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UvoD

Rozhodovani o tématu mé bakalaiské prace nebylo snadné. Dlouho jsem vahala, zda
napsat zavéreCnou praci z oblasti specialni pedagogiky nebo z druhého oboru mé studijni
kombinace. Okolnosti v8ak mému rozhodovani pomohly, jelikoz mam v blizkém okoli
nekolik Zen ¢i rodin, jimz osud nad¢lil do zivota dité, které se nenarodilo ,,zdravé®, at’ uz
Z jakychkoliv davodi.

Zaujal m¢ ptibeh ,,malého* Honzy, ktery se narodil pfed¢asné a dnes, ve svych 15
letech, pfes vSechny problémy, zvlada se svoji maminkou a dalSimi c¢leny rodiny svij
handicap bravurné. Ddle pro srovnani popiSi pfipad dalSich dvou déti, dvojéat Adama
a Barbory. U Adama byla diagnostikovana tézka mentalni retardace a DMO bé&hem 1. roku
Zivota, a také piipad Barborky, ktera jakozto dvojée Adama se taktéZ potykala se zdravotnimi
problémy.

V prvni, teoretické Casti, si dovolim cile smefovat za Gcelem objasnit druhy a typy
postiZzeni a nemoci, dale pak vymezim moznosti ve vzdélavani déti s viceCetnym postizenim.
Druhou ¢ast, praktickou, vénuji pfimo konkrétnim ptipadiim déti s kombinovanym postizenim
a jejich rodindm. Cilem praktické ¢asti jsou piipadové studie déti s kombinovanym
postizenim, vymezeni jejich denniho rezimu a zhodnoceni jejich zivota S postizenim,
pfibliZzeni reZimu béhem dne, ktery déti absolvuji spole¢né s rodi¢i a dal§imi ¢leny rodiny,

bez kterych by pravdépodobné vyvoj déti nedospél na takovou uroven, na jaké dnes jsou.

Podotykam, ze lidé, respektive rodiCe, se s postizenim svého ditéte vyrovnavaji
po cely zivot, a nebylo tedy snadné po letech znovu otevirat téma obdobi, kdy se jejich diteé
narodilo, ptipadné kdy bylo u ditéte diagnostikovano konkrétni postizeni. Rika se, Ze ¢as
vSechny rany zahoji, ale po celou dobu ve vSech ziistava jakasi ,,bolest* a neustalé myslenky

S otazkami ,, proC zrovna naSe dite?*



. TEORETICKA CAST

1 KOMBINOVANE POSTIZENI

O osobé s kombinovanym postizenim muzeme hovofit, jestlize se u dané osoby
vyskytuji dvé nebo vice postizeni soubézné. U nas se uziva nazvu ,.kombinované postizeni‘,
¢i ,.kombinované vady,” nebo snimi téZ koresponduje i nazev ,,soub&zné postizeni vice
vadami.” Setkdme se i s nazvem ,,tézké postizeni.“ U osob s kombinovanym postizenim se
jednd o0 zmény schopnosti poznavacich, télesnych, socialnich, komunikaénich

i emocionalnich.

Nejprve si ale ujasnime, jak odbornici hovoii o kombinovaném postizeni. Dalsi
subkapitoly jsou vénovany tedy obecné pojmu kombinované postizeni a jak na néj nahlizi
odbornici, dale si pak popiseme konkrétni druhy postizeni, jez se mohou slucovat a tvofit
spolecné pravé tento druh postizeni. Vybrany jsou takové typy postizeni, které jsou
smérodatné pro praktickou ¢ast, a poslouzi k predstaveé a objasnéni druhti postizeni, jimiz je

konkrétni dité€ ve svém Zivoté znevyhodnéno nebo omezovano.

1.1 Definice kombinovaného postizeni

Ptestoze je téma kombinovaného postizeni jiz davno prodiskutované, s vyvojem védni
discipliny specialni pedagogika zajem o tuto tématiku neustdle roste a je piedmétem
dlouhodobého zkoumani a hledani jak ptfesné definice, ujednocovani, tak i hleddni moznych
pficin a okolnosti, za jakych mize pfipadné postiZzeni vice vadami vzniknout. Vénovali se mu
jiz odbornici ve druhé poloviné 20. stoleti. Jde o pojem ¢im dal vic Castéji pouzivany
a sklonovany. Duvodem mize byt narist numera jedincti s Kombinovanym postizenim
v populaci. Podle profesora Vaseka (1999, s. 10) chdpeme kombinované postizeni jako
,multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se

manifestuje  signifikantnimi  nedostatky v kognitivni, = motorické, = komunika¢ni



nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele.“ Tato definice vysvétluje tedy charakteristiku
kombinovaného postizeni. I Vitkova (2003, s. 152) zmituje, ze ,,u osob s kombinovanym
postizenim se jedna o zmény schopnosti poznavacich, télesnych, socidlnich, komunikacnich
1 emociondlnich.*

Slovnik specialni pedagogiky udavéa definici pojmu viceCetné postizeni zkracené
takto: kombinace riznych postizeni, zahrnujici oblast fe¢i, ueni, mobilitu, sluch, zrak. Dale
uvadi, Ze jedinci s kombinovanym postizenim mohou ve vzdélavani vykazovat problematicke
uceni, zapamatovani si a prenos naucen¢ho do praxe. T¢zké postizeni a soubézné postizeni
vice vadami je ve slovniku klasifikovano do tii skupin. V prvni skupiné nachazime jedince,
u kterych se vyskytuje mentalni retardace jako spolecny znak a je ukazatelem pro dosazeni
ur¢itého stupné vzdeélani. Ve druhé skupiné jsou jedinci s kombinaci télesného a smyslového
postizeni spolu s narusenim komunika¢ni schopnosti, pficemz neuvadi piidruzené mentalni
postizeni. Specifickou skupinu tvofi zaci a déti s hluchoslepotou. Do tieti skupiny je fazena
skupina zaki a déti s poruchou autistického spektra. (Valenta, 2015)

Jak z vySe uvedené¢ho vyplyva, kombinovana postizeni mohou byt rizné zavazna
a mivaji mnoho podob. Je tieba také pétrat po pficinach vzniku vice vad/postiZzeni najednou.
Vznik téZkého postizeni neni snadné urcit a pfesné¢ vymezit. K podminkdm vzniku téZkého
postizeni Valenta uvadi, Ze ,, je snazSi se orientovat podle obecnych pfiin postizeni*
(Valenta, 2013), coz zahrnuje pii¢iny genetické, metabolické, neurologické
i traumatické. Plati to o obdobi pied, v pribéhu a po narozeni a takovy druh postizeni je
,»casto vysledkem seskupeni Skodlivych vlivli a ve vétSin€ piipadli nejde o monokauzalni
pfic¢inu.” (Valenta 2013)

Také profesorka Ludikova, kterd je do problematiky kombinovaného postiZeni
zainteresovana, se v publikaci z roku 2005, nesouci piihodny nazev Kombinované vady,
vyjadifuje mimo jiné i ke vzniku kombinovaného postizeni. Poukazuje na nutnost hledani
pfic¢in vzniku kombinovaného postizeni béhem vyvojovych etap zivota. Za nejzédvaznéjsi
povazuje kombinované postizeni, jeZ vzniklo uz v obdobi prenatalniho vyvoje, tedy béhem
vyvoje plodu v téle matky, pted narozenim.

Faktory ovlivitujici vznik kombinovaného postizeni ¢lenime na exogenni a endogenni.
K exogennim faktorim fadime biologické, anorganické nebo psychosocialni pficiny.
Endogennimi faktory rozumime pak naptiklad genetické, dédicné vlivy, onemocnéni
metabolismu (napf. fenylketonurie), ruzné intoxikace, dale poskozeni centralni nervoveé
soustavy, syndromy (Downlv syndrom, CHARGE syndrom), infekéni onemocnéni

a podobng.



V literatufe mizeme najit i klasifikaci kombinovanych vad, napt. na lehky stupen
a na téz81 stupeit kombinovaného postizeni (Vancovd, 2003). U zakd s lehéim stupném
kombinovaného postizeni pak sledujeme vzdé€lavani formou integrace v béznych Skolach,
nebo i ve specialnim $kolském systému. Zaci s t&Z§im stupném kombinovaného postizeni
byvaji zatazovani do $kol specialnich, kde se vzdélavaji a kde rozvijeji své kompetence
komunikac¢ni, socialni, a dale také své dovednosti v sebeobsluzné c¢innosti apod. Cilem
je predevsim zlepSeni kvality zivota a snaha o zlepSeni a zdravotniho stavu v rdmci moznosti.

Nejvice zadouci je pak integrace do spolecnosti.

