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich
dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepseni kvality jejich Zivota (Svarcova -
Slabinova, 2006, s. 35- 36).

2.1.4 Hluboka mentalni retardace

IQ je nizsi nez 20 F73

Neuropsychicky vyvoj téchto jedincti je po cely zivot znaéné omezen. Typickym jevem
jsou napadné stereotypni automatické pohyby celého trupu. Psychické procesy
jsou poruseny v celé §ifi. Uroven mysleni a paméti i v dospélosti je u téchto jedinct
minimélni, eventudlné zZadna. O rozvinuti feci se nedd v rdmci pasma hluboké mentalni
retardace hovofit. SpiSe jde o neartikulované vyktiky, maximalné o opakovani jednotlivych
slov. Zfejm¢ jedinou moznosti v rozvoji komunikace s témito hluboce postizenymi jedinci
se jevi oblast nonverbdlnich slozek feci. Pro totalni poruSeni afektivni sféry dochdzi
u téchto osob také k sebeposkozovani. Moznosti socializace se omezuji na zdkladni
diferenciaci osob, vyjimecné jednoduché navyky sebeobsluhy. Trvald zavislost
na socialnim okoli je pro tyto lidi charakteristicka (Franiok, 2008, s. 41-42).

Vétsina osob je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. PostiZzeni byvaji inkontinentni.
BéZzné jsou tézké neurologické nebo bézné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie
a poskozeni zrakového a sluchového vnimani (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 36).

2.1.5 Jina mentalni retardace

F78

Tato kategorie by méla byt vyuzita pouze tehdy, kdyZ se stanovi stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod, zvlast€¢ nesnadné nebo nemozné pro piidruZzené
senzorické nebo somatické poskozeni, naptiklad u nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
u jedincl s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u téZce télesné postizenych
osob (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 36).

2.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

F79

Tato kategorie se uziva v pripadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek
informaci, aby bylo moZno zafadit pacienta do jedné z uvedenych kategorii (Svarcova -

Slabinova, 2006, s. 36- 37).
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3 DOWNUV SYNDROM

Downliv syndrom, oznacovany také jako Downova nemoc, je nejroz$ifenéjsi ze vSech
dosud znamych forem mentéalni retardace. Termin Downliv syndrom nebo také trizomie
se nyni pouziva misto dfive uzivaného pojmenovani ,,mongolismus®, které vzniklo
na zakladé uritych fyziognomickych zvlastnosti lidi s Downovym syndromem (Svarcova -
Slabinova, 2006 s. 140- 141).

3.1 Downiiv syndrom- anatomické zvlastnosti

Obdobn¢ jako u vSech ostatnich déti jsou fyzické rysy déti s Downovym syndromem
ovlivnény jejich genetickou vybavou.

Hlava ditéte s Downovym syndromem je ve srovnani s ostatnimi détmi mensi. Rada lidi
s Downovym syndromem maé hlavu vzadu lehce oplostélou. Podivame-li se na dité
zeptedu, ma oblicej kulaty. Pti pohledu ze strany je profil vétSinou plochy. Oblicej malych
déti ma vzhledem k nedostate¢né vyvinutym obli¢ejovym kostem a malému nosu ponékud
ploché rysy (Selikowitz, 2005, s. 41).

Ve skute¢nosti maji o¢i déti s Downovym syndromem vétSinou normalni tvar. Pouze jejich
oc¢ni vicka jsou uzké a Sikma a ve vnitinim koutku oka je u vétSiny déti vyrazna kozni fasa,
coz dava jejich ofim charakteristicky tvar. O¢i mohou mit po okraji duhovky bilé nebo
lehce nazloutlé tecky. USi byvaji u nékterych déti s Downovym syndromem o néco mensi.
Usta téchto déti jsou pomémé mala. Jazyk mize vyénivat mezi rty, protoze je pro Ustni
dutinu relativné velky a pfi €asté svalové hypotonii, kterd postihuje 1 svalstvo st a zvykaci
svaly, se snadno dostava z pootevienych Ust ven. Patro v Gstech je zpravidla niZsi a Celisti
jsou malé, coZ mlzZe vést k chybnému postaveni nékterych zubt. Rist zubli byva opozdén,
ale jejich kazivost je relativné nizka. Krk je ponékud $ir§i a mohutnéjsi.

Koncetiny déti s Downovym syndromem maji obvykle normalni tvar, ruce a chodidla
jsou malé a silné. Asi u poloviny déti je pozorovana pouze jedna ryha pies dlang. Otisky
prsti byvaji oproti jinym détem také odliSné a v minulosti se jich uzivalo jako jedné
z metod zji§tovani Downova syndromu (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 141).

Mnoho déti s Downovym syndromem ma slaby svalovy tonus, men$i svalovou silu
a omezenou koordinaci, coz se Casto zlepSuje v priubéhu jejich vyvoje. Koncetiny a krk
malych déti s Downovym syndromem byvaji ochablé. Tato svalova ochablost se nazyva
,hypotonie a znamena ,,svalovy tonus* (Selikowitz, 2005, s. 43).

Déti s Downovym syndromem vétSinou rostou pomaleji nez jejich vrstevnici. V praméru

doristaji muzi s Downovym syndromem vysky 147 - 162cm a Zeny asi 135 - 155cm.
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Té¢lesna hmotnost zavisi na zpusobu jejich vyzivy. Néktefi rodice maji sklon své déti
prekrmovat a utéSovat sladkostmi, coz se pak nepftiznivé odrazi na jejich vaze a zvysené
nemotornosti. Je v zdjmu déti, aby si odmala zvykaly na pfimétenou, kaloricky chudou
stravu a pravidelny télesny pohyb jako prevenci zvy$ovani hmotnosti (Svarcova-

Slabinova, 2006, s. 142).
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4 REAKCE RODICU NA NAROZEN{ MENTALNE POSTIZENEHO
DITETE

Kdyz se dit¢ narodi, maji rodice urcité predstavy o ném, o jeho budoucnosti. Jejich

predstavy se pozvolna méni tak, jak dité roste a vyviji se. Casto jejich predstavy piesnd

nespliuje, ale to si jiz rodi¢e ani neuvédomuji. Prosté je to jejich dité. Kdyz se ale narodi

dit€ s postizenim, znamena to vétSinou stres, zklamani, rodice se s nepiizni osudu tézce

vyrovnavaji (Kvétotiova - Svecova, 2004, s. 9).

Reakce rodicl na postizeni ditéte ma své typické projevy. Dobu, odkdy je dité¢ definitivné

povazovano za postizené, to znamend odchylky stavu néjakou diagnozou, lze oznacCit

jako krizi rodi¢ovské identity (Vagnerova, Hadj - Moussova, Stech, 2004, s. 78).

Narozeni postizené¢ho ditéte a sd€leni zavazné diagndzy, zplsobuje hluboky otfes,

ktery vyvolava u rodict Sok, smutek, uzkost a ztratu plivodniho obrazu ditéte (takového,

jaké ocekavali, na které se t&sili a k némuz jiz méli vytvotfeny hluboky vztah) (Kimplova,

2008, s. 46).

Vysledkem zatéze je trauma, které vyplyva z nahlého zjisténi dulezité hodnoty a ze silné

frustrace zklamaného ocekéavani. Tak velkd Zivotni krize jako je narozeni postizen¢ho

ditéte, narusi a zméni jejich pohled na svét (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009).

Je to situace, s niZ se nelze snadno vyrovnat a nelze z ni utéci, jeji zvladani s sebou nese

mnoho dalsich strest, které definitivné zméni zZivot Zeny (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,

2009, s. 11).

Postizené dité¢ piedstavuje pro rodi¢e komplexni zatéz. Neschopnost zplodit zdravé dite,

kterd je spolecnosti chapana jako selhani, snizuje jejich sebehodnoceni a sebevédomi

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 17).

Reakce okoli mohou tyto tendence jeste vice posilovat. (Vagnerova, 2002).

Zivot rodi¢e postizeného ditéte pfinasi omezeni a ztraty moznosti volby, pfeduréuje napli

jejich zivota, ktery vidi jako souhrn ztrat pozitivnich variant a narlist problému

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 17).

Zvladani zatéze spojené s narozenim postizené¢ho ditéte predstavuje dlouhodoby proces,

ktery trvd mnoho let, n€kdy dokonce cely Zivot. Transformacéni proces zacind zjiSténim

skutecnosti a potvrzenim diagnézy, s niz se rodi¢e snazi vyrovnat. Zvladnuti problému dost

casto komplikuje nedostatek informaci. Rodi¢im nikdo nic nefekne, jsou ponechdni svému

osudu bez vysvétleni a nabidky pomoci (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 27).
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Rodice, kteti se dozvédeli, ze je jejich dit€¢ zdravotné postizené, byvaji bezradni,
dezorientovani, citi se v dané situaci bezmocni. Nevédi, co vSechno uréita diagndza
znamena, neni jim jasné, co by méli dé€lat, protoze se s podobnym problémem nikdy
nesetkali a nedovedou jej feSit. Nevédi, jak o takové dit¢ pecovat, jak je vychovavat
(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 50).

Zpisob, jakym se rodiCe vyrovnavaji s postizenim svého ditéte, zavisi na mnoha
zkusenostech, hodnotach, naucenych postojich, ale i na zdravotnim stavu, véku, jejich
postaveni, tj. zda jde o otce nebo matku, na kvalité partnerského vztahu, poctu déti, které
spolu maji, na druhu a pfi¢in¢ postizeni a nakonec i na reakcich $ir§i rodiny a celé

spole¢nosti (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 28).
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5 PROZIVANI SITUACE NA NAROZENI MENTALNE
POSTIZENEHO DITETE

Kazdy jedinec je individudlni, a proto taky kazdy proziva situaci na urcitou reakci jinak.

N¢kdo se s naro¢nou situaci vyrovnava diive, jinému to trva déle.

5.1 Faze Soku a popreni

Sok a popieni piedstavuji prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skuteénost, Ze je dité

trvale postizené (Vagnerova, 2002, s. 103).

Néhlé, necekané a jasné zjisténi, respektive potvrzeni diagndzy, plsobi jako trauma,
na coz neni rodi¢ pfipraven, a proto reaguje Sokem, ktery byva spojen s pocity zklamani,
bezmocnosti a beznadgje. Sok se projevuje strnutim, neschopnosti jakékoliv reakce.
Informace o postiZeni ditéte je pro rodi¢e natolik nepftijatelna, Ze ji nedokdzou akceptovat
hned. Proto je jejich typickou reakci popirani skute¢nosti. Obdobi truchleni nad ztratou,
kterou prod¢lali, trva rodi¢im o néco déle, obvykle v relaci dnd az tydnii (Vagnerova,

Strnadova, Krejcova, 2009, s. 48).

V této dobé nechtéji rodice slyset nic 0 moznostech péce o takové dite, protoze se doposud
nesmifili s jeho existenci. V pribéhu €asu dochéazi k postupnému pfijeti a k castecnému

st uvédomeéni této informace (Vagnerova, 2002).

Sok po ur¢ité dobé odeznivd a rodi¢ se postupné vyrovnava se ztratou piedstavy
o krasném a zdravém ditéti a ptijima fakt, Ze jeho potomek neni zdravy, i kdyZ bude doufat
a vetit, Ze by se situace prece jen mohla zlepsit, a zacne hledat, kdo ¢i co by mu v tomto

sméru mohlo pomoci (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 48).

5.2 Faze truchleni

V této fazi, jde o zpracovani stresujici informace a truchleni nad ztratou predstavy
zdravého potomka, objevuji se obranné reakce. Rodice maji tendenci hledat pticinu,
divod, pro¢ se néco tak strasného stalo, pfemitaji o pribéhu téhotenstvi, o péci
zdravotnikd, o vlastnim chovani. Rodice, zejména matky, v tomto obdobi ¢asto obviiuji
sami sebe. Jsou zahlceni nepiijemnymi pocity, které se vztahuji k ditéti ve smyslu ,,co jsme
ti udélali, ¢im jsme ti ublizili“, s navazujici potiebou chtéji své pfedpokladané zavinéni
n¢jak odCinit, napi. tim, ze o né budu pecCovat tak, aby mu veSkerou Gjmu vynahradili

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 50).
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Mnozi rodice trpi i pocitem hanby, které se vztahuji k ocekavanym reakcim jinych lidi. Citi
se ve srovnani srodi¢i zdravych déti ménécenni, jako lidé, ktefi v né¢em podstatném
selhali. Boji se zavrZeni, odmitnuti, a zarovenn oc¢ekavaji né¢jakou pomoc, ale ¢asto nemaji
predstavu, jaka by méla byt a v ¢em by méla spocivat. Vzhledem k tomuto mohou byt

zvySeng¢ citlivi na chovani ostatnich lidi (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 51).

5.3 Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

postizeni, hledaji vinika, ale i1 feSeni budoucnosti svého ditéte. Budoucnost ditécte,
a tim 1 celé rodiny, se zda byt postizenim znehodnocena (Vagnerova, 2002, s. 104- 105).
Rodice se Casto citi zahlceni zmatenymi a protichidnymi emocemi, nejasnosti vyznamu
postiZeni 1 jeho prognézy. Jejich vlastni zkuSenosti se vzdycky neshoduji s informacemi,
které dostali od 1ékafe, a oni tudiz nevédi, co by méli ofekavat a nékdy ani nevédi,

co by m¢éli délat (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 52-53).

Rodice sice védi, ze dité¢ nebude nikdy zdravé, ale Casto si vlibec neuméji ptedstavit,
jak se vlastné takové dité¢ mize vyvijet, jaky by mohl byt jeho osud (Vagnerova, 2002,
s. 104 - 105).

5.4 Faze smlouvani

Féaze smlouvani je pfechodnym obdobim, kdy rodice akceptuji skutecnost, Ze je jejich dité
postizené. Chtéji ziskat alespon malé zlepseni, kdyz uz neni mozné¢, aby se zcela uzdravilo.
Smyslem takového uvazovani je vyjadieni urcité nadéje, kterd neni zcela nerealisticka.
Je znakem kompromisu, ktery lze chapat jako signdl pfijeti diive zcela odmitané
skutecnosti. RodiCovskd zatéz se ztraumatu preménila na dlouhodoby stres, spojeny
s Unavou a vycerpanim, vyplyvajicim z nadro¢né péce o takové dit€. Rodice chtéji ditéti
vynahradit nepfizenn osudu, a proto mu vénuji co nejveétsi péci, ktera mize byt pro obé
strany vycerpavajici. Takova péfe miiZze vést k pretizeni a vyCerpani matky, a nakonec
az k jejimu vyhoteni. Casto odekavaji od vynalozeného usili mnohem vic (Vagnerova,

Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 54).

5.5 Faze realismu
Rodic¢e se ve vétsiné piipadli postupné smifi se skutecnosti, Ze jejich dit€¢ nikdy nebude

zdravé, a zacnou se chovat pfiméfenéjSim zpisobem (Vagnerova, 2002, s. 105).
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6 PARTNERSTVI A MANZELSTVI MATEK POSTIZENYCH DETI

V rodiné s postizenym ditétem muze snadno dochazet k napéti a neshodam mezi témi
nejbliz§imi. Kazdy jinak sndsi neptizen osudu, jinak se vyrovnava s psychickym vypétim
a taky kazdy ma jinou tzv. frustracni toleranci. Kazdy taky pouziva jinou formu obrany
proti uzkosti (Matéjcek, 2007, s. 28).

Narozeni ditéte je vyznamnym meznikem v rozvoji partnerského vztahu, piinasi rizné
pocity a prozitky. Pfijeti skutecnosti, tj. védomi, Ze Zivot s postizenym ditétem bude
vyvolavat 1 nepfiznivé pocity, je nezbytnou podminkou jejich zvlddnuti. Rodi¢e musi
zménu svého zivota zpracovat, vyrovnat se s ni a pfizpusobit se novym podminkém.
Pro vyvoj jejich manZzelstvi je dualezité, jakou ma pro né postizené dit¢ hodnotu,
co jim pfindsi pozitivniho, a v ¢em je naopak omezuje. Péce o postizeného potomka
je Casoveé i psychicky narocnd, proto je nutné, aby si rodi¢e rozdé€lili nové povinnosti
(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 194- 195).

K tomu, aby rodic¢e dokézali byt spokojeni 1 pii naro¢né péci o dit€ s handicapem, nevede
vzdycky jednoducha cesta. Dulezité je védét o tom, Ze situace téch, kteti pecuji o dité
s handicapem, je hodné naro¢na (Fitznerova, 2010, s. 111).

Je nutné, aby se rodi¢e pecujici o dité¢ s handicapem dokézali odpoutat od ditéte natolik,
aby napliovali 1 svoje potieby tak, jak to nejlépe jde, a mysleli i na sebe. Je zde vSak
problém ,rodict, ktefi prili§ miluji“, ¢imZz jsou mysleni rodice, kteti svoji spokojenost
odvozuji od propojeni s dité¢tem. Dité se ale mize v takovém vztahu citit pfilis ,,tésné*
a pocit'ovat nedostatek prostoru pro hledani svého skutecného ja (Fitznerova, 2010, s. 112).
Proména partnerského vztahu rodi¢li postizeného ditéte miZze mit rlzny charakter.
Manzelé projdou nékolika krizovymi obdobimi, kdy se alesponi jeden z nich citi Spatné,
je frustrovany a ma pocit nepochopeni. V disledku narocnosti péce o postizené dité doslo
k naruSeni ¢i rozpadu jejich vztahu s partnerem. Diivody jsou vice nez jasné. Rodice
jsou traumatizovani tim, Ze se jim narodilo postiZzené dité, s ¢imz se samoziejmé trapi.
Kazdy z nich miZe na tuto situaci a zatéz reagovat jinak. K naruseni vztahu mtize pfispét
1 vynucend zmeéna Zzivotniho stylu: denni program rodiny je podfizen potfebam ditéte
a obvykle se tak déje na ukor spole¢nych zédzitkli manzelského paru. Partnefi na sebe
nemaji tolik Casu a jejich vztah se miize dostat na Grovenn emo¢né ochuzeného stereotypu.
Dité k sobé rodi¢e vzdycky hodné pfipoutd, a pokud je jesté navic postizené, tak je tato
vazba jeSté siln€j$i, co, miZe na oba partnery pusobit negativné. Mohou ji prozivat

jako zna¢né omezeni svého zivota a dal$i zdroj stresu. VétSina lidi se postupné na novou
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situaci adaptuje a jejich manzelstvi se bud’ stabilizuje na jiné urovni, anebo se rozpada,
poptipad¢ funguje pouze formaln¢ (Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009, s. 195- 196).
Pro dité je zédkladem podpora a laska rodict, nejlépe obou rodicii v idealnim fungujicim
vztahu. Jejich vztah plny lasky je pro dit€¢ obrovské plus do Zivota, dilezity vzor a zéklad
zivotni jistoty. Dité¢ s handicapem potiebuje oba rodice a jejich vzijemnou lasku
(Fitznerova, 2010, s. 113).
Postizen¢ dité piedstavuje pro manzelsky vztah zatéz, ktera mize ptispet k jeho zhorseni
¢1 dokonce rozpadu. K tomu vSak dochazi obvykle tehdy, pokud byl uz predtim néjak
narusen. Opustény rodi¢ pecujici o postizené dité, coz je zpravidla matka, byva zatizen
vetSim mnozstvim povinnosti, ma vétsi financni problémy a mensi moznost ziskat citovou
1 socialni oporu, v€etn¢ moznosti ziskat nového partnera.
Aby manzelstvi mohlo plnit svou funkci, je tieba o partnersky vztah pecovat. Neni dobré
na n¢j rezignovat a zabyvat se jen postizenym ditétem. Pro udrzeni piijatelné kvality
vztahu je dilezitd otevienost a komunikace, ale i vzdjemné pochopeni a tolerance.
Spokojenost v partnerském vztahu posiluje moznost vyjadfovat v ném své emoce
(Véagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 197).
6.1 Faktory, které mohou prispét k posileni vzajemného vztahu rodici
postiZzeného ditéte
Faktory mohou byt rizné. Rodi¢e muze spojit spolecné fteSeni problému, dodava
jim sebedtvéru a posiluje i jejich vztah. Manzelsky vztah zavisi na osobnosti obou rodici,

na jejich vlastnostech, které ovlivni reakci na danou zatéz (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009, s. 215- 216).

Pokud se manzelé dokdzou s tak zavaznym problémem, jako je zdravotni postiZeni ditéte,
vyrovnat, tak jejich vztah nejen vydrzi, ale leckdy se 1 zlepsi, pfestoze Casto jde zaroven
o zménu jeho kvality, hodnota tohoto partnerstvi spo€ivd v néfem jiném nez diiv

(Véagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 217).

6.2 Faktory, které mohou prispét k rozpadu partnerského vztahu
rodic¢u postiZzeného ditéte

Narozeni postizeného ditéte pusobi jako zatézovy faktor. Partnersky vztah narusi

neschopnost pfijmout fakt, Ze je dit€ postizené, a ztoho vyplyvajici tendence hledat

vysvétleni, které by pro ného bylo uspokojivé a zbavovalo jej pocitu viny tim, Ze ji bude

pricitat partnerovi. K naruSeni partnerského vztahu muze piispét nerovnomérné zatizeni
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rodici, kdy vétSinu povinnosti piebird matka a otec ji s nicim nepomuze. Péce o postizené
dité¢ ptindsi matce mnoho starosti a spoustu prace navic, vyzaduje od ni vétsi obétavost
a stalé omezovani, nemuze Zzit stejn¢ jako diiv. Jde o kazdodenni zatéz, ktera trva od rana
do vecera, n¢kdy 1 v noci, z niZ neni Uniku. Navic jsou matky takto vytizeny mnoho let,
n¢kdy dokonce zivota. Matky pocituji unavu, jsou ptetizené a nékdy zklamané faktem,
ze jejich partner tolik nedéld a Ze jejich rodicovské povinnosti nejsou rozdélené

rovnomeérne (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 218).
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7 REAKCE OTCU NA NAROZENI POSTIZENEHO DITETE

Nekteti otcové reakei na narozeni ditéte a s ni spojenou zatéz nezvladli ¢i dokonce viibec
nepfijali, jini reagovali adekvatnim zptisobem a matku podpofili. Pfi¢iny jejich selhani
mohou byt rizné. Miize jit o projev mensi odolnosti k zatézi. Nezvladnuti traumatu muize
svedcit pro fakt, Ze mu osud vlastniho ditéte neni lhostejny, ale stejné tak muze jit o projev
zranéné sebeucty a neschopnosti otce se s takovym traumatem vyrovnat, protoze existenci
postizeného potomka proziva jako vlastni selhani a nesplnéni spolecenského ocekavani
(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 199- 200).

Nékteti otcové odmitli pfijmout fakt, ze maji postizené dité, nedokdzali se s touto
skutecnosti vyrovnat. Odesli od rodiny relativné brzy po potvrzeni diagnézy svého ditéte,
a zbavili se tim problému, ktery se jim jevil nepfijatelny, respektive nezvladnutelny
(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 201).

Otcové by méli hledat zplisoby, jak zen¢ ulevit tak, aby méla silu i na néco jiného, na sebe
1 na vztah. Pokud toto partner ned¢€la a ,,utika* do svého oddéleného svéta prace, manzelé
se odcizi a problémy ve vztahu jsou jen logickym duasledkem takového jednani
(Fitznerova, 2010, s. 114).

Muzi nedovedou o svych pocitech mluvit a s projevy zoufalstvi, smutku i uzkosti svych
partnerek si nevédi rady. Neni jim jasné, co by méli za takovych okolnosti d¢lat,
protoze oni své emoce neprojevuji. V krizovych situacich obvykle nehledaji oporu
ani pomoc, a pokud je nedokaZou zvladnout, maji tendenci se stdhnout do sebe, uzavfit
se anebo z rodiny odejit (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 192).

dostatecné zrali, aby pfijali takovou zatéz. Muzi mohou své otcovstvi prozivat se znacné
smiSenymi pocity, mohou byt svou pozici stresovani v takové mife, Ze pozadavky, které
zni vyplyvaji, nakonec Uplné uspokojivé nezvladnou. Ve vztahu k postizenému ditéti
prozivaji vice stresu, nevédi, jak by se knému méli chovat (Véagnerovd, Strnadova,

Krejcova, 2009, s. 194).
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8 REAKCE MATEK NA NAROZENIi POSTIZENEHO DITETE

Zdravi ditéte je pro vétSinu matek jednou z nejvétsich hodnot a jeho trvalé postizeni jednim
znejhorSich Zzivotnich traumat, kter& mohou matku nebo rodi¢e potkat (Vagnerova,
Strnadova, Krejcova, 2009, s. 11).

Péce o postizené dité je velmi naro¢na nejen fyzicky, ale i psychicky a matku v mnoha
smérech zatézuje a omezuje, ale jsou rozhodnuty, Ze se o dit¢ budou starat, jak jen budou
moci. Pro kazdou mtize byt stresujici néco jin¢ho, podle toho, jaké méla zivotni preference
a jakou pro ni méla ztracend moznost hodnotu (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009,
s. 130).

Postizeny potomek ovlivni Zivot matce, kterd se musi mnohého zdat, smifit se s omezenim
vlastnich moznosti a pfizplisobit se novym podminkdm. Matka se z diivodu narocné
a dlouhodobé péce o dit€¢ nemize vratit do zaméstnani, nemize se vénovat své profesi
ani svym zalibam v takové mife, jak si predstavovala. Stard se o dité, které je na prvnim
misté a na sebe ji nezbyva ¢as ani energie. Zivot si planovala jinak, ale bohuzel ho musi
pfijmout, takovy jaky je (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, st. 117).

Matky by si mély ohlidat, aby narocna péce o takové dité nepohltila veskerou jejich
pozornost a energii, kterd by jim potom nezbyla na né samotné ani na partnera,
aby se na dité pfili§ neupnuly (Fitznerova, 2010, s. 114).

Zeny se naudily najit na svém sou¢asném Zivoté néco pozitivniho, naugily se vazit zdanlive
samoziejmych véci, dokdzou se radovat z mali¢kosti. Uvédomuji si, Ze Zivot je slozitéjsi.
Mnoho lidi ma potize, kterych si viibec diive nevsimaly (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,
2009).

ZkuSenost s narozenim postizeného ditéte zménila 1 samotnou matku. Matky
jsou presvédéeny, Ze jsou jinymi lidmi, nez byli dfiv. Casto chapou prozitou zkusenost
jakou obohaceni, véfi, ze prozité trapeni mélo svlij smysl a vyznam (Vagnerova,
Strnadova, Krejcova, s. 123).

Vychova postizeného potomka nepiina$i jenom stresujici zazitky, ale i uspokojeni.
Odménou muze byt jak pocit zvladnuti naro¢ného tkolu, tak projevy lasky a spokojenosti
ditéte, které¢ rodiCe prozivaji jako formu ocenéni vynalozeného usili. Jeho spokojenost

je pro n¢ potvrzenim smyslu jejich prace (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 140).
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8.1 Co matky ocenuji na chovani otcii

8.1.1 Pomoc a opora, kterou otec poskytoval matce

Pro matku je dualezité, zda otec s rodinou zlstane a ptijima dité takové jaké je, protoze tim
pfijima i ji. Oceinluje, Ze ji partner v dobé, kterd pro ni byla hodné tézka, neopustil, ze zlstal
s rodinou, 1 kdyZ nebylo vSechno idealni. Chce od otce citit podporu, aby takovou zatéz,
jaka ji postihla, vydrzela. Podpora od otce je dulezitd, aby se matka necitila Gpln¢ sama

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 202).

8.1.2 Vztah otce K postiZenému ditéti

kdyz partner dité pfijima takové jaké je a ma k nému citovy vztah, protoze to pro ni
pfedstavuje jistotu, Ze je neopusti. Matky oceniuji, kdyZ se otec postizenému ditéti vénuje,
stard se o né, protoze je to dikaz, ze svého potomka s handicapem pfijal, i kdyz neni
takovy, jakého by si pfal. Pro matku je dilezity jakykoli projev z4jmu o toto dité, je rada,
kdyz otec s ditétem cvic¢i a jezdi s nim na rlizné vySetfeni. Matce pomiiZe i to, kdyz je otec
schopen postarat se o déti, pohlidat je, vykoupat, nakrmit, jit s nimi na prochazku, kdyz
ona nemuze. Ocenuje, ze takovy ukol zvladl a ona se na n¢ho mize spolehnout
i v budoucnosti. Timto zpiisobem potvrzuje, Ze mu na zen¢ i na détech zalezi. Matce hodné
pomaha védomi, Ze se otec za postizené dit¢ nestydi a Ze nemusi celit nepiijemnym

projevim zvédavosti okoli sama (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 204- 205).

Pro Zeny je dileZité, aby partner dokazal vnimat jejich pocity a dal jim to najevo. Zeny
potiebuji, aby partner reagoval emotivnéji, ale muzi néceho takového nejsou vzdycky
schopni, byvaji vécngjsi a realistiét&jsi. Zeny se citi frustrovany stazenim partnera a jeho
neochotou o problémech mluvit, interpretuji ji jako projev nezdjmu, jimz velmi ¢asto neni

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 193).

8.2 Co matky neocenuji na chovani otcii

8.2.1 Problémy vyplyvajici ze vztahu a chovani k ditéti a postoje k jeho handicapu
Matkam vadi, kdyz se partner nedokdze ptizpusobit nové situaci a podfidit ji svlij Zivot,
kdyz nepfijme postizené dité. Odsuzuji jej za jeho nestateCnost, slaboSstvi a typicky
muzskou tendenci utikat od problému. Nekteti otcové se nedokazou o svoje dité postarat
a pohlidat jej. Matkdm vadi, Ze se na partnera nelze spolehnout, nemaji jistotu, Zze jim
pomiize, pokud to potfebuji. Mnozi otcové neumi s postizenym ditétem zachdzet a n¢kdy

nemaji zajem se to naucit. Prosté situaci nezvladaji. Matky trapi, kdyz o né partner nema
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zdjem a utikd pry¢ od problémtl, kdyz partner odmitd pfijmout ji samotnou,
tak ji to zranuje, takové odmitnuti proziva jako vlastni symbolickou degradaci (Véagnerova,

Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 207- 208).

Pro matku je velmi stresujici, kdyz se otec za dité stydi, a nechce se s nim nikde ukazovat,
protoze nezvlada nepiijemné reakce okoli. Zlobi ji to, protoze ona sama se s nimi néjak
vyrovnat musi, i kdyZ ji samoziejmé také vadi, a pomohlo by ji, kdyby se od ni jeji partner
na vefejnosti nedistancoval. Otcové nedokazou mit k postizenému potomkovi stejny vztah

jako ke zdravému.

Otec proziva vlastni selhani, protoze nemd zdravé dité, které by uspokojovalo jeho
sebeuctu, postizeny potomek jeho predstavy nenapliuje (Vagnerova, Strnadova, Krejéova,

2009, s. 210- 211).

8.2.2 Problémy vyplyvajici z otcova chovani k matce

Nekteré zeny povazuji za hlavni problém chovani partnera k nim samotnym. M¢ly pocit,
ze je jejich muzi nechépali a neposkytovali jim takovou oporu, jakou by potiebovaly.
Vadilo jim, Ze nebyli ochotni o problémech souvisejicich s postizenim ditétem
komunikovat, spole¢né¢ hledat jejich feSeni a mluvit s partnerkou o tom, co ji trapi.
Jde o projev typicky muZzské nechuti néco rozebirat a o projev obranné reakce popirani

problému (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 212).

8.3 Matky a jejich navrat do zaméstnani

Navrat do zaméstnani je spojen s nutnosti najit nékoho, kdo by o postizené dité¢ pecoval,
aby nebylo zanedbano. Matka by pracovat chtéla, ale m& obavy, Ze ndpor dalSich
povinnosti nezvladne. Zacit znovu pracovat je zména Zivotniho stylu, kterd mize byt
naro¢na. Matky postizenych déti jsou znevyhodnény na trhu prace, mivaji vétsi potize
pii ziskavani pracovniho mista, protoze potiebuje zkraceny ¢i jinak upraveny uvazek. Dité
byva Castéji nemocné a matka nemd hlidani, je tfeba s nim chodit na rizna vySetieni

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 240).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

9 REAKCE SOUROZENCU NA NAROZENi{ POSTIZENEHO
DITETE
Postizené dité¢ miize predstavovat zaté¢z nejen pro rodiCe, ale i pro svoje sourozence.
Sourozenec je stabilni soucasti zivota ditéte. Sdili s nim znacnou ¢ast zkusSenosti a nelze
od n¢j odejit, je nutno s nim zit. Védomi odlisnosti rodinné konstelace ur¢itym zptisobem
ovlivni postoje a chovani zdravého ditéte. B&zné srovnani sourozencli neni mozné,
nebot postizené dité byva vice privilegovano a zohlediiovano, jeho projevy jsou tolerovany
1 v situacich, které nesouvisi s jeho vadou (Plevova, 2007, s. 44).
Déti veédi, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrafiovan a nelze se k nému chovat
jako ke kterémukoli jinému, zdravému ditéti. Takovy postoj ma vsak i svoje disledky:
postizeny, ktery potiebuje neustdlou pomoc a ohledy, neni povazovan za zcela
rovnocenné¢ho. Krajnosti mize byt koncentrace pozornosti a zajmu na postizené dité
a odsunuti zdravych sourozencii do pozadi (Vagnerova, 2002, s. 105).
Rodina s postizenym dité¢tem ma jinou socidlni identitu, je nécim vyjimecna. Tato
vyjimecnost se stava soucasti sebepojeti vSech jejich ¢lenti. AvSak nékdy se projevi
neptiznivé. Zdravy jedinec muze ziskat pocit vlastni bezvyznamnosti a z toho vyplyvajici
nejistoty, kterou si pifinese 1 do jinych socidlnich skupin. MiiZze mit pocit viny za to,
Ze on je zdravy, postizenému sourozenci pozornost rodi¢l zavidi. Nedostatek zajmu rodict
muze stimulovat obranné mechanismy, napt. snahu upoutat pozornost svym chovanim
(mnohdy i nevhodnym) apod.
Druhou variantou je koncentrace zajmu na zdravé dité. ZuZeny nebo jednostranny zajem
o zdravé dit¢ muze slouzit jako prostiedek kompenzace neuspokojeni, které rodi¢iim
pfinasi postizeny potomek. Dité se dostava do role toho, kdo by mél rodi¢iim vynahradit
strddani a potize s postizenym ditétem. Tato situace je charakteristicka vétSimi naroky
a oc¢ekavanim rodici, které nemusi byt pfimérené k véku a moznostem ditéte (Vagnerova,

2002, s. 107).
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10 REAKCE BLIZKYCH NA NAROZENI POSTIZENEHO DITETE
Rodiny s postizenymi détmi maji zpocatku tendenci uzavirat se do sebe. Vytvari si svét
pro sebe, kde vSem po Case zacnou chybét socialni kontakty (Plevova, 2007, s. 45).

Rodina s postizenym ditétem se mulize citit socidln¢ stigmatizovana a izolovat se od okoli.
Socialni opora od okoli je Casto nedostatecna. To vSe piedstavuje pro rodice chronicky
stres. (Langmeier, Spitz, Balcar, 2000, s. 355)

Pomoc a podpora blizkych je dilezita, mize dodat klid na ,,rozbouifeném moii emoci®.
Rodice se boji, ze okoli postizené dité nepfijme (Fitznerova, 2010, s. 91).

Dobii pratelé jsou zdrojem podpory a sily a je piijemné s nimi udrzovat styky (Plevova,
2007, s. 46).

hodnoceni, pocit'uji soucit (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 138).

Soucit je hlavnim pfedmétem, protoze rodic¢e potkalo nestésti, zcela bez vlastniho zavinéni.
Zaroven vzbuzuji hrizu a odpor, ponévadz symbolizuji néco negativniho, emu je 1épe
se vyhnout. Okoli byva hodné neinformovano a to zde hraje velkou roli, protoZe postiZeni
vyvolavaji vice strachu nez bézné choroby (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 99).
Nékteti rodi¢e jsou hodné precitliveéli. Precitlivélost na reakce okoli aspon z pocatku
po néjakou dobu, nez se se situaci vyrovnaji, zkratka k tomu vSemu patii. Je jen dobré
o ni védet a zaroven si uvédomit, jak té¢Zké na druhou stranu miZe pro ostatni byt najit
vhodny zptisob, jak se k ditéti chovat, kdyz situaci uplné nerozuméji. (Fitznerova, 2010,

5. 102).

10.1 NEVHODNE CHOVANIi A REAKCE OKOLI

Okoli mlize vnimat zat¢z riznym typem nevhodného chovani a rtiznou reakci na dany
problém.

10.1.1 Bagatelizovani problému

Tim, ze okoli problém bagatelizuje a nepfipousti jeho existenci, ,,nevidi“ potom
ani rodicovské Usili, které by si naopak zaslouzilo uctu a vyzdviZzeni (Fitznerova, 2010,
s. 103).

10.1.2 Ignorovani problému

Dal8im typem nevhodné reakce je prehdnéni a dramatizovani situace. Muze se tak n€kdy
dit 1 za zady rodicl, napt. tehdy, kdyz si ptibuzni mezi sebou sdéluji, jek je na tom rodina

413

a jeji dité ,,strasné*. Takova reakce je pro rodinu nepiijemna, neulehci jeji cestu k piijeti
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ditéte takového, jaké je a k radosti ze spolecného zivota. V tomto piipadé mohou rodice
uviznout v sebelitosti, kterd ditéti nijak neprospéje. Kazdé dit¢ citlivé vnimé naladéni
své matky 1 obou rodici. Pokud vétSinu casu dit¢ vidi matku plakat, je to pro né
deprimujici. U matky muze dojit k sebeobvinovani, které muze vést az k depresi

(Fitznerova, 2010, s. 103).

10.1.3 Ignorovani problému

Nepfijemné jsou ,,soupefivé” komentdie a ignorovani problému. Prehlizeni, Ze se nic

nestalo a zZe je vSechno v potadku (Fitznerova, 2010, s. 104).
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11 EKONOMICKA SITUACE RODINY S POSTIZENYM DITETEM
Z4t&7 predstavuje i zhoreni ekonomické situace rodiny, které chybi pifjem matky. Castym
problémem matek postizenych déti je vynucend zvySena zavislost na otci ditéte, dana
pfedev§im omezenou moznosti vlastniho vydélku, ale i finanéni problémy, respektive
zavislost na sociadlnich davkéach (Véagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 134).

Existence postizeného ditéte byva Casto spojena se zhorSenim finan¢ni situace rodiny.
Matka nemuze jit do prace nebo alespon nemtize vydélavat tolik penéz co diiv, a navic
péce o zdravi a vychovu takového ditéte vyzaduje dalsi finan¢ni naklady. Dobré finan¢ni
zazemi fungovani rodiny usnadnuje, protoze si matky alesponi nemusi dé€lat starosti
s rodinnym rozpo¢tem a mohou si zaplatit n¢které sluzby, volnocasové aktivity, potidit
si auto, apod. Matky postizenych déti se vétSinou automaticky dostanou do pozice Zeny
v domécnosti, a to pro n¢ muze byt rizné frustrujici. Nastup do zaméstnani, tieba
jen na ¢asteCny uvazek, mize mit leckdy vétsi terapeuticky ucinek nez finanéni pfinos.
Finanéni problémy trépi rodiny postizenych déti bez ohledu na jejich sociokulturni ptivod
a mozna i bez ohledu na redlnou vysi jejich pfijmi, protoze vnimaji vic své relativni
ekonomické znevyhodnéni nez jeho skutecnou uroven (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,

2009, s. 46).
11.1 Socialni davky

Socialni davky pomahaji rodindm s postizenym ditétem zvladnout jejich obtiznou zivotni
situaci finan¢n€. Diky nim se ani osaméld matka neocitne ve stavu krajni nouze. Rodiny
s postizenym ditétem dostavaji ur€itou sumu penéz jako podporu na péc€i o osobu blizkou,
nékdy 1 dalsi davky, napt. pfispévek na nakup auta, specidlnich pomiicek atd., podle toho,
jaky je celkovy pfijem rodiny a co dit¢ vzhledem ke svému postizeni potiebuje. O takové
davky musi matka zadat na odboru socialni péCe a opravnénost svych pozadavkl dolozit
lékatskou zpravu 1 dal§imi doklady, napt. o finan¢ni situaci rodiny.

Castym problémem je nedostatek informaci o moznych narocich, matky se citi stresovany
svou neznalosti 1 nejistotou, ktera se tyka i zdroje takovych informaci. Nevédi, na koho
by se mély obratit. Jsou nespokojené, ze jim nikdo nefekl, na co by mély narok,
a tak leckdy o nékteré davky ptiSly (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 185).
Nejzranitelngjsi a s nejvétsim problémem ohledné financi jsou matky samozivitelky,
které se citi jesté vic ohrozené a poniZené nez Zeny, které maji pottebné zazemi a nejsou

na socialni davky bezvyhradné odkazané (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 188).
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12 PRAVA MENTALNIHO POSTIZENI

Lidska prava ptedstavuji nejpocetnéjsi subjektivni prava a svobody, kterd jsou zarucena
ustavnimi zakony a piijatymi mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech. Jsou
to od statu poskytnuta zakladni prava, které clovéku ndlezi jako prava nezadatelna,
nezcizitelna, nepromlcitelna a nezrusitelna (Pipekova, 2006, s. 41).

Lidsky zivot a lidska duastojnost byla po staleti ignorovany a poruSovany a v tomto
porusovani se pokracuje dodnes. Myslenka spole¢nych pravidel pro vSechny lidské bytosti
bez diskriminace vznikla pted n€kolika staletimi. Na zakladé mylnym pozadavki se nasel
vzdy diavod pro diskriminaci, protoze nektefi lidé byli méné schopni nez jini nebo dokonce
geneticky ménécenni. Takové argumenty se pouzivaly pro ospravedliiovani otroctvi,
diskriminace n¢kterych kategorii délnikl a rolnikd, Zen, lidi s jinou barvou pleti (Pipekova,
2006, s. 43).

Brat lidi s mentdlnim postizenim vazné neznamend piehlizet jejich postizeni. Znamena
to brat je vazné i s jejich postizenim. Na to se n€kdy zapomind v jinak chvalyhodném usili
o nediskriminovani lidi s mentalnim postizenim (Portner, Babka, 2009, s. 71).

Zajem o lidska prava se zacal rozvijet jiz po prvni svétové valce v dobé ptijeti Versailleské
dohody, ktera stanovila podminky miru. Soucasti této dohody bylo zalozeni Spole¢nosti
narodli a Mezinarodni organizace prace. Dohoda vyjadfila obavu o zdravi a blaho déti
na celém svété. Vroce 1924 byla Valnym shromdzdénim Spolecnosti narodl pfijata
Deklarace prav ditéte nazvana Zenevska deklarace, k niz se pfipojilo mnoho zemi.

Po skonceni druhé svétové valky byla Organizaci spojenych narodi pfijata VSeobecna
deklarace lidskych prav se zékladni mySlenkou ,,uznani zakladni ddstojnosti, rovnosti
a nezadatelnych prav vSech ¢lenli rodiny*. V roce 1959 byla na XIV. zasedani OSN
vyhlasena a jednomysIng piijata deklarace prav déti (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 16).

V Sedesatych letech se mezi zastanci mezindrodnich lidskych prav objevil novy hlas,
a to hlas organizaci rodici déti s mentalnim postiZenim. Byla ustanovena Evropska liga
spolecnosti mentalné handicapovanych, ktera si formulovala za svij cil hdjit z&jmy
mentalné handicapovanych bez ohledu na narodnost, rasu ¢i ptresvédCeni. Vytvafenim
vzajemného porozumeéni mezi rodi¢i a dal§imi, ktefi maji zdjem o problémy mentalné
handicapovanych, snazit se zabezpecCovat v jejich prospéch vSechny mozné zdroje,
dostatecnou péci v oblasti 1écebné, bytové, vzdélavaci, ptipravy na povoldni, zaméstnani

a socialnich sluzeb. Jednim z hlavnich pozadavki Ligy bylo, aby spole¢nost poskytovala
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lidem s mentalnim postiZzenim potifebné sluzby nikoli na bazi dobrocinnosti, ale na zaklad¢
jejich prav.
Vroce 1961 byla piijata Evropska socialni charta, jez byla po dlouhou dobu jedinou
mezinarodni smlouvou o lidskych pravech, ktera vyslovné zmiiovala postizené osoby
jako nositele lidskych prav. Pojeti postizeni v tomto dokumentu vychazelo z ptedstavy,
ze postizeni potiebuji predevsim péci a pomoc svych nepostizenych spoluobcanti. Z toho
konceptu postizenym vyplynul i pozadavek budovani specialnich zafizeni pro lidi
s postizenim.
Uvadi se zde: ,,S umyslem zabezpecit efektivni uplatiiovani prav télesné nebo mentalné
postizenych osob na odbornou pfipravu na povoléani, rehabilitaci, presidleni se zacastnéné
strany zavazuji:
1. Pfijmout adekvatni opatfeni pro zajiSténi vSude tam, kde je nutné, vcetné
vetejnych nebo soukromych specializovanych ustavi.
2. Pfijmout adekvatni opatfeni pro zaméstnavani postizenych osob, jako jsou
specializované umistovaci sluzby, moZnosti chranéného zaméstnani, opatieni
pro podporu zaméstnavatele pfijimajiciho do zaméstndni osoby s postizenim*
(Svarcova- Slabinova, 2006, s. 17).
V prosinci 1971 byla Valnym shromédzdénim OSN piijata Deklarace prav mentalné
postizenych osob. Nicméné respektovani prava lidi s mentalnim postizenim na vyjadieni
jejich vlastnich nazord, pocitli a predstav o jejich Zivoté je nespornym krokem vpied
v optimalizaci p¥istupu spole¢nosti k lidem s postizenim (Svarcova, Vitkova, 2001, s. 5).
Dal§im vyznamnym dokumentem je Evropskd konvekce o prevenci a tyrani a nelidského
nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani, ptfijatd vroce 1987 v ramci Rady Evropy,
umoziuje zkoumat, jak se zachazi s lidmi, ktefi byli zbaveni svobody, s cilem posilit jejich
ochranu pfed tyranim a ponizujicim zachézenim. Na zakladé€ této konvekce byl zalozen
Evropsky vybor pro prevenci tyrani, jehoZ tkolem je sledovat dodrzovani lidskych prav
nejen v napravnych zatizenich, ale 1 v psychiatrickych 1écebnach a dalSich institucich,
v nichz jsou umistovany osoby zbavené zplsobilosti k pravnim tkoniim, mezi néz patii
11idé s t¢Zkym mentalnim postizenim.
Na déti a mladez s mentalnim postizenim se v plné mife vztahuje i Umluva o pravech
ditéte, ktera byla u nas ratifikovana a vstoupila v platnost v inoru 1991. Tato umluva

navazuje na pfedchazejici dokumenty a stala se prvnim mezindrodnim dokumentem,
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jenz kodifikuje prava ditéte formou smlouvy. Umluva se vztahuje na kazdou lidskou bytost
mladsi 18 let.

V prosinci 1993 byla Valnym shromdzdénim OSN schvélena Standardni pravidla
pro vyrovnani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Predstavuji velmi dalezity
dokument, ktery mohou organizace zdravotné postizenych osob vyuzit ve svych
kampanich za rovnopravnost.

Pravidla nabizeji nastroj pro rozhodovani a ¢innost zdravotné postizenych osob a jejich
organizaci. Jsou zakladem pro odbornou a technickou spolupraci mezi staty, OSN
a ostatnimi mezinadrodnimi organizacemi. U nds byla tato pravidla vydana v roce 1997
Sdruzenim zdravotné postizenych CR (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 18).

V zati 1997 se v Praze konala mezindrodni konference K 97 Lidskd prava pro osoby
s mentdlnim postizenim, jiz se zuCastnilo mnoho piedstaviteli riznych svétovych
organizaci zabyvajicich se otazkami prav lidi s postizenim. Z hlediska prav lidi
s mentalnim postizenim je velmi dalezitym dokumentem néavrh zdkona o socidlnich
sluzbach, ktery pfinasi zasadni zmény v oblasti socialnich sluzeb (Svarcova - Slabinova,
2006, s. 19).

Listina zékladnich prav a svobod se vztahuje na déti, mladistvé a dospélé s mentalni
retardaci. Kazdy socialni systém by mél respektovat lidskou svobodu, lidskou dustojnost
a lidska prava mentalné postizeného stejné jako kazdého jiného obcana nasi spolecnosti
(Svarcové - Slabinova, 2006, s. 15).

Na lidi s mentdlnim postiZzenim se vztahuji veskera lidsk4 prava stejné jako na vSechny
ostatni lidské bytosti. Respektovani lidskych prav a svobod je zakladem spravedlivého

uspoi-adani kazdé spole¢nosti (Svarcova, Vitkova, 2001, s. 4).
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II. PRAKTICKA CAST
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13 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické c¢asti bakalaiské prace se zabyvame vyzkumem, ktery ma hlavni cil zjistit
moznosti zaclenéni mentalné¢ postizenych déti do spolecnosti. K ziskani pozadovanych
informaci byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni, které probihalo v obdobi unor -
duben 2011 v Rehabilitacnim stacionafi Nivy Zlin, v Radosti, domové pro osoby
se zdravotnim zaméfenim a v rodinach s mentalné postizenym ditétem. Dotazniky byly

urceny rodi¢im mentalné postizenych déti, rozdany byly v tisténé forme a byly antonymni.

Celkem bylo rozdano 80 (100,0%) dotaznikl, navratnost ¢inila 57 (71,3%) vyplnénych

dotaznikd.

13.1 Stanovené cile

Cil 1: Zjistit moznosti zaClenéni mentaln€ postizenych déti do spolecnosti.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi postizeni, které se vyskytuje u déti zkoumaného souboru.
Cil 3: Zjistit pfijeti postizeného ditéte rodinou a blizkymi ptibuznymi.

Cil 4: Zjistit moznosti vyuziti stacionafti a center pomoci mentalné postizenym détem.

13.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se sklada z 19 otdzek, které se vztahuji ke stanovenym cilim bakalaiské prace.
Otéazky jsou uzaviené nebo polozaviené, kde je moznd 1 vlastni volba odpovédi. U vSech
otazek je mozna pouze jedna odpovéd. Uvodni otazky jsou identifikacni, kde se zjist'uje
veék respondentli a v&k ditéte. V nasledujicich otazkach se dotazujeme na diagnoézu ditéte,
kdy se rodi¢e diagnéozu svého ditéte dozvédeli, myslenku vzdani se ditéte, kolik
respondentkam bylo let, pfi narozeni ditéte, kolikaty porod to byl a jakym zplsobem Zena
rodila, zda se vyskytuje jesté néjaké postizeni v roding. Dalsi otdzka sméfuje na to, v jakém
prostiedi dité vyrastd, jaky ma vztah se sourozenci a taky jak se dokaze postarat partner
o dité. Dale nas zajimalo, jak pfijali zndmi rodic¢h jejich postizené dit¢ a taky to,
jak naro¢na je financ¢ni situace v rodin€ s postizenym ditétem. Poslednimi dvéma otdzkami
zjisStujeme formu poskytované péce dit€ti a pomoc rodinam s mentalné postizenym
ditétem. Celkovy pocet dotazanych bylo 57, rozdanych dotaznikli bylo 80. Navratnost
dotaznikii byla 71,3%. Z celkového poctu 57 vyplnénych dotaznikii bylo vyhodnoceno
50 dotaznikdi, kde byly uvedeny vSechny odpovédi, zbylych 7 dotazniki bylo

znehodnoceno.
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Dotaznik je uveden v pfiloze ¢. II1.

V ptiloze €. IV. je uvedena zadost o dotaznikové Setieni, které probihalo v organizace

Radost, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, které se nachéazi ve Zlin¢.

V piiloze €. V. je uvedena taktéz zadost o dotaznikové Setfeni, které probihalo

v Rehabilitaénim stacionafi Nivy Zlin.
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13.2.1 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 Vék respondentii

20 - 25 let 8 16
26 - 31 let 4 8
31 - 40 let 25 50
40 let a vice 13 26

(zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 1 Vek respondentii

Vék respondenti

g =

020 - 25 let
@26 - 30 let
031 -40 let

041 let a vice

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondent 50 (100%) bylo vékové rozmezi 20 - 25 let
8 (16%) respondentil, vékova skupina 26 — 30 let byla zastoupena 4 (8%) dotazovanych,

ve v€kové skupin€ 31 — 40 let bylo 25 (50%) respondentd a ve véku vysSim nez 40 let
13 (26%) dotazovanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka ¢. 2: Pohlavi vaseho ditéte?
Tabulka ¢. 2 Pohlavi ditete

Dévée 24 48
Chlapec 26 52

(Zdroj: Viastni)

Graf'¢. 2 Pohlavi ditete

Pohlavi ditéte

48%

ODévce

OChlapec

(Zdroj: Viastni)
Z celkového poctu respondentii 50 (100%) bylo chlapcti 26 (52%) a divek bylo 24 (48%).
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Otazka ¢. 3: Kolik je vasemu ditéti let?

Tabulka ¢. 3 Vek ditete

Do 1 roku 2 4

1 -3 roky 10 20

4 -8 let 20 40

8- 15 let 10 20
Vice jak 15 let 8 16

(Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 3 Vek ditete

Vék ditéte

o

@Do 1 roku
01 - 3 roky
04 - 8 let

08 - 15 let

@Vice jak 15 let

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentii 50 (100%) bylo vékové rozmezi jejich ditéte

4 - 8 let 20 (40%) respondentti, v€kova skupina 8 — 15 let a 1 — 3 roky byla zastoupena

10 (20%) dotazovanych, ve veékové skupiné vice jak 15 let bylo 8 (16%) respondentt

a ve véku do 1 roku 2 (4%) respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

Otazka €. 4: Jaka je diagnéza vaseho ditéte?

Mentalni retardace

Tabulka ¢. 4 Diagnoza ditéte

Jiné

Downtiv syndrom 9 18
Détskad mozkova obrna 6 12
Zrakové postizeni 0 0
Sluchové postizeni 1 2

1

(Zdroj: Viastni)

Graf ¢. 4 Diagnoza ditete
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Diagnéza ditéte
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OMentalni retardace
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@ Sluchové postizeni

BJiné

(Zdroj: Viastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentit 50 (100%) byla diagnéza ditéte mentalni

retardace 33 (66%) respondenti, Downiiv syndrom 9 (18%) respondentti, détska mozkova

obrna byla zastoupena 6 (12%) dotazovanych. Sluchové postiZzeni bylo u 1 (2%)

dotazovanych a jiné postizeni (Algelman syndrom) byl u 1 (2%) respondenti.
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Otazka €. 5: Kdy jste se dozvédéla o diagnoze vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 5 Zjisteni diagnozy

Ve Il.trimestru 2
Ve Ill.trimestru 0 O
Hned po porodu 8 16
V novorozeneckém obdobi 12 24
V kojeneckém obdobi 8 16
V batolecim obdobi 10 20
V ptedskolnim veku 9 18
Ve skolnim véku 1 2

V dospélosti 0

(Zdroj: Viastni)
Graf ¢. 5 Zjisteni diagnozy

Zjisténi diagnoézy ditéte
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(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondenti 50 (100%) se diagnézu dozvédeli
v novorozeneckém obdobi 12 (24%) respondentli, v batolecim obdobi se dozvédélo

diagnézu 10 (20%) respondent, v piedskolnim veéku byla diagnoza sdélena
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9 (18%) dotazovanych. 8 (16%) respondentii, se diagnézu dozvédéli hned po porodu
rovnéz 8 (16%) respondentt se diagnozu dozvédeli v kojeneckém obdobi. Ve II. trimestru
zjistili diagnézu 2 (4%) dotazovanych. 1 (2%) respondent, se diagnézu dozvédél
ve Skolnim véku. Nikdo se diagnoézu svého ditéte nedozvédel ve III. trimestru a ani

v dospélosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka €. 6: Zabyvala jste se nékdy mySlenkou vzdat se ditéte?

Tabulka ¢. 6 Myslenka vzdani se ditete

Ano, velmi ¢asto 0 0

Ano, jen v krizovych situacich 4 8
Ano, jen velmi ziidka 8 16

Ne, nikdy 38 76

(Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 6 Myslenka vzdani se ditéte

Myslenka vzdani se ditéte

@Ano, velmi ¢asto
OAnNo, jen v krizovych situacich
OAnNo, jen velmi zfidka

ONe, nikdy

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentit 50 (100%) odpovédélo 38 (78%) ne, nikdy.

Ano, jen velmi zfidka odpovédélo 8 (16%) respondentl. 4 (8%) respondentli odpovédeli

ano, jen v krizovych situacich. Nikdo neodpovédél na nabizenou moznost, ano, velmi

casto.
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Otazka ¢. 7: Kolik Vam bylo let, kdyZ se Vam dité narodilo?

Tabulka ¢. T Vek matky pri narozeni ditéte

20 - 25 let 26 52
26 - 30 let 13 26
31 - 35 let 10 20
36 - 40 let 0 0

Vice 1 2

(Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 1 Vek matky pri narozeni ditéte

Vék matky pfi narozeni ditéte

020 - 25 let
026 - 30 let
031 - 35 let
m36 - 40 let
@Vice

(Zdroj: Viastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentli 50 (100%) bylo vékové rozmezi matky pfi
narozeni ditéte 20 - 25 let 26 (52%) dotazovanych, v€kova skupina 26 — 30 let byla
zastoupena 13 (26%) dotazovanych, 10 (20%) dotazovanych se zatfadilo mezi v€kovou

kategorii 31- 35 let a ve v€ku vice jak 40 let byla 1 (2%) dotazovana.
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Otazka ¢. 8: Kolikaty to byl porod?

Tabulka ¢. 8 Kolikaty porod

I. Porod 25 50
I1. Porod 19 38
I11. Porod 6 12

Vice 0 0

(Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 8 Kolikaty porod
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(Zdroj: Viastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentti 50 (100%) to byl 1. porod pro 25 (50%)

dotazovanych, II. porod to byl pro 19 (38%) dotazovanych. Pro 6 (12%) dotazovanych

to byl v potadi jiz III. porod. Odpoveéd’ vice, jak treti porod, ktera byla uvedena v nabidce,

nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 9: Jakym zpiisobem jste rodila?

Tabulka ¢. 9 Zpiisob porodu

Spontann¢ zédhlavim 27 54
SC 20 40

Operativni porod- forceps 1 2
Operativni porod- VEX 0 0
KP 2 4

(Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 9 Zpusob porodu

Zpusob porodu
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@ Operativni porod- forceps
@ Operativni porod- VEX
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(Zdroj: Viastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondenti 50 (100%) na zptisob porodu spontanné
zahlavim odpovédélo 27 (54%) dotazovanych, odpoveéd’ zplisob porodu cisaiskym fezem
odpovédélo 20 (40%) dotazovanych, 2 (4%) dotazovanych odpovédéli, ze zpiisob porodu
byl koncem péanevnim, 1 (2%) dotazovanych odpovédélo, ze zplsob porodu byl operativni

- forceps. Nikdo neodpovédél na moznost operativni zptsob porodu- VEX.
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Otazka €. 10: Vyskytuje se ve vasi rodiné jeSté néjaké postizeni?

Tabulka ¢. 10 Vyskyt postizena v rodiné

Ano, vyskytuje se stejné postizeni 14 28
Ano, vyskytuje se jiné postizeni 0 0
Ne, nevyskytuje se zadné postizeni 36 72

(Zdroj: Vlastni)

Graf'¢. 10 Vyskyt postizeni v rodiné

Vyskyt postizeni v rodiné
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stejné postizeni
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(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentti 50 (100%) byla odpovéd’ ne, nevyskytuje
se zadné postizeni zastoupena u 36 (72%) respondentd, u 14 (28%) respondentli
se vrodingé vyskytuje stejné mentalni postizeni. Z dotazovanych respondentii nikdo

neodpoveédel na moznost, ze se v rodin€ vyskytuje jiné nez mentalni postizeni.
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Otazka ¢. 11: VaSe dité vyrista

Tabulka ¢. 11 Jak dite vyriista

V Uplné rodiné 28 56

V neuplné rodiné 14 28

V tustavu socialni péce 2 4
U prarodicli 6 12

Jiné 0 0

(Zdroj: Viastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondentl 50 (100%) nejcastéji dit€ vyrlsta v uplné

rodiné, takto odpovédélo

28

(56%) respondentl,

v neuplné¢  rodiné

Zije

14 (28%) respondenttl, na moznost odpovédi u prarodicti odpovédeélo 6 (12%) respondentt,

2 (4%) respondenti odpoveédeli, ze jejich dité vyrastd v Gstavu socidlni péce. Moznost

odpovédi, jiné, si zddny respondent nevybral.
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Otézka ¢. 12: Jak prijimaji mentalné postiZené dité jeho sourozenci?

Tabulka & 12 Vztah se sourozenci

Vyborné 20 40

Velmi dobie 20 40

Celkem dobfte 5 10

Spatné 3 6

Nemaji mezi sebou dobry vztah 2 4

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondenti 50 (100%) mélo vyborny vztah mezi
sourozenci 20 (40%) dotazovanych, velmi dobry vztah mezi sourozenci mélo shodny pocet, taktéz
20 (40%) dotazovanych. 5 (10%) respondentii odpovédélo, Zze sourozenci mezi sebou vychazeji
celkem dobie. Spatny vztah mezi sourozenci uvedlo 3 (6%) respondentil. 2 (4%) respondentil

nemaji mezi sebou dobry vztah.
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Otazka ¢. 13: Omezila jste se v praci diky narozeni postizeného ditéte?

Tabulka ¢. 13 Omezeni v praci

Ano, musela jsem odejit ze zaméstnani 9 18
Ano, pracuji jen na ¢asteny pracovni tvazek 6 12
Ano, musela jsem zménit praci 4 8

Ano, pracuji doma 0 0

Nepracuji 11 22

Ne, nijak mé to v praci neomezuje 20 40

(Zdroj: Viastni)

Graf'¢. 13 Omezeni v praci

Omezeni v praci

OAno, musela jsem odejit ze
zaméstnani

@AnNo, pracuji jen na ¢astecny
pracovni Uvazek

B ANno, musela jsem zménit
praci

@ AnNo, pracuji doma

ONepracuji

ONe, nijak mé to v préaci
neomezuje

(Zdroj: Viastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentii 50 (100%) byla zvolena nej¢astéjsi odpoved’
a to, ze 20 (40%) respondentd péce o dité nijak v praci neomezuje, 11 (22%) respondentd
z diivodu péce o dite, nepracuje, 9 (18%) respondentii muselo odejit z prace, diky péci
o postizené dité, 6 (12%) respondentt si muselo zménit pracovni Gvazek, aby stihali zajistit
dostatecnou péci ditéte a 4 (8%) respondentd muselo zménit praci. Z dotazovanych

respondentli nikdo nepracuje doma.
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Otazka ¢. 14: MiiZete se na partnera spolehnout v péci o postizené dité?

Tabulka ¢. 14 Spolehlivost partnera v péci o dite

Ano, dokaze se o dité postarat i sdm 39 83
7 &asti, neni si v péci o takové dité jisty 9 18
Ne, nestara se o dité, veskerou péci nechava na mé 2 5

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondenti 50 (100%) bylo odpovéd ano, dokaze
se o dité postarat 1 sdm zastoupena u 39 (78%) respondentt, 9 (18%) respondenti ze z ¢asti
na partnera spolehnout miZze, ale ne ve vSem, protozZe partner si neni v péci jisty, zbyli
2 (4%) dotazovani odpovedéli, ze se partner o dité nestard, rad¢ji nechava veskerou péci

na partnerce.
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Otazka ¢. 15: Jaka byla reakce vaSich znamych, kdyZ se dozvédéli, Ze mate postizené

dité?

Tabulka ¢. 15 Reakce znamych

Pozitivni, brali dité, takové jaké je 32 64
Negativni, nesmifili se s tim 8 16
Litovali nas 6 12

Vyhybali se nam 0 0
Nestykaji se s nami 4 8

Stydi se 0 0

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondentd 50 (100%) mélo pozitivni vztah k ditéti,
brali dité takové jaké je, takto odpovédelo 32 (64%) respondenttl, 8 (16%) respondentti
uvadeélo, ze se zndmi se situaci nesmifili, 6 (12%) respondentt uvedlo, ze je znami litovali
a posledni 4 (8%) respondenti odpovédéli, Ze se snimi znami jiz nestykaji. Zadny
z respondentil neuvedl mozZnost, Ze se jim zndmi vyhybali a taktéZ nikdo neuvedl moZnost,

ze se za n¢ znami stydéli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢. 16: Jak zvladate finanéni situaci v rodiné?

Tabulka ¢. 16 Financni situace

Financni prostfedky staci na pokryti veSkerych investic
a jesté usetiime 13 26

Financni prostfedky sta¢i na pokryti veSkerych investic,
ale jiz nic neusetiime 19 38

Financni prostifedky staci na pokryti vSech potieb rodiny,
jsme zéavisli na pomoci piibuznych 2 4

Financni prostifedky staci na pokryti vSech potieb rodiny,
jsme zavisli na finan¢ni pomoci statu 14 28

Finanéni prostiedky sta¢i na pokryti vSech potieb rodiny,
jsme zavisli na pomoci ptibuznych i na finanéni pomoci statu 2 4

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondenttt 50 (100%) bylo 19 (38%) dotazovanych,
kteti odpovédeli, Ze jim financni prostiedky staci na pokryti veskerych investic, ale jiz nic
neusetii, 14 (28%) respondentii se svymi finan¢nimi prostfedky nevychazi a jsou zavisli
na finan¢ni pomoci od statu, 3 (26%) z dotazovanych respondentil se svoji finan¢ni situaci
vychézi a jesté usetii, 2 (4%) respondenti se svymi finan¢nimi prostfedky staci na pokryti
vSech potieb rodiny, ale jsou zavisli na pomoci piibuznych i na finan¢ni pomoci statu,
taktéz 2 (4%) respondenti se svymi finan¢nimi prostfedky sta¢i na pokryti vSech potieb

rodiny, ale jsou zavisli na pomoci ptibuznych.
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Otazka ¢. 17: Jak velka finan¢ni pomoc od statu by odpovidala vasim potFebam?

Tabulka ¢. 17 Podpora od statu

Do 2 500 K¢ 12 24
Do 5 000 K¢ 9 18
Nad 5 000 K¢& 29 58

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondent 50 (100%) odpovédélo, ze 29 (58%)
respondenti by uvitalo pomoc do statu v hodnoté nad 5 000 K¢, 12 (24%) respondentt
odpovédéli, ze odpovidajici ¢astka od statu by jim stadila do 2 500 K¢, zbylych
9 (18%) respondentu by si piedstavovali jako pomocnou ¢astku od statu do 5 000 K¢
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Otazka €. 18: Jaka forma péce je vaSemu ditéti poskytovana?

Tabulka ¢. 18 Forma péce diteti

Stardm se o néj sama s rodinou 7 14
Dojizdime do denniho stacionaie 28 56
Dité navstévuje tydenni stacionar 11 22

Navstévuje nas peCovatelskd sluzba 2 4
Dit€ je umisténo do ustavni péce,
v rodin€ pobyva jen piilezitostné 2 4
Dit€ je umisténo do ustavni péce,
V rodin€ nepobyva 0 0
Dité je umisténo do ustavni péce,
kde ho pravidelné nav§tévujeme 0 0
Jiné 0 0

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondentii 50 (100%) byla zastoupena odpoved,
11 (22%) odpovédelo, Ze jejich dité navstévuje tydenni stacionat, 7 (14%) respondentl
se o dité staraji sami, 2 (4%) respondenti, odpovéd¢li, Ze jejich dité nedojizdi do Zadného
stacionare, ale ze je navstévuje peCovatelskd sluzba, zbyli 2 (4%) dotazovani respondenti
odpovédéli, ze jejich dit€ je umisténo do tstavni péce a v rodiné pobyva jen prilezitostné.
Na moznosti odpovédi zda je dit¢ umisténo do ustavni péce a v rodiné¢ nepobyva nebo zda
je dit¢ umisténo do ustavni péce, kde ho rodice pravidelné navstévuji, zadny
z dotazovanych respondent neodpoveédél. Taky si nikdo nevybral moznost jiné, jaka jesté

jina forma by mohla byt ditéti poskytovana.
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Otazka ¢. 19: Nav§tévuje VaSe dité néjaké zarizeni zamérené na pomoc rodinim

S mentalné postizenym ditétem?

Tabulka ¢. 19 Specialni zarizend pro deti

Ano, denni stacionar 28 56

Ano, tydenni stacionar 11 22

Ano, MS pro mentalné postizené déti 2 4
Specialni Skola pro mentalné postizené déti 6 12
Chranéna dilna 0 0

Jiné 3 6

(Zdroj: Vlastni)
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Z celkového poctu dotazovanych respondenti 50 (100%) byla zvolena odpovéd’, Ze jejich
dit¢ navstévuje denni stacionaf a to z 28 (56%) dotazovanych respondentt,
11 (22%) respondentli odpovédélo, Ze jejich dité navstévuje tydenni stacionat, specidlni
Skolu pro mentalné postizené déti navstévovalo 6 (12%) respondentli, jinou moznost

nez kterd byla uvedena v nabidce, byla zvolena 3 (6%) respondenti, 2 (4%) respondenti
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odpovédéli, ze jejich dit€ navstévuje matetskou Skolu pro mentalné postizené déti, zadny

z respondentti neuvedl moznost, Ze jejich dit€ navstévuje chranénou dilnu.
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14 DISKUZE

14.1 Analyza dat

Vyzkum se zaméfoval na zatéz rodiny, respektive rodic¢li s mentaln¢€ postizenym ditétem.
Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setieni, z kterého vyplynuly nésledujici
vysledky. Vysledky naseho Setfeni byly srovnany s jinymi vyzkumy zabyvajicimi

se shodnou nebo podobnou problematikou.

Otazka cCislo 1 zjistovala vékové rozmezi respondentt, kteti odpovidali na dotaznikové
Setfeni. Zjistily jsme, Ze nejvice respondentii se vyskytovalo ve v€kovém rozmezi
31 — 40 let, ktefi zaujimali 50% z celkového poctu respondentli. 26% respondentl
se zafadili do v€kové kategorie 41 let a vice. Bylo piekvapujici, ze do vékové kategorie
20 - 25 let se zaradilo 16% respondentli. Nejméné zastoupena veékova kategorie byla

od veéku 26 - 30 let, které tvoii zbylych §%.

Otazka ¢islo 3 zjistovala vékové rozmezi mentalné postizeného ditéte. NejCastéjsi v€kova
skupina mentaln¢ postizenych byl vék od 4 — 8 let, kde se zatradilo 40% déti. 20% déti
se vykytovalo ve vékovém rozmezi 8 — 15 let a dalSich 20% déti sdilelo vékové rozmezi

od 1 roku - 3 let. Zbylé 4% déti byly do 1 roku véku.

vvvvvv

jsme si zaroven mohly odpovédét na stanoveny cil ¢. 2. Otazka zkoumala, jaka
nejcastéjSi diagndza se u ditéte vyskytovala. Vysledek néas neptekvapil, myslely jsme si,
ze nejcastéj$i diagndza je mentdlni retardace a tak se to i stalo. Mentalni retardaci
je postihnuto 66% déti u dotazovanych respondentt. 18% déti z dotazovanych respondentil
trpi Downovym syndromem. Piekvapil nas pocet déti s Downovym syndrom, protoze
perinatologickd centra jsou natolik vybavena, ze Downlv syndrom rozpoznaji pomoci
nejmodernéjSich metod a technik. Ale na druhou stranu je potéSujici, ze 1 kdyz rodice vedi,
ze dit¢ bude postihnuto n&jakym postizenim, Ze se ho nevzdaji a spole¢né s nim budou
bojovat. V teoretické Casti je zminénd mentalni retardace a Downliv syndromu, proto
se pii analyze zabyvame pouze témito dvéma odpovédi.

Otazkou c¢islo 5, jsme chtély zjistit, kdy se rodice dozveédéli o diagndéze mentalniho

onemocnéni svého ditéte. Z vysledki jde vidét velkou rozdilnost, pii dozvidani

se diagnézy. Vétsina rodiCli, coz predstavuje 24%, se diagnézu ditéte dozvédéla jiz
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v novorozeneckém obdobi. V batolecim obdobi byla diagnoéza sdélena 20% rodica.
V predskolnim véku se diagnézu dozvédélo 18% rodici. Hned po porodu a rovnéz
1 v kojeneckém obdobi se diagndézu dozvédélo stejny pocet rodici, ktefi tvofili 16%.
4% rodicl se diagnozu dozvédeli ve II. trimestru t€hotenstvi. Zbylym 2% rodi¢tim byla
diagndza sdélena az ve Skolnim véku. Myslime si, ze je dobré, se diagnézu dozveédét co
nejdiive, aby si rodi¢e mohli jiz od utlého détstvi zvyknout na péci o postizené dité, a taky
aby se co nejdiive s touhle situaci sami vyrovnali. Neni to jednoducha situace, rodic¢
potfebuje urcity cCas, aby se umél postarat o postizené dité. Taky si myslime,
ze je jednodussi vychovavat dit¢ od narozeni jako postizené, nez se diagndézu dozveédét
pozdé&ji, kdy se rodicim zméni zivot ze dne na den. Zjisténim diagndzy v pozdéjsim véku

ditéte, vyprchaji sny rodicl o predstaveé svého ditéte.

Ka$parkova Alena v roce 2007 na Univerzité¢ TomaSe Bati ve Zling€, psala bakalafskou
praci na téma: Rodina a postizené dité. Autorka této bakalaiské prace vénuje velkou
pozornost pravé problematice mentalné postizenych déti. V dotazniku, ktery byl urcen

pro rodice postizenych déti, uvedla otazku: Kdy jste se dozveédéli o postizeni ditéte?

Vysledky KaSparkové Aleny (2007): Pted porodem do 12. tydne te¢hotenstvi se o postizeni
ditéte dovédelo 6 respondentli (8%), pfed porodem mezi 12. a 24. tydnem téhotenstvi
se o postiZzeni ditéte dovédélo 8 respondenti (10%), pted porodem po 24. tydnu téhotenstvi
se dovédelo o postizeni ditéte 5 (6%) dotazovanych, po porodu se projevilo postizeni ditéte
14krék (18%), ve 43 piipadech (53%) se vada projevila az béhem vyvoje a to od 1 do 3 let,
nejcastéji vSak ve dvou letech, odpovéd’ po uraze se objevila 1 (1%), moZznost zanedbani

1ékatské péce se objevila 2krat (3%) a moznost jiné byla zaskrtnuta 1 (1%).

Z vyzkumu Aleny KaSparkové (2007) je zfejmé, Ze nejvice rodici, kteti tvoii 53%
z celkového poctu, se postizeni svého ditéte dozveédélo az béhem vyvoje a to je od 1 do
3 let. Vysledky naseho Setfeni poukazuji na to, Ze se diagnozu ditéte dozveédélo 24% rodica
v novorozeneckém obdobi. Déle se vysledky neshodovaly ve II. trimestru. V porovnévané
praci je uvedeno, ze 10% respondentek bylo seznameno s diagndzou ditéte ve I1. trimestru.
Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, ze vII. trimestru se diagnozu dozveédély 4%
respondentek. Tento rozdil je snejvetsi pravdépodobnosti zplisoben tim, Ze autorka
srovnavaného textu popisuje SirSi spektrum moznych postizeni, kam lze zaradit vrozené
vyvojové vady skeletu a vnitinich organa plodu, které jsou pomoci sonografie velmi dobie

identifikovatelné a v naSem vyzkumu nejsou zohlednéné.
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Alena Kasparkova (2007) méla dotaznikové polozky konstruované tak, ze zjiStovala
1 moznost vzniku postizeni z divodu zanedbani l¢kaiské péce. Tuto polozku jsme
do naSeho dotaznikového Setfeni nezahrnuli imysIné, jsme presvédCeni o tom, ze tento
zpusob poskozeni ditéte je jen velmi obtizné prokazatelny, a proto se muze jednat pouze

o nazor rodicu, ktefi si moznost genetické vady u svého ditéte neptipousté;i.

Otézka ¢islo 6 byla hodn¢ osobni, tykala se poznatku, jestli rodi¢e n¢kdy napadla myslenka
vzdani se svého ditéte. Je potéSujici, ze 76% respondentli nikdy tato mySlenka nenapadla.
Je proto pe&kné, vidét vysledky u rodict, ktefi prozivaji naro¢nou zivotni situaci v péci
o mentaln¢ postizené dité. Jsou radi, za to ze maji dité at’ uz je jakékoliv, je to ptece jejich

dité, kterého by se nevzdali.

Otézka ¢islo 7 byla opét pouze informativni. Otdzka ukazuje v€kové rozmezi respondentek
pfi narozeni postizeného ditéte. Myslime si, Ze v€k pii porodu hraji velkou roli a Ze se to
odrazi i na ditéti. Jak jiz bylo jednou zminéno, hodn¢ nas piekvapilo, ze vékové rozmezi od
20 — 25 let zaujimalo nejvétsi procentudlni ¢ast z celkového poctu respondentti, piesnéji
52%. Dokazaly si pted porodem predstavit, ze jiz tak mladé budou vychovévat postizené
dit€¢? Na tuhle otazku asi nikdo nezna odpovéd’ a hlavné si nechtéji takovou moznost ani
predstavit. 26% respondentek se zatadilo do vékového rozmezi 26 — 30 let, kdy se jim
narodilo postizené dité. 20% respondentek mély pii narozeni postizeného ditéte vekové
rozmezi od 31 — 35 let. 2% respondentek mély, pti narozeni postizeného ditéte vice jak 40
let. Zde je nutné se zamyslet, zda postiZzeni neni dano vysS$im v€kem rodicky, zda je dobré

jesté po 40 letech byt t€hotna a rodit.

Otazka ¢islo 9 zjistovala, jakym zptisobem porodu bylo mentalné postizené dité narozeno.
Doba piedporodni i samotny zptsob porodu mize rovnéz ovlivnit postizeni ditéte. Dite
muze trpet napi. hypoxii, kterd mize vést k trvalému posSkozeni mozku. Jako nejcastéjsi
zpusob porodu, byl spontanné zéhlavim. Na tuhle moZnost odpovédélo 54% respondentek.
Mezi druhou nejcastéjsi odpoveédi patiil zpisob porodu cisaiskym fezem, ktery uvedlo
40% respondentek. 4% respondentek rodila mentdlné postizené dit¢ koncem panevnim.

Zbylé 2% respondentek rodila pomoci klesti - forceps.

Chtély jsme védét, zda se v rodin€é vyskytuje at’ uz stejné nebo jiné postizeni nebo zda
je toto dité prvnim vyskytem postizeni v rodin€. Proto se otazka ¢islo 10 zaméfila timto
smérem. PotéSilo nds, ze u 72% respondentli se jiz zadné postizeni nevyskytuje. AvSak

u 28% respondenti se vyskytuje stejné mentalni postizeni. Toto musi pro rodice byt velka
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nejen fyzickd, ale i psychickd a narocna situace. Jednd se tu zfejmé¢ o vady centralniho
nervového systému, které nevznikaji na podklad€ geneticky pfenosnych chorob, v této
souvislosti je vSak tfeba zminit 1 nezodpovédny ptistup nékterych rodici. I kdyz déti
navstévuji stacionafe, tak to situaci nijak nezlehcuje, protoze je nékdy obtizné
se do stacionare dostat. Rodice, ktefi maji vice postizenych déti, musi byt silni a navzajem
si pomahat a predevSim se ve vSem podporovat, aby neztratily nadéji a chut’ se o déti

starat.

Pro dit¢ je velmi dulezité¢ aby mélo otce 1 matku. AvSak neni tomu tak vzdy. Jsou situace,
kdy vétSinou otec neunese, Ze se mu narodilo postizené dité, a proto z rodiny odejde.
Otazka cislo 11 zjistovala v jakém rodinném zazemi a prostiedi dit¢ vyrusta. Setkaly jsme
se vSak s pozitivni odpovedi, kdy 56% respondentii odpovédélo, ze dité vyrustd v Gplné
roding. Jsme rady, Ze vysledek je vice jak polovina z celkového poctu dotazovanych.
Urcite se dité vyrustajici v uplné roding citi vic jako doma, prosté v rodin¢, takova jakd ma
byt.

Jaky ma vztah postizené dité¢ k sourozenci? Jaky ma vztah sourozenec k postiZenému
ditéti? Je nutné brat v potaz, Ze mezi sourozenci se vyskytuji zdravé déti 1 déti stejné
mentalné postizené. Otazka Cislo 12 poukazuje, jaky vztah mezi sebou maji sourozenci.
40% respondentii odpovédélo, Ze sourozenci maji mezi sebou vyborny vztah. Rovnéz 40%
respondentli odpovédé€lo, ze sourozenci maji mezi sebou velmi dobry vztah. Tyto vysledky
musi tésit 1 samotné matky, které takto odpovidaly. Je pékné, ze zdravé dité¢ bere svého
postizen¢ho sourozence takového jaky je. Dobré vztahy mezi sourozenci urcit€é pomiiZou
i rodi¢lm v péci o postizené dite.

Péce o postizené dit€¢ neni viibec jednoducha a péce o takové dité zabere velké mnozstvi
Casu. Proto jsme otdzkou cislo 13 zjiSt'ovali, zda rodice, respektive matky, musely omezit
kvili ditéti svou praci. Zminujeme predev§im matky, protoze si myslime, ze péce
je vétSinou na nich a otec je ten, co automaticky chodi do prace a zabezpecuje rodinu.
Odpoved’ byla prekvapujici. Vime, Ze v dneSni dobé je dostatek stacionaiti a centrem
pro postizené, ale i tak si myslime, ze péce o takové dit€ je naro¢nd a matku v praci musi
omezovat. Vysledky vyzkumu svéd¢i o tom, ze 40% respondentii péce o postizené dite
nijak v praci neomezuje. Byly jsme z takového vysledku prekvapené, ale na druhou stranu
je dobfe, ze matka ziistala v praci, na kterou byla jesté pied narozenim postizené¢ho ditéte
zvykld. Dité potfebuje neustdly dohled, proto 22% respondentli nepracuje.

18% respondentii muselo odejit z prace, diky vycCerpavajici péci o postizené dite.
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12% respondentli si muselo zménit pracovni Uvazek, aby stihali zajistit dostate¢nou péci
ditéte. Zbylych 8% respondentd muselo zménit praci. Je pro rodi¢e a zvlast¢ pak pro

matku, ktera vétSinou pecuje o dit¢ slozité najit praci.

Paprskafova Monika v roce 2008 na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢ psala bakalatskou
praci na téma: Lidé s handicapem a jejich zivot ve spoleCnosti. Ve svém dotazniku, ktery

byl urcen pro rodice postizenych déti, uvedla otazku: Vase soucasné povolani?

a) Domaci péce o své dité - 41% respondentek

b) Pracujici - 27% respondentek

C) Osoba samostatné vydele¢né ¢inna - 5% respondentek

d) Nezaméstnana - 9% respondentek

e) Duchodkyné - 18% respondentek

f) Na mateiské (rodicovské) dovolené - 0% respondentek

9) Jiny druh povolani, prosim uved'te jaké - 0% respondentek
Vysledky Paprskafové Moniky (2008): Celkem 41% maminek, které tento dotaznik
vyplnovaly, uvedly, ze v soucasné dob& do zaméstnani nechodi. Jelikoz je mira postizeni
jejich déti vysoka, je potieba, aby svému ditéti poskytovaly doméci péci. Na druhém misté
s 27% jsou maminky, které pracuji a navic se staraji o své dité, coz je urcit¢ nelehka
situace. Také velka ¢ast maminek 18% je jiz v diichodu. Ctyfi maminky uvedly, Ze jsou
nezaméstnané 9% a 5% maminek jsou podnikatelky. Na matefské dovolené neni
v soucasné dobé Z4dna z respondentek. Touto otdzkou jsem chtéla zdiiraznit nelehkou
situaci respondentek. Handicap jedince nezatéZuje jen jeho samotného, ale dopada na celou
rodinu, tim vic na osobu, kterd o n¢j neustdle pecuje. Proto si myslim, Ze by se v této
oblasti mélo vyjit osobam, kter¢ o handicapované pecuji, vsttic a to napt. zkrdcenim
pracovniho tivazku.
Monika Paprskarova (2008) v bakalarské praci zkoumala soucasné povolani Zen, kdy
nejvetsi zastoupeni, presnéji 41% respondentek v souc¢asné do zaméstnani nechodi. AvSak
vnasem vyzkumu vyslo, ze 40% respondentek péce o postizené dit€ v praci nijak
neomezuje. Tento rozdil je ziejmé zplsoben tim, Ze jeji vyzkumné Setfeni probihalo pouze
v souboru rodi¢l, v némz péfe o postizené¢ dit¢ padd plné¢ na bedra rodiny, kdezto
do naseho Setfeni byli zatazeni i1 rodice, ktefi vyuzivaji nabidku socidlni pomoci statu a své
déti umist'ujyi do staciondii. Rozdil mlize byt zpiisoben i tim, Ze Monika Paprskaiova
(2008) méla soubor respondentek v SirSim v€kovém pasmu. Pro matku je dileZita nejen

podpora od partnera, ale taky to, jestli se partner umi a je schopen postarat o postizené dite.
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Takova byla otazka ¢islo 14. Doufaly jsme, Zze se do péce zapojuje i partner. Nebylo
by ptece pckné veskerou péci a zodpoveédnost o dit€ nechat na partnerce. Partner se dokaze
postarat o dité 1 sam, takto odpovédelo 78%. Je vidét, ze partnerkdm chtéji pomdhat nejen

po strance financni, ale Ze chtéji spolecné s partnerkou vychovavat jejich dité.

vvvvvv

stanovené cile v praci. Myslime si, ze rodice postizené¢ho ditéte, se boji chodit ven, protoze
jim nejsou piijemné pohledy druhych. U této dotaznikové polozky jsme se setkali
s pozitivnim vysledkem, protoze 64% respondentli odpovédé€lo, Ze zndmi berou rodinu
s mentaln¢ postizenym ditétem takovou jaka je. 16% respondenti uvedlo, ze se znami
se situaci vjejich rodiné nesmifili. Litovali nés, takovou moznost odpovédi zvolilo
12% respondentii. Zbylych 8% respondentt si vybralo moZnost odpovédi, Ze se s nimi
znami jiz nestykaji. Ale pro¢ tak velké mnozstvi lidi s rodinou radéji prerusilo kontakt?
Konkrétni divod vedouci ke ztraté kontaktu srodinou, kterd pecuje o své mentalné

postizené dité, se jiz nedozvime.

Otazka cislo 16 zjiStovala finanéni situaci v rodin€. Chéapeme, Ze se nikdo nerad bavi
o penézich, zda vystaci se svoji vyplatou a uzivi celou rodinu nebo nikoli. Proto tato otdzka
byla polozena jen okrajové. Nechtély jsme védét, kolik kdo v rodiné vydéla, ale zda jim
jejich finanéni prostredky staci i nikoli. Nejcastéjsi odpoveéd’, na kterou odpoveédélo 38%
respondenttl, byla, ze financni prostfedky stac¢i na pokryti veskerych investic, ale jiz nic
neuSetiime. Z toho vyplyva, Ze tito lidi Ziji tzv. ,,od vyplaty k vyplat€“. Finance, které
pracné vydé&laji, jsou hned do obéhu a na néjakou dovolenou nebo jen vylet nemaji
ani pomysleni. Finan¢ni prostfedky nesta¢i na pokryti vSech potteb rodiny, jsme zavisli
na finan¢ni pomoci statu, takto odpovédélo 28% respondentt. I kdyz je pomoc od statu
nékdy zanedbatelna Castka, tak kazda koruna u rodiny pecujici o mentalné postizené dité
pomuze. Je zarazejici, Ze ,,jen 26% respondentii se svoji financni situaci vychazi a jeste
usSetti. Finan¢ni prostfedky staci na pokryti vSech potieb rodiny, ale jsme zavisli na pomoci
piibuznych 1 na finanéni pomoci statu, tuhle moZnost odpovédi si zvolila 4% respondentd.
Stejny pocet respondenttl, ktefi tvoii zbyld 4%, odpoveédéli, ze financni prostiedky staci na
pokryti vSech potieb rodiny, ale jsou zavisli na pomoci pfibuznych. Pro¢ tomu tak, ale je?
Proc se rodice nékdy musi 1 zadluzit, aby péce o postizené dité¢ byla dostacujici?

A co jiz zminovana pomoc od statu? Poskytuje stat dostatek financi? Jakou pomoc od statu
by si rodi¢e predstavovali? Tak znéla otdzka ¢islo 17. Jiz z pfedchozi otazky vyplyva,

ze rodiCe jsou zavisli nejen na pomoci statu, ale i na pomoci pfibuznych, z ¢ehoz plyne,
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ze pomoc od statu dostacujici rozhodné neni, coz se i potvrdilo. 58% respondentl
by uvitalo pomoc do statu ve vysi nad 5 000 K¢ Myslime si, ze tento poznatek mluvi

za vse. Vyjadiuje, jak se stat ptiklani k pomoci o péci postizeného ditéte.

Dolezelova Pavla v roce 2007 na Univerzité TomasSe Bati ve Zlin¢, psala bakalatskou praci
na téma: Rodina a postizené dit€. Ve svém dotazniku, ktery byl uréen pro rodice
postizenych déti, uvedla otdzku: Jste spokojeni s finanénimi a hmotnymi piispévky

od naseho statu?

a) Ano - 56%

b) Ne - 22%
Vysledky Dolezelové Pavly (2007) : Na otazku odpovédélo vsech 78 klientti/rodin (100%).
Zda jsou spokojeni s finanénimi a hmotnymi ptispévky od naseho statu, odpovédélo — ano,
pfevazujicim procentem, 56 klientli/rodin (72 %), jen 22 klientll/ rodin (28%) odpovédélo -

ne.

Ve vyzkumu Pavly Dolezelové (2007) bylo 56% rodi¢t spokojeno s finanénimi prispévky
od statu, zatimco v naSem vyzkumu vice jak 58% rodict by uvitalo pomoc od statu
nad 5000 K¢&, coz vypovidd o tom, Ze rodie jsou ve velké mife s financni podporou
nespokojeni. Myslime si, Ze vysledky se v tak velkém procentu 1isi, diky tomu, ze kazda
jsme méla jiné vékové rozmezi dotazovanych. Dalsi diivod spatfujeme ve stale stoupajicich

nakladech na bézny provoz rodiny.

Otazka cislo 18 zjiStovala, jaka péce je ditéti poskytovand, zda se o néj stard rodina sama
nebo dité dojizdi do stacionafe nebo je dokonce umisténo do ustavni péfe. Nejvice dité
navstévuje denni stacionaf, coz se vyskytlo u 56% respondenti. Denni stacionafe jsou
zajiStény vétsSinou jen na par hodin denné, kde se o dité stara specidlné vySkoleny personal.
Tydenni stacionaf navstévuje 22% déti z dotazovanych respondenti. O 14% déti se stard
rodina sama. Dit¢ nenav§tévuje denni ani tydenni stacionaf, ale navstévuje nas
pecovatelska sluzba, tak odpoveédéli 4% z dotazovanych respondentli. Zbylé
4% respondentii odpovedelo, Ze jejich dit€ je umisténo do ustavni péce a v rodin€ pobyva
jen prilezitostné.

Rovnéz otdzka cCislo 19 je dualezitou polozkou v dotaznikovém Setfeni. Diky odpovédim
od respondentli, jsme si mohli odpovédét na stanoveny cil. Touto otdzkou jsme chtély
zjistit vyuzitelnost staciondii a center pro postizené. Stejné jsme si stanovily 1 jeden z cili

prace. Z vyzkumu vyslo, ze 56% dotazovanych respondenti umistuje dit€¢ do denniho
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stacionare. Tydenni stacionaf navstévuje 22% déti. Specialni Skolu pro mentalné postizené
déti navstévuje 12% déti. 6% respondentd si zvolili moznost vybéru, jiné, kdy dité
navstévuje EDUCO. Mateiskou Skolu pro mentalné postizené déti navstévuji 4% déti.
Myslime si, ze vyuzitelnost a dostupnost stacionaiti i center pro mentalné postizené déti
je dostacujici. Rodice se o dité nemusi bat, protoze se o néj stara zkuSeny a proskoleny

personal.

Paprskarova Monika v roce 2008 na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling, psala bakalaiskou
praci na téma: Lidé s handicapem a jejich zivot ve spoleCnosti. Ve svém dotazniku, ktery

byl ur€en pro matky postizenych déti, uvedla otazku:
Jaké instituce navstévuje vase dité.

a) Zadnou, je v domaci pééi - 11% respondentti

b) Skolu - 55% respondenti

C) Chranéné dilny - 7% respondentt

d) Chranéné pracovisté - 0% respondentii

e) Ustav socialni péée (denni pobyt- stacionaf)- 25% respondenti

f) Ustav sociélni péée (tydenni pobyt) - 12%

9) Ustav socidlni péée (celoroéni pobyt) - 0% respondentt

h) Jiné (uved’te, prosim jaké) - 0% respondentt
Vysledky Paprskafové Moniky (2008): Nejcastéji déti navstévuji Skoly (celkem 55%)
a to pfevazné druhy jako jsou: zékladni Skola specidlni, zdkladni Skola prakticka, zakladni
Skola specialni — rehabilitacni tfida, Skola Zivota atd. Celkem 11 maminek odpovédé€lo,
ze jejich dité¢ navstévuje Ustav socialni péfe a to denni pobyt — stacionaf. DalSich
5 maminek odpovéd€lo, Ze jejich dit¢ nenavstévuje zadnou Skolu, Ze jej maji doma
v domdci péi. 7% dotazovanych maminek odpovédélo, Ze jejich dité navstévuje
chranénou dilnu a jeden handicapovany jedinec je v ustavu socidlni péce s celotydennim
pobytem. Chranéné pracovisté a tstav socialni péce s celorocnim pobytem nenavstévuje
zadné dité¢ dotazovanych maminek. Vysledky obou Setfeni se liSily diky tomu,
ze vétSina naSich dotaznikli byla rozdana v dennim stacionafi. Rozdilnost vysledki je dana

taky v€kovym rozmezim postiZzenych déti, které zde taktéz hraji velkou roli.
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ZAVER
Cil 1: Zjistit moznosti zac¢lenéni mentalné postizenych déti do spolecnosti.

K dosazeni cile 1 sméfuji otazky Cislo 15 a 19. Spole¢nost nemusi byt brana jenom jako
n¢jaké sdruzeni, které¢ dité navstévuje, ale urcité je nutné se podivat i na to, jak zndmi
pfijali mentalné postizené¢ dit€¢ mezi sebe, zda rodinu s takovym ditétem nezavrhli.
Vysledek je pozitivni, 64% respondentii odpovédelo, Ze zndmi berou dité, takové jaké je.
Tato otdzka ndm pomohla objasnit stanoveny cil. Ujistili jsme se, ze znami rodinu
s postizenym ditétem nezavrhli a Ze ve vétSin€ piipadii z dotazovanych respondentil pfijali
pozitivné. Myslime si, ze zjistit zacleni do spolecnosti ma vliv i to, zda dité¢ navstévuje
nebo nenavs$tévuje n¢jaké zatfizeni, at’ uz je to stacionaf nebo centrum pro mentdlné
postizené. 56% respondentii odpovédélo, ze jejich dit¢ navStévuje denni stacionaf.
Je dobré, kdyz dité navstévuje stacionaf, i kdyz je to nékdy jen na par hodin. Muze se zde
setkavat s détmi, hrat si s nimi a trosku se i odpoutat od rodinného prostredi. Da se fict,
ze zaClenéni mentalné postizenych déti do spolecnosti je v dneSni dob€ na dobré Urovni,
1 kdyzZ se asi potad budeme setkéavat s lidmi, pro které bude setkani s postizenym jedincem

provazeno projevy nadmérné pozornosti.
Cil 1 byl spInén.
Cil 2: Zjistit nejCastjsi postiZeni, které se vyskytuje u déti zkoumaného souboru.

K dosazeni cile 2 sméfuje otazka cislo 4, kterd zkoumala diagnézu ditéte. Nejcasté)si
diagnézou u dotazovanych respondentll byla mentalni retardace - 66% z celkového poctu.
18% respondentit mélo dité s Downovym syndromem. Vyzkumny soubor respondentli byl
pfili§ maly na to, abychom mohli zmapovat vyskyt mentalnich retardaci v plném spektru
jejich vyskytu.

Cil 2 byl spInén.

Cil 3: Zjistit ptijeti postizeného ditéte rodinou a blizkymi ptibuznymi.

K dosaZeni cile 3 smétuji dotaznikové polozky c¢islo 11, 12, 15. Otazka ¢islo 11 ukazuje
na to, jak rodina zvladla pfijeti mentalné postizeného ditéte. Z vysledki Setfeni jde ziejmé,
ze rodina zlstala rodinou 1 pfi narozeni postizeného ditéte, protoze 56% déeti vyrusta
v uplné roding a to je to pro adekvatni vyvoj ditéte jisté nejpodstatnéjsi faktor. Dalsi
otazka, ktera pomohla zjistit pfijeti postiZeného ditéte, byla otazka ¢islo 12, kterd zkoumala

vztah mezi sourozenci. Sourozenci, at’ uz zdravi nebo stejné¢ mentalné postizeni, dokazali
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pfijmout mezi sebe svého postizeného sourozence a maji vyborny nebo velmi dobry
vzajemny vztah. Pfijeti postizeného ditéte blizkymi piibuznymi bylo zjistovano
dotaznikovou  polozkou  cislo 15, ktera  mapovala  reakci znamych
na postizené dité. 64% respondent odpovédélo, ze zndmi berou dit¢ takové jaké
je rodinu v péci o postizené dité podporuji.

Cil 3 byl spInén.

Cil 4: Zjistit moznosti vyuziti stacionait a center pomoci mentalné postizenym détem.

K dosaZeni cile 4 sméfuje otazka Cislo 19. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno ve Zliné
a v blizkém okoli. 56% respondentti odpovédélo, ze jejich dit€ navstévuje denni stacionar
a 22% déti navstévuje tydenni stacionafr. Je dobré, Ze rodi¢e tuto nabidku vyuzivaji.
Ptedevsim je to prospé$né pro jejich déti, kterym by byl jinak détsky kolektiv s nejvetsi
pravdépodobnosti odepfen. Rodicim zase tato sluzba umozni vykon povolani a tim

1 adekvatni finan¢ni zajisténi rodiny.
Cil 4 byl spInén.

Ve své bakalarské praci jsem chtéla poukazat na to, jak velmi narocné je péce o mentalné
postizené dité. Narozeni ditéte vSak nemusi byt vzdy radostnym zézitkem. Nikdo z nas
doptedu nevi, jestli se narodi zdravé nebo postizené dité. I kdyZ je dnesni doba vybavena
riznymi piistroji a metodami, které mohou odhalit rizné postizeni u ditéte jeste pred
porodem, neni vzdy zaruceno, Ze bude dité zdravé. Z vyzkumu vyplyva, Ze postiZeni
se mize vyskytnout kdykoliv. Proto se prosim nedivejme na lidi, které vychovavaji
postizené dité, s opovrZzenim a podfazenosti, protoZe nikdy dopfedu nevime, co nam osud
do cesty pfichystal. Zkusme se vzit do situace lidi, ktefi tyto déti vychovavaji, a proto

se na né divejme s obdivem a uctou, jak narocnou situaci zvladli a jak se s ni vyrovnali.
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PRILOHA I: DESATERO ZASAD A DOPORUCENI NA POMOC
RODICUM DETI S MENTALNI RETARDACI

Rodice maji o svem ditéti co nejvice vedet. Je dobre, kdyz rodice vedi, jaka
je podstata postizeni jejich ditéte, mohou mu pak lépe rozumét a lépe pomdhat.
Je 1épe ptat se odbornych pracovnikl nez shanét informace v kruhu svych laickych

ptatel a znamych.

Pravdu, ale s perspektivou! Rodiciim bychom neméli nic podstatného zatajovat.
Nestac¢i pouhé informace - je tfeba naznacit pravdépodobny dalsi vyvoj ditcéte
a odhadnout jeho potieby a naroky aspon pro nejbliz§i budoucnost. I s tizivou

skute¢nosti se lidé 1épe vyrovnavaji, jestlize se déje vSechno podle oc¢ekavani.

Ne nestesti, ale ukol!

Prozivat postizeni svého ditéte jen jako ,nestésti vede jeho rodice k pasivité
a kK uzavirani se do sebe. Je tieba tcelné a cilevédomé aktivity! K tomuto obratu
dochazi, jestlize rodi¢e pfijmou situaci svou a svého ditéte jako zZivotni zkouSku
a zivotni ukol. Na zkousku je nutno se pfipravit, tikol je nutno zvladnout - k tomu

vedou mnohé dostupné vyzkousSené cesty!

Obétavost ano, ale ne obétovani!

maji predstavu, ze vesSkery prospéch ditéte zavisi jen na nich - na jejich péci,
pozornosti, praci. Jsou pak v nebezpeci, ze podlehnou névalu starosti a tkolt, které
si sami ukladaji. Jsou vyCerpani, unaveni, mrzuti a podrazdéni. Zduraziiuje se proto
Vtomto pifipadé jejich ,,povinnost* dbat na svou dobrou zdravotni a télesnou
kondici. Dillezitou podminkou je, aby byla prace s ditétem rozdélena mezi vSechny

¢leny rodiny.

V pravy cas a v pravé mire.

Rodice mivaji predstavu, ¢im vice toho s ditétem dé€laji a ¢im diive zacnou, tim
vice mu prospé&ji. Rodicim by mélo byt pfipominano, ze kazdy cilevédomy krok
ve vychové, ve vyvoji a v rehabilitace ma piijit v pravy Cas- ani piili§ brzy,

ani pfili§ pozdé.



6.

10.

Diteé samo netrpi.
Rodice maji sklon piedstavovat si dité, které se vyviji opozdéné, strada télesné

nebo duSevné v disledku svého stavu. Dit€ vSak své postizeni takto neproziva.

vvvvvv

Nejste sami!
Je vice rodicu, ktefi maji dit¢ podobné postizené a jsou ochotni s vami sdilet své
zkuSenosti, starosti i radosti. Solidarita lidi, ktefi vam mohou nejlépe rozumét,

je velkou oporou ve vSech dusevnich tézkostech.

Nejste ohrozeni!

Rodice postizeného ditéte byvaji az precitlivéli na zajem druhych lidi, na jejich
zvédavé pohledy, nejapné poznadmky a rozpacité chovani. Je to piirozené,
protoze jejich zivotni jistota je oslabena. Diky bolesti, kterou prozili, jsou
vnimavé§jsi, proto Zziji ve zvySeném napéti, jakoby cekali utok odkudkoliv

a kdykoliv.

Chrante si manzelstvi a rodinu!
ZvySené zatizeni Uzkostmi, napétim a nezvyklymi pracovnimi a vychovnymi
naroky vyplyvajicimi z pé€e o postizené dit¢ mlize mladou rodinu pomérmné snadno

rozkladat. Je tieba, aby si rodi¢e byli tohoto nebezpeci védomi.

Vyhled do budoucnosti.
Rodic¢e by méli uvazit, jak dalece sami dokézou zajistit potieby ditéte, zda vydrzi

se svymi silami a jakou pomoc mohou oc¢ekévat od svych nejblizsich.



PRILOHA II: DEKLARACE O PRAVECH, MENTALNE
POSTIZENYCH OSOB

Tato deklarace bude slouzit na ochranu téchto prav:

1. Mentalné postizeny ma mit v nejvyssi mozné mire stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.

2. Mentaln¢€ postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz
1 na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni
mozné mife jeho moznosti a schopnosti.

3. Mentdlné postizeny méa pravo na ekonomické zabezpefeni a slusnou Zzivotni
urovei: Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat
jinou uzite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, md mentéalné postizeny zit v kruhu vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a ucastnit se riznych forem spoleCenského Zivota. Proto ma byt
v roding, ve které Zzije, poskytovand pomoc. Je-li jeho umisténi do specidlniho
zafizeni potiebné, maji byt prostiedi a podminky zivota vném tak blizké
normalnim podminkém Zivota, jak je to jen mozné.

5. Mentdlné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajm?.

6. Mentdln¢ postizeny ma pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim,
zneuzivanim nebo poniZujicim zachizenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, ma
mit pravo na zadkonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery
vyplyva z jeho mentalniho stavu.

7. Jestlize néktefi postizeni nejsou schopni ucinné vyuzivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaZze potfeba omezit tato prava
bud’ castecné, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za uUcelem omezeni
nebo zruseni téchto prav chranit postizen¢ho zdkonné proti jakékoli formé zneuZiti.
Tento postup by mél byt zalozeny na hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefti
posoudili socidlni zpisobilost postizeného. Omezeni nebo zruSeni prav ma byt po-

drobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné u vyssich instituci.



PRILOHA III: VZOR DOTAZNIKU

Vazeni rodice,

jmenuji se Jana Novosddova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlinég, kde studuji obor
Porodni asistentka. Rdda bych vés touto cestou pozddala o vyplnéni mého dotazniku. Jedna
se o dotaznik, ktery mi pomtze s vypracovanim bakaléiské prace, v niz se zabyvam problematikou
zat¢ze rodiny V péci o mentalné postizené dit€. Tento dotaznik je anonymni a vysledky Setieni
budou vyuzity pouze v bakalarské praci. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, pouze

jednu odpovéd.

Pfedem dekuji za Vasi ochotu a ¢as.
Jana Novosédova

1) Kolik je Vam let?
a) 20-25let
b) 26-30 let
c) 31-40 let
d) 40 let a vice

2) Pohlavi vaseho ditéte?
a) dévce
b) chlapec

3) Kolik je vasemu ditéti let?
a) Do 1roku
b) 1-3roky
c) 4-8let
d) 8-15Iet
e) Vicejak 15 let

4) Jaka je diagnoza vaseho ditéte?
a) Mentalni retardace
b) Downav syndrom
c) Deétska mozkova obrna
d) Zrakové postizeni
e) Sluchové postizeni
f) Jiné (uvedte jaké).............



5) Kdy jste se dozvédéla o diagndze vaseho ditéte?
a) Ve ll. trimestru
b) Ve lll. trimestru
¢) Hned po porodu
d) V novorozeneckém obdobi
e) V kojeneckém obdobi
f) V batolecim obdobi
g) V predskolnim véku
h) Ve Skolnim véku
i) 'V dospélosti

6) Zabyvala jste nékdy myslenkou vzdat se ditéte?
a) Ano, velmi Casto
b) Ano, jen v krizovych situacich
C) Ano, jen velmi zfidka
d) Ne, nikdy

7) Kolik Vam bylo let, kdyz se Vam dité narodilo?
a) 20-25Ilet
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let
e) vice

8) Kolikaty to byl porod?

a) |. porod
b) Il. porod
c) 1. porod
d) Vice

9) Jakym zpusobem jste rodila?
a) Spontanné zahlavim
b) SC (cisafskym fezem)
c) Operativni porod- forceps (kleste)
d) Operativni porod- VEX (vakuumextrakce)
e) KP (koncem panevnim)

10) Vyskytuje se ve vasi roding jesté n¢jaké postizeni?
a) Ano, vyskytuje se stejné postizeni
b) Ano, vyskytuje se jiné postizeni
¢) Ne, nevyskytuje se zadné postizeni

11) Vase dit¢ vyrusta
a) V uplné roding (s otcem i matkou)
b) V neuplné rodiné (bez jednoho s rodi¢t)
€) V ustavu socialni péce
d) U prarodict
e) Jiné..................



12) Jak piijimaji mentalné postizené dit¢ jeho sourozenci? (Pokud je tohle vase prvni dité, tak na
tuto otazku neodpovidejte)

a)
b)
c)
d)
€)

Vyborné

Velmi dobie

Celkem dobte

Spatné

Nemaji mezi sebou dobry vztah

13) Omezila jste se v praci diky narozeni postizeného ditéte?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ano, musela jsem odejit ze zaméstnani

Ano, pracuji jen na ¢astecny pracovni uvazek
Ano, musela jsem zménit praci

Ano, pracuji doma

Nepracuji

Ne, nijak mé to v praci neomezuje

14) Miuzete se na partnera spolehnout v pééi o postizené dité? (Pokud jste sama a dité vyrasta
V netplné roding, tak na tuhle otdzku neodpovidejte).

a)
b)

c)

Ano, dokaze se o dit¢ postarat i sam
Z Casti, neni si v péc€i o takové dit¢ jisty
Ne, nestara se o dit¢, veskerou péci nechava na me

15) Jaka byla reakce vasich znamych, kdyz se dozvédéli, ze mate postizené dit&?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Pozitivni, brali dité, takové jaké je
Negativni, nesmifili se s tim
Litovali nas

Vyhybali se nam

Nestykaji se s nami

Stydi se

16) Jak zvladate financ¢ni situaci v roding?

a)
b)
c)

d)

€)

Nase finan¢ni prostiedky sta¢i na pokryti veskerych investic a jesté uSetiime

Nase finan¢ni prostiedky sta¢i na pokryti veSkerych investic, ale jiz nic neuSetiime
Nase financni prostiedky nestaci na pokryti vSech potfeb rodiny, jsme zavisli na
pomoci ptibuznych

Nase finan¢ni prostiedky nesta¢i na pokryti v§ech poteb rodiny, jsme zavisli na
finan¢ni pomoci statu

Nase financni prostiedky nestaci na pokryti vSech potieb rodiny, jsme zavisli na
pomoci piibuznych i na finanéni pomoci statu

17) Jak velka finanéni pomoc od statu by odpovidala vasim potfebam?

a)
b)

c)

Do 2 500 K¢
Do 5 000 K¢
Nad 5000 K¢



18) Jaka forma péce je vaSemu ditéti poskytovana?
a) Staram se o néj sama s rodinou
b) Dojizdime do denniho stacionaie
¢) Dité navstévuje tydenni stacionaf
d) Navstévuje nas pecovatelska sluzba
e) Dité je umisténo do tstavni péce, v rodiné pobyva jen piilezitostné
f) Dité je umisténo do ustavni pécée, v rodiné nepobyva
g) Dité je umisténo do ustavni péce, kde ho pravidelné navstévujeme
h) Jiné........cooiiii

19) Navstévuje Vase dité néjaké zafizeni zaméfené na pomoc rodinam s mentalné postizenym
ditétem?
a) Ano, denni stacionaf
b) Ano, tydenni stacionat
¢) Ano, MS pro mentalné postizené déti
d) Specialni §kola pro mentaln¢ postizené déti
e) Chranéna dilna

Jesté jednou mnohokrat dékuji za vyplnéni.
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