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Uvod
Déti, které prichazeji do nahradni rodinné péce, mohou byt rizné a v rizném
sméru znevyhodnéné.

* Mohla je negativné ovlivnit pfedchézejici zkusenost z rodiny ¢i z ustavniho
zafizeni, vychovna zanedbanost, citové stradani ¢i dokonce tyrani (tém-
to problém0m se tato metodika nevénuje).

* Dopad negativnich vnéjsich vlivli vzdycky zavisi na osobnosti konkrétniho
ditéte, na jeho dispozicich, a proto mohou nékteré hire disponované déti
zatizit vice nez jiné. Trvalé zdravotni postiZzeni m{iZe predstavovat znevy-
hodnéni i v tomto sméru, zdravotné znevyhodnéné déti mohou hife zvla-
dat dalsi zatéze, véetné zanedbavani ¢i citového stradani.

* Déti v ndhradni rodinné péci mohou kvili svému komplexnimu znevyhod-
néni trpét i psychickymi problémy, které se obvykle rozvijeji na zékladé
nakumulovanych zatéZi, jez je sice mozné zvladnout, ale takovy proces trva
dost dlouho a vyZaduje hodné trpélivosti.

Pokud je pfedem jasné, Ze dité je néjak zdravotné postizené, ale v priibéhu casu
se mohou objevit dalsi, ne¢ekané problémy. Jindy neni v dobé jeho ptichodu
do rodiny jasné fec¢eno, ze ma néjaky zavaznéjsi zdravotni problém, ale protoze
se projevuje jinak, nez je obvyklé, nahradni rodice za¢nou hledat dlivod. Vzhle-
dem k jejich, dost ¢asto zvysené, uzkostnosti mohou mit pocit, Ze o dité Spatné
pecuji nebo ze néco zanedbal nékdo jiny. Jakdkoli diagnosticka a poradenska
pomoc je v takovych pfipadech velmi uzite¢na, protoze eliminuje zbyte¢né po-
city nejistoty a poskytuje nahradnim rodi¢dm navod, jak s ditétem pracovat.

Uéel metodiky:
* cilem metodiky je sezndmit péstouny a osvojitele s moznymi pro-
jevy riznych zdravotnich znevyhodnéni;

* poskytnout jim informace o problémech, které z nich vyplyvaji
pro dalsi vyvoj a vychovu takto postizeného ditéte;

* naucit je rozeznavat signaly rdznych potizi a hledat jejich feseni
vsemi dostupnymi zpUsoby;
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e pfipomenout jim, Ze podobné problémy maji i jini ndhradni rodice
a ze se vsichni za danych okolnosti citi nejisté. Podporu a pomoc
potiebuji nejenom svéfené déti, ale i oni sami, protoze jejich ukol
neni snadny.

Metodika je zpracovéna tak, aby se ¢tenaf v textu snadno orientoval a jeho obsa-
hu snadno porozuméli i lidé, ktefi jsou v daném oboru laiky a nemaiji rodi¢ovské
zkusenosti, resp. dosud neméli pfilezitost pracovat s détmi.

Nahradni rodi¢e mohou i na bézné problémy reagovat Uzkostnéji, zejména
pokud nemaji dost zkusenosti. Dité neni jejich biologickym potomkem a oni
maji pocit, ze mu nemohou tak snadno porozumét. Svérené dité musi nejprve
dobfe poznat a naucit se chapat, co znamenaji jeho projevy. (Napf. to, Ze stazeni
do sebe nebo silna afektivni reakce mize byt projevem strachu, ale i neschop-
nosti orientovat se ve svém okoli, disledkem chybéjici nebo nezddouci zkuse-
nosti atd.) Poznat své dité sice musi i biologicti rodice, ale ti se obvykle pfilis
nezabyvaji Uvahami, ze by se jim néco takového nepodafilo. Nejistotu nahrad-
nich rodi¢d mohou posilovat vsechny nestandardni projevy ditéte, at uz je jejich
plvod jakykoli. Takovi lidé potiebuiji, aby jim nékdo vysvétlil, pro¢ se dité takto
chova. Chtéji védét, co by méli za danych okolnosti délat a kde mohou hledat
pomoc, pokud ji budou potfebovat.
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1. Reakce nahradnich rodicii na prijeti zdravotné
znevyhodnéného ditéte

Cilem kapitoly je informovat uchazece o nahradni rodi¢ovstvi o moznych poti-
Zich, s nimiz se mohou setkat, a 0 mozném zpusobu jejich prozivani, ktery netra-
pi jenom je, ale i jiné péstouny a osvojitele. Dulezita je i znalost nabidky mozné
pomoci pfi feseni takovych probléma.

1.1 Océekavani nahradnich rodi¢u

Ocekavani nadhradnich rodi¢ mohou byt rliznd. Nékdy nejsou zcela realisticka,
coz se projevi narGstem nejistoty a Uzkosti, ale i snizenou divérou ve vlastni
schopnosti a v moznost zdravotné postizené dité dobfe vychovat. Nahradni ro-
dice by méli védét, ze jejich pocity nejsou nijak vyjimeéné, Ze néco podob-
ného prozivaji i jini lidé, kdyz se dostanou do podobné situace. S nejistotou se
musi vyrovndvat vétsina péstount a osvojiteld. Leckdy presné nevédi, co jejich
ditéti je, zda jde o projev postizeni, drivéjsiho zanedbdvani nebo zda néco ne-
zavinili oni sami. Je tfeba, aby pochopili, ze vychova takového ditéte je vzdycky
mnohem nérocnéjsi, zejména pokud by bylo navic zatizeno i dfivéjSim zanedba-
vanim i citovym stradanim, coz v podobnych pripadech neni nic vyjimeéného.
Nahradni rodi¢e mohou znejistit i necitlivé pozndmky a dotazy lidi z jejich okoli.
Musi se pfipravit na to, ze pfijaté dité bude srovnavano s jinymi détmi téhoz
véku a Ze vysledek takového hodnoceni nebude pfilis pfiznivy.

Nahradni rodi¢e mivaji dost casto velké idealy a mnozi z nich jsou presvéd-
¢eni, Ze viechno, nebo alespor vétsinu problémd, Ize zvlddnout, kdyz se bu-
dou dost snazit. Nahradni rodice mohou byt na pocatku optimisticky naladéni,
jak sami pozdéji fikaji ,i hodné naivni’, a dost Casto si vlibec nepfipoustéji, ze
by mohly nastat néjaké problémy. Podobné jako tato péstounka: ,Clovék nebyl
pripravenej na to, co prijde... clovék byl mladej, plnej idedld, jak to dité, ktery je za-
nedbdvany v décdku, se najednou dostane do rodiny a ted’se zacnou dit obrovsky
véci, a to dité se zlepsi. Byly prece i takovy pripady... a ¢clovék trosku doufd, Ze pravé
tohle je ten pripad.” Jenomze viechno tak snadno nejde, a néktefi z nich si mo-
hou myslet, Ze neuspokojivy vysledek je disledkem jejich neschopnosti. Pocity
nejistoty a pochybnosti nejsou nijak vyjimecné. Podobnymi ivahami se trapila
i tato ndhradni matka: ,Asi nejtézsi byly na zacdtku ty zdravotni otdzky a to, jestli se
o ného dobre stardm... Takovy to pochybovdni o sobé, jestli jsem viibec schopnd se
o ného postarat.” Proto by nahradni rodice méli byt pfedem informovani o vSech
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problémech, které budou muset fesit. Kromé rozhovoru s odbornikem jim miize
pomoci i setkani se zkusenymi péstouny a osvojiteli, ktefi sami prosli podobnym
procesem. Takovi lidé je budou umét podpofit a v lecéem jim i poradit.

BéZnou reakci je pfetrvavani iluzi o moznosti budouciho zlepseni zdravot-
niho postiZeni pfijatého ditéte, at uz by zaviselo na lé¢bé nebo na vychovném
pfistupu. Nahradni rodice leckdy jen tézko akceptuji fakt, Zze jeho zdravotni stav
nelze zdsadné zménit. Proces postupného pfijiméani nepfijemné reality pék-
né popsala jedna nahradni maminka: ,Oni ndm fikali, Ze néjaky potiZe budou,
ale ¢lovék pordd doufd... ja si myslim, Ze to je strasné dlouhej proces fict, Ze ono
to tak fakt bude. Ze to dité bude mit opravdu néjakej handicap, Ze to nerozcvici-
me, Ze to nedoZeneme uplné a tak... Asi u mdlokteryho postiZeni se dd odhadnout,
cobude...takzZe ¢lovéek asipordd doufd, Ze to bude bez ndsledkd, a prijimdto postupné.
A u toho ustavniho ditéte ani presné nevi, z ceho vseho to mohlo vzniknout...”
K realistickému pristupu nakonec dospéji vsichni nahradni rodice, ale néktefi
az po urcité dobé.

1.2 Vyznam informovanosti

Castym zdrojem nejistoty je nedostatek informaci o zdravotnim stavu svéfe-
ného ditéte. Zakladni diagndza muze byt dana, ale rodicdm chybi podrobnosti.
Maji pocit, Ze jim nikdo nevysvétlil, jaké problémy dité ma, ¢im jsou komplikova-
ny (napf. vychovnou zanedbanosti), jak se mohou projevovat a jak by je s ohle-
dem na jeho stav méli vychovévat. Kromé toho je tfeba vzit v Gvahu, Ze rodice-
-laici nemusi vzdycky pfesné védét, co urcita diagndza znamend, jak ovlivni dalsi
vyvoj ditéte i jeho aktudlni chovani. Nahradni rodice si dost ¢asto mysli, ze se
nedozvédéli vdechno, co by védét potiebovali. Nez se jim podafi v situaci zori-
entovat, nemusi se citit prilis dobfe. Mohou mit pocit, ze jim zlstalo néco dulezi-
tého utajeno nebo Ze pracovnici pfislusnych instituci nemaji o takové déti pfilis
velky zajem. (Podobné se citila i tato péstounka: ,Ale ty informace nikdy nejsou
dostacujici, zvldsté u takovyho ditéte, a oni ndm samozriejmé spoustu véci nerekli.”)
Nékteré napadnosti vyplyvajici ze zdravotniho postizeni mohou néhradni rodi-
¢e mylné chépat jako dUsledek drivéjsiho zanedbavani nebo citového stradani,
a tudiz jsou presvédceni, Ze by se daly vhodnym pfistupem odstranit. Pokud se
jim to nedafi, tak si mohou myslet, Ze nejsou dostatecné schopni.

Pocit nedostate¢né informovanosti mize vyplyvat i z toho, Ze u ditéte zatim ne-
byl Zddny zévaznéjsi zdravotni problém diagnostikovan. Rodice vidi, Ze dité neni
zcela v poradku, ale nevédi pro¢. Nikdo jim nefekl, Ze by mu néco konkrétniho
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bylo, a leckdy byvaji utésovani, Ze se véechno spravi. Jenomze oni vidi, Ze tomu
liSné a neprospiva jako ostatni. (Podobnymi problémy se netrdpi jen ndhradni,
ale i biologicti rodice.) Je tfeba si uvédomit, ze mnoha zdravotni postizeni se
neprojevuji hned po narozeni, ale az pozdéji, a proto je neni mozné diagnosti-
kovat jiz v raném véku, jak by si rodice prali. Tak tomu byva napf. u déti s dét-
skou mozkovou obrnou, s leh¢i formou mentélni retardace nebo se sluchovym
postizenim. S podobnym problémem se musela vyrovnévat i nasledujici rodina:
LV ty dokumentaci, tak tam bylo, Ze se narodil v 26. tydnu... a jd jsem si fekla, Ze tohle
asi neni uplné dobre... Oni fikali, to je dobry, on to doZene... ale tak to nebylo. Takze
my jsme se to dozvidali hodné postupné... Postupné jsme si zvykali, pfi riznejch vy-
Setrenich vylezly dalsi véci” Takovy postup pusobi na nahradni rodice nepfijem-
né a muze u nich vyvolat podezieni, ze bylo néco zanedbano. Aby se predeslo
zbyte¢nym pochybnostem a narlistu podeziravosti, Ze ndhradnim rodindm neni
vénovéana potfebna pozornost, méli by mit rodi¢e moznost konzultovat svoje
problémy s odbornikem, ktery rozumi i problematice nahradni rodinné péce.

Rodice potrebuji byt informovani, chtéji védeét, jaky je stav jejich ditéte a jaka je
jeho pravdépodobna prognéza. Méli by mit moznost se ptat na vSechno, co je
zajima, dokonce i pokud si sami mysli, Ze jsou jejich otdzky naivni nebo se vzta-
huji ke vzdalenéjsi budoucnosti. Nahradni rodice se v daném problému nedoka-
Zi hned od zacatku plné orientovat, a proto jim v této dobé leckdy neni vzdycky
jasné, na co by se méli ptat. Méli by védét, Ze maji moznost zeptat se na cokoli,
co jim nebude jasné, i v budoucnosti. Reenim je kontakt na odborniky, od nichz
by se rodi¢e mohli dozvédét to, co je zajima i pozdéji, kdy budou schopni své
dotazy konkrétnéji formulovat. Méli by mit moznost potvrdit si, které problémy
vyplyvaji ze zdravotniho postizeni a které maji jinou pricinu. Rozliseni takovych
souvislosti je dulezité pro stanoveni vychovnych cilG a vytvoreni pfiméfeného
pfistupu k ditéti.

1.3 Adaptace na prichod ditéte do rodiny

Adaptace na pfichod ditéte do rodiny je vzdycky narocna, a to i tehdy, kdyz se
na né péstouni ¢i osvojitelé tési. Rodina musi pfizplUsobit kazdodenni provoz
domacnosti jeho potfebdm a moznostem. Pokud by dité bylo navic néjak zdra-
votné handicapované, mUlze jit o dost zasadni zménu dosavadniho zivotniho
stylu, coz si ndhradni rodi¢e nemusi vzdycky pfedem uvédomovat. Obecné pla-
ti, ze:
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 Zdravotné znevyhodnéné dité nemUze délat totéz, co jeho stejné stafi zdravi
vrstevnici, nema stejné moznosti, ale ani stejné potreby. Déti trpici néjakym
postizenim se projevuji jinak nez déti zdravé, a navic je kazdé z nich jiné.
Prilis zobecriovat nelze ani v tomto pfipadé, i takové déti jsou individuality.

* Dité, které pfichazi z dysfunkéni rodiny nebo z instituce, mize mit navic pro-
blémy, které jsou dany dfivéjsSim vychovnym pfistupem, zanedbdanim ¢i pre-
hlédnutim néjakého zdravotniho problému (napf. smyslové vady). Chovani
ditéte mUze zménit i dosavadni citové stradani a Spatnd zkusenost s lidmi
(typicka pro tyrané déti). Prijaté dité se vzdycky nedokdaze s tak zasadni zmé-
nou hned vyrovnat. Nevi, co je zde ¢ekd, musi si na nové prostfedi a nové
lidi zvyknout. Z jeho pohledu je zcela logické, Ze se bude chovat nejisté,
nedlvéfivé nebo bude reagovat tak, jak je zvyklé (odtazité nebo agresivné).
Nahradni rodice by méli nechat ditéti dost ¢asu, aby si zvyklo. Tento proces
muze trvat rizné dlouhou dobu podle toho, o jaké dité jde, jaké ma zkuse-
nosti a jak novou situaci chape, resp. zda ji viibec chape.

* Vzhledem k moznym komplikacim je tfeba si vimat, co pfesné dité déla
¢i nedéld, jak reaguje na urcité situace, jak se chova k riznym lidem apod.,
a vysledky svého pozorovani si zaznamenavat. Pfi jednordzovém vysetfeni
se vSechny problémy nemusi projevit a [ékaf nebo psycholog by nevédél,
0 co jde. Zadznamy rodicd mohou odbornikovi, ktery se o dité stard, usnadnit
praci a pfispét k upfesnéni podstaty zakladniho problému.

Zdravotni postiZzeni pfijatého ditéte je tieba brat jako podnét k ziskavani novych
poznatkl a dovednosti. | kdyZz ndhradni rodice nemaji potiebné zkusenosti, tak
je mohou ziskat a naucit se, co je treba. Neméli by se trapit, ale spi$ se snazit dité
pochopit a problémy, které s jeho vychovou souviseji, fesit. Byt dobrymi rodici
se musi ucit vichni, i kdyz pro ndhradni rodice je tento Ukol trochu néro¢néjsi.

Péce o postizené dité predstavuje pro nahradni rodi¢e podobnou zatéz, jako
kdyby 3lo o jejich vlastniho potomka, ale urcité rozdily zde prece jenom jsou.
Nahradni rodice se netrapi pocity zavinéni jeho zdravotniho postizeni, ale mo-
hou mit obavy, ze vSechno nezvladnou tak dobfe, jak by chtéli. Dobrym navo-
dem, jak k takovému problému pfistupovat, je ndzor zkusené péstounky: ,My-
slim, Ze jedno z nejvétsich tajemstvi, které jsem objevila, je, Ze ten problém, ktery
my s tim postizenym ditétem Fesime, jsme neudélali. Ze jsme ti, ktefi jsou pFizvani
k tomu ho fesit, a to mné mnohokrdt pomohlo, protoZe ¢lovék se mize citit i provini-
le, Ze jeho dité néco neumi tak dobre.” Ani ndhradni rodi¢e nedokazi délat zazraky

a mohou dité naucit jen to, co mu jeho zdravotni stav dovoli.
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Prvni zazitky s pfijatym ditétem, zejména pokud jeho vyvoj neodpovida normé
nebo je drazdivé, neklidné a méné adaptibilni, mohou vyvolavat protichtidné
pocity. Rodice jsou radi, ze dité maji, ale zaroven se boji, ze jeho vychovu ne-
zvladnou. Musi své puvodni predstavy prizplsobit realnym moznostem ditéte
a vzit v tvahu jeho stav. Od svéreného ditéte Ize ocekdvat jen to, co je v jeho
sildch. Pokud by nahradni rodi¢ chtél pres veskera omezeni dosdhnout vic, bude
zbytecné trapit sebe i dité. Pretrvavajici napéti a opakované zklamani k rodinné
pohodé nepfrispiva a mlze byt i pri¢inou dalsich komplikaci.

Nékdy maze ndhradnim rodicim pfipadat omezujici, ze s ditétem nezili od po-
¢atku a neznaji ho tak dobre, jak by si prali. Chybi jim nékteré zkusenosti a leckdy
i potfebné informace, coz muize jejich szivani ponékud komplikovat. Zkusenost
ziskana v souziti s postizenym ditétem postupné zméni jejich nazory a oceka-
vani. Prijeti reality mize byt obtizné i pro nahradni rodice, ale je nutnym pred-
pokladem pfiméfeného vychovného vedeni. Je tieba ,prijit na to, jak ty déti pod-
porit, co mohou a co nemohou, co se jim mize podarit”. Jak fika jedna péstounka:
~Néktery véci jsem uplné pfehodnotila, slevila z toho, co po téch détech chtit a i jak
se na né divat... Moznd mi ted vic zdlezi na tom, jak se ty déti cejtéj, neZ to, co uméj
a ¢eho dosdhnou v Zivoté.”

Nahradni rodice se potfebuji naudit svéfenému ditéti rozumét, chapat jeho
projevy a pracovat s nim zplsobem, ktery by odpovidal jeho moznostem.
Jenomze to neni vzdycky tak snadné, jak by se na prvni pohled zdalo, zejmé-
na pokud jde o zdravotné znevyhodnéné dité. Mnozi rodice, zejména pokud
nemaji s podobnymi problémy zkusenosti, nedokazi rozlisit, co by mohlo byt
prechodnou reakci na zménu prostiedi a co je projevem vyvojového opoz-
déni ¢i néjakého postizeni. Tento fakt velice pékné zformulovala péstounka,
kterd podobnou zkusenosti prosla:,KdyZ nemds tu zkusenost, tak nechdpes, co je to
byt hodné pozadu... To byla moje nevédomost, jd jsem nevédéla, jak se to projevuje,
i kdyz jsem védéla, Ze md mentdlni retardaci. Ale nevédéla jsem v cem viem a jak se
to bude projevovat.”

Snizeni naroki na dité i sebe sama neznamen4, Ze by rodice rezignovali nebo
nebyli schopni ¢i ochotni usilovat o zlep3eni jeho stavu. V této fazi si ndhradni
rodi¢e uvédomuiji, ze dité by mélo byt hlavné spokojené a stastné, a takového
cile je mozné dosahnout, i kdyz neni zdravé. Jak fika jedna péstounka: ,U téch
déti v ndhradce si muze ddvat jen takovy cile, ktery se daji splnit. Hlavni véc je, aby
proZily hezky détstvi...” A podobné i dalsi ndhradni matka: ,Hlavné nejit do toho
vztahu s tim, Ze kdyz se budu dost snaZzit, tak to dité bude idedlIni, vSechno se nauci.
Vétsinou se proti té prirodé nedd jit a to, co je ddno, se nedd zménit... a pak je to dité
nestastné a zbyte¢né zdeptané.”
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Nahradni rodic¢e by se neméli pfecenovat a neméli by v dobré vife pfijimat vétsi
pocet zdravotné znevyhodnénych déti, protoze pozdéji mohou zjistit, Ze je tako-
vy ukol nad jejich sily. Pretizeny a vycerpany rodi¢ nedokaze fesit zadny problém
v klidu a zvysuje se tak riziko, Ze zareaguje zkratovym zplisobem, napt. dité uho-
di. (K podobnému vyhroceni doslo v rodiné, kterd pfijala vic problematickych
déti, nez kolik byla schopna zvladnout, a vysledkem byla nervozita a zbyte¢né
trestani. Pfitom $lo o kvalitni péstouny, jejichz jedinym selhdanim byl Spatny
odhad vlastnich moznosti.)

Rozdil v pfistupu k jakymkoli potizim vyplyva i z toho, zda se tito lidé predem
rozhodli, Ze pfijmou zdravotné znevyhodnéné dité. V takovém pripadé vyplyva
jejich nejistota spis z toho, ze presné nevédi, jak by k nému méli pfistupovat.
Nahradni rodi¢e musi teprve hledat vhodny zpUsob vychovy a - jak fika jedna
sdhnout”. Hledani odpovédi na takové otazky miize trvat delsi dobu a mze byt
spojeno se stridanim Uspéchi a pochybnosti.

Mnohem vétsi zatéz mize predstavovat situace, kdy se zdravotni handicap
projevi a potvrdi az pozdéji. Pokud s nim nahradni rodi¢e nepocitali, mohou se
citit zklamani a podvedeni. | ndhradni rodice prochazeji obdobim, kdy potiebuji
najit vinika, ktery zplsobil, ze pfijaté dité neni Uplné v porddku. Takové pocity
vyjadfila jedna adoptivni maminka: ,Tolikrdt se nds ptali, jaké mdme poZadavky
na prijaté dité. S manzelem jsme to do noci resili a ted'se potykdme s problémy, ktery
jsme si nevybrali. Prijde mi to, kdyz to feknu osklivé, Ze zneuzili nasi touhu po ditéti
astrcili k ndm dité, kterého se chtéli zbavit, bez mozZnosti reklamace.” Problém je sa-
moziejmé slozitéjsi a ze strany instituce nemuselo jit o umysl. Néktera postizeni
se projevi az pozdéji. Adaptace takovych lidi na danou situaci miize byt obtiznéj-
i a obvykle i delsi. Je samoziejmé, Ze takovi rodice potfebuji odbornou pomoc.

1.4 Co vSechno nahradni rodice potiebuji
Aby nahradni rodi¢e dokdzali Uspésné zvladnout zatéz spojenou s pfijetim zdra-
votné postizeného ditéte, potrebuiji:

* Jasné a srozumitelné informace o stavu ditéte, moznost zeptat se na co-
koli, co je zajima a nabidku kontaktu na odborniky, ktefi by jim dokazali
poradit s dalsi péci o takové dité a s jeho vychovou. V pfipadé déti, které
pfichazeji do nahradni rodinné péce, je tieba vzit v ivahu, Ze jejich zdravot-
ni znevyhodnéni muze byt komplikovéno dusledky dfivéjsiho zanedbavani
nebo citového stradani. Pomoci mlze byt moznost konzultace s odborniky,
ale i informace obsazené v tisténych materialech.
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* Nabidka pomoci pro nahradni rodice i pro dité. Tato pomoc miize byt
medicinska, ale i psychologicka. Leckdy je vhodné, aby psycholog pracoval
nejenom s ditétem, ale i s ndhradnimi rodici, protoze jsou to lidé, ktefi se
musi vyrovnavat s rdznymi problémy, a mnohé z nich mohou s jeho pomoci
zvladnout snadnéji. Podporu potiebuji i oni a neméli by se stydét o ni po-
Zadat.

 Ucelny je i kontakt na svépomocnou rodi¢ovskou skupinu sdruzujici
rodice, ktefi maji stejné postizené dité a v minulosti museli fesit podobny
problém. Jejich zkusenosti a moznost sdilet pocity s nékym, kdo na tom
je podobné, vzdycky pomohou. Takovy postup doporucuje jedna zku3end
péstounka, protoze i ji se osvédcil: ,Co bych poradila takovym rodindm, aby
si nasly klub pro péstounsky rodiny, aby si nasly cestu do téch center rané péce
nebo podobné, aby na to nebyly samy, protoZe ty pfibéhy jsou si hodné podob-
ny a kazdd rodina resi podobny problémy.” Dokonce i tehdy, kdyz si nahradni
rodi¢e mysli, Ze néco takového nemd smysl a nemaji chut se nékomu dal-
simu svérovat. Vzdycky je mozné kontakt se skupinou navazat, a kdyz jim
nebude vyhovovat, tak jej mohou pferusit.

Cil je jasny: naucit se ditéti rozumét, vyuzivat jeho moznosti a vést je
takovym zpUsobem, jaky je pro né nejvhodnéjsi. Vychovné cile se v priibéhu
Casu zcela zakonité méni, protoze nékteré potize se upravi, ale mohou se
objevit jiné. Nahradni rodice, ktefi pfijali zdravotné znevyhodnéné dité, musi
pocitat s tim, Ze budou muset své plany korigovat. Budou muset zvladat
i tlaky okoli, protoze se kvUli postizenému ditéti mohou stat ndpadnou
rodinou. Pokud jsou v rodiné dalsi déti, bude takové socidlni zatizeni
naroc¢né i pro né. Musi fesit problém s napadnosti sourozencl, ktefi se jinak
chovaji a vypadaji.
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2. Dité se zavaznéjsim zrakovym postizenim

Cilem kapitoly je vysvétlit ndhradnim rodi¢im podstatu a projevy zrakové-
ho postizeni, aby je dokazali rozpoznat, informovat je o vlivu $patného vidéni
na celkovy vyvoj ditéte a nakonec i o vhodném pfistupu k takovému ditéti.

2.1 Vyznam zrakového postizeni

Zéavazné zrakové postizené dité nemUze snadno a pfesné vnimat vsechno, co je
kolem ného, resp. pro né takové informace nemaiji kvli své nejasnosti a nepfes-
nosti vétsi vyznam. Vzhledem k tomu ziskdva o okolnim svété méné poznatki
a musi se soustredit na nahradni informacni zdroj, jimz je napf. sluch ¢i hmat.

Zrakové vnimani zahrnuje nékolik funkci, které maji rGzny vyznam a nemusi
byt vzdycky stejné postizené:

» Zrakova ostrost, tj. presnost vidéni na blizko ¢i na dalku. Tyto dvé funk-
ce nemusi byt naruseny ve stejné mife. Kratkozraké dité muze vidét dob-
fe nablizko, ale to, co je vzdalenéjsi, mu splyva v nerozliseny celek. Vidéni
na blizko je dulezité pro vétsinu béznych cinnosti: prohlizeni malych
obrazkl a v pfipadé starsich déti i ¢teni a psani. Pfijatelnd schopnost vidéni
na dalku je predpokladem dobré orientace ve vzdalenéjsim prostoru. Bez ni
se nelze bezpecné pohybovat v méné znamém prostredi.

* Preference rtizného stupné osvétleni a schopnost vidét za rGiznych okol-
nosti. V laické verejnosti pfevazuje ndazor, ze dité, které Spatné vidi, potie-
buje silnéjsi osvétleni. Tento predpoklad vsak nema obecnou platnost,
protoze existuji i zrakové vady, které jsou spojené se svétloplachosti (napf.
albini). Takovym détem vadi i béznd intenzita svétla, vidi Iépe, kdyZ jsou
v lehkém Seru, popf. musi neustéle nosit tmavé bryle. Déti s achromatopsii,
kterd rovnéz zahrnuje silnou svétloplachost, reaguiji jiz v kojeneckém véku
napadnym odvracenim hlavy, coz mize imponovat jako odpor ke kontaktu
s lidmi. Dlvod je daleko prostsi, ditéti je nepfijemné i bézné svétlo, a proto
se schovava. Néktera o¢ni onemocnéni mohou naopak vést k podstatnému
snizeni zrakové ostrosti pfi sebemensim omezeni svétla (napt. degenerativ-
ni onemocnéni sitnice).

» Zorné pole urcuje oblast, kterou je dany jedinec schopen najednou zra-
kové vnimat. Nékterd o¢ni onemocnéni se projevuji redukci zorného pole,
to znameng, ze takovi lidé vidi jenom ¢ast toho, co ostatni (tak tomu byva
napf. u degenerativnich zmén sitnice nebo glaukomu, tj. zeleného zakalu).
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V zorném poli mize dojit k vypadku jeho centralni oblasti, kterd je za nor-
malnich okolnosti mistem nejostrejsiho vidéni. Takto postizené dité se velmi
obtizné orientuje pfi praci na blizko, v knize nebo v sesité, a mivé i problémy
v komunikaci s lidmi. Pokud by doslo k naruseni periferni ¢asti a k zdzeni zor-
ného pole, vnima okolni svét tak, jako by se na néj divalo Gzkou trubickou.
Musi si celkovy pohled skladat z dil¢ich informaci, podobné jako kdyz nékdo
sklada puzzle.

2.2 Jakym zplsobem se zavazné zrakové postizeni
projevuje v chovani ditéte

Pokud je dité v rodiné od raného véku, tak si ndhradni rodice obvykle vSimnou

predevsim toho, Ze nesleduje véci, které mu ukazuji, anebo Ze s nimi nedokaze

navazat o¢ni kontakt. Leckdy pak dojdou k zavéru, Ze o takové podnéty nema

zajem, ale dGivod maze byt spis v tom, ze je nevidi natolik jasné, aby je mohly

zaujmout.

Zrakové vnimani pfindsi za normalnich okolnosti vétsinu informaci o okolnim
svété. Umoznuje ditéti snadno a rychle ziskat mnohé poznatky a orientovat
se v situaci. Pokud by nedokézalo svoje okoli vnimat dostatecné jasné, nejsou
pro né takové poznatky zajimavé. Vzhledem k tomu se nebude snazit prohli-
Zet véci ani lidi, protoze by je stejné vidélo jen jako rozmazané skvrny. Bude se
vice koncentrovat na sluchové podnéty, které miize vnimat snadno. Déti se
zavaznéjSim zrakovym postizenim se na sluch spoléhaji ve vétsi mife, a proto si
tyto schopnosti také vice cvici. Jejich sluch se postupné stava citlivéjsim. Nejde
o vrozené zvyhodnéni, ale o disledek uceni. V praxi se tato tendence proje-
vi malym zdjmem o prohlizeni ¢ehokoli a preferenci naslouchani. Rodi¢dim se
mUze zdat, ze dité nema o nic zdjem a u niceho nevydrzi, ale zdanliva apatie
je dana faktem, ze mu mnohé podnéty skute¢né nic zajimavého nepfinaseji.
Aby pro né byly pritazlivéjsi, musely by byt vizualné hodné vyrazné. Takové déti
napf. preferuji napadné zbarvené hracky, véci se zajimavym povrchem, které
by mohly ohmatat, nebo objekty, které vydavaji zvuky. TéZce zrakové postizené
déti mivaji [épe rozvinutou sluchovou pamét, jejich zaméreni na zvukové pod-
néty se muze projevovat vétsi snahou o jejich napodobovani a vétsim zajmem
o takto prezentované informace (vypravéni, zpivani, zvukové hry apod.).

Rozvoj poznavani a uvazovani zrakové postizenych déti je ve vétsi mire vazan
na fe¢, protoze ziskédvani informaci na zakladé pozorovani pro né byva, vzhle-
dem k omezenému vidéni, obtizné. Verbalné prezentované informace a vyklad
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riizného déni mohou snaze vnimat, a proto jsou pro né i mnohem pritazlivéjsi.
Pomahaji jim nahradit omezené zrakové vnimani a do urcité miry supluji chy-
béjici smyslovou zkusenost. Pokud ma takto postizené dité alespon pramérné

vyvoje jeho rozumovych schopnosti nedochazi.

Zéavaznéjsi zrakové postizeni omezuje i moznost vnimat lidské chovani, proje-
vy jinych lidi, které mohou mit néjakou informacni hodnotu. Mlze ztizit navaza-
ni o¢niho kontaktu a zkomplikovat komunikaci, zejména jeji neverbalni slozku.
Spatné vidici dité nevidi jasné rysy obli¢eje urcitého &lovéka, nevi, jak se tvari,
nevnima jeho vyraz, resp. promény jeho vyrazQ. Musi se i v tomto pfipadé spolé-
hat hlavné na sluch. Zrakové postizeni je zbavuje vyhod snadné a rychlé orien-
tace v socidlni situaci. Proto leckdy mize takové dité reagovat méné pfimérené
a bude se ostatnim lidem jevit jako hloupé ¢i nevychované.

Omezeni zrakového vnimani negativné ovliviluje moznost naucit se béznym
zplUsoblm chovdéni. Takové déti nemohou napodobovat to, co nevidi, chybi
jim jeden dulezity zdroj socialni zkusenosti. Nemohou se ucit pozorovanim ji-
nych lidi, protoze vzdycky presné nevidi, co vlastné délaji. Ur¢ité znevyhodnéni
predstavuji i obtize v orientaci v neznamém prostredi, které vedou k posileni
zavislosti na dospélych. Dasledkem takového omezeni mlze byt mensi zajem
o samostatnou aktivitu a preference znamého prostredi, kde se dité citi bezpec-
né a jisté.

Diferencialné diagnosticka poznamka: Dité, které nesleduje svoje okoli,
nenavazuje o¢ni kontakt a nediva se na hracky, které mu rodice nabizeji, mGze
mit zrakovou vadu, ale stejné tak mize jit o diisledek neschopnosti zrakové vje-
my zpracovat. Nezdjem o okoli mize byt i jednim z projevd mentélniho postize-
ni. Dité vidi, ale nedokaze ziskané informace rozliSovat a nechépe jejich vyznam
ani rlizné souvislosti. Nelze samoziejmé vyloucit ani kombinované postizeni:
dité hare vidi a je navic znevyhodnéné snizenim mentalnich schopnosti. Dité,
které ma postizenou motoriku rukou i obli¢eje, zase nemuze davat najevo svij
zajem, z jeho vyrazu nelze poznat, Ze své okoli vnima a poznava. | v takovych
pfipadech si mohou nahradni rodic¢e myslet, Ze Spatné vidi.

2.3 Vliv zrakového postizeni na vyvoj ditéte v riizném
véku

Pripadné opozdéni nebo deformace vyvoje zavisi na charakteru a zdvaznosti zra-

kového postizeni. Zavazné postizeni zrakovych funkci vede k nerovhomérnému
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naruseni vyvoje, které se projevuje jen v nékterych slozkach. Vyvojové opozdéni
zavisi na nedostatku, resp. nedostatecné kvalité vizualnich podnétd (dité vnima
neostre, rozmazané, vzdalenéjsi objekty vibec nevidi), ale i na pfistupu ndhrad-
nich rodic¢d, ktefi mohou ditéti leccos usnadnit.

2.3.1 Vyvoj zrakové postizenych déti v raném véku

Zrakova stimulace ma velky vyznam pro udrzeni pfijatelného stupné bdélosti,
a proto se muze zrakové postizené dité jevit jako apatické a bez zdjmu o cokoli.
Aby se takové dité aktivizovalo, potfebuje trochu jiné podnéty (napf. vice se ho
dotykat, mluvit na né apod.), ale to ndhradni rodi¢e obvykle nevédi, a potfebuji
se naucit, jak s takovym ditétem zachézet.

Zrakové podnéty jsou zdrojem mnoha informaci a nejvyznamnéjsim prostied-
kem orientace v prostiedi. Pokud chybi, zlstava ditéti méné moznosti k po-
znavani okoli a s tim souvisi i omezeni zkusenosti. Dité vidi jen to, co je blizko,
a leckdy jesté ne zcela pfesné. Zrakova stimulace pfispiva i k rozvoji pohybovych
schopnosti. Malé dité ma tendenci zvedat hlavi¢ku, udrzet se vsedé, [ézt apod.
mimo jiné i proto, Ze je zajimé néjaky objekt a chce na néj [épe vidét nebo si jej
osahat. Dité, které nevidi dostatecné ostie, nema k takové aktivité zadny dvod.
Vzhledem k tomu dochazi k opozdovani vyvoje pohybovych dovednosti, coz
muze pUsobit jako signdl kombinovaného postizeni. Takové dité se mize své-
mu okoli jevit jako mentalné postiZzené. K postupnému vyrovnani vyvojového
deficitu dochdzi az v batolecim véku, kdy za¢ne fungovat nahradni stimulace
a schopnost vnimat a chapat mluvenou rec.

Sluchové podnéty jsou pro zrakové postizené déti zajimavé, ale v prvnich mé-
sicich Zivota nemaji jesté dostatec¢nou informacni hodnotu. Dité nevi, co pres-
né znamenaji a s ¢im by je mélo spojovat. V bézném prostiedi jich neni tolik
a nejsou tak rznorodé, aby mohly tak malé dité zaujmout. Vyjimkou je fecova
stimulace, ktera za¢ne mit vétsi vyznam az ve druhé poloviné kojeneckého ob-
dobi. Na dité, které mé zavazné postizeny zrak, je tfeba mluvit, i kdyZ v raném
véku neposkytuje ndhradnim rodi¢dim viditelnou odezvu. Je to proto, Ze ¢lové-
ka, ktery na né mluvi, pfili$ jasné nevidi, a tudiz se soustfedi hlavné na zvuky,
které vydava (a pfitom obvykle nijak nereaguje). Jedna maminka si stéZovala,
ze dité ,nic nedéld a at na né mluvi nebo ne, tvdri se pordd stejné. Vadi ji, Ze nevi,
na ¢em je a co by méla délat, aby ho zaujala”. Rozvoj fe¢i nemusi byt opozdén,
a pokud ano, tak je pficinou bud nedostatek pfimérené stimulace, nebo kombi-
nace s jinym postizenim, obvykle mentalnim.
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Kontakt s matkou, resp. s dalSimi lidmi, je komplikovan obtizemi upoutani
a udrzeni o¢niho kontaktu i problémy s rozlisenim rysu obliceje ¢lovéka, ktery se
ditéti vénuje. Spatné vidici dité je vnima jako nejasné skvrny a tudiz ho nemohou
zaujmout. Odlisné byvaiji i dalSi mimické, resp. pohybové projevy takovych déti.
K udrzeni kontaktu je proto tfeba vyuzivat jinych podnétl, napt. dotekovych
a zvukovych. Porozumét takovému ditéti je pro nahradni rodic¢e dost obtizné,
Casto si jeho projevy nespravné interpretuji, a mohou je v dlisledku toho i méné
casto ¢i méné primérené stimulovat. (Napt. matka malého nevidomého chlapce
byla presvédcena, Ze jeji dité nema o nic zajem, protoze na zadny podnét nijak
viditelné nereaguje. Podle ni ,ho nezajimaji hracky, ani kdyz k nému nékdo prijde”.
A tak ho nechéavala v klidu”.)

2.3.2 Vyvoj zrakové postizenych déti v batolecim a predskolnim véku

V tomto obdobi se dFivéjsi vyvojova stagnace postupné, v zavislosti na rozvoji
feci, vyrovnava. Pokud zrakové postizené dité Zije v podnétném rodinném pro-
stiedi, neni diivod k tomu, aby se opozdovalo ve vyvoji feci. Pro tyto déti je
rec jako soubor zvukd velmi zajimava. Pokud na né lidé mluvi tak, aby se v jejich
sdéleni mohly zorientovat a nasly v ném néjaky smysl, tak se na néj vydrzi i do-
state¢né dlouho soustredit. (Je tfeba, aby rodi¢e pouzivali snadno rozlisitelné
a zvukové jednoznacné slovni vyrazy, véty by mély byt kratké a sdélenf je tieba
zopakovat. Vhodné jsou i rGzné slovni hficky a fikanky. Komunikace s dospé-
lym by méla mit néjaka pravidla, ktera ditéti pomohou, aby se v ni zorientovalo.)
Na déti je tieba mluvit a spojit povidani s ukazovanim konkrétnich véci ¢i akti-
vit, které dokaze zrakové vnimat nebo je mlze osahat (dité si sdhne na kmen
stromu, na psi srst atd.). Uvédoméni skutecnosti, Ze slovo je oznacenim néceho,
je dllezitym predpokladem dalsiho rozvoje.

V batolecim véku zacina slovni vyklad nahrazovat chybéjici zrakové poznat-
ky a zkusenosti. | kdyz dité nevidi vSechno pfesné, rodi¢ mu muize pomoci pfi-
blizenim véci, jejim popisem, zdlraznénim podstatnych znakd atd. Sluchové
vnimani nahrazuje ve znacné mifre chybéni zrakovych podnétd, ale musi mit
néjaky smysl a byt pro dité nécim zajimavé. Rizné zvuky by mély byt spojeny
s vysvétlenim, co znamenaji, napt. konvice piskd, protoze nam fika, ze uz se voda
uvafrila atd.

Tézce zrakové postizené déti mivaji kvlli nepfesnému vidéni problémy s roz-
liSovanim rdznych objektd a tudiz i s uvédoménim jejich podobnosti a roz-
dilnosti. Je to proto, ze nékteré detaily dobre nevidi, a proto je vhodné spojit
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jejich popis s upozornénim na takové vlastnosti a znaky. Vsechno, co je bézné
k vidéni, musi ndhradni rodice ditéti néjak pfiblizit. V batolecim véku poznavaji
déti okolni svét tak, Ze si ho prohlizeji a manipuluji s riznymi vécmi. Pro zrakové
postizené déti je takovy postup narocnéjsi a méné uspokojivy. Pfinasi jim méné
informaci a takto ziskané poznatky nejsou vzdycky dostatecné jasné. Vzhledem
k tomu pro né nemusi byt poznavani okoli tak zajimavé a mohou na né snaze re-
zignovat. Aby se stala uspokojivéjsi, musela by byt spojena s dalsim vysvétlenim.
To znamena s vétsi podporou a pomoci dospélého, ktery by dité upozorrioval
na to, co je dulezité a ukazoval mu, jak to poznat.

Déti se zavaznym zrakovym postizenim zacinaji pozdéji chodit. M(Ze jit samo-
zifejmé i o projev kombinovaného postizeni, ale leckdy jde pouze o fakt, Ze roz-
mazany obraz blizkého okoli dité neldkd natolik, aby se mu chtélo pfiblizit. Co
neni jasné viditelné, tak neni ani dostatecné pritazlivé. Samostatna lokomoce
neni spontanné stimulovana, dité neni ni¢im pfitahovano, a proto mu rodice
musi pomdahat i v této oblasti. Opozdéni rozvoje samostatného pohybu ma ne-
gativni dopad i na ziskavani poznatk( a zkusenosti, dité, které samo nechodi,
je nem{iZe tak snadno ziskat.

V batolecim véku bézné dochazi k postupnému odpoutavani ze zavislosti
na matce. V pfipadé zavaznéji zrakové postizenych déti trva proces odpouta-
vani o néco déle, protoze dité, které Spatné vidi, je obvykle méné jisté a radéji
se drzi matky. Pfetrvévajici zavislost na matce, resp. na zndmém prostredi, sou-
visi s problémy v orientaci v nezndamém okoli a s obtizemi pfi rozliSovani vieho,
co tam je. Proces osamostatriovani m(ze ovlivnit i styl vychovy. Nékteré
maminky brani postizenému ditéti v osamostatriovani, protoze maji strach,
Ze by si mohlo ublizit. Aviak je tfeba dité naucit, jak nahradit chybéjici informa-
ce, zbytené udrzovani zavislosti by brzdilo jejich dalsi vyvoj.

Zrakové postizeni mUze z(stat relativné dlouho skryté. | kdyz dité pfichazi do ro-
diny az v predskolnim véku, nemusi si nikdo vSimnout, ze dité Spatné vidi, a jeho
zvlastni projevy jsou pficitany né¢emu jinému (mentalnimu postiZzeni, vychov-
nému zanedbani atd.). Tak tomu byva zejména, pokud dité Zilo v dysfunkéni ro-
diné, kde se o né nikdo pfili§ nezajimal, anebo v Ustavu, kde bylo povazovéno
za vyvojové opozdéné, a nikdo nehledal dalsi mozny ddvod jeho opozdovani
¢i podivného chovani. Leckdy si nikdo nevsimne ani détské tupozrakosti a dité
nedostane okluzor, ktery by potfebovalo, aby se zlepsilo vidéni postizeného oka.
Problém spociva i v tom, Ze ndprava mize byt dostate¢né ucinnd, jen pokud
je dité malé. Ve skolnim véku je nadéje na zlepseni mnohem mensi.
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Dité, které nema bryle, resp. jinou optickou pomucku, mize vidét opravdu velmi
malo. Pokud trpi postizenim optického aparatu oka, a to je nejcastéjsi varianta,
muze se jeho vidéni s pomoci bryli zna¢né zlepsit. A v zavislosti na tom se miize
zmensit i jeho vyvojovy deficit.

Malé déti, zejména pokud by byly jesté néjak zdravotné znevyhodnéné ¢i vy-
chovné zanedbané, s o¢nim |lékafem pfilis nespolupracuji, a pak se muze stat, ze
détem predepsané bryle nebudou pfilis pomahat. Podobny problém fesila pés-
tounka sedmileté divky s kombinovanym mentalnim a zrakovym postizenim,
ktera: ,... az doma zjistila, Ze md problémy s téma ocima. Oni (pracovnici détské-
ho domova) to nevédéli. Ona méla Spatné nastaveny bryle ... nezjistili, Ze na to oko
nevidi.”V takovém pfipadé je tieba zZadat o revizi optické pomucky.

2.4 Codélatv pripadé podezieni na zrakové postizeni
Konzultace s lékaiem. V pfipadé jakéhokoli podezieni, ze dité Spatné vidi,
by méli ndhradni rodi¢e Zadat o vysetfeni na specializovaném oddéleni. Méli by
sizaznamenavat, jak se dité projevuje a umét vysvétlit, proc se jim zda, Zze Spatné
vidi (napt. nereaguje na malé hracky a obrazky, neviimne si pfekazky atd.). Tako-
vé informace mohou byt pro Iékare uzite¢né.

Pomoc centra rané péce. Rozvoj zrakového vnimani zavisi ve znacné mire
i na uceni, tj. na zkusenosti s rliznymi vizualnimi podnéty. Aby se tato schopnost
mohla rozvinout, je nutné dité stimulovat. Pracovnici centra rané péce nauci
nahradni rodice jak spravné postupovat. Tito lidé pfichazeji i do rodiny, aby dité
nebylo zbyte¢né stresovano dalsi zménou prostiedi, a instruktdz probiha zde.
Za normalnich okolnosti staci k rozvoji zrakového vnimani bézné podnéty,
ale pokud je dité zavaznéji postizené, je nutné pfizplsobit mnozstvi i kvalitu
podnétd jeho moznostem. Pokud by nebylo specifickym zplsobem stimulova-
no, jeho zrakové schopnosti by se nerozvijely. Takovy postup nevede ke zlep3eni
zrakové vady, ale umoznuje efektivnéjsi vyuzivani zachovanych zrakovych
funkci. S takto zaméfenym napravnym procesem je vhodné zadit jiz v raném
véku, a proto by méli nahradni rodice navstivit centrum rané péce co nejdfive.

Starsi déti, které jiz chodi do 3koly, potiebuji spravné bryle, s nimiz by mohly
vidét tak dobre, jak je to jen mozné. Vhodna brylova korekce zavisi na typu po-
stizeni, nékteré déti potrebuji bryle, aby vidély na dalku, jinym spis pomahaji
pfi vidéni na blizko. Nahradni rodice by méli védét i to, Ze u nékterych postizeni
bryle nemohou pomoci vibec. Pokud nejde o poskozeni optického aparatu oka,
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ale o néco jiného, napt. o poskozeni zrakového nervu, neni mu zadna opticka
pomucka nic platnd. Nejde tedy o neochotu ¢i neschopnost Iékare ditéti bryle
predepsat, ale o jiny typ vady.
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3. Dité se sluchovym postizenim

Cilem kapitoly je vysvétlit ndhradnim rodi¢iim podstatu a projevy sluchového
postizeni, aby je dokazali rozpoznat, a informovat je o mozném vlivu sluchového
postizeni na celkovy vyvoj ditéte, a nakonecio tom, jak k takovému ditéti pfistu-
povat a jak je vychovavat.

3.1 Vyznam sluchového postizeni

Tézké sluchové postizeni vede k omezeni, zeslabeni nebo zkresleni vnimanych
zvukl a tim i k omezeni zkusenosti a naruseni vyvoje nékterych schopnosti
nemusi byt poskozeny viechny sluchové funkce, resp. nejsou naruseny ve stejné
mife.

1. Postizeni vnéjsiho a stfedniho ucha je pfic¢inou tzv. prevodni vady. Nazy-
va se tak proto, Ze jde o poruchu v mechanické ¢asti sluchové dréhy, ktera
vede k naruseni pfevodu zvukovych vibraci. Postizeni sluchu nebyva v tom-
to pfipadé zavazné, obvykle se pohybuje v pdsmu lehké az stfedni nedosly-
chavosti. Dochazi k zeslabeni sluchového vjemu, ale ne k jeho zkresleni.
Jde o rovnomérné postizeni, schopnost rozliSovat jednotlivé hlasky neby-
va ve vétsi mife narusena, i kdyz mlze dochézet k urcitym nepresnostem
a zdménam (napf. znélych a neznélych hlasek). Pfevodni vadu Ize alespon
do ur¢ité miry kompenzovat zesilenim zvuku. Takto postizeny jedinec mize
s pomoci sluchadla slyset a rozumét mluvené feci, pokud jej nerusi Sum
dalSich zvuk.

2. Postizeni citlivych bunék vnitfniho ucha, resp. sluchového nervu, vede k tzv.
percep¢ni vadé. Jejim dlsledkem je nejenom celkové snizeni schopnosti
vnimat zvuky, ale i podstatné zkresleni sluchovych vjem, predevsim vy-
sokych ton(. V oblasti feci se projevi riznym stupném naruseni diferenciace
jednotlivych hlasek. Sly3eni feci je nelplné, a proto je obtizné&jsi i jeji poro-
zuméni. Vzhledem k tomu, Ze vnimané fec¢ové zvuky nelze rozlisit, je jejich
informacni hodnota mala. Zesileni hlasitosti v tomto pfipadé nepomahg,
a navic byva zesileni zvuku pocitovano jako nepfijemné. Percepcni poruchy
jsou trvalé a z hlediska zdvaznosti jde o postizeni v pasmu od stfedni nedo-
slychavosti az po hluchotu.
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3.2 Signaly sluchového postizeni, které se projevuji
v chovani ditéte

Tézce sluchové postizené dité je omezeno ve vhimani fedi a chybi mu i moz-
nost sluchové orientace v prostiedi, musi se spoléhat jen na zrak. Dité, které
$patné slysi, vzdycky spravné nerozumi pokyndm a vysvétleni divodd, pro¢ by
mélo néco délat nebo naopak nedélat. Pokud dobfe nerozumi, co mu rodice
sdéluji, tak leckdy reaguje jinak, nez jak oni chtéji. MUze se tudiz jevit jako nepo-
slusné, svéhlavé a vychovné nezvladatelné. Eventualné si jeho rodice mysli, Ze je
pfilis roztékané a bez zajmu o poskytované informace. Dité se zdvaznym slucho-
vym postizenim leckdy reaguje jen na intenzivnéjsi podnéty, které dokaze vni-
mat, nebo na zvuky, které jsou spojeny s vibracemi. Zdrojem takovych podnétt
je napt. vysavac. Vzhledem k tomu leckdy nikoho nenapadne, Ze by dité Spatné
slyselo, a jeho problém zlstane delsi dobu skryty.

Pokud ditéti chybi i dalsi podstatné zkuSenosti, protoze v raném véku Zilo
v dysfunk¢ni rodiné nebo v Ustavnim zafizeni, mohou byt jeho projevy jesté na-
padnéjsi. Kombinace vychovné zanedbanosti, citového stradani, sluchové-
ho handicapu a eventudlné i horsich rozumovych schopnosti dost ¢asto vede
k oznaceni takového ditéte jako mentalné postizeného. Jeho dal3imi problémy
se uz nikdo nezabyvd, protoze jsou pfi¢itany mentalnimu deficitu. Pokud dité
pfijde do péstounské rodiny, mlize se stat, Ze teprve tam dojde k postupnému
odliseni jednotlivych probléma a k potvrzeni sluchové vady.

Takové problémy fesi péstounské rodiny relativné casto. Pro ndhradni rodice
muze byt za danych okolnosti obtizné, jak ditéti vysvétlit divod jeho pfichodu
do rodiny a vse, co s tak zasadni zménou jeho Zivota souvisi. Jejich liceni pra-
béhu szivani s ditétem a postupného poznani, jakymi potizemi trpi, je pou¢né
a zajimavé: ,My jsme si ji privedli domd (v 7 letech) a zjistili jsme, Ze ona ndm viibec
nerozumi a Ze ji nedokdZeme vysvétlit tfebal i to, Ze tady bude napordd... Ona vibec
nevédéla, o co jde, ta zména prostredi pro ni byla hrozné ndrocnd a reagovala na to
hysterickejma zdchvatama... U ni ta komunikace nemohla byt pres usi, potfebovala
doteky... Museli jsme se naucit komunikovat s ditétem, ktery skoro neslysi, je potre-
ba oc¢ni kontakt, dotknout se ji, mluvit pomalu a zfetelné...” (Dévce trpi praktickou
hluchotou a ma i lehce snizeny intelekt, pfesto viechno nahradni rodina jeji vy-
chovu zvladla velmi dobre.)

Nejzévaznéjsim dUsledkem tézkého sluchového postizeni je komunikaéni
a informacni bariéra. Sluchova vada omezuje moznost osvojit si mluvenou rec
a pouzivat ji v kontaktu s jinymi lidmi, resp. jako zdroj informaci. (Zena, ktera je
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od narozeni neslysici, vzpominag, jak v détstvi ,nepochopila spoustu véci, které ji
byly vysvétleny pouze tim, Ze na ni nékdo otviral pusu jak ryba”.) Prace se sluchové
postizenym ditétem je ndro¢néjsi, protoze je ,odkdzdno na bezprostredni kontakt
s ¢lovékem, ktery se mu prdvé vénuje” (Chvétalovd, 2001, s. 68).

Sluchové postizeni, které vede k naruseni vyvoje feci, se vzdycky projevi i pro-
blémy v komunikaci. S takovym ditétem se nelze tak snadno domluvit, neni
jasné, zda porozumélo, co se mu nahradni rodic¢e snazi sdélit. Vsechno se mu
uspokojivé vysvétlit neda, a dité tudiz vzdycky nereaguje, jak by mélo.Vzhledem
k tomu byvé obtiznéjsi i jeho vychova, a proto se ndhradni rodice potfebuji co
nejdfive dozvédét, jak by s nim méli komunikovat. Pokud by sluchové postizeni
nebylo zjisténo vcas, mohl by se narusit i rozvoj vztahu mezi rodici a ditétem.
Obtize ve vzijemném dorozuméni a porozuméni jej zatizi vzdycky. Tento fakt
si uvédomuje i péstounka sluchové postizeného chlapce: ,To, Ze Z. Spatné slysi,
se, kdyz byl malej, podepsalo na tom vztahu, Ze se toho strasné moc nedalo vykomu-
nikovat. On v téch ctyrech letech hodné mdlo mluvil... ja jsem mu nemohla spoustu
véci vysvétlit a on mi spoustu véci nemohl fict. Jednak to bylo pracny a jednak je mi
ho hrozné lito, musel bejt strasné sdm s vécma, kterejm nemohl rozumét, ktery se
mu nedaly vysvétlit, on ani neumél fict, cemu nerozumi... Ted uz je to dobry, kdyz
md sluchadla.”

Odlisnost reakci a opozdéni ve vyvoji byva leckdy pfi¢itdno ranému psychické-
mu stradani. Nahradni rodice si mohou teprve po urcité dobé zacit uvédomo-
vat, Ze jde o néco jiného. Sluchova vada, zejména pokud neni hodné zavazna,
se muiZe ve vétsi mire projevovat az pozdéji, resp. se postupné stava ¢im dal
napadnéjsi. Tak tomu bylo v pfipadé dalsiho chlapce, ktery pfisel do péstounské
rodiny jako kojenec, ale nedoslychavost u ného diagnostikovali az na pocatku
predskolniho véku. Jak fika jeho péstounka: ,My jsme se dozvédéli, Ze M. Spat-
né slysi, skoro ve Ctyrech letech, protoZe on v 10 mésicich fekl prvni slovo mdma,
ale potom nemluvil nijak dramaticky moc... hrdlo tam vzdycky roli to, Ze byly
kolem déti a Ze umél odhadnout... TakZe tam nebylo nic tak ndpadnyho, co mé ale
mélo trknout, Ze jsem mu tfeba fekla — pockej chvili -, ale on se ozyval znovu, jd uz
byla celd nastvand, ze nemuze chvili pockat. No nedoslo mi to... Ve tfech a pul se mi
jednou ve Skolce zminili, Ze kdyZ na néj z ddlky volaj, Ze se neotoci a jestli tam neni
néjakej problém. To jsem taky odmdvla, protoze mél poruchu soustredéni a délal to
naprosto bézné... A v téch trech a pul nemluvil nijak zvldst, ale jesté pordd to mohlo
spadat do normy. KdezZto kdyZ mu byly skoro Ctyfi, tak pak uz bylo vidét, Ze néco neni
v porddku, kdyzZ se odhadovalo, Ze to bude sluch nebo néco mentdliniho. A pak se
potvrdilo, Ze Spatné slysi”
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Sluchové postizené dité nedokaze vnimat viechny zvukové podnéty nebo je ne-
vnima dostatecné presné, a proto pro né nemaji potrebny informacni vyznam.
Vzhledem k tomu se opozduje vyvoj re€i, dité mluvenému sdéleni nerozumi
a samo pouziva jen velmi mélo slov, obvykle je ani spradvné nevyslovuje. Z jeho
projevu je ziejmé, Ze néco neni v pofadku. Jenomze ndhradni rodice ¢asto nevé-
di, co by to mohlo byt.

Spatné slysici déti mohou mit problémy s rozliSovanim zvukové podobnych
slov. Podobné znéjici hlasky, resp. slabiky se jim mohou jevit stejné. Dllezité je
i to, Ze nékteré hlasky naopak neznéji v kontextu rdiznych spojeni stejné, a Spatné
slysici déti vzdycky nepoznaji, o jaké slovo jde. Aby mohly mluveny projev viibec
vnimat, musi se mnohem vic soustredit, cozZ je zatézujici a Unavné. Pfesto si ani
pak nejsou vzdycky jisté, zda viechno dobre slysely. Vzteklé a odmitavé reakce
mohou vyplyvat z napéti, které vyvolava neldspésna snaha o jeho porozuméni.

Opozdény nebo néjak naruseny vyvoj feci vede k omezeni pfisunu informaci,
které jsou dilezité pro pochopeni riznych souvislosti a vysvétleni moznych
pficin cehokoli. Zavazné sluchové postizené déti ziskavaji mnohé poznatky
jen pfimym vizudlnim, resp. hmatovym kontaktem, tj. tak, Ze si néco prohlizeji
a poptipadé i osahaji. Informacni omezeni negativné ovlivni vyvoj poznavacich
procesu, predevsim uvazovani a porozumeéni okolnimu svétu i jinym lidem. Déti
se zavaznéjsim sluchovym postizenim se uci predevsim na zakladé vizudlnich
informaci. Je to pro né jednodussi, protoZe zrakova orientace je snadna a rychl3,
i kdyZ muze byt leckdy také povrchni. Takové déti nevénuji dostatecnou pozor-
nost vsem souvislostem v rdmci rizného déni nebo vztahlm mezi dil¢imi po-
znatky, protoze jim nelze tak snadno vysvétlit, ze je to dulezité. Pouhé pozorova-
ni bez vykladu vétSinou nestaci. Vazanost na aktualni skutecnost se v pozdé;jSim
véku projevuje obtizemi v planovani, tj. uvazovani o budoucnosti, a obdobné
i v bilancovani, tj. v zobecnéni a zhodnoceni minulé zkusenosti.

Sluchové postizeni vytvafi informacni bariéru. Ndhradnim zdrojem poznatk
by mohlo byt ¢teni, ale i v tomto pfipadé je omezujici nedostate¢ny rozvoj jazy-
kovych dovednosti. Formalni zvladnuti ¢teni neni dostate¢nym predpokladem,
protoze je tfeba Cist s porozuménim, chapat obsah jednotlivych slov, slovnich
vazeb i celkového kontextu tisténé informace. Sluchové postizené déti mivaji
omezenou slovni zdsobu a mnohé slova pro né ¢asto maiji jen konkrétni vyznam
oznaceni néceho. Vzhledem k obtizim v porozuméni smyslu textu se pro né ani
¢teni nestane atraktivnim zdrojem informaci. Podobné, a leckdy jesté vétsi pro-
blémy mivajiis psanym vyjadfenim. (Pro ilustraci uvadime ukazku z dopisu divky
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s téZkou sluchovou vadou z nemocnice jeji nahradni matce-péstounce: ,Ahoj
mami, ty moc chuda mam te rada kdy jdes domu ja budu porad na tebe ja tebe
kyskam mas me rada jo nebo ne ja bresim vis to.’)

Emocni ladéni sluchové postizenych déti byva narusovano obtizemi v po-
rozuméni. Dité, které nechdpe, co se déje nebo co se od ného vyzaduje, které
nedovede spojit pficinu a nasledek, mize byt podrazdénéjsi a snadnéji se dosta-
va do tenze. Pocity nejistoty a nejasnosti mohou vyvolavat zlostné ¢i izkostné
reakce, jimzZ ostatni lidé nerozumi a nechapou, proc¢ takto reaguiji. Jsou presvéd-
¢eni, Ze dité nemd zadny podstatny dlivod, aby se takto chovalo, a proto je jeho
projev interpretovan jako nepfiméreny, a leckdy byvd i potrestano. Jenomze ne-
jde o nevychovanost, ale o problémy v dorozuméni. Jakmile se rodi¢e dozvéd;,
co je pficinou podivného chovani jejich ditéte a naudi se s nim dorozumivat tak,
aby jejich sdéleni chapalo, vétsinou tyto potize samy zmizi.

Nejvétsim problémem sluchové postizenych déti je jejich komunikaéni omeze-
ni a z toho vyplyvajici obtize v porozuméni jinym lidem. Takové déti se hlre
orientuji ve viech svych projevech, nemusi jim byt jasné, co jaké chovani zna-
mena. Zavazna sluchova vada obvykle ovlivni i jejich zaclefiovani do spole¢nos-
ti. Zvlastnosti jejich chovani mohou byt dané i obtizemi s vykladem obecnych
pravidel chovéni a jednotlivych socidlnich roli. To znamena s rozliSovanim vhod-
nosti zplGsobu reagovani v riznych socidlnich situacich atd. Vzhledem k potizim
v dorozumivani nemusi takové déti vzdycky chéapat, co se od nich za rliznych
okolnosti vyZzaduje. Mohou se sice ucit ndpodobovénim jinych lidi, ale to jim
neumozni plné porozumét podstaté takového projevu. Vzdycky nechdpou ani
vyznam dané situace (napf. co se déla na ndvstévé, co se muze délat v obchodé
pfi nakupovani atd.) a obtiznéji se orientuji i v mezilidskych vztazich. Mohou byt
méné empatické, mivaji problémy s porozuménim pocit a postoja jinych lidi.
Vzhledem k tomu mohou zUstat izolované na okraji déni.

Déti se zdvaznym sluchovym postizenim mivaji problémy s ovladanim vlast-
niho jednani, fidi se predevsim svymi aktualnimi pocity a potfebami. Schop-
nost sebeovladani se bézné rozviji pomoci opakovaného vysvétlovani béznych
pozadavkd, divod(, pro¢ je néco takového nutné, a hodnoceni jejich plnéni.
Takto naucené normy se postupné zvnitfiuji a slouzi jako regula¢ni mechani-
smus vlastniho chovani. Déti se zavaznym sluchovym postizenim vzdycky plné
nechdpou vyznam dodrzovani riznych omezeni a neuvédomuiji si, ze je nutné
svoje chovani ovladat, a tak to ani nedélaji. VétSinou nejde o neochotu ¢&i svévoli
ditéte, ale o dlisledek obtizi v dorozumivani a chapani obsahu sdéleni.
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Diferencialné diagnosticka poznamka: Dité, které nereaguje, kdyZ na né né-
kdo mluvi, resp. se zda, Ze nevnima zadné zvukové podnéty, mlze mit slucho-
vou vadu, ale stejné tak muze jit o dlisledek neschopnosti takové informace ade-
kvatné zpracovat. V pfipadé pochybnosti je vzdycky tfeba dité fadné vysetfit.
V souvislosti s celkovou psychickou deprivaci staci, aby mélo nekorigovanou
nedoslychavost, a bude se jevit jako mentalné postizené. Pokud dité nereagu-
je na zvukové podnéty a zda se, ze 0 né ani nema zdjem, mize byt primarnim
problémem neschopnost jim porozumét, tzn. Ze jde o mentalni postizeni. Dité
slysi, ale nedokaze takto ziskané informace zpracovavat, rozlisovat a nechape
jejich vyznam, ani rizné souvislosti. Nelze samoziejmé vyloucit ani kombinova-
né postizeni: dité mGze hafe slyset a navic je znevyhodnéné snizenim rozumo-
vych schopnosti.

3.3 Vliv sluchového postizeni na vyvoj ditéte

Sluchové postizeni mlze vyznamné ovlivnit psychicky vyvoj ditéte, zejména
jeho schopnost vnimat a pouzivat fec¢. Sekundarni nasledky sluchového posti-
Zeni zavisi nejenom na zavaznosti poruchy, ale i na dobé, kdy vzniklo. Dilezi-
tym faktorem je v tomto pfipadé mira osvojeni feci. To znamend, zda slucho-
vé postizeni vzniklo pfed osvojenim feci, anebo az v dobég, kdy jiz dité mluvilo
a rozumélo. Vrozené ¢i v raném véku vzniklé postizeni (do 3 4 let) zatézuje cel-
kovy vyvoj ditéte, nejenom rozvoj fe¢ovych dovednosti, ale i dalsi psychické
funkce.

Psychicky vyvoj zavazné sluchové postizeného ditéte zavisi ve znacné mire
i na adekvatnosti jeho vychovného vedeni. Znacnym problémem byva
neznalost potfeb a moznosti $patné slysiciho ditéte. Nahradni rodice se s nim
musi naucit komunikovat a pouzivat takové prostiedky, aby jim mohlo porozu-
mét. Pokud se s nim nedokéaze domluvit nikdo z rodiny, mdze v dlisledku komu-
nikacnich obtizi dojit k naruseni vzajemnych vztahd. Dité, jemuz doma nikdo
nerozumi a nedokaze se s nim prijatelnym zpldsobem domluvit, mize zUstat
izolovano mimo hlavni déni v rodiné.

3.3.1 Vyvoj sluchové postizeného ditéte v kojeneckém véku

Sluchové postizené déti nebyvaji v prvnim roce zivota pfilis napadné. Jejich
handicap neni viditelny a ani jejich projevy nejsou natolik odlidné, aby problém
jednoznacné signalizovaly. V prvnich mésicich Zivota jsou dullezitéjsi zrakové
a dotekové podnéty, a téch maji obvykle dostatek. Ani pocatek predie¢ového
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vyvoje neni neobvykly, i neslysici déti zacinaji broukat, protoze jde o vrozenou
aktivitu, kterd nezavisi na zkuSenosti. Avsak postupné takové projevy ustavaji,
nebot ditéti chybi zpétna vazba. Vétsina rodicu si v tomto obdobi (tj. mezi 6.
az 8. mésicem) viimne, Ze dité nereaguje na zvukové podnéty ocekdvanym zpU-
sobem, ale zpravidla je nenapadne, Ze by mohlo jit o poruchu sluchu. Vétsinou
si mysli, ze dité je prilis roztékané, aby dokézalo naslouchat.

Pro psychicky vyvoj kojence je velmi dllezity kontakt s matkou. V této dobé
je nejdulezitéjsi o¢ni kontakt, ktery sluchové postizené dité navazuje snadno.
Mdaze sledovat mimické projevy své matky, mlze ji pozorovat i na delsi vzda-
lenost. Mize vnimat jeji doteky a zmény polohy. To znameng, Ze vyvoj vztahu
$patné slysiciho ditéte s matkou, i nahradni, nemusi byt ve vétsi mife narusen.
Pripadné problémy se objevi az pozdéji, v dobé, kdy by dité mélo zacit mluvit.

V soucasné dobé je mozné diagnostikovat sluchovou vadu relativné presné jiz
v kojeneckém véku, ale ndhradni rodice takové vysetieni vyzaduji jen vyjimec-
né. Vétsinou je nenapadne, Ze by dité mohlo $patné slyset. Tézka sluchova vada
byva obvykle zjisténa az v batolecim véku a leh¢i postizeni se ¢asto potvrdi jesté
pozdéji. Véasné diagnostikovani vady sluchu je viak velmi dulezité, protoze
umozni kompenzovat sluchovou nedostacivost vhodnymi pomtckami (napt.
sluchadly) nebo specifickou stimulaci. Timto zpUsobem Ize zabranit zbytecné-
mu opozdovani psychického vyvoje ditéte.

3.3.2 Vyvojsluchové postizeného ditéte v batolecim a pfedskolnim
véku

Zavaznéjsi sluchové postizeni je pFi¢inou problémi s osvojenim feci. Pokud
dité mluveny projev jinych lidi nevnima a nerozlisuje jednotliva slova, nem{ze je
ani napodobovat. Naruseni vyvoje feci, at uz by slo o porozuméni mluvenému
projevu nebo o schopnost se samostatné vyjadfovat, negativné ovlivni i rozvoj
uvazovani. Vzhledem k tomu se mohou takové déti jevit jako mentélné postize-
né. Na konci batoleciho véku zacinaji déti vyuzivat feci pro vyjadieni a oznaceni
rlznych poznatkd a jsou schopné rozumét takto prezentovanym informacim.
Sluchové postizené déti delsi dobu setrvavaji na Urovni poznavani, ktera probi-
ha pouze s pomoci manipulace a zrakového vnimani, protoze je to pro né snad-
né&jsi. Mira jejich informovanosti je v dusledku toho omezena, protoze mohou
poznavat jen to, co vidi nebo ¢eho se dotykaji. OdlisSny zpisob poznavani se
projevi nedostate¢nym porozuménim kontinuity déni a nepfesnostmi v oceka-
vani budoucich udalosti.
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V batolecim véku dochézi za normalnich okolnosti k rychlému rozvoji feci
a s tim souvisejicich schopnosti a dovednosti. (Pokud je dité nedoslychavé a ma
vhodna sluchadla, opozduje se vyvoj feci jen velmi malo, u déti se zavaznéjSim
postizenim sluchu byva opozdéni ndpadnéjsi.) Rodice si vzdycky neuvédomuiji,
Ze pro nedoslychavé dité mlze byt zbytecnou prekazkou i vysokd koncentrace
riznych zvukl (napf. rozhlasu, televize a rliznych dalsich pfistroja, hluk z ulice
apod.), které zkresluji a zatézuji dorozumivani. Jim bézna zvukova kulisa nevadi,
obvykle si ji ani neuvédomuiji, ale pro hure slysici dité mize predstavovat znac-
nou zatéz.

K vyvojovému opozdovéni muze pfispivat i neinformovanost a nezkuse-
nost nahradnich rodicy, ktefi dost casto nevédi, jak by s takovym ditétem méli
pracovat, a proto potiebuji odborné vedeni. Nahradni rodi¢e se nejprve musi
dozvédét, jaky zptsob komunikace by byl pro takové dité nejvhodnéjsi. Nejpoz-
déji do 2 let jeho véku by mél odbornik rozhodnout, jaka varianta by nejlépe
odpovidala jeho moznostem. To znameng, zda mu budou stacit sluchadla, nebo
zda je nutné s nim komunikovat znakovou feci.

Sluchové postizené dité, které se nedokaze domluvit ani s rodici, hlife chape
rlizné socidlni situace a ma problémy s vyjadienim vlastnich pocitii a potieb.
Vztekani a vydavani hrdelnich zvuk Ize chdpat jako projev nezvladnuté neli-
bosti, ale mdze byt i projevem zoufalstvi vyplyvajicim z neporozuméni ¢i z ne-
schopnosti vyjadfit tyto pocity jinym zplGsobem.

Ke konci batoleciho, resp. v predskolnim véku by mélo dojit k odpoutavani
z vazanosti na matku a k ur¢itému osamostatiiovani. To je v piipadé jakkoliv
postizenych déti obtiznéjsi. Nékdy byva osamostatiiovani blokovano i cho-
vanim rodi¢U: ukazalo se napt. Ze i ndhradni matky se ke svym tézce sluchové
postizenym détem chovaji vice ochranitelsky, direktivnéjsim zplsobem, snazi
se je vice fidit a kontrolovat. Tendence k direktivnosti byva posilena i typickymi
projevy sluchové postizenych déti: mensim zajmem o standardni komunikaci,
obtizemi v chapani riznych norem chovani a sklonem k impulzivité a nerespek-
tovani matcinych pokynu (Kro¢anova, 1999).

3.3.3 Zarazeni sluchové postizeného ditéte do skoly

Sluchové postizené déti mivaji obvykle odklad $kolni dochazky o 1 rok (vyjimec-
né i déle). Volba vhodné koly je v tomto pfipadé jesté o néco slozitéjsi, protoze
jejich hlavnim problémem je omezeny rozvoj jazykovych schopnosti, spojeny
s obtizemi v porozuméni i v aktivni komunikaci, ale i s opozdénim verbalniho
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uvazovani a socializace. V bézné skole se takové déti mohou jevit jako nevycho-
vané, vychovné nezvladatelné nebo méné inteligentni. Néco takového si mize
myslet i samo sluchové postizené dité. Jeden mlady muz si vzpoming, jaké mél
v détstvi potize s porozuménim a chdpanim toho, co mu jini lidé sdélovali,
a vzhledem k tomu usoudil, ,Ze je hloupéjsi nez ostatni a Ze nemd smysl se pokou-
Set délat to, co oni”. (Jakmile dostal sluchadla, jeho stav se velmi rychle zlepsil.)

Integrace do bézné Skoly je v pfipadé tézce sluchové postizenych déti obtiz-
nd, protoze jim chybi zakladni pfedpoklad ke zvladani vyuky i zafazeni do dét-
ské skupiny. Tyto déti velmi mélo rozumi a stejné tak je obtizné pochopit ob-
sah jejich sdéleni. Jejich mluvena fe¢ nebyva vzdycky dostate¢né srozumitelna,
jeobsahové chudaaleckdyagramatickd. Zvladnutiznakové fecijim pomUze vroz-
voji kognitivnich schopnosti a v socializaci, ale pokud by chodily do bézné skoly,
budou potfebovat tlumocnika. Vyhody integrace spocivaji predevsim v moz-
nosti ziskat potfebné zkusenosti a naucit se vychdazet s ostatnimi détmi. Ale i to
muze byt pro téZce sluchové postizené déti obtizné.

3.4 Codélatv pripadé podezieni na sluchové postizeni
Pokud maji nahradni rodice podezieni, ze dité Spatné slysi, resp. nereaguje
na sluchové podnéty béznym zplsobem, méli by pozadat o vySetfeni na speci-
alizovaném oddéleni. Konzultaci s odbornikem neni tfeba odkladat, sluchovou
vadu Ize zjistit jiz u kojence. K vysetieni sluchovych funkci slouzi audiometrie,
timto zpUsobem lze zjistit prah slySeni, stanovit stupen sluchové ztraty i typ po-
ruchy. Pokud by se sluchové postizeni nepotvrdilo, je alesport mozné vyloucit
jednu z moznych pficin napadného chovani. Pfesnéjsi informace o tom, jak se
dité projevuje, proc se rodiciim zda, ze Spatné slysi (napf. nereaguje na zvuky
a mluvu matky), mohou byt pro lékare uzite¢né.

Sluchova vada mUze byt korigovéna sluchadly rGzného typu, kterd odpovidaji
mife i typu postiZeni a jsou sefizena podle potfeb daného ditéte. Urcity problém
spociva v tom, Ze pojistovna proplaci jen tu nejlevnéjsi variantu sluchadel, ale
pro daldi rozvoj ditéte by byla uzite¢néjsi ta nejkvalitnéjsi, s nimiz by nejlépe
slyselo. Ta jsou ovsem velmi drahd a ndhradni rodic¢e na né nemusi mit penize
(ale mohou pozadat o financni pfispévek rlizné nadace).

Dalsi uzitecnou pomUckou mize byt kochlearni implantat, ktery umoznuje
pfijimat zvukové podnéty s pomoci mikroelektronického zafizeni. Kochlearni
implantat maze ditéti uc¢innéji pomoci, zejména pokud jej ziska pred 2. rokem
Zivota, coz je dalsi divod, proc¢ je nutné diagnostikovat sluchové postizeni co
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nejdfive. (Pokud by sluchové centrum v mozku nebylo dostatecné stimulovano,
tak by se nerozvijelo, a po urcité dobé by uz ani nebylo schopné na takové pod-
néty reagovat.) Dité s kochledrnim implantadtem se musi naucit vnimat a diferen-
covat jednotlivé zvuky novym zpUlsobem, coZ neni tak snadné, a ndhradni rodice
se musi naucit, jak s nim pracovat (Hruby, 1999a).

Prace s rodinou je velmi dllezitd, nahradni rodina s tézce sluchové postizenym
ditétem potiebuje pomoc rizného druhu. Velmi uzite¢né mohou byt svépo-
mocné skupiny rodicl takto postizenych déti. Jejich terapeuticky efekt spociva
ve védomi opory, pocitu pochopeni a sdileni obdobnych problémd, a samoziej-
mé také v moznosti ziskat uzite¢né informace, k nimz se nahradni rodi¢e nemu-
seji propracovavat vlastnimi pokusy a omyly.

Nahradni rodice se potfebuji naucit, jak pracovat s takovym ditétem. Kdyz je dité
malé, tak jim mohou poskytnout odborné vedeni pracovnici centra rané péce.
Kdyz dité dosdahne Skolniho véku, tak rodiné radi a pomahaji pracovnici speci-
alnépedagogickych center a specidlnich skol. Pro sluchové postizené déti je
dllezita i specializovana logopedicka péce, ktera jim komplexnim zplsobem
pomaha v rozvoji feCovych dovednosti.
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4. Dité s pohybovym postizenim

Cilem kapitoly je vysvétlit ndhradnim rodi¢im podstatu pohybového postize-
ni, informovat je 0 mozném vlivu pohybového deficitu na celkovy vyvoj ditéte,
a nakonec i o tom, jak k takovému ditéti pfistupovat a jak je vychovavat.

4.1 Charakteristika pohybového postizeni

Pohybové postizeni je pficinou omezeni samostatnosti. Posiluje zavislost na ji-
nych lidech, je zadbranou pro ziskdni mnoha zkusenosti a osvojeni rliznych so-
cidlnich dovednosti (které se uplatiuji v kontaktu s jinymi lidmi). Vyznamnym
faktorem, ovliviiujicim i psychicky vyvoj takto postizeného ditéte, je rozsah
a zavaznost pohybového omezeni. Z psychologického hlediska je dtlezita mira
sobéstacnosti a nezavislosti, kterd z ného vyplyva (a souvisi se zachovanim
pfijatelné pohyblivosti hornich i dolnich koncetin). Pohybové postizeni mze
byt spojeno s télesnou deformaci, kterd pro dité i rodi¢e predstavuje dalsi,
predevsim psychosocialni zatéz. Takové dité je ndpadné a vyvolava nezddouci
pozornost, kterd neni pfijemna ani ndhradnim rodic¢dm.

* Hybnost dolnich koncetin je dilezita pro samostatny pohyb. Umoznu-
je ditéti odpoutat se ze zavislosti na jinych lidech a ziskat rizné poznatky
a zkusenosti. Pokud se dité samo nepohybuje, je odkdzdno na poznavani
nejblizsiho okoli nebo na podnéty, které mu nékdo zprostiedkuje.

* Hybnost hornich konéetin je vyznamna pro sebeobsluhu, pro poznavani,
ale i pro kontakt s lidmi. Omezeni hybnosti rukou se projevi ve hte i ve $kol-
ni praci. Pokud je hodné zavazné, tak rovnéz znemoznuje osamostatnéni:
takovému ditéti musi pofdd nékdo pomahat (s jidlem, hygienou, hrackami
atd.).

* Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost jsou potiebné pro komunikaci
— verbdlni i neverbalni. Pokud by byla postizena, bude to vyznamné ovliv-
novat vztahy takového ditéte s ostatnimi lidmi. JestliZze se s nimi nedokaze
domluvit, zGstane stranou veskerého déni a bude zaujimat pasivni pozici
opecovavaného objektu. DalSim nepfijemnym dlsledkem narusené koordi-
nace a pohyblivosti Ust je slinéni a obtize s polykanim.

Pohybové postizeni je u déti nejcastéji dusledkem détské mozkové obrny
(DMO). Jind postizeni a onemocnéni, kterd by vedla k omezeni hybnosti, jsou
v tomto véku mnohem vzacnéjsi. DMO je neurovyvojova porucha, ktera se pro-
jevuje predevsim narusenim pohybového vyvoje, ale midze byt kombinovana
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i s dalSimi problémy: napf. s postizenim zraku, sluchu a rozumovych schopnosti.
(Kombinace pohybového postizeni a mentélni retardace postihuje tfetinu déti
s DMO.) DMO m{ize mit rliznou formu a rozdilnd mize byt i mira pohybového
postizeni.

4.2 Jakym zplisobem se zavazné pohybové postizeni
projevuje

Zéavaznéjsi pohybové postizeni, at uz je jeho plvod jakykoli, mize byt pficinou
podnétového aleckdy i citového stradani. Tak tomu byva zejména pokud dité
Zije v dysfunk¢ni rodiné nebo v Ustavu. Pohyboveé postizené déti obvykle zlsta-
vaji v Ustavnim zarizeni delsi dobu, protoZe se zd3, ze by nebylo vhodné dat je
do adopce. Nékdy jsou pochybnostii o vhodnosti jejich umisténi do péstounské
péce. Pokud se dité do ndhradni rodiny nakonec prece jenom dostane, tak tomu
byva spis v pozdéjsim véku, kdy je jasné, do jaké miry bude pohybové, eventu-
alnéijinak, postizené.

Pfichod pohybové postizeného ditéte do nahradni rodiny byva narocny.
Nejvyznamnéjsi otazkou je presnéjsi vymezeni jeho moznosti a pravdépodobné
progndzy. Dulezité je i ziskani informaci, jak postupovat, aby bylo mozné do-
sdhnout co nejlepsich vysledkl (a zaroven dité nepfetéZovat). Rehabilitace neni
nikdy snadng, rodice, a to i ndhradni, vétsinou citlivé vnimaji, Ze je ditéti nepfi-
jemna a Ze se ji brani. Védi, Ze s nim cvicit musi, Ze je to potfebné pro jeho zdra-
votni stav, ale zarovern se pfitom neciti dobre. Komplikaci mize byt i fakt, ze dité
si na nové rodice teprve zvyka a vytvafi si k nim emocni vztah, a tento proces
mUze dalsi zatéz zkomplikovat. Pfinejmensim se toho nahradni rodice obavaji.
Podobné zazitky s pfijatym pohybové postizenym ditétem popisuje jedna pés-
tounka: ,Bylo to psychicky tézky, potom jsme s nim zacinali cvicit Vojtovou meto-
dou, kdy zase je potreba, kdyZ chcete tu metodu aplikovat, mit vybudovanej vztah
s tim ditétem, takze trefit tu miru, v jaky je mozny to dité v uvozovkdch fyzicky trdpit,
vlastné v obdobi, kdy si s nim budujete vztah jako maminka.”

Nahradnim rodi¢im m{ize byt oporou Iékar ¢i rehabilita¢ni pracovnici. Ti jim
mohou pomahat rliznym zpUsobem, jak informacemi o ditéti, tak zpétnou vaz-
bou, zda o né pecuji dostatecné dobre. A leckdy i poskytnutim emocni podpory
a vyjadrenim porozuméni jejich nejistoté a problémum, které musi fesit. Podob-
nou moznost méli i tito ndhradni rodice: ,My jsme méli velkou oporu v panu dok-
torovi, pro nds je to vzdcny ¢lovék, ktery znal T. dFiv neZ my, protoZe se o ného staral
uz v kojeridku. A potom ndm ztstal do dnesni doby jako velkd profesiondini opora,
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velkou oporou bylo, Ze jsme méli divéru v jeho ndzory... mohli jsme se spolehnout
na to, Ze jeho rozhodnuti je nejmoudrejsi, jaky mize clovék udélat..” Uz jenom
védomi, ze mohou Iékafi ddvérovat, pro né predstavuje dulezity zdroj jistoty.
I ndhradnim rodi¢tim jde hlavné o pfistup odbornikl a o jejich ochotu naslou-
chat a projevit zdjem.

Péce o nepohyblivé dité mize byt s jeho prebyvajicim vékem ¢&im dal naroc-
néjsi, zejména fyzicky. Fyzicka nédro¢nost manipulace s takovym ditétem limitu-
je moznost podélit se o pecovatelské povinnosti s dalsimi ¢leny rodiny, zejména
pokud je nejsou schopni zvedat a prenaset. Vzhledem k tomu, Ze jde o dlouho-
dobou, resp. trvalou zatéz, je treba ziskat potrebné sluzby od rlznych instituci
(od téch, které poskytuji asistenci nebo respitni péci). Pozadat o takovou pomoc
neni projevem selhani nahradnich rodic(, spis signalem realistického odhadu
vlastnich moznosti.

Diferencialné diagnosticka poznamka: Dité, které je pohybové postizené,
muze byt vyvojové opozdéné v dlisledku nedostatecnych zkusenosti a obtizi se
ziskdvanim rdznych podnétl. Aviak mize jit i o kombinaci pficin jeho celkového
opozdovani, napt. u déti s DMO neni nijak vyjimecné, Ze je pohybové postizeni
spojené se snizenim rozumovych schopnosti rlizného stupné. Stejné tak je tieba
zjistit, pro¢ dité nemluvi, opozdéni feci mize mit riizné, nékdy i kombinované
priciny. V¢asné vysetieni pomUze nahradnim rodi¢im ziskat potfebné informa-
ce a zajistit si pomoc pfislusnych odbornikd.

4.3 Vliv pohybového postizeni na vyvoj ditéte

Pohybové postizeni ovliviiuje jiz v raném véku i rozvoj psychickych funkci, pro-
toZe omezuje moznost ziskat potiebné podnéty a z nich vyplyvajici zkusenosti.
Dité je ve véem odkazané na rodice, resp. na dalsi osoby, a nemuze si ani v mini-
malni mife vybirat, co by chtélo poznat. Omezené jsou i jeho moznosti kontaktu
a komunikace s jinymi lidmi, leckdy jim nemUze ani dét najevo, ze je zajimaji
a reagovat na jejich projevy. Vzhledem k tomu z{stava stranou bézného déni,
kterého se nemuze aktivné ztcastnit.

4.3.1 Vyvojpohybové postizeného ditéte v kojeneckém véku

V kojeneckém véku nema pohybové postizeni vyplyvajici z DMO jesté defi-
nitivni charakter. Vzhledem k tomu neni mozné nahradnim rodi¢tim s jistotou
fici, jak zdvazné bude pfrijaté dité postizené, dfive nez ve druhém roce jeho zivo-
ta. Nejistota, ktera z tohoto faktu vyplyva, je stresujici i pro né. Leckdy si mohou
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myslet, Ze jde jen o projev nezdjmu ¢i neschopnosti lékare, ale tak tomu neni.
(Vzhledem k nejistoté prognozy setrvavaji tyto déti deldi dobu v Ustavnim zafi-
zeni, coz m{iZe jejich dalsi vyvoj jesté vic zatézovat.)

Pohybové postizeni negativné ovliviiuje i vyvoj poznavani, v raném véku je
jejich rozvoj velmi tésné propojen. Kdyz dité nezveda hlavi¢ku, nesedi a nele-
ze, nemUze ziskat tolik poznatkd, kolik by potfebovalo. Vyznamnym zplsobem
je bude limitovat i nemoznost manipulovat s riznymi objekty, protoze nebude
moci poznavat jejich vlastnosti. Komplexni opozdéni psychického vyvoje pohy-
bové postizenych déti vyplyva zomezeni stimulace a nemusi byt trvalé. Jakmi-
le dité zac¢ne sedét, lézt atd., dojde i ke zlepseni jeho pozndvacich schopnosti.

Rozvoj feci, zejména aktivniho mluvniho projaevu, je zavisly na hybnosti mluvi-
del a jejich koordinaci, kterd mlze byt u déti s DMO narusena. Vzhledem k tomu
mivaji takové déti dost Casto problémy s artikulaci. Pohyby jejich mluvidel
mohou byt neobratné a nepresné, mize byt narusena i dechova koordinace.
Dité proto bud viibec nemluvi, nebo je jeho fecovy projev méné srozumitelny.
Leckdy i nekoordinované slini, coz v pozdéjsim véku vyvolava nezédouci pozor-
nost okoli.

Pohybové postizené déti byvaji omezeny i v socialnim kontaktu. Pokud
nebudou schopné reagovat na ostatni lidi a davat jim najevo, Ze je vnimaji a Ze
je kontakt s nimi tési, pfiméfend komunikace se rozvinout nem{ze. Tak tomu
byva u déti, které nejsou schopné ovladat pohyb rukou a mimiku. V disledku
toho se obvyklym zpUsobem nerozviji ani vztah s matkou. Takové déti nereaguji
na matku obvyklym zptsobem, resp. na ni reaguji jen minimalné. Nejde o pro-
jev nezijmu, jak si nékteré maminky mysli, ale o pouhou neschopnost pouzivat
ke komunikaci pohyby rukou, mimiku apod. Ndhradni rodi¢e musi védét, ze dité
potiebuje, aby se mu vénovali, i kdyz jim to nedokaze dat viditelnym zplGsobem
najevo.

4.3.2 Vyvoj pohybové postizeného ditéte v batolecim
a predskolnim véku

Schopnost samostatné chiize je dllezitym vyvojovym meznikem, ktery umoz-
nuje rozvoj rady dalSich schopnosti a dovednosti. Je vyznamna i z hlediska
udrzeni urcitého stylu Zivota rodiny. Dité, které nemtize samo chodit, resp.
vUbec chodit, a musi byt prevazeno nebo pirenaseno, omezuje rodinné aktivity
ve zna¢né mife. Navic je obvykle nutné pocitat s tim, ze aniv budoucnostinedojde
k podstatné zméné. Nahradni rodina se musi moznostem ditéte prizpUsobit,
a to nemusi byt snadné.
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Ve trech letech je vétsinou jasné, jakd je prognéza dalsiho vyvoje pohybové
postizeného ditéte a jaky pohybovy deficit bude mit. Pokud rodina pfijme dité
do péstounské péce v této dobé, tak nebyvd omezenim jeho moznosti ve vét-
$i mite prekvapena. Docasné problémy mohou vyplyvat z nedostate¢ného vy-
svétleni podstaty pohybového postizeni ¢i chybéni nékterych informaci, které
Ize snadno doplnit. Ur¢itou komplikaci mGze predstavovat pretrvavajici iluze,
Ze zvySenym Usilim by pfece jen bylo mozné zdravotni stav ditéte zlepsit. Tak
tomu byva zejména tehdy, pokud do rodiny pfijde zanedbané dité, jemuz do-
sud nebyla vénovéna veskerd moznd péce. | ndhradni rodice mohou prochézet
fazi popirdni a bagatelizace zdvaznosti zdravotnich problém0 prijatého ditéte.
Postupné dojde k vytvoreni realisti¢téjsiho pohledu na situaci a ke stabilizaci
ocekavani.

V batolecim véku by se dité mélo postupné odpoutavat ze zavislosti na mat-
ce. Tento pfedpoklad oviem plati jen pro zdravé déti, pro pohybové postizené
je néco takového obtizné, ne-li nedosazitelné. Spatné pohyblivé dité je natolik
zavislé na jinych lidech, Ze k emo¢nimu odpoutavani od matky dochazi az v poz-
déjsim véku a obvykle se i jinak projevuje. Projevy negativismu, které signalizuji
uvédomeéni vlastni osobnosti a potfebu prosadit svou vdli, se u nich objevuji
pozdéji, leckdy jde jen o afektivni reakci. Pohybové postizeni ditéti znemoziiuje,
aby jednalo samostatnéji, mize si to jen prat.

Odlisnost pohybové postizeného ditéte je s pfibyvajicim vékem stale zie-
telnéjsi. Casto je uz na prvni pohled jasné, ze se v né¢em li3i (tak tomu byva
zejména, pokud ma i néjakou télesnou deformaci). Takové dité upoutava po-
zornost cizich lidi a jejich reakce nemusi byt pfijemné ani nahradnim rodicam.

V predskolnim véku dochdzi k postupné stabilizaci pohybového postizeni
(pokud nejde o progresivni onemocnéni). Nedostatek vlastnich zkusenosti
muze byt kompenzovan jinym typem stimulace, pfedevsim verbalnim vykladem
a vypravénim. Vyvoj rozumovych schopnosti takovych déti maze byt v normé,
ale jejich socialni dovednosti byvaji obvykle opozdéné. Chybéni potifebnych
zkudenosti je sekundarnim problémem, ktery je mozné vhodnou vychovou ale-
spon ¢aste¢né kompenzovat.

Zéavazné pohybové postizené déti mivaji méné moznosti ke kontaktu s vrstev-
niky a hlavné se nemohou aktivné ucastnit spolecnych her. Vzhledem k tomu
je pro né pfinosné, kdyz v péstounské rodiné Zije vice déti. Diky nim nezlstane
izolovano jen mezi dospélymi. Jeho socializace probiha za takovych podminek
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prece jen lépe, protoze muze alespon pozorovat, jak probihaji rizné détské
interakce, kdyz uz se jich nemUze aktivné zucastnit. V sourozenecké skupiné
ma 3anci se naucit jednat s ostatnimi détmi v rdmci svych omezenych moznosti.

Zivotni situace pohybové postizenych déti je spojena s nutnosti zvladat vice
zatézi, obvykle souvisejicich s jejich zdravotnim stavem (s dlouhodobou reha-
bilitaci, pobyty v nemocnici, [é¢ebnymi vykony atd.). Vzhledem k tomu mohou
byt uzkostnéjsi a bazlivéjsi, zejména pokud by do ndhradni rodiny pfisly pozdéji.
Zavaznéji pohybové postizené déti zlstavaji déle zavislé na dospélych. Nékdy
mohou odmitat osamostatnéni, protoZe tak je to pro né pohodInéjsi.

4.3.3 Zarazeni pohybové postizeného ditéte do skoly

Hledani vhodné skoly mize byt naro¢né i pro nahradni rodi¢e. MGze byt
zkomplikovano skutec¢nosti, Ze kazda skola neni na pohybové postizené déti pfi-
pravend tak dobre, jak by si pfedstavovali. | kdyz vétsinou k zavaznéjsim adap-
tacnim problémim nedochdzi, je vhodné, aby si pfedem ovéfili, o jakou skolu
jde a zda je ochotna takové dité prijmout. Rada zkusenéjsi matky je: ... aby si ti
rodice provérili, jakd ta skola je, a spis hledat tam, kde uz ty zkusenosti jsou, protoZe
je to vZdycky sdzka do loterie... aby ty vyucujici byli ochotny brdt v potaz nedostatky
téch déti a dobre s nimi pracovali.” Mnoha problémim se mohou vyhnout, kdyz
bude dité chodit do specialni skoly, kterd s pohybové postizenymi zaky praco-
vat umi, ale takové feSeni neni vzdycky dostupné. Specialni skoly nejsou viude
a pobyt na internaté neni pro déti mladsiho skolniho véku pfilis vhodny. (Je spo-
jen s delsim odlou¢enim od rodiny a s nutnosti adaptovat se na dalsi prostredi,
coz mulze byt zejména pro déti z ndhradni rodinné péce dost ndro¢né.)

4.4 Codélat a kde hledat pomoc, kdyz rodina pfijme
télesné postizené dité

Jakékoli diagnostické ¢i prognostické nejistoty by méli nahradni rodic¢e konzul-
tovat s odborniky, ktefi se této problematice dlouhodobé vénuji. Informace,
které ziskaji v kojeneckém Ustavu nebo détském domové, nebyvaji vzdycky upl-
né, a rodice mohou trapit rizné problémy. Vzdycky jim pomUze, kdyz se mo-
hou zeptat na to, co potiebuji védét: at uz jde o zdravotni stav svéfeného ditéte
nebo o to, jak s nim maji pracovat.V pfipadé pohyboveé postizenych déti mize jit
o otazky tykajici se rehabilitace, ale i dalSich lé¢ebnych vykon(, napf. operadi,
lazeriské 1é¢by atd.
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Prace s rodinou je dllezitd i vtomto pfipadé. Nahradnim rodi¢dim m{ize pomoci
svépomocna skupina rodi¢i pohybové postizenych déti. M(ize jim poskyt-
nout urc¢itou oporu, mohou s nimi sdilet mnohé problémy a mohou zde také
ziskat uzite¢né informace. V takovém spolecenstvi je mozné travit i volny cas,
protoze Casto nabizi program, ktery je dostupny i pohybové postizenym détem.

Kdyz pohybové postizené dité dosahne skolniho véku, mohou nahradnim
rodicim pomahat specialnépedagogicka centra, popiipadé specialni sko-
ly. Vyznamnou pomoc jim mohou poskytnout instituce nabizejici asistencni
sluzby a respitni péci. Vzhledem k tomu, Ze néhradni rodice obvykle nevédi,
kde by takovou pomoc méli hledat, méli by ve specialnépedagogickém cent-
ru pozadat o seznam pfislusnych zafizeni, véetné kontaktni osoby, ktera by jim
mohla poradit.
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5. Dité s mentalnim postizenim

Cilem kapitoly je vysvétlit ndhradnim rodi¢im podstatu a dUsledky mentélniho
postizeni, informovat je o vlivu mentalni retardace na celkovy vyvoj ditéte a jeho
projevy chovéni, a nakonec i o tom, jak takové dité vychovavat a co od ného
vyzadovat. Nahradni rodi¢e by méli védét, s jakymi problémy se budou muset
vyrovnavat a do jaké miry se v dlsledku prijeti takového ditéte zméni jejich
Zivot.

5.1 Charakteristika mentalniho postizeni

Mentiélni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti. Je definovana jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stup-
né intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze dité bylo obvyklym
zpUsobem vzdélavano a vychovavano. (V pfipadé vychovné zanedbanych déti
nejde o trvaly deficit.) Hlavnimi znaky mentalni retardace je nedostatecny rozvoj
mysleni a feci, omezena schopnost uéeni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi pfizpu-
sobovani béznym pozadavkim. Naruseni vyvoje rozumovych schopnosti byva
leckdy spojeno s postizenim ¢i zménou dalSich psychickych funkci.

Nahradni rodice nebyvaji vzdycky pfedem informovani, Zze dité je mentalné
postizené, nebo nemaji véechny potiebné informace. Dlivodem miize byt
i to, ze dité je pfilis malé, aby bylo mozné rozpoznat, proc se jeho vyvoj opozduje
a potvrdit, ze jde o trvaly problém. Tak tomu bylo i u tohoto chlapce:,,... pofdd
se zjistovalo, co mu je a neni, a nakonec se ukdzalo, Ze je to prosté tim, Ze je to dité
s hranicnim intelektem. To je jeho nejvétsi problém.”

Nahradni rodice si proto mohou myslet, ze se dité spravné nevyviji, protoze bylo
zanedbdvéno a leckdy davaji vinu i sobé, ze je $patné vychovavaji — napt. jako
tato péstounka: ,KdyZ jsme si brali prvni dité, nevédéli jsme, ze md poruchu... po-
fdd se mi zddlo, Ze déld maly pokroky, pfitom jsem nechtéla nic zvldstniho, ale kdyz
ve Ctyfech letech nevytvoril vétu, nehrdl si, rozbijel hracky, silené se vztekal, kopal
do dveri, kejval se, podéldval se, nevédéla jsem si rady a nevédéla jsem, Ze je nemoc-
nej. Sama jsem se tehdy obviriovala, Ze jsem Spatnd matka... a nikdo mi nerekl, hele,
nechces zajit ke specialistovi?... Potom mi rekli, Ze md tu poruchu a mné se ulevilo,
Ze md ty limity, Ze to neni moje selhdni. To bylo nejtézsi obdobi, kdy jsem si fikala,
Ze na to asi fakt nemdm.” Pokud budou v¢as informovani, tak k rozvoji podob-
nych problému nedojde.
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Mentélni postizeni byva diagnostikovano obvykle v batolecim véku, ale urcit
presnéji miru postizeni mize byt v tomto obdobi obtizné. Vymezeni zavaz-
nosti mentalni retardace je nékdy mozné az v predskolnim véku. Rodice by
méli pozadat i o posouzeni struktury rozumovych schopnosti svéfeného ditéte
a o informaci o jeho individudlnich zvlastnostech, prfednostech i nedostatcich.
Vyrovnany rozvoj vsech dil¢ich kompetenci byva v pfipadé mentalné postize-
nych déti spiSe vyjimkou a nahradni rodice by méli védét, s ¢im mohou poci-
tat. Nerovnomérnost vyvoje se muze odrazet predevsim v rozdilném vykonu
v rlznych oblastech (napf. v feci, v feseni skladanek, ve hie s ostatnimi détmi,
v udrzeni pozornosti, snadnosti zapamatovani atd.). Vyvoj jednotlivych schop-

Zilo, nez pfislo do nahradni rodiny.

Kvalitativni hodnoceni rozumovych schopnosti by u starSich déti mélo zahr-
novat i posouzeni miry jejich vyuzitelnosti. Ta je ddna nejenom celkovou
urovni a strukturou inteligence, ale i dalsimi, mimointelektovymi faktory.
V tomto sméru mé znacny vyznam emocni stabilita, pfizpUsobivost ditéte,
uroven jeho pozornosti, osobni tempo, vytrvalost, schopnost vydrzet u tkolu
apod. Nékteré z téchto slozek jsou vrozené, jiné jsou dany vychovou. V pFipadé
mentélné postizenych je vyznam uvedenych mimointelektovych predpokla-
dl jesté vétsi nez u zdravych déti. Nelze ocekdvat, Ze mentalné postizené déti
budou schopné pfijatelného sebeovladani, ze budou chapat nutnost urcité,
subjektivné méné pfijemné ¢innosti apod.

Pfi hodnoceni celkové Urovné mentdlné postizeného ditéte je dulezité vzit
v Uvahu i dynamiku vyvoje jeho rozumovych schopnosti. Tempo i plynu-
lost vyvoje miize u mentalné postizenych kolisat jesté vic nez za normalnich
okolnosti. Zrani mUze probihat u déti s poskozenym mozkem jinak a odlisné
na né mohou pusobit i rzné vlivy prostfedi. BéZné podnéty a pozadavky pro
né nemusi byt vzdycky zvlddnutelné. Mohou je snadno prozivat jako stresujici
a nemusi z nich mit zadny uzitek. Ndhradni rodice se musi pfizplsobit moz-
nostem pfijatého ditéte a stimulovat je jen v takové mire, jaka je pro né zvlad-
nutelnd. Jejich hlavnim problémem je dost ¢asto nejistota, co lze povazovat
za priméfené, a v tom by jim mél pomoci odbornik, ktery jim vysvétli, jak by méli
ke svéfenému ditéti pristupovat.

Diferencialné diagnosticka poznamka: Uroven rozumovych schopnosti,

postizeni. Mentalni postizeni byva soucasti mnoha riiznych geneticky podminé-
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nych poruch, ale maze byt i disledkem prenatélniho ¢i perinatalniho poskozeni
mozku. V takovych pfipadech se maze lisit jak zdvaznost mentalniho postizeni,
tak chovéni a mira pfizpUsobivosti ditéte. Napt. déti s Downovym syndromem
byvaji klidné az zpomalené, jsou tézkopadnéjsi, ale emocionédlné dobfe ladéné
a prizpUsobivé, obvykle nemivaji vétsi vykyvy v chovani, ani v prozivani. Podle
matky pecujici o dév¢e s Downovym syndromem se ,ona vyviji docela dobre, ten
rozdil neni zase tak moc vidét, jenom ji to dlouho trvd, neZ se néco nauci... ale zase
je mild k tém détem a i doma je citlivd, vsechno vnimd, takovy ty ndlady rozpoznd...”

Jestlize mentdIni defekt vznikl v dasledku tézké nedonosenosti, porodnich
komplikaci, krvaceni nebo nedostatku kysliku, trpi takové déti ¢asto i détskou
mozkovou obrnou nebo drobnéjsimi poruchami hybnosti. Byvaji ¢asto hyperak-
tivni, drazdivé, nepozorné a unavitelné. Péstounka tézce nedonoseného chlapce
s mentalni retardaci vi, jak se takové potize projevuji: ,Md hyperkinetickej
syndrom, fikal ten neurolog. Skutec¢né je hodné Zivej, takovy ty projevy, Ze je nezadr-
Zitelnej... a hlavné mdlo si pamatuje. Kejve se neustdle a nékdy md takovy ty nega-
tivni chvile, kdy ty déti provokuje... Je tam ta mentdini retardace. Na ném neni viibec
nic vidét a lidi si mysli, Ze je nevychovanej...

Nékteré syndromy jsou spojené s hodné specifickymi projevy, které
se u déti s jinym typem mentélniho postizeni nevyskytuji, a malokterého laika
napadne, ze by mohly souviset se zakladnim onemocnénim. Napf. mentalné
postizené déti s Prader-Williho syndromem neciti, kdy jsou nasycené, a proto
maji tendenci se prejidat a brat jidlo vSude, kam pfijdou. Takové projevy jsou
samoziejmé povazovany za nevychovanost, i kdyz tomu tak neni.

Za zminku stoji i fetalni alkoholovy syndrom, pfestoze s nim souvisejici snizeni
rozumovych schopnosti nebyva tak velké. Jde spi$ o to, Ze se s nim nahradni
rodice setkavaji relativné casto. Fetalni alkoholovy syndrom vznik3d, kdyZ mat-
ka v dobé téhotenstvi konzumuje pravidelné vétsi mnozstvi alkoholu. Takové
déti byvaji mensi, hlire télesné prospivaji, maji rysy obliceje, které vypadaiji jako
nehotové, mivaji snizenou inteligenci a ¢asto trpi rdznymi poruchami uceni
nebo chovani, byvaji hyperaktivni a nesoustfedéné.

5.2 Jakym zptisobem se mentalni postiZzeni projevuje

Nahradni rodice zajima, jak se bude takové dité projevovat, co bude délatas ¢im
bude mit nejvétsi problémy. Obecné Ize fici, Ze mentélné postizené déti byvaji
vice zavislé na jinych lidech. Hlife se orientuji i v bézném prostiedi, nerozlisuji,
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Co je vyznamné a co ne, a obtizné chapou i rlizné souvislosti a vztahy. Svét je
pro né méné srozumitelny, a proto se jim muze jevit i vice ohrozujici. Potrebuji
nékoho, kdo by jim pomahal pochopit a zvladnout to, co samy nedokazi. Jak rika
jedna péstounka: ,Pro mé je to pordd o kontrole, jestli on porozumél dobre tomu,
co fikdm.”

Mentalné postizené déti jsou schopné v nejlepsim pFipadé uvazovat konkrétné.
Pro né je nejdllezitéjsi, jak se jim dana situace jevi, o jeji podstaté nepremysleji.
NedokaZi se odpoutat od vlastnich pocitl a potieb, které jejich pozndvani zkres-
luji. Neschopnost nadhledu se projevi snizenou kriti¢nosti. (Je samozfejmé, ze
zpUsob uvaZovani zavisi na stupni postizeni.) Mysleni mentalné postizenych déti
je charakteristické znacnou stereotypnosti a ulpivanim na stale stejném zpuso-
bu vykladu. Takovych problém si u svého syna vsimla i jeho péstounka: ,On
nemd Zddnou predstavivost. NedokdzZe si predstavit Ciselnou osu. Tak tfeba on vi,
Ze je 89 a pak 90, ale kdyZz mu feknu 289, tak to nedd dohromady, Ze pak je 290.
Preference znamého a omezeni zvidavosti je obranou pred subjektivné nesrozu-
mitelnymi nezndmymi podnéty, které tyto déti nechdpou, a proto jsou jim nepfi-
jemné. Pokud reaguji agresivné, mlze byt takové chovani projevem zoufalstvi
v situaci, které nerozuméji a nedovedou ji zvladnout jinak.

Vyvoj feci byva u mentalné postizenych déti vzdycky opozdény, dllezité je,
do jaké miry. Jde o jeden ze zakladnich pfiznakd mentalniho postizeni. Nahradni
rodice si vSimaji, Ze dité nemluvi, Ze znd jen mélo slov a Ze se nedovede vyjadfit.
Pro mentalné postizené déti je obtiznéjsi porozumét i béznému verbalnimu sdé-
leni, protoze maji vétsi potize s pochopenim celkového kontextu a omezengjsi
slovni zasobu. Slozitéjsi slovni obraty, ironii, Zert, metaforu apod. viibec nejsou
schopné chéapat. Nejlépe rozumi stru¢nému a jednoduse formulovanému sdé-
leni. Jejich zplsob vyjadfovani je typicky napadnou jednoduchosti, preferenci
velmi kratkych vét a slov, kterd oznacuji néco konkrétniho, a ¢asto i gramatickou
nepfesnosti. Jedenactilety chlapec v péstounské péci podle své nahradni matky
LSpatné rozumi, Spatné dokdze preformulovat vétu, nebo kdyZ precte ¢ldnek a md
fict, o cem to bylo, tak to teda témér neni schopen ddt dohromady”.

Schopnost uceni je u mentalné postizenych déti rovnéz v rlizné mife ome-
zena. Nejde jen o dUsledek nedostate¢ného porozuméni, nepfiznivy vliv maji
i nedostatky v koncentraci pozornosti a paméti. Tyto déti se uci hlavné mecha-
nicky a stejné mechanicky a stereotypné svoje poznatky uzivaji. Jak fika jedna
péstounka: ,On se musi vSechno naucit jako bdsnicku.” Stejnou zkusenost ma
i dalsi ndhradni matka: ,Cely odpoledne se ucil tyhle jednoduchy informace, jako Ze
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jeho viast je Ceskd republika a Praha je mésto, kde Zije. Dopadlo to tak, Ze to stejné
nepochopil.” Zména ukolu nebo nutnost prizpUsobit se nové situaci je pro men-
talné postizené déti obtizna. Navic jim uceni ¢emukoli trvda mnohem déle, takze
nahradni rodi¢e musi byt pfedevsim trpélivi. Neméli by byt zklamani, kdyz efekt
vynaloZené prace neni takovy, jaky ocekavali.

Typickym rysem mentélné postizenych déti je urcita poznavaci pohodlnost,
nebyvaji pfilis zvidavé, davaji pfednost stereotypu, na ktery jsou zvyklé. Takova je
i tato divka, jak fika jeji ndhradni matka: ,Ona je lind... ona je trpélivd, ale chybi ji
ten drajv... ona je takovd pasivni, kam mé posadite, tak tam budu.” Tyto déti nemaji
pfilis velky zajem ucit se né¢emu novému, zejména pokud je to pro né obtiz-
né na pochopeni. Proto je nahradni rodi¢e musi motivovat jinym zplisobem.
Mentélné postizené déti s radosti akceptuji materidlni odménu (napf. oblibe-
né jidlo), ale pozitivné reaguji i na pochvalu. Byvaji ochotné ucit se s podporou
a pomoci ¢lovéka, k némuz maji pozitivni vztah. Délaji to spise kvali nému,
predevsim z citovych nez z jinych dlivodu. Je jim tudiz celkem jedno, co se uci
(pokud je to pro né zvladnutelné), protoze jejich uceni je stejné motivovano
emocné. (Podobnym zplsobem je za normdlnich okolnosti stimulovano uceni
déti raného véku.)

Citové prozivani, resp. zplsob emocniho reagovani mentalné postizenych déti
je zavisly na priciné jejich postizeni. Nékteré déti byvaji zvySené drazdivé, maji
vétsi pohotovost k afektivnim reakcim nebo jsou ¢astéji v mrzuté naladé.
V kazdém pfipadé u nich aktudlni emocni ladéni funguje jako zdkladni mecha-
nismus ovliviujici jejich chovani. Pokud je chtéji nahradni rodice k nécemu
pfimét, musi pracovat predevsim s jejich emocemi. Nedostate¢nost racionalni-
ho hodnoceni a problémy v sebeovladani omezuji rozvoj tcelnéjsiho zplsobu
reagovani (napf. pfi plnéni povinnosti, pfi nutnosti odlozit uspokojeni nebo
délat néco nepfijemného). Nedostatecna kontrola a neschopnost ovladat vlast-
ni emoce, spojena s koncentraci na pritomnost, vede k preferenci jednani, které
pfindsi bezprostfedni uspokojeni. Neuspokojeni jakékoli potfeby predstavuje
pro mentélné postizené déti zatéz, na niz reaguji leckdy nepfimérenym zpUso-
bem. Neschopnost ovladdat vlastni emoce zvysuje pohotovost k méné pfimé-
fenému chovani, které neodpovida vyvolavajicim podnétdm (napf. zachvatem
vzteku na nepatrné omezeni). Nahradni rodice by si proto méli zaznamendvat,
kdy dité takto reaguje a co je ve zvysené mife drazdi. Existuji zpUsoby, jak takové
chovani zvladat, a pfesné vymezeni vyvolavajicich mechanismd mze pomoci
pfi volbé nejvhodnéjsi varianty.
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Mentalné postizené déti mivaji silnou potiebu citové jistoty a bezpeci. Cito-
vd jistota, dand predevsim vztahem s blizkym ¢lovékem, event. i stabilitou pro-
stredi, v némz Ziji, je pro né jesté dulezitéjsi nez pro zdravé déti. SlouZi jim jako
zdroj bezpedi, narusovaného obtizemi v porozuméni okolnimu svétu a razny-
mi pozadavky, které jsou pro né leckdy dost téZko splnitelné. Potfeba emocni
opory se projevuje i pretrvavajici infantilitou. Obvyklé pubertalni odpoutavani
od rodiny u nich ve své typické podobé nenastava a fixace na rodinu (i ndhradni)
se neméni ani na konci dospivani. Mentéalné postizeny adolescent nema potre-
bu odpoutat se z vazby na rodice, protoze je pro néj v mnoha smérech vyhovu-
jici. To znamena, Ze zadvazek ndhradnich rodi¢l k mentdIné postizenému ditéti je
dlouhodobéjsi, ne-li trvaly. Vzdycky je tfeba uvazovat i o tom, co bude, az takové
dité dospéje, kde a jak bude moci zit, zda bude dostate¢né samostatné atd.

Problémy v chovani. Podminkou hodnoceni jakéhokoli chovani jako poru-
chového je schopnost ditéte chdpat hodnoty a normy, ale tato podminka neni
v pfipadé mentélné postizenych déti vzdy splnéna. Déti s leh&¢im stupném men-
talniho postiZeni sice obvykle védi, jak by se mély v béznych situacich chovat,
ale vzdycky to nedokazi. Bud proto, ze nejsou schopné posoudit, o jakou situaci
jde, ale casto i proto, Ze se za viech okolnosti nedovedou dostate¢né ovladat.
Prikladem muze byt zkusenost jedné péstounky s mentalné postizenym synem,
kterou ,nejvic trdpi problémy s krddeZema a Ihanim... samoziejmé na tom pracu-
jeme, ale myslim si, Ze to hodné souvisi s jeho mentalitou, Ze to je zkrat chvilkovej,
kdy on néco vidi a chce to... jemu se to libi, a tak si to vezme”. Nékdy problematické
chovéni navozuje nejistota, napf. pokud dojde k néjaké byt i malé zméné situa-
ce, mUze byt takové dité snadno dezorientovdno a mize zareagovat méné pri-
jatelné. Mentalné postiZzené déti se nefidi rozumem, ale spi§ emocionalné. Navic
mivaji zvysenou pohotovost k afektivnim reakcim, které nedovedou pfijatelnym
zplUsobem zvlddat. Podrazdéné a nekontrolované chovani, nékdy i agresivni
projevy, Ize chapat jako signal nezvladnuti situace. Nahradni rodi¢e by si méli
zaznamendvat, za jakych okolnosti se pfijaté dité nedokaze chovat nauc¢enym
zpUsobem, kdy a jak ¢asto v této oblasti selhava. (Napi. pokud ho nékdo vy-
provokuje, kdyz je unavené, pretizené atd.) Méli by si zjistit, jak se dité chovalo
dfive, nez pfislo k nim do rodiny. Nadmérna drazdivost byva trvalejsi vlastnosti,
a proto by o ni méli ndhradni rodi¢e védét, aby mohli zvazit, zda jsou schopni
takové dité vychovavat. Opakované vybuchy vzteku a agresivity jsou pro jakou-
koli rodinu velmi vycerpavajici, a leckdy nema pfilis velky efekt ani vychova. Dité
muze byt obtizné zvladatelné a ndhradni rodice by to méli védét jesté dfive,
nez si je vezmou.
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projevem jejich neschopnosti vyjadfit své aktualni pocity jinym zplisobem.
Takova aktivita (napf. buseni hlavou do zdi nebo kfik) jim slouZzi ke komunikaci
s okolim, jejim prostfednictvim mu néco subjektivné dllezitého sdéluji. Naucily
se, Ze takto dosahnou rychle pozadovaného cile, napf. pozornosti okoli. Kdyz
mentalné postizené dité zacne mlatit hlavou o zem, upouta dospélé rychleji,
nez kdyby délalo cokoli jiného.

U vétsiny mentélné postizenych déti Ize dosadhnout sice pomalého, ale stabil-
niho rozvoje, zejména v téch slozkach, které jsou zavislé na trpélivém vychov-
ném vedeni (dité si osvoji rdzné dovednosti a socidlni navyky). Pfi hodnoceni
postizeni, event. i dalSim zdravotnim komplikacim, tak k vlivim prostied;,
v némz Zilo od pocéatku svého Zivota, napf. zda bylo zanedbdvano nebo citové
stradalo.

5.3 Vliv mentalniho postizeni na vyvoj ditéte

Mentélni postiZzeni se projevuje ndpadnym opozdénim celkového vyvoje. Jak
dité roste, jsou jeho obtize ¢im dal vice zfejmé: at uz jde o problémy s chdpanim
¢ehokoli, s uvazovanim, s osvojenim feci, resp. s u¢enim né¢emu novému. Men-
talné postizené déti se projevuji jako kdyby byly mladsi, dosahuji nizsi vyvojové
urovné, nez by vzhledem k véku mély.

5.3.1 Vyvoj mentdlné postizeného ditéte vraném véku

V raném véku se mentalni postizeni projevuje stagnaci vyvoje viech psychic-
kych (a v tomto véku i pohybovych) funkci. Avsak vzhledem k tomu, Ze v prv-
nim roce Zivota nejsou pfilis rozvinuté ani schopnosti zdravych déti, nemusi byt
definitivné potvrzeno, Ze jde o mentalni retardaci. Vyjimku predstavuji postizeni,
ktera jsou spojena s dalsimi viditelnymi pfiznaky, jako je napt. Downuv syndrom.
Ten Ize diagnostikovat hned po narozeni.

Stupen mentalniho deficitu je mozné presnéji urcit az v prlibéhu batoleciho
¢i predskolniho véku. V tomto obdobi zac¢ind byt jasné, jakd bude pravdépodob-
nd progndza vyvoje takového ditéte (at uz ve vztahu k budouci skolni dochézce
nebo o néco vzdalenégjsi samostatnosti). Mentalné postizené déti se vétSinou
dostavaji do péstounské péce v tomto véku a péstouni byvaji alespor ram-
cové informovani o jejich zdravotnim, resp. psychickém stavu. Tak tomu bylo
i v pfipadé ndhradni rodiny, kterad pfijala tfileté dévce s lehkym mentalnim
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postizenim: ,Za mésic ji byly tfi, kdyZ k ndm pfisla... Kdyz jsem ji vidéla poprvé, tak
ona pusobila nehezky, byla tlustd, zamracend a nekomunikativni. TakzZe ten prvni
pocit uplné nebyl dobrej, spis takovej soucit. A potom uZz to bylo dobry, zvykli jsme si
na sebe... Ze neni iplné v pofddku jsme se dovédéli uz na Fondu..” Soucit byl ddvo-
dem i k prijeti dalsiho chlapecka, jak fika jeho péstounka:,,... asi ze zacdtku mi ho
bylo lito.” Nahradni rodice chtéji pomoci ditéti, které je hodné znevyhodnéné,
leckdy je pfijmou pravé proto. Maji pocit, Ze by o né nikdo jiny nemél zajem.
Soucit by mél byt spojen s uvédoménim naro¢nosti takového ukolu, jinak dojde
k nakumulovani problém a péstouni dité nakonec vrati zpét do Ustavu.

Mentélné postizené déti byvaji vraceny obvykle z dlvodd problematické-
ho chovani (vztekdni, nezvladatelnost), které ndhradni rodic¢e nejsou schopni
zvladnout. Takto dopadl chlapec s lehkym mentalnim postizenim, ktery uspél az
ve tfeti nahradni rodiné. Jeho soucasna péstounka védéla, Ze slo o chlapecka,
Jkterého dvé rodiny vrdtily, protoZe to bylo strasné neadaptibilni dité... Kdyz jsme si
ho privezli, byly mu tfi, ale pracovalo se s nim jako s ro¢nim ditétem...” Chlapec se
nakonec dokazal pfijatelné pfizpUsobit a nijak zvlast problematicky se nechoval.
Zda se, ze $lo hlavné o to, zvladnout jeho adaptaci na zasadni zménu Zivota.

Nékdy neni ani v tomto véku Uplné jasné, co ditéti je, jakd je pficina jeho vy-
vojového opozdovani. Casto se uvazuje o moznosti kombinace nepf¥iznivych
dispozic a vychovného zanedbani. Chlapec s mentalnim postizenim, ktery pfi-
el do nahradni rodiny také po tfetim roce Zivota, ,viibec nemluvil... oni (socidlni
pracovnici) ndm Fikali, Ze néjaky potize budou... Rekli ndm o vsech vysetfenich, ale
jd myslim, Ze ani oni sami nevédéli porddné co bude a co nebude, ¢im to je, Ze ten
kluk nemluvi, jestli to bude néjakou mentdlni retardaci a nebo jestli to bude jenom
opoZdénejvyvojrecia velkd ustavni deprivace”. Pokud dité vyrdstalo v raném véku
v problematické rodiné, mudze byt hire disponované i vychovné zanedbané. Pak
je dost obtizné odlisit, do jaké miry jde o trvaly deficit a co Ize vhodnym vychov-
nym pfistupem napravit. Je dost bézné, Ze se ndhradni rodi¢e upinaji na druhou
moznost, a teprve po urcité dobé prijmou fakt, Ze dité je i mentalné postizené.
Podobné jako tato rodina: ,Prvni, kdo ji ohodnotil jako mentdiné retardovany dité,
byla détskd lékarka na tfilety prohlidce... ona viceméné opravdu v téch trech letech
neumeéla viibec nic... My jsme se tomu tenkrdt strasné brdnili, pordd jsme doufali,
Zeto jejen ta ustavni deprivace...” Situaci mGze komplikovat dost ¢astd kombinace
s dalsimi potizemi, tyto déti mivaji kromé mentalniho postizeni i jiné zdravotni
problémy (trpi napf. epilepsii, DMO, smyslovymi vadami apod.).

Malé déti s mentalnim postizenim mivaji problémy s adaptaci na nové pro-
stiedi. Na zdsadni zménu svého Zivota mohou reagovat apatii, ale i afektivnimi
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zachvaty. Divodem je obvykle fakt, ze nechdpou, co se s nimi déje, nejsou
schopné se orientovat v novém prostredi, je pro né tézké zvyknout si na nové
lidi atd. Jejich reakce mize imponovat jako porucha chovani, ale jde spis$ o pro-
jev zoufalstvi dany neschopnosti pochopit, o¢ jde. Tak tomu bylo i v pfipadé
obtizi jedné péstounské rodiny s pfijatym dévcéetem: ,Brzo po tom, co k ndm
pfisla, tak zacalo takovy to vdleni po podlaze, zdchvaty vzteku..” Jeji chovani
se ovsem v prlibéhu ¢asu upravilo. Dalsi chlapec ,bud brecel nebo spal nebo
nemluvil’, ale i on si po urcité dobé zvykl.

5.3.2 Zarazeni mentdlné postizeného ditéte do skoly

Nastup do Skoly a volba vhodného zafizeni predstavuje naro¢ny ukol i pro
nahradni rodice. Aby se mohli spravné rozhodnout, potfebuji védét, jaké schop-
nosti ma prijaté dité, jaké jsou jeho pfednosti a nedostatky, zda dokéaze potieb-
nou dobu pracovat, zda je klidné, ¢i drazdivé apod. Prilis velké naroky nevedou
k lepSim vysledkim, obvykle je tomu spi$ naopak. Proto je leckdy vhodnéjsi zvo-
lit méné naroc¢nou 3kolu, kterd nebude mentdlné postizené dité zbyteéné stre-
sovat (napt. pfiliSnym tempem, vétSim mnozstvim spoluzak(, méné osobnim
pfistupem, ndro¢nymi pfedméty atd.).

Nahradnirodi¢e mohou mitivtomto obdobi ponékud nerealistické predstavy.
Ty obvykle vychazeji ze srovnani jeho dfivéjsiho a aktualniho stavu. Rodice vidi,
ze dité se zlepsilo, Ze se dokazalo leccemu naucit, a tak jim pfipada samoziejmé,
Ze jeho vyvoj mize ve stejném tempu pokracovat i nadale, ale tak tomu vétsi-
nou neni. Dité mohlo dohnat opozdéni dané predchozim zanedbdvanim, ale ma
ur¢itou hranici, kterou nelze ani s nejvétsim Gsilim prekonat. Castou motivaci
takovych rodi¢ll je snaha ,alespori to zkusit”, i kdyz leckdy védi, ze dité naroky
Skoly nezvladne. Av3ak chtéji mit isté svédomi, Ze vycerpali vdechny moznosti.
Nékdy si mysli, ze dité je spiS pohodlné a mohlo by se naucit vic, jen kdyby se
trochu snazilo. Takovy nazor méla i jedna ndhradni maminka, podle ni si pfijata
dcera ,lebedi v tom, Ze kdyZ se fekne, Ze je hloupd, tak nemusi moc toho délat... je
lind a déld ze sebe hloupéjsi, nez je”. Tak tomu ale byt nemusi, dité nemusi byt
liné, jenom neni schopné pracovat nad svoje moznosti. VétSimu zatiZzeni se bude
zcela logicky néjak brénit.

Nahradni rodice si mnohdy az v této dobé uvédomi, v ¢em viem ma pfijaté
dité problémy. Obvykle jde o potize v mysleni a u¢eni, tak tomu bylo v pfipadé
péstounky, které je jasné, ze jeji pfijatd dcera ,je schopna spousty véci, ale vidi,
Ze néco zkrdtka nezvlddne... logicky véci ji nedochdzeji... nepamatuje si cestu a ta-
kovy véci..” Nékteré déti se nedokazi naucit véechno, co se od nich vyzaduje,
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ani pfi velké snaze a zna¢né Casové investici. Tato skute¢nost mrzi dalsi péstoun-
ku, ktera fika: ,S ostatnima se mi daii néco je naucit a s nif mdm pocit bezmoci, Ze
jsem neschopnd treba, protoZe ji néco ucim a ona to potom stejné nevi... ona to pres
noc stejné zapomene.” Avsak nahradni rodice vétSinou brzy pochopi, Ze nemo-
hou problémy fesit prodluzovanim doby, po kterou se s ditétem uci. Jak fika jed-
na nahradni matka: ,Jd ho zni¢im, kdyZ se s nim budu ucit cely odpoledne.” Vstficny
postoj ucitelek a jejich pochopeni pro problémy mentalné postizeného ditéte
(které vzdycky vSechno nezvladne) predstavuje pro rodi¢e zna¢nou oporu.

Problémy v chovani mohou byt i vtomto véku projevem neporozuméni situaci
a neschopnosti se ovladat. Podobnou pfi¢inu mél dle ndzoru ndhradni matky
i prestupek jedné mentalné postizené divky: ,Jak neznala cenu penéz, tak si klid-
névzala, co nasla, pak si za to néco koupila a zbytek drobnejch rozhdzela po pokoji,
vubec ji nedojde, Ze jd to uvidim..” Jinou péstounku trapi ,vzteklost. Ona kdyZ se
zabejci, tak dokdZe bejt strasné zId..” A dalsi prosté konstatuje, ze se jeji dospi-
vajici dcera ,chovd i ted jako maly dité, takovy trosku hloupy maly dité”. Problémy
v chovaéni, pfedeviim zvysend drazdivost a nezvladatelnost, byvaji dost ¢asto
pfi¢inou $kolniho selhani.V takovych pfipadech je tfeba védét, jakd je mira vyu-
zZitelnosti zachovanych schopnosti ditéte. Nahradni rodice by se méli pfi vyset-
feni ptét, jaké jsou limity tohoto ditéte a jaké podminky by byly optimalni pro
jeho vzdélavani.

Nahradni rodi¢e mohou trapit i reakce cizich lidi, které jsou obvykle projevem
nepochopeni, ale i tak jim mohou ublizovat a oni se musi naucit je zvladat.
Nékteré projevy mentdlné postizenych déti plsobi jako nevychovanost, a to
laickd vefejnost nechdpe. Pro ndhradni rodice mohou predstavovat problém
i vztahy jejich mentélné postizeného ditéte s vrstevniky a chovani jinych déti
k nému. Jak fikd jedna péstounka: ,Jd jsem realistka, prosté ty déti jsou takovy,
ja vim, Ze se mu budou vysmivat, protoZe on je prosté jinej..” Rdda by synovi
pomohla, ale vi, Ze to nejde. Jedinou moznosti je naucit dité, jak takové situace
zvladat.

5.4 Co délat a kde hledat pomoc, kdyz rodina pfijme
mentalné postizené dité

ZkuSeni péstouni doporucuji, aby si takovi lidé, jesté predtim, nez si dité vez-

mou, zjistili o problematice mentalné postizenych co nejvic. Méli by si pre-

¢ist néjaky text (napt. knizku Heleny Chvatalové jak se Zije détem s postizenim”

z roku 2001), jak se potize vyplyvajici z mentélniho deficitu mohou projevovat,
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aby si, kdyz se s nimi setkaji, uvédomili, ze jde o projev poruchy. UzZite¢né by pro
né bylo i setkani s rodinou, ktera se o takto postizené dité stard. Jak fika jedna
péstounka: ,Ono je téZky pripravit se na vsechno. Ale chtéla bych asi vidét vic rodin,
jit tfeba do jejich domu, vidét to treba, co ty déti délaji a jak ta mamka, jak na to
reaguje... To bych chtéla vidét jesté nez bych byla péstounkou... prosté moznd bych
se na mnohy véci divala jinak a zvlddla bych to lip, neZ kdyZ jsem byla znic¢ehonic
postavend do situace.” | vtomto pfipadé je dobré se na pravdépodobné problé-
my predem pfipravit.

Jakékoli diagnostické ¢i prognostické nejistoty by méli ndhradni rodi¢e konzul-
tovat s odborniky, ktefi se této problematice dlouhodobé vénuji. Informace,
které ziskaji v kojeneckém uUstavu nebo détském domové, nebyvaji vzdycky upl-
né nebo dostatecné presné, a rodice si mohou klast rizné otazky. Vzdycky jim
pomuze, kdyz se mohou zeptat na to, co potiebuji védét: at uz jde o zdravotni
stav svéfeného ditéte nebo o to, jak s nim maji pracovat. Nahradni rodi¢e men-
talné postizenych déti vétSinou maji otazky tykajici se pfesného vymezeni jeho
rozumovych schopnosti a dalSich moznosti, jak s nim pracovat, do jaké Skoly je
poslat atd. Moznost poradit se a konzultovat, zda postupuji dobfe, by méli mit
nahradni rodice i v prbéhu dalsich let. Dle ndzoru jedné péstounky je potiebna
,blizkda pomoc, myslim jako geograficky, mozZnost jit se s nékym poradit rychle. Nebo
tfeba si i popovidat”.

S ohledem na predpoklddané problémy je dllezitd prace s celou rodinou.
Nahradnim rodi¢im mohou pomoci svépomocné skupiny rodi¢i mentalné
postizenych déti, kluby matek apod. Mohou jim poskytnout oporu a sdilet
s nimi rGzné problémy. Tito lidé zde mohou ziskat mnoho uzite¢nych informa-
ci. UziteCné byvaji i pobyty pro nahradni rodiny s postizenym ditétem, béhem
nichz jsou jim k dispozici i rdzni odbornici a oni maji dost ¢asu probrat s nimi
svoje problémy.

Kdyz mentélné postizené dité dosdhne skolniho véku, mohou nahradnim
rodi¢cim pomahat specialnépedagogicka centra, popfipadé specialni skoly.
Pomohla by jim i dostupna asistencni sluzba a respitni péce. (Jak fika jedna pés-
tounka: ,Je potfeba takovd ta odlehcovaci respitni péce, aby ti rodice méli Sanci jed-
nou tydné si dojit na kafe, do kina, bez toho, aby méli strach, Ze se tomu ditéti néco
stane, aby védéli, Ze je o né postardno, a treba i jednou za rok se na tyden nékam
sbalit a odjet.”) Je jasné, ze o mentalné postizené dité se nedokdze postarat kaz-
dy, a ndhradni rodi¢e potfebuji mit moznost svéfit je na ur¢itou dobu nékomu,
kdo to umi a komu mohou ddvérovat.
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6.

Zavér: Desatero pro nahradni rodice
zdravotné postizeného ditéte

. Nahradni rodice by se méli snaZit ziskat vSechny potiebné informace

o zdravotnim stavu pfijatého ditéte i o prabéhu jeho dfivéjsiho Zivota. Cim
vice toho budou védét, tim lépe je mohou vychovévat. Neméli by se bat
zeptat na cokoli, zddnd otdzka neni hloupa &i trapna.

. Méli by védét, ze vsechny ziskané informace nemusi byt pfijemné a leckdy

vyvolavaji spis dalsi otazky, ale pak je tfeba hledat odpovéd'i na né.

. Vyvoj svéfeného ditéte mize negativné ovlivnit jak jeho zdravotni postize-

ni, tak dfivéjsi zanedbavani ¢i prehlédnuti nékterych zdravotnich probléma.
Jakékoli postizeni se u takovych déti mlze projevovat trochu jinak, a proto
nékdy urcitou dobu trva, nez se podafi vymezit, jaké jsou hlavni pficiny je-
jich vyvojového opozdovani.

4. Nahradni rodice by méli vyzadovat kontakt na odborniky a instituce, které

jim mohou pomoci. Pokud by si mysleli, Ze musi problém zvladnout sami,
marné by se trapili nejistotou a mohli by délat zbyte¢né chyby.

. Neni dobré podléhat iluzim a myslet si, Ze vdechno je mozné dohnat a zlep-

sit, protoze to neni pravda. Vychovné cile je tieba pfizpUsobit moznostem
ditéte a nechtit od ného vic. Pfiliné obavy ani pfilis optimisticka ocekavani
nikomu neprospéji.

. Vzdycky neni mozné zdravotni problém prfekonat, ale vétsinou je mozné

dosdhnout toho, aby dité prozilo pékné détstvi. | to je velmi dilezité, moz-
na jesté dilezitéjsi nez dosazené vykony.

. I ndhradni rodi¢e se musi ucit: musi pfijaté dité dobfe poznat a naucit se je

chapat. To je leckdy tézky ukol, zejména kdyz je komplikovén zdravotnim
znevyhodnénim, ale Ize ho zvladnout.

. Dllezité zkusenosti Ize ziskat v prlibéhu spole¢ného zivota, v ramci souziti

s postizenym ditétem. Cokoli, co se povede, je tfeba si uzit, a tim, co se ne-
povedlo, se netrapit.

. Kontakt s rodici, ktefi prosli podobnou zkusenosti, je vzdycky uzite¢ny.

Pomze pochopit vlastni reakce i chovani svéreného ditéte. Sdileni problé-
muU s ostatnimi leccos usnadni a umozni ndhradnim rodic¢dim, aby se vyhnu-
li zbyte¢nym chybdm.
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10. Nahradnirodice by méli myslet i na sebe, na udrzeni vlastni Zivotni pohody.
Obétovany rodi¢, ktery je pfetizeny a nespokojeny, nemuize pUsobit dob-
fe ani na svéfené dité. Vlastni vyrovnanost a spokojenost je predpokladem
udrzeni pohody celé rodiny.
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