Nejcastéji se uvadi kombinace dvou a vice postizeni, jimz dominuje v dasledku
mozkové obrny télesné postizeni, mentalni postiZzeni, dale smyslova postizeni a nékteré

nemoci nebo onemocnéni.

1.2 Mozkova obrna (MO)

vvvvvv

Mozkova obrna je neprogresivnhim onemocnénim 1ézi mozku, ktery je nezraly.
Obvykle se projevuje u jedinci — déti, které jsou predCasné narozené, s nizkou porodni
hmotnosti. Pfiznaky rGznych forem mozkové obrny se projevuji pribézné¢ béhem vyvoje.
Neni proto snadné diagnostikovat mozkovou obrnu po jednorazovém vysetfeni nebo
pohledem (Vitek, 2007).

Pro mozkovou obrnu jsou charakteristické poruchy motoriky, poruchy hybného
aparatu, rozmanité poruchy smyslového vnimani (zrak, sluch). S onemocnénim souvisi potize
S pfijimanim potravy, dale se projevuje neprospivanim i kognitivnimi deficity. Odborna
literatura uvadi, Ze pfidruzend mozkové obrné byva v Cetnych piipadech stiedné t€zka nebo
tézka mentalni retardace, v ne malé mife 1 lehka mentalni retardace.

Pti mozkovych obrnach se Casto vyskytuje epilepsie, coz ma za nasledek ovlivnéni

Mozkovou obrnu ¢lenime na zakladni dvé formy, spastickou a nespastickou.
Nejcastéji se dnes uvadi formy spastické diparézy nebo hemiparézy, kvadrupareticka forma
mozkové obrny, dale i dyskineticka nebo ataktickd forma mozkové obrny. Vitek (2007, s. 79-

81) popisuje pét forem mozkové obrny. A to hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou,



dyskinetickou a cerebellarni. Podobné se k d¢leni vyjadrila jiz Pipekova (1998, s. 133), ktera
popsala déleni na pét forem, ale prvni oznacuje za hypotonickou formu, druhou nazyva
diparetickou, tfeti hemiparetickou, ¢tvrtou kvadruparetickou a pétou popisuje jako jednu

obcas uvadénou — dyskinetickou (jinak diive nazyvana téz extrapyramidova).

Na tomto misté budou rozepsany jen ty formy mozkové obrny, které se vyskytuji
u déti, o nichz pojednéva tato prace, o kterych se dozajista doctete i v empirické ¢asti.

Diparetickd forma mozkové obrny

Radime ji ke spastickym formam. U jedinct s diparetickym postizenim sledujeme podle
MUDr. Vitka (2007, s. 80) ,,netiplné napfimeni trupu, ramena piedsunuta, flexi lokte a kloubt
ruky. Typicky je stoj na Spickach. Na dolnich koncetinach byva patrnd obvykle mirna flexe
ky¢li a kolenou* .

Diparéza mize byt provazena epilepsii a napt. zrakovymi vadami (strabismus...).

Kvadrupareticka forma mozkové obrny

Tato forma byva nejcastéjsi. Projevuje se oboustrannou spastickou pievazné€ hornich koncetin.
Doprovazi ji zpravidla tézkd mentalni retardace. Progndza neni pfili§ pozitivni. Jedince
s nejtézs8imi formami tohoto druhu postizeni lze pfirovnat k vyvojové drovni novorozence.
Nazev napovida, ze se jednd nejCastéji o postizeni vSech Ctyf koncetin, ale vychazi

z diparetické formy a zélezi na stupni poskozeni dolnich nebo hornich koncetin. (Vitek, 2007)

Odborné literatura poznamenava, Ze piidruzena mozkové obrné byva ve vétSingé
pfipadi mentalni retardace stiedné t€zka ¢i tézka, v jedné tretin€ pripadli doprovazi mozkovou
obrnu lehkd mentdlni retardace. Neméné je zastoupena pii mozkovych obrnach epilepsie,

ktera do jisté miry ovliviiuje kvalitu Zivota jedince.

1.3 Mentalni retardace a mentalni postiZeni

Mentalni retardaci rozumime snizeni rozumovych schopnosti.
Mentalni postizeni je trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku

poskozeni mozku nebo nedostate¢né funkce centralni nervové soustavy.
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Pro nezasvécené nebo lidi, ktefi nebyli zasaZeni studiem specidlni pedagogiky, nebo
se tematikou z této oblasti nezabyvaji, vypadaji oznaCeni mentalni retardace a mentalni
postiZeni stejné, je v8ak mezi nimi rozdil. Podle odbornikt a jiz napsané a dostupné odborné
literatury lze tedy u nas chapat pojem mentalni postizeni jako pojem obecny a zastieSujici,
mentalni retardaci rozumime piedevsim diagnozu, zahrnutou v MKN — 10 (pozn. MKN-
mezinarodni klasifikace nemoci platna od 1. 1. 1993). V této odborné publikaci je definovana
mentéalni retardace jako ,stav zastaveného nebo nelplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan ptedevSim naruSenim schopnosti projevujicich se v prabéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové trovni inteligence. Jedna se piedevS§im o poznavaci, feCové,
motorickeé a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv jinou
dusevni, t€lesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentélni retardaci mohou
byt postiZeni celou fadou dusevnich poruch, jejichz prevalence je tiikrat az Ctytikrat Castéjsi
nez v bézné populaci. Adaptivni chovanim vzdy naruSeno, ale v chranéném socialnim
prostfedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedinct s lehkou mentélni
retardaci napadné.“ (Valenta, Muller, 2013). Dale napiiklad Vitkova (2003, s. 134) napsala,
ze mentalni retardace znamena ,,opozdénost rozumového vyvoje.*

Definice, kterou nové uzivame v naSich sférach vramci specidlni pedagogiky
a jiz ujednotil pro potieby studenti specialni pedagogiky pomérmné nedavno prof. Valenta
(2013, s. 12), zni: ,, Mentalni retardace je vyvojova duSevni porucha se sniZzenou inteligenci
demonstrujici se predev§im sniZzenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatélni, perinatalni nebo postnatalni etiologii. Lze tedy pifi porovnani obou
definic konstatovat, ze Valentova definice mentalni retardace vychézi z definice mentalni
retardace podle MKN-10. Zda se, Ze je pochopitelnéjsi a srozumitelnéjsi.

Diagn6zu mentalni retardace prozatim oznacujeme podle MKN-10 pismenem F.
Clenéni mentalni retardace spo¢iva ve stanoveni inteligenéniho kvocientu (déle IQ). Jedince
s 1Q v rozmezi 50 — 69 fadime do skupiny lehké mentalni retardace (F 70), IQ s rozmezim 35
— 49 do skupiny stfedni mentalni retardace (F71), pasmo IQ s hodnotami 20 — 34 do skupiny
tézké mentalni retardace (F 72), IQ s hodnotami dosahujici nejvyse 20 do skupiny hluboké
mentalni retardace (F73). Setkat se mizeme v praxi i S oznacenim Jina mentalni retardace
(F78), kdy nelze jednozna¢né uréit mentalni retardaci v zavislosti na pfidruzenych
postizenich, nebo Nespecifikovand mentalni retardace (F79), pro kterou neni dostate¢né
mnozstvi znaka k zatfazeni jedince do specifické skupiny. (Vitkova, 2003). Ocekavame vSak
V nejblizSich mésicich novou, 11. revizi MKN, kde by mély byt srozumiteln¢ vyjadieny nové

typy a ndzvy diagndz pro mentalni retardaci ¢i postiZzeni.
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Pfestoze je pojem mentalni retardace pro vetfejnost zndmy a konkrétnéjsi, v roviné
humanni je lépe pouzivat pojem mentalni postizeni; ptipadné pro osoby, které maji
diagnostikovanu mentalni retardaci, rad€ji uzivime oznaceni osoba s mentalnim postizenim.
Postupné se tedy upousti od terminu mentalni retardace a sjednocuje se mezindrodné jen

oznaceni mentalni postizeni.

Pro ptedstavu ¢tenatre a pochopeni jsou na tomto misté uvedeny ukazatele mentalniho
postizeni:
= zvySena zavislost na rodicich,
= infantilnost,
= pohotovost k Uzkosti a neurastenickym reakcim
= sugestibilita a rigidita chovani,
» nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“,
= opozdéni psychosexualniho vyvoje,
» nerovnovaha aspirace a vykonu,
= zvySend potifeba uspokojeni a bezpeci,
= porucha interpersonalnich vztaht a komunikace,
* nizkd ptizptsobivost k socialnim a Skolnim pozadavkim,
= impulzivnost, hyper- nebo hypoaktivita,
= zpomalena chapavost,
= citova vzrusivost,
= ulpivani na detailech,
» mala srovnavaci schopnost,
* sniZzena mechanickd a logicka pamét,
= tckava pozornost,
= porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace. (Valenta, Miller,
2013)

Pohybujeme-li se v dimenzich kombinovaného postizeni, nasledujici ¢ast bude
vénovana smyslovému postizeni, a to postizeni zraku, které Casto doprovazi a je jednim

z postizeni U jedince s kombinovanym postiZzenim popisovaného v této praci.
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1.4 Zrakové postiZeni

Osoby se zrakovym postizenim tvofi skupinu jedincl, jez jsou piedmétem
specidlnépedagogické discipliny nazyvajici se tyflopedie. Tyflopedii fadime k védnim
obortim specidlni pedagogiky a Casto se setkdvame v literatuie i s oznacenim oftalmopedie.
Nazvy téchto disciplin vychazi ze spojeni cizich slov, u tyflopedie jsou to fecka slova typhlos
(slepy) a paidea (vychova), nazev oftalmopedie ma ptivod také v fectin€, konkrétné ophtalmos
(oko) a paidea (vychova). Napiiklad profesorka Ludikova se zastava pojmu tyflopedie,
Kvétonova a odbornici pfi Masarykove univerzité vV Brné jsou spiSe nazoru, ze vystiznéjsi je
ndzev oftalmopedie (Pipekova, 2010). Nicméné oba nazvy jsou synonymni a pro laika tedy
stejné. Tyflopedie, stejn¢ jako oftalmopedie, se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem
osob se zrakovym postizenim.

Zrakem vnimame a ziskavame dle odborné literatury az 90% informaci z blizkého
okoli. Jedinec se zrakovym postizenim tuto moznost nema. Zalezi ovSem na okolnostech
a na skutecnosti, kdy se zrakové postizeni dostavi. Jednd se o to, zda se jiz Clovék
se zrakovym postizenim narodi, nebo ziské-li zrakové postizeni v pribéhu vyvoje, béhem
zivota. Zrak povazujeme za smysl analyticky, pfedmét je vniman jako celek, dochazi
k analyze, sméfuje od celku Kk jednotlivostem. Naopak hmat je smyslem syntetickym, sméfuje

od jednotlivosti a ¢asti k celku. (Finkova, 2011).

Za jedince se zrakovym postizenim povazujeme z odbornéjsiho uhlu pohledu takového
jedince, u kterého poskozeni zraku ovliviiuje béZzné denni ¢innosti a nepomaha-li ani bézna
optickd korekce. Netadi se sem ovSem jedinci, kterym 1 pfes zrakové problémy postacuje

korekce dioptrickymi brylemi. (Valenta, 2015)

Existuje mnoho zplsobli, jak lze zrakové postizeni klasifikovat. Uvedeme si

pro piedstavu neékteré z moznych ¢lenéni.

Podle etiologie se jedna o vady organové nebo o vady funkéni. Jiny pohled klasifikace
zrakového postizeni bere v ivahu dobu vzniku, a dochézi k rozdé€leni zrakového postiZeni
na dvé stézejni skupiny: vrozené vady zraku a ziskané vady zraku. S dalSich je uvedena
klasifikace podle délky zrakového postizeni. Zde miizeme cClenit postizeni zraku na akutni,

chronické nebo recidivujici. (Ludikova, 2006)
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Kritériem pro déleni osob se zrakovym postizenim je nejCastéji stupen zrakového
postizeni, kdy uvadi Hamadova, Kvétonova, Novakova (2007, s. 36) déleni osob na:

1. osoby slabozraké,

2. o0soby se zbytky zraku,

3. o0soby nevidomé.

Pro srovnani se podivejme, ze podle stupné zrakového postizeni rozliSuje uz napf.
Ludikova (2006, s. 8) také zrakové postizeni na ,,nevidomost, zbytky zraku a slabozrakost.*
Pozdéji se setkdvame v literatuie u téze autorky s piesn€jSim rozd€lenim osob se zrakovym
postizenim:

A. na osoby nevidomé, zde jest¢ rozliSuje dale praktickou, skutec¢nou a plnou
nevidomost/slepotu,

B. na osoby slabozrakeé,
C. na osoby se zbytky zraku,
D. na osoby s poruchami binokularniho vidéni. (Ludikova, 2007)

Zastavime se vzhledem k tématu nasi prace v kratkosti u nevidomosti. Nevidomost

S 24

wevr

signaly z okoli zrakovou cestou* (Ludikova, 2006) Tamtéz Ludikova uvadi specifi¢téjsi
d¢leni nevidomosti, na nevidomost:

a) praktickou,

b) skute¢nou,

¢) plnou slepotu.

Tabulka ¢.1. Déleni nevidomosti.

Prakticka nevidomost Skute¢na nevidomost Plna slepota (amaurosa)

-pokles centralni  zrakové | -pokles centrélni  zrakove | -chybna svételna projekce pii
ostrosti pod 3/60 do 1/60 ostrosti pod 1/60, svétlocit svétlocitu az po  ztratu
-binokuldrni  zorné  pole | -binokul&rni zorné pole 5° a | svétlocitu

mensi nez 10° kolem | méné i bez poruSeni centralni

centralni fixace fixace

Z tabulky tedy vycteme, co je charakteristické pro dany typ nevidomosti. Srovname-li déleni

nevidomosti s jinymi autory, 1isi se pouze Vv n¢kterych slovech. Jako piiklad uved'me nazev
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plna slepota a sni synonymni pojmenovani totalni nevidomost, odborné amaurosa.

(Hamadova, Kvétonova, Novakova,2007)

Obecné jeste klasifikujeme postizeni zraku podle typu postizeni na :

a) ztratu zrakové ostrosti,

b) postizeni zorného pole,

c) okulomotorické problémy,

d) obtize se zpracovanim zrakovych informaci,

e) poruchy barvocitu. (Kvétoiiova — Svecova, 2000).

Zavérem tedy muzeme konstatovat, ze neni pouze jedno kritérium, které by bylo
smérodatnym pro zafazeni osoby s ur€itym druhem zrakového postizeni nebo zrakové vady
k nalezit¢ skupiné. Je nutné pohlizet na zrakové postizeni zvice thld pohledu. Proto

problematika osob se zrakovym postiZzenim je stale aktualni

Jedinci s kombinovanym postizenim, u kterych je jedno z postizeni zrakové, nemaji
moznost vnimat zrakem. Upiednostiiuji se u nich jiné smysly, znichz za dulezity je
povazovan hmat. K dal§im kompenza¢nim smyslim patii také sluch (je-li mozno), chut
a ¢ich.

Rozvoj hmatového vnimani je dulezitym prvkem v zivoté jedince se zrakovym
zrakové postizeny jedinec velky pocet informaci, které intaktni jedinec ziskava zrakem.
Dtlezitd je v tomto sméru smyslova vychova nenaruSenych oblasti, respektive Zadouci je
rozvoj hmatu. Vychazi z predpokladu, Ze jedinec dokaze hmatat a spojit mySleni a hmatové
vjemy a zaroven si vStépuje do paméti informace. Neni nutno hmatat pouze rukou ¢i prsty,
vyuziti napiiklad hmatani nohou ¢i rty je také velmi pfinosné.

Sluch Ize rozvijet u jedinct se zrakovym postiZzenim za G¢elem nahrazovani zrakového
viemu. Zvuky slouzi pfedev§im nevidomym k poznavani okolniho svéta. Dokonce je
I z odbornych studii dokazano, ze zvuky hraji vyznamnou roli v zivoté jedincl stizenych
nevidomosti. K rozvoji sluchu pfispivaji nékteré ze znamych her jako napt. ,kukacko,
zakukej, ticha posta.” (Razickova, 2006)
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1.5 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které se projevuje spontanné se opakujicimi zachvaty. Jedna
se o zachvaty nevyprovokované. Jako diagnozu urcuji odbornici epilepsii po minimalné dvou
nevyprovokovanych epileptickych zachvatech. Diagnostika je provadéna na zakladé vySetieni
elektroencefalografie (EEG). Pak o epilepsii hovotfime jako o nemoci. Patii k nejcastéjSim
neurologickym porucham.

Epilepticky zachvat trva nékolik vtefin az minut, vyvolava ho funk¢ni porucha mozku
pti vybojich korovych neuront (Vitek, 2007). Nemusi se jednat pouze o pacienty détského
veku, ale epileptické zachvaty postihuji i jedince v dospélém veku z riiznych moznych pficin.
Novy Slovnik specidlni pedagogiky vymezuje epilepsii jako ,,onemocnéni charakterizované
spontanné se opakujicimi zéchvaty, minimdln¢ dvéma nevyprovokovanymi epileptickymi
zachvaty; prubéh je riznorody a zélezi na tfad¢ faktort, napt. na véku, etiologii, typu a délce
zachvatu, na spolupraci pacienta, na dodrzovani zivotospravy, na vhodné zvolené a uzivané
antiepileptické medikaci* (Valenta, 2015)

Epileptické zachvaty mohou mit tedy riznou podobu a probihaji u jednotlivce
individudlné, s jinymi symptomy a jinak dlouhou dobu. Podle pfi¢in ¢lenime epileptické
zachvaty na:

a. idiopatické, které oznacCujeme i jak primarni epilepsii, objevuji se piedevs§im v détském
veku, a to ve formé loZiskové nebo generalizované.

b. symptomaticke, oznaované jako sekundarni, které maji znamou pfic¢inu. Dale je rozdélime
na akutni, stacionarni 1éze moku nebo progresivni onemocnéni mozku (nadory).

c. kryptogenni, na rozmezi mezi symptomatickymi a idiopatickymi. Jsou s nejvétsi

pravdépodobnosti symptomatické, pti¢inou mohou byt genetické, ale 1 vnéjsi faktory.

Jiné dé€leni se uziva podle semiologie, kdy epileptické zachvaty Clenime na:

1) generalizované (diivéjsi oznaceni grand mal), tonicko-klonické, kam tadime atonické,

tonické,klonické,absence, myoklonické zachvaty;

2) loziskové, neboli parcidlni, sem nalezi zachvaty parcidlni se symptomatikou

motorickou, komplexni a sensitivni zachvaty;

3) neklasifikovatelné.

Pacienti stiZzeni touto prastarou nemoci, ktera zté¢zuje kvalitu Zivota jako takového, byvaji

V péc¢i neurologl. Pravidelné musi navstévovat neurologické ambulance, absolvuji vySetfeni
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EEG, m¢li by dodrzovat spravnou a odborniky doporu¢enou zivotospravu. Jak je uvedeno,
netyka se tato nemoc pouze dospélych, ale projevuje se uz v détském véku. V dnesni dobé
je lécitelna, jde i narocnymi, ale velmi riskantnimi chirurgickymi zakroky zmirnit nebo

odstranit ze zivota jedincti, ovSem ne u vSech, a ne vzdy je snadné tento zakrok podstoupit.
Ptiblizili jsme si tedy jen nékteré z moznych vad, nemoci a postizeni, které mohou byt

kritérii pro zatazeni jedincii do fad osob s kombinovanym postizenim, vymezili jsme si jisté

pojmy. Je to ovSem jen maly vycet, ktery nam poslouzi k orientaci v empirické ¢asti.

Nasledujici kapitola je vénovéana oblasti vzdélavani, ktera je dilezitym faktorem

pro rozvoj osobnosti jedincil s kombinovanym postizenim.
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2 MOZNOSTI A ZPUSOBY VZDELAVANI DETI
S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

V soucasnosti Skolstvi nabizi Skolni vzdé€lavani snad kazdému dit€ti, bez ohledu
na zdravotni stav; neboli neexistuje dité, které by nemohlo nebo nesmélo byt v soucasné dobé
v Ceské republice vzd&lavano. Vzdélavani zakd a déti s kombinovanym postizenim vychazi
z Listiny zakladnich prav a svobod, jeZ tvoii ¢lankem 33 soudast Ustavy Ceské republiky.
Podle ni neni mozné rozliSovat zaky na postizené nebo bez postiZeni, ale je tieba na dit¢

pohlizet v celistvosti, ne jen na jeho postizeni, znevyhodnéni.

v r

Jak tika Jankovsky (2006, s.54-55), ,,jedna se o komplikovanou situaci, jejiz feSeni je
zavislé na vlastni kombinaci postizeni a dale na tom, které z t€chto postizeni dité¢ nejvice

znevyhodiuje.“ Z téchto skutecnosti se dale odviji péce, vychova, vzdélavani a 1écba.

Zaci s viceCetnym postizenim se vzdélavaji dle platné legislativy, jiz v sou¢asnosti
rozumime pifedev§im zadkon ¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zékon), a to podle samostatného
vzdélavaciho programu, ktery je pojmenovan Ramcovy vzdélavaci program pro vzdélavani
74kt v zakladni kole specialni (RVP ZSS). Zaci, jejichz postizeni neni zdaleka tak obtizné
a Siroké jakou jedinct s tézkym postizenim, takovi zaci, jeZ maji diagnostikovano lehké
mentalni postizeni, se vzdélavaji dle pozadavkli Ramcového vzdélavaciho programu
pro zékladni vzdélavani s pfilohou upravujici vzdélavani zakd slehkym mentalnim
postizenim (RVP ZV — LMP). MiiZzeme fict, ze v tomto vzdélavacim programu jsou upraveny
vzdélavaci oblasti s ohledem na rozumovou troven zaka s lehkym mentalnim postiZzenim.

Nas Skolsky systém pro Zaky s postizenim jako takovym ma nékolik forem (viz
subkapitola 2.1). Aby systém dosahl svych cilii a tim splnil stanovené cile, je zapotiebi drzet
se urCitych zasad a podminek pii vytvareni prostfedi v edukacnim procesu, a to predevsim
na stran¢ pedagogl, ovSem za piedpokladu spoluprace s rodi¢i nebo zdkonnymi zéstupci
i jinymi odborniky, ktefi maji zajem o lepsi podminky pro déti s kombinovanym nebo téz$im
postizenim, jejich bezproblémovou integraci a pfedevSim na vyvoj jejich osobnosti.

Nyni si jesté¢ vymezime pojem zdk se specialnimi vzdélavacimi potiebami, jelikoz
tento pojem figuruje v zakonech a vyhlaskach, které se vztahuji k vychovnému
a vzdélavacimu procesu déti s postizenim. Za zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami
povazujeme takového zaka, ktery ma zdravotni postizeni. Muze se jednat o zdravotni

postizeni télesné, mentalni, smyslové (sluchové, zrakové), dale sem nalezi Zaci s naruSenou
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komunikaéni schopnosti, Zaci s poruchou autistického spektra, Zaci s kombinovanymi vadami,
a také zaci se specifickymi poruchami uceni nebo chovéni. Dals§i skupinu tvoii Zzaci
se zdravotnim znevyhodnénim, kde nachazime zaky zdravotné oslabené, zaky s dlouhodobym
onemocnénim nebo také zaky s leh¢imi zdravotnimi poruchami, jez vedou k porucham uceni
a chovani. Posledni skupinou jsou Zaci se socialnim znevyhodnénim, tedy Zaci z rodinného
prostiedi s nizkym socialné-kulturnim postavenim, zaci s nafizenou ustavni nebo uloZzenou
ochrannou vychovou, Zaci ohrozeni v disledku socidlné-patologickych jevi, ale také Zaci
V postaveni azylanti a ucastnikid fizeni o udéleni azylu. (Bartoniova, Vitkova, 2007) Zména
ptichazi s novelou $kolského zakona ¢. 82/2015 Sb., ktera pfinasi novy systém podpirnych
opatfeni ¢lenénych do péti stupiii podpory a upousti od dosavadniho zptuisobu déleni podle
kategorii zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni a socidlni znevyhodnéni. (Valenta,

2015)

2.1 Formy vzdélavani

Vzdélavani zaka s postizenim je rozdéleno predevsim dle zdvaznosti postizeni. Zaci
jsou vzdélavani formou:
1. individudlni integrace,
2. skupinové integrace,
3. Skoly samostatné zfizené pro zdky se zdravotnim postiZzenim, tj. Skola specialni; zde
rozliSujeme zékladni Skolu praktickou a zékladni Skolu specialni,

4. kombinaci ptedchozich.

Individualni integrace - zak je vzd€lavan v bézné zakladni Skole, nebo ve Skole specialni,
ktera je urCena pro zaky s jinym druhem postiZeni
Skupinova integrace — zak je vzdé€lavan ve tfide, ptipadné studijni skupiné, pro zaky
se zdravotnim postizenim, kterd je ziizena v bézné zakladni Skole nebo ve specialni Skole
pro zaky s jinym druhem postiZeni.

Typy integrace jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 73/2005 Sb. o vzdelavani déti, zakt
a studentli se specifickymi vzdé€lavacimi potiebami a deti, zakd a studenti mimoradné
nadanych.

Zéci a déti s kombinovanym postizenim, kdy uvaZujeme mentalni postizeni a dalsi

zdravotni postizeni télesné, zrakové, sluchové, fecové nedostatky, vyzaduji pro vzdélavani
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uplatiovani specialnépedagogickych postupu a alternativni vyukové metody. Metody jsou
vyuzivany predevSim pii rozvoji rozumovych, ale i orientanich schopnosti, pii zlepSovani
komunikace, dale v oblasti sebeobsluhy a jinych potiebnych dovednostech, které pak dale

umozni zafazeni ¢i zaClenéni do spolecnosti.

2.2 Podminky vzdélavani déti s kombinovanym postiZenim

Vzdélavani zaka se soubéznym postizenim vice vadami dba urcitych podminek. Jak
uvadéji Bartonova, Vitkova (2007), mezi podminky patii predevsim uplatiiovani zdravotniho
a individualniho hlediska, vyuziti v§ech moznych dostupnych podptirnych opatteni pti vyuce,
zabezpeceni vyuky kvalifikovanym pedagogickym pracovnikem, uplatiiuje se diferenciacni
a individualizaéni princip, zohlediiuje se stupefi, mira i druh postizeni, a to hlavné
pfi hodnoceni; dale sem patii odstranéni architektonickych bariér, diraz je kladen
na spolupréci s rodici, s poradci, zajisténi asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta, jestliZze to
vyzaduje stav vzdélavaného jedince.

Jak uvadi Svarcova (2011): ,Vzdélavani zékii stézkym mentalnim postizenim
a soubéZnym postizenim vice vadami je vedeno snahou vybavit je urcitym souborem
elementarnich klicovych kompetenci na Grovni, ktera je pro né dosazitelna a kterd jim umozni
najit vhodnou formu komunikace souziti s jejich okolim.“ U zaka s kombinovanym
postizenim by se mély uplatiovat pfi vzdélavani specialnépedagogické postupy a alternativni
metody vyuky, které pfispivaji k rozvoji rozumovych schopnosti, orienta¢nich dovednosti,
zlepSeni socidlni komunikace, sebeobsluhy a jinych pottebnych dovednosti ke spolecenské

integraci. (Bartonova a Vitkova,2007)

Diulezité¢ je, aby se jedinci vzdélavali dle specialné upraveného vzdélavaciho
programu. Vzdélavani je doplnéno systémy alternativni a augmentativni komunikace, soucasti
vzdélavani mize byt i rehabilitacni télesna vychova, ptipadné relaxacni ¢innosti. Edukaéni
proces by mél obecné tedy vychazet z charakterti jednotlivce, piedevsim z individuélnich

potieb.

2.3 Ramcovy vzdélavaci program

Svij vyznam meélo také vytvareni Ramcového vzdélavaciho programu, jez bylo
podkladem pro vypracovani vlastnich Skolnich vzdélavacich programii na piislusnych
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Skolach, at’ uz se jedna o bézné zakladni Skoly nebo zakladni Skoly specidlni. ,,Na
jednotlivych $kolach je pak RVP modifikovan na tzv. ,$kolni vzdélavaci programy* (SVP),
viz 85 zakona ¢. 561/2004 Sb.* (Jankovsky, 2006)

Zde je uvedeno pro upiesnéni rozdéleni Ramcového vzdélavaciho programu pro obor
zékladni Skola specidlni, jelikoZ je v praci zminéno také vzdélavani zaka a déti se soubéznym
postizenim vice vadami /kombinovanym postizenim.

Réamcovy vzdélavaci program pro obor zakladni Skola specidlni je ¢lenén na dvé ¢ésti.
Tyto ¢asti jsou:

I.dil - Vzdélavani zaku se stiedné tézkym mentalnim postizenim.
I1.dil — Vzdélavani zaklt s téZkym mentilnim postizenim a soubéznym postizenim vice
vadami.

Rozhodnuti rodi¢u/zakonnych zastupcii o nastoupeni jejich ditéte ke vzdélavani
v zékladni Skole specidlni znamend pro zaky desetiletou povinnou Skolni dochazku. Ta
se déli na dva stupné — 1. stupei (1.- 6. ro¢nik) a 2. stupeii (7.-10. ro¢nik).

Paklize jsou zafazeni Zaci ke vzdélavani dle Ramcového vzdélavaciho programu ZSS
Ldil nebo Ramcového vzdélavaciho programu ZSS, pak je toto obrazem skuteénosti, Ze takovi
zaci nejsou schopni zvladat uc¢ivo zahrnuté v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni
vzdélavani — LMP.

Z4ci timto zpisobem vzdé&lavatelni nedosahuji zékladniho vzdélani, nybrz zakladi
vzdélani. Déti a zaky s kterymkoli druhem postizeni oznaCujeme za zaky se Specialnimi
vzdélavacimi potifebami.

Zmeny nastanou od 1. zafi 2016, kdy se podle novely Skolského zédkona €. 82/2015 Sb.
zavadi systém tzv. podplrnych opatfeni, ¢lenénych do péti stupiiti podpory (zminéno jiZ
vyse). Tim se ma doséhnout adekvatnosti v naplnéni specialnich vzdélavacich potieb podle
stupné a miry znevyhodnéni daného Zdka. Proces vzdélavani jedinct se specifickymi
vzdélavacimi pottebami je ¢lenén do ne€kolika oblasti, z nich jmenujme alespon ty, které se
tykaji RVP- ZSS II. dil. Patii sem tyto vzdé&lavaci oblasti:

= (Clovék a komunikace — Re¢ova vychova, Rozumové vychova

= Clovék a jeho svét — Smyslova vychova

* Umeéni a kultura — Hudebni a vytvarna vychova

= Cloveék a zdravi — Pohybova vychova, Rehabilitaéni télesna vychova nebo Zdravotni
télesna vychova

= Clovék a svét prace — Pracovni vychova
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vzdélavan/o. Narocnost vyuky se prizpisobuje predevSim jeho potfebam, schopnostem

a moznostem tak, aby ve vysledku byl proces edukace efektivni.

Hlavnimi cili ve vzdélavani Zaki s kombinovanym postizenim jSou osvojeni si
hygienickych navyku, osvojeni si ¢innosti v oblasti sebeobsluhy, vedeni zaka k dovednosti
komunikovat pomoci systémil alternativni a augmentativni komunikace, rozvoj schopnosti
jedince spolupracovat, rozvoj pohyblivosti, rozvoj pozornosti, rozvoj vnimavosti, rozvoj
poznani, schopnost Zédka projevit se po emociondlni strance. K dosazeni vyty¢enych cili je
tteba pomoci dalSich osob a pfi naplnéni cili jsou tito jedinci Oopét o kousek bliz
K pozitivnéj§imu a leh¢imu zaclenéni do spole¢nosti a pfedev$im maji vétsi Sanci na zlepSeni

kvality Zivota.

2.4 Podpurna opati‘eni, asistent pedagoga

Na tomto misté se zminime o podptrnych opatienich, kterd nalezi do systému podpory
ve vzdélavani jedincl s kombinovanym postizenim, tedy zaki se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami. Podplirnd opatteni jsou zakotvena legislativné, jak je niZze uvedeno.

Podptirna opatieni dle vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb.:

= Vyuziti specialnich metod, postupti, forem a prostiedki vzdélavani.

=  Vyuziti kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek (specidlni ucebnice,
didaktické materialy).

= Zatazeni predméth specidlné pedagogické péce.

= Poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb.

= Zajisténi pedagogické asistence.

= SniZeni poctu zakil ve tiide.

= Jind Uprava organizace vzdélavani zohlediujici specidlni vzdélavaci potieby Zaka.

§ 16 novely Skolského zékona €. 82/2015 Sb. s sebou pfindsi zmény v pohledu na Zéka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, kdy se za takového zdka povazuje osoba, kterd
k naplnéni vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni ¢i uzivani prav na rovnopravném zakladé

s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpirnych opatieni. Tito Zaci maji déle pravo na bezplatné
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poskytovani podplrnych opatieni Skolou a Skolskym zatizenim. Dle nového Skolského zékona
je v § 16 také v odstavci (2), pism. f) zahrnuto vzdélavani podle IVP a pod pism. g) téhoz

odstavce uvedeno vyuziti asistenta pedagoga.

Co se tyka pojmu pedagogické asistence, mnozi nemaji jest¢ doposud jasno, jaké
kompetence zahrnuje funkce asistenta pedagoga pii ptisobeni ve vzd¢lavacim procesu, stale
jesté se setkdvame s nazorem, Ze asistent pedagoga je vypomoc k ditéti s postizenim,
nerozliSuje se ani u laické verejnosti prace asistenta pedagoga a osobniho asistenta. V téchto
dvou funkcich, nebo feknéme povolanich, je ale znaény rozdil. Zakladnim rozdilem je fakt,
7e zatimco asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, je zaméstnancem Skoly, osobni
asistent neni zaméstnancem Skoly a tato funkce patii pod resort ministerstva prace
a socidlnich véci. Osobniho asistenta si plati pro své dité rodice z ptispévku na péci. (Zikl,
2011). Kompetence asistenta pedagoga upravuje prozatim §7 vyhlasky ¢.73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, zakiim a studentd se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a déti, zakt
a studentd mimoiadné nadanych, zatimco naplii prace osobniho asistenta je popsana v zdkon¢

o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., konkrétné v § 39.

Co tedy zahrnuje prace asistenta pedagoga a prace osobniho asistenta ndm ukazuje

tabulka €. 2. Z ni je zfetelné, jaké kompetence ma ktery asistent.

Tabulka ¢. 2. Napln prace pedagogického a osobniho asistenta

Pedagogicky asistent Osobni asistent

Pomaha zékovi piizptsobit se Skolnimu
prostiedi.

Pomaha pii edukaénim procesu pedagogliim.
Pomaha v oblasti komunikace se zakem.
Pomaha pti spolupraci zakonnych zastupct,

pfipadné komunity, odkud pochéazi dany zak.

Pomaha ditéti/Zdkovi s osobni hygienou, pfi
zajisténi stravy, pfi zvladani béznych ukonl
V péci o vlastni osobu.

Poméaha pii zajistovani béZného chodu
domacnosti.

Zprosttedkovava sluzby jako vzdélavaci,
vychovné a aktivizacni ¢innosti;
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim; je napomocen pii uplatiovani
prav, opravnénych zajma a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.
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Vzdélavani zaku s kombinovanym postizenim je tedy podminéno nékolika
determinanty, kterymi jsou: vyuziti veSkerych podpurnych opatieni pfi vyucovani, uplatnéni
hlediska individualniho a zdravotniho, vyuka zabezpeCena kvalifikovanym pedagogem,
pii hodnoceni Zaka zohlediiovat miru postiZzeni, druh a stupné postizeni, spoluprace s rodici,
zajisténi pedagogického asistenta nebo osobniho asistenta ve tfidé, bezbariérovy piistup

do skoly, do tfid. Nutnosti je ve vétSing piipadl individualni vzdélavaci plan.

2.5 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individualni vzdéldvaci pldn je soucasti dokumentace zdka (ditéte, studenta) se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Vychazi z ramcového vzdélavaciho programu nalezité
Skoly, déale se na ném podili zavéry specidlnépedagogického vysetieni a k uplnosti je tfeba
souhlasu zdkonného zastupce ditéte/zdka. Odpovédnost za vytvofeni individualniho
vzdélavaciho planu nese feditel Skoly, vytvaii jej tfidni ucitel s pomoci pracovnika urcitého
Skolského poradenského zatizeni a koreluje s rodici nebo i dal§imi odbornymi pracovniky.

Nalezitosti IVP vyjmenovavala pfesnéji vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. a jeji novelizovana
forma vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakid a studentl mimotfadné€ nadanych, a novéji pak je uveden
obsah IVP v ramci novely $kolského zakona ¢. 82/2015 Sb., kde jsou stanovena vSechna
podplirna opatteni véetné pozadavki na IVP.

Obsahem IVP jsou cile, obsah vzd€lavani, rozsah a casovy rozvrh uciva, patii sem
zpusoby hodnoceni zdka, vycet pomucek ucebnich a kompenzacnich, zavéreéné vySetfeni
a dale také predpoklddané navySeni normativu, zplsob kontroly, jak je plan napliovan,
a spoluprace se skolskym poradenskym zafizenim. (Valenta, 2015)

Verze individudlniho vzdé€lavaciho planu pro konkrétniho zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami by méla byt zpracovana pied nastupem ditéte do Skoly, nejzazsi
termin pro vypracovani IVP je stanoven do jednoho mésice po nastupu zaka do Skoly,
jak se uvadi v odstavci (5) v § 6 vyhlasky ¢. 73/ 2005 Sb. V prubéhu $kolniho roku je pak
mozné individudlni vzdélavaci plan upravovat a dopliovat podle vyzadujicich potieb.
Zakonni zastupci zaka musi byt s IVP seznameni a sviij souhlas s vypracovanym planem

potvrdit podpisem.
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II. PRAKTICKA CAST

3 CILE

Za zakladni cil je kladeno vymezeni a seznameni ¢tenaie s nékterymi oblastmi tykajici
se denniho rezimu, at’ uz se jednd o oblast sebeobsluhy, stravovani, vzdélavani ¢i volného
Casu, kde jsou popsany vybrané konkrétni Cinnosti u déti, o nichz je pojednavano.
S pfihlédnutim k cili je vyuzito seznameni Ctendfe s anamnézami déti s kombinovanym
postizenim, které jsou postupné objasnény v kapitolach s pfipadovymi studiemi jednotlivych
déti. Piipadové studie zahrnuji osobni, rodinnou, zdravotni anamnézu, dale pak Skolni
a socialni anamnézu vzdy konkrétniho ditéte. Cilem ptipadové studie je dikladny a co nejsiie
popsany pripad, ktery je zkouman. (Gavora, 2006)

Dilé¢im cilem bude pak zhodnoceni stavu a srovnani mezi détmi, jejichz spolenym
pojitkem je kombinované postizeni, které se ovSem rizni mirou, stupném a zivaZnosti

postizeni.
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4 METODOLOGIE

Ke sbéru dat byva vyuzivan hlavné kvalitativni vyzkum, respektive metody
kvalitativniho vyzkumu. Jak vysvétluje Gavora (2006, s. 68), ,kazda z metod ma ustalené
postupy, které vyzkumnik pouzivd. Vyzkumnymi metodami se rozumi pozorovani, interview
(rozhovor) a obsahova analyza produkti.“ Za hlavni slozky kvalitativniho vyzkumu
oznacujeme udaje pochdzejici z mnoha zdroji, analytické nebo interpretacni postupy, s jejichz
pomoci dochdzime Kk zavérim, a pisemné nebo Ustni vyzkumné zpravy, publikované
Vv Casopisech nebo na riznych konferencich. (Strauss, Corbin, 1999)

Pro vypracovani praktické Casti byly pouzity metody rozhovoru, a to rozhovor s rodici
déti s postizenim, rozhovor s détmi, a to predevSim z divodu dlouholetého pratelstvi
s rodinami déti s postizenim. Autorce i rodicim tato forma vyhovovala. Podafilo se také
ziskat informace pfimo ve Skolach, kde jsou déti vzdélavany a jisté informace od vyucujicich
na zakladé souhlasu rodi¢li, z nichZ né¢kteti byli pfimo pfitomni u rozhovoru. Na zaklade
rozhovorti byly sepsany anamnézy a ptipadové studie. Interview popisuje Gavora (2006,
s. 87) jako specialn¢ vedeny rozhovor vyzkumnika se zkoumanou osobou. Jde o pfimy
kontakt obou castnikd rozhovoru, probihd formou komunikace ,,tvafi v tvar“, byva zasazen
do urcitého prostfedi, odehrava se v urcitém case. V nasem pfiipadé se jednd o prostiedi
bydlist¢  zkoumanych osob a Skolu. Rozhovory obecné milzeme rozdélit
na druhy, a to na rozhovor strukturovany, ¢astecné strukturovany a nestrukturovany. Vyuzity
byl pfedev§im Céastecné strukturovany rozhovor, autorka méla pfedem pfipravené otazky,
ale podle vyvoje rozhovoru pfipojovala otazky dalsi vzhledem k momentalni situaci.
Pti rozhovoru bylo diileZitym momentem vytvofeni pfijemné a ptatelské atmosféry, coz vedlo
k otevienosti a upfimnosti dotazovanych déti, rodica i ucitelt.

Dals§i pouzitou metodou bylo pozorovani, a to pozorovani ditéte v pfirozeném
prostiedi a ve Skole. Metoda pozorovani je zalozena na sledovéani osob, situace a prostredi.
Cilem pozorovani je ziskani podrobného popisu prostiedi, situaci, udalosti a osob z hlediska
kazdodenni praxe. (Gavora, 2006) Slo tedy hlavné o pozorovani jedince v ramci
mikroskupiny, kterou byly déti, ddle rodiny déti a tfidni kolektiv béhem vzdélavaciho
procesu.

Pro uplnost a zpiesnéni byly jesté rodi¢i dodany nékteré lékarské zpravy a napf.

i zpravy z rehabilita¢nich zafizeni.
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5 PRIPADOVE STUDIE

Ptipadové studie jsou zpracovany pro tii vybrané déti s postizenim, o kterych bakalarska
prace pojednava. S piihlédnutim k zakonu ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji
a 0 zméng nekterych zakont, ve znéni tcinném od 1. ledna 2015, doslo ke zménam jmen déti,

jejichz ptipady jsou zkoumany.
5.1 Pripadova studie chlapce Honzy

Narozen v prosinci 2000, nyné&jsi vek: 15 let.

Rodinna anamnéza
Otec

KdyZ se Honza narodil, bylo otci 31 let, dnes je mu 46 let. Je vyucen. Pracoval v podniku
jako zaméstnanec, délnik ve vyrobé. Otec pochazi ze tii sourozencti, ma jednu sestru
a jednoho bratra. Po zdravotni strance bylo vSe v potadku. Dédi¢né choroby v otcove rodiné
nejsou znamé, t€Z§i postizeni se nevyskytuje. Bratr trpél epileptickymi zachvaty.

Matka

V dobé& Honzova narozeni bylo matce 21 let, nyni je ji 36 let. Je vyu€ena a tii roky pracovala
jako délnice. Pochazi z GpIné rodiny, ma jednoho bratra. Zdravotni stav byl dobry, béhem
téhotenstvi diagnostikovan gestacni diabetes. V rodiné matky se nevyskytuji zddné dédicné

choroby ani postiZeni.

Osobni anamnéza:

Honza se narodil pfed€asné, z prvni gravidity matky. Porod byl prvni, cisafskym fezem ve 28.
tydnu te€hotenstvi. Honzovy porodni miry byly 30 cm, vaha 1000 g. Byl resuscitovan. Kojeni

nebylo mozné z ditvodu zdravotniho stavu jak novorozence, tak matky.

Zdravotni anamnéza:

Po narozeni byl Honza v pééi neonatologii. Ctyfi mésice stravil v inkubatoru. Po nutném
pred¢asném porodu vzhledem k nedozralosti plodu byla diagnostikovdna mozkova obrna,
spasticka kvadrupareticka forma mozkové obrny, t€zsi forma zrakového postizeni (amaurosa),
behem vyvoje se objevila epilepsie.

Operovana byla Honzovi hydrokéla a skrotalni hernie vlevo.
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V batolecim véku Honza prodélal operaci kycCli. Doslo k mirnému pohybovému zlepSeni
na dolnich koncetinach. Sam ale nechodi, umi se jen pietacet, dokaze se dostat z polohy na
btise do kleku, sedi s oporou.

Je ocCkovan tadn¢ dle platného ockovaciho kalendare, Zadné ockovani navic nebylo
aplikovano.

V détstvi trpél Honza na onemocnéni respiracniho ustroji, neustdlé rymy byly soucasti
denniho rezimu. Dnes je u n€j nemocnost nizka. Prodélal bézné détské nemoci jako nestovice.
V roce 2003 prod¢lal také infek¢éni salmonelosu.

Je neustéle v péci odbornych 1ékaii — neurolozka, ortoped, oftalmolog.

Socialni anamnéza:

V dobé¢, kdy se Honza narodil, rodina bydlela v rodinném domé. Ekonomické zabezpeceni
bylo na dobré Grovni.

Honza v soucasné dobé bydli s maminkou a jejim piitelem (34 let) jiz tfeti rok na vesnici
na jihovychodé¢ Moravy. Sem se piest¢hovali po rozvodu Honzova otce s matkou. Rodina
bydli vrodinném domé, dvougenera¢nim, vchody jsou pro obé rodiny oddéleny.
Pied nastéhovanim doslo k upravé architektonickych bariér, a to z divodu Honzova postiZeni.
Ekonomicka situace rodiny je dobra.

K Gpravam v rodinném domé patii zejména vstup do domu, rozsifeni dveii a vybaveni
koupelny madlem a velkou masazni vanou.

V domé ma Honza sviij vlastni pokoj, ktery rodina vyuZziva pro hru a cvi¢eni s Honzou, spani
je prozatim feSeno spole¢né v loznici, jelikoz se u Honzy objevuji sporadicky no¢ni
epileptické zachvaty.

Soucasné rodinné prosttedi povazuji za vhodné. Rodinné vztahy se sice upravily i po rozvodu,
otec se s Honzou styka jedenkrat za ¢trnact dni (dle nafizeni a rozhodnuti soudu), ovSem
Vv posledni dob€, rozuméjme posledni 4 mésice, se vraci Honza domil po vikendovém pobytu
u otce v ne piili§ dobré nalad¢, byva rozcilen a negativné reaguje na matciny doteky,
pfi navazovani komunikace. Vse se béhem dvou dni upravi a Honza se chova jako by se nic
nestalo.

Vyhodou je, Ze pfimo ve vesnici ma sidlo ZS specialni, kterou Honza denn¢ navstévuje.
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Matka, které bylo dité svéfeno po rozvodu do péce, ochotné a odpovédné spolupracuje
s odborniky v oblasti mediciny, také se socialnim odborem, a predev§im se Skolou, kde

se Honza vzdélava.

Skolni anamnéza:

Honza navstévoval specialni matef'skou skolu. Nasledoval nastup do denniho stacionaie, kam
dochazel denné na 4 hodiny, a to az do roku 2013. Poté zacal navitévovat ZSS, PrS a DD
Viesovice v misté svého nového bydlists. Nyni v 9. ro¢niku ZSS, vzdélavan i hodnocen
je podle RVP ZSS, ILdil, SVP ., Mozaika poznani.“ Vychova a vzd&lavani probihaji
na zaklad¢ individualniho vzdélavaciho planu, ve tfidé s hochem pracuje asistentka pedagoga.

Ve vzdélavacim procesu je u Honzy vyuzivana canisterapie a diive také hipoterapie.
5.2 Pripadova studie chlapce Adama

Narozen v listopadu 1995, z dvojcat, nyné&jsi vek: 20 let.

Rodinna anamnéza
Otec

Otci bylo pfi narozeni déti 21 let, nyni je mu 42 let. Je vyucen, pracoval jako zaméstnany
délnik v Kordarné ve Velké nad Velickou.

Pochazi z tiplné rodiny, ma dvé sestry. Otctiv zdravotni stav byl hodnocen jako dobry, v 37
letech mu byla diagnostikovana cukrovka. Je pod dohledem lékait, uziva na onemocnéni
Iéky. V rodingé nebyl vyskyt zavaznych dédi¢nych onemocnéni znamy. Jedna ze sester ma

leh¢i formu mozkoveé obrny a epilepsii.

Matka

V dob¢ narozeni déti bylo matce 18 let, nyni je ji 39 let. Matka je vyuéena, pfed mateiskou
dovolenou pracovala jako dé€lnice, absolvovala 3-lety obor na stfednim uciliSti. Vyristala
V uplné roding, ma jednu sestru.

Zdravotni stav dobry, pfed dvéma lety po kontrolnim vySetfeni diagnostikovana porucha
zvySené hladiny cukru, neni to prozatim diabetes. V rodiné se nevyskytovaly prozatim zadné

dédi¢né nemoci ani postiZeni.
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Osobni anamnéza:

Gravidita: 1., gemini

Porod. L., pfedcasny, 35. gestacni tyden, cisaisky fez

Porodni mira: 42cm

Porodni vaha: 1650 g

Kojeni: ne

Dvojcata byla ihned po narozeni pievezena z porodnice v Kyjové do Détské FN Brno

na Cernopolni.

Zdravotni anamnéza:

Béhem prvniho roku Zivota netrpél Adam na nemoci, obvykle se dostavovala jen ryma
a drobné&j$i nachlazeni. Prodélal neStovice. Pribézné se vyskytovaly infekty hornich cest
dychacich.

Adam absolvoval zékladni ockovani podle ockovaciho kalendafe. Po ockovani nemival
zadné problémy, snésel je dobfe.

V roce 1997 prodélal operaci encefalopatie.

V letech 2000 — 2011 postupné u Adama operovany kycle a operace s protahovanim
Achillovy Slachy.

Pro spastickou formu indikovan botulotoxin, posledni v roce 2015, planovana je dalsi davka

BTX na kvéten 2016 z diivodu zlepSeni celkového stavu.

Socialni anamnéza:

Rodina pfi narozeni dvojcat Adama a Barbory bydlela v rodinném domé. Ekonomické

zabezpeceni bylo na dobré urovni.

Skolni anamnéza:

Adam ve 4 letech zadal navitévovat MS, odloudeni od matky na 4 hodiny denné
se projevovalo pla¢em, nervozitou a poc¢atkem epileptickych zachvati. Po delsi dob¢ si zvykl.
Odklad povinné $kolni dochazky, nastup do ZSS v 8 letech véku. Nyni ve 12. ro¢niku ZSS,
vzdélavan je dle individualniho vzdélavaciho planu, ktery byl vytvoren v souladu s RVP ZSS,

II. dil a ptizpiisoben jeho moZnostem a schopnostem dle platného SVP piislusné $koly.
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Adamtv IVP obsahuje dle doporuceni ze strany Iékaiti i rehabilitacni télesnou vychovu.
V ptedchozich letech byla soucésti vzdélavani a vychovy u Adama vyuzita canisterapie. Dnes

z finan¢nich divodi Skola provozovani této terapie neprovozuje.

5.3 Pripadova studie divky Barbory

Narozena v listopadu 1995, z dvojcat, nyné&jsi veék: 20 let.

Rodinn& anamnéza
Otec

Otci bylo pfi narozeni déti 21 let, nyni je mu 42 let. Je vyucen, pracoval jako zaméstnany
délnik v Kordarné ve Velké nad Velickou.

Pochazi z aplné rodiny, ma dvé sestry. Otciv zdravotni stav byl hodnocen jako dobry, v 37
letech mu byla diagnostikovana cukrovka. Je pod dohledem 1ékait, uzivd na onemocnéni
Iéky. V roding€ nebyl vyskyt zavaznych dédi¢nych onemocnéni znamy. Jedna ze sester ma

leh¢i formu mozkové obrny a epilepsii.

Matka:

V dobé& narozeni déti bylo matce 18 let, nyni je ji 39 let. Matka je vyucend, pfed matetskou
dovolenou pracovala jako délnice, absolvovala tfilety obor na stfednim ucilisti. Vyrstala
Vv Gplné roding, ma jednu sestru.

Zdravotni stav dobry, pred dvéma lety po kontrolnim vySetfeni diagnostikovdna porucha
zvysené hladiny cukru, neni to prozatim diabetes. V rodiné matky se doposud nevyskytovaly

z4dné dédicné nemoci ani postiZeni.

Osobni anamnéza:

Gravidita : 1., gemini

Porod. L., pfedcasny, 35. gestacni tyden, cisaisky ez
Porodni mira: 42 cm

Porodni vaha: 1550 g

Kojeni: ne
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Dvojcata ihned po narozeni pievezena z porodnice v Kyjové do Détské FN Brno na

Cernopolni.

Zdravotni anamnéza:

V raném véku prodélala Barbora typické détské nemoci, jako neStovice, trpéla na infekty
hornich cest dychacich.

V roce 2000 u ni byly operovany Achillovy Slachy, a to na obou koncetinach. V roce 2003
operace pro diagnostikovany pes equinovarus (kofiska noha vtocend), poté rehabilitace a od té
doby miize pékné chodit a zlepsil se u ni stoj na Spickach, ktery do té doby nezvladala.
Ockovani je u Barbory v poradku, vS§echna povinna o¢kovani byla aplikovand. Oc¢kovani snasi

dobfte, bez teplot.

Socialni anamnéza:

Rodina pfi narozeni Barbory a Adama bydlela v rodinném domé. Ekonomické zabezpeceni
bylo na dobré trovni.

Zde je spolecné pojato rodinné prostiedi, jelikoZ se jednd o dvojcata a sdili stejnou domécnost
s rodici.

V soucasnosti ziji dvojcata Adam a Barbora S rodi¢i v ptivodnim rodinném domé, ktery musel
projit jistymi rekonstrukcemi s ohledem na postizeni déti. Soucasti rodinného domu
je prostorny dvur s krbem, s grilem a s udirnou, kde rodina travi v 1ét€ hodné ¢asu. Za dvorem
se nachézi velka zahrada, z€asti zatravnéna, z¢asti obhospodatrovatelna a patii k ni i ne maly
sad sovocnymi stromy. Tady Adam a Barbora radi rodicim pomahaji a podili se
na zahradnickych i1 polnich pracich, pfestoZze nékteré prace provadét pies sva postizeni
nemohli nebo stale nemohou.

V domé byly odstranény architektonické bariéry - prahy, uzké dvefe vyménény za Siroké,
aby tudy v piipadé potieby mohlo projet koleckové kieslo, nebo napt. aby se dosahlo
bezproblémového prochazeni s berlemi ¢i francouzskymi holemi - po operacich dolnich
koncetin. Pro lepsi dosazitelnost a dostupnost byly posunuty smérem dolli i vypinace
na svétlo, naopak elektrické zasuvky byly vyvySeny z dosahu malych déti.

Od raného véku méla dvojcata pro hru spole¢ny jeden détsky pokoj, spavala v postylkach
Vloznici rodi¢li. S pfibyvajicim veékem dostal 1 détsky pokoj podobu pokoje pro zaky
¢i studenty, s psacim stolem, PC a knihami

32



6 UPRAVA DENNIHO REZIMU DITETE
S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Narozeni a vychova ditéte je vrcholem vztahu partner, manzelii, v soucasné dob¢
je trend i takovy, Ze neni tfeba manzelstvi. Moderni jsou dnes svobodné matky nebo, chcete-
li, matky samozivitelky. OvSem v ptipad¢, kterym se budu ve své praci zabyvat predevsim,
by bylo vhodné, kdyby na problém, ktery ptichazi sneo¢ekavanym narozenim ditéte
S postiZzenim, skute¢né fungoval partnersky vztah, a matka a otec ditéte si mohli byt oporou,

délili si radosti a starosti mezi sebe.

V rodinach, kde nepfizni osudu vychovévaji dit€¢ s ur€itym druhem postizeni,
nebyva snadné denni rezim piizpusobit napiiklad zaméstnani rodici nebo fidit se svétlem
a tmou - dnem a noci. Obtizn€¢ se nachazi kompromis, ale laska k ditéti je mocné&jsi nez
ptedsudky ¢i honba za penézi, coz v dnesni dob& netvoii vyjimku snad v Zadné rodiné€.
Je tfeba zpomalit, zamyslet se a zacit jakoby znova, od zac¢atku. OvSem s tim, Ze ,,naSe dité*

nebude jako ostatni déti, bude tak trochu ,,jiné.«

Mnozi z rodi¢t jsou zaskoceni, dozvédi-li se z ust odbornikd — 1ékafi, ze jejich
pravé narozené dité neni zcela zdravé, prestoze v dobé téhotenstvi bylo vSe s matkou
i sditétem v pofadku. Rozdil lze spatiovat také vtom, zda diagn6za jakéhokoliv druhu
postizeni je predem zndma, je-li zjiSténa v perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi,

nebo prichazi-li v pozdg&jsim veéku ditéte nasledkem urazu, nemoci apod.

V této casti jsou vymezeny a zmapovany zakladni udaje o popisovanych détech,
které charakterizuji jejich sebeobsluzné dovednosti, hygienické navyky, stravovaci navyky,
déle je popsan systém a typ vzd€lavani, ktery tyto déti absolvuji, ¢imz povinnou $kolni
dochazku. Zavérem jsou zminény skuteCnosti, vztahujici se k zalibdm a volnoCasovym
aktivitam popisovanych déti. Prakticky se jedna o ¢innosti ovliviiujici bézny den a tvofi denni

rezim v zivoté déti s postizenim.
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6.1 Denni rezim Honzy

JAK TO BYLO NA ZACATKU

Prabéh téhotenstvi Honzovy matky odpovidal tabulkdm, po 12. tydnu téhotenstvi
obdrzela pani A. téhotensky prikaz, pravidelné¢ dochazela na prohlidky do gynekologické
ambulance. Absolvovala krevni vySetfeni v I. trimestru, vSe dopadlo na jednicku. Ve IIL
trimestru takeé triple test vysel negativné. Citila se normalné, byla zdrava, kolem 24. tydne u ni
byla zjisténa t€hotenska cukrovka. Pani A. dodrzovala pokyny lékaiti, stravovala se dietné,
tak, jak ji bylo doporuceno v diabetologické ambulanci. Pfiblizn€¢ ve 26. tydnu téhotenstvi
pocitovala A. nevolnost, bolesti bficha a manzel ji odvezl na pohotovost, kde ji byl
diagnostikovan zlu¢nikovy zachvat. Naiizeni a doporuceni lékaiti respektovala, dietu
dodrzovala a snazila se stravovat zptisobem, ktery by ji ani dité nijak neohrozoval.

Ptes vSechnu snahu se ale zachvatovity stav opakoval a po opétovném lékatském
zasahu a pfi rentgenu se zjistilo, Ze jde o zluénikové kameny, které zapiiCinily zanéty uvnitf,
v bfisni duting, a jeji stav byl natolik zavazny, ze se 1€kafi rozhodli pro dvé naro¢né operace.
Tou prvni operaci byla sekce a vyjmuti plodu z té€la matky. Indikace byla zdivodnéna
ohrozenim zdravi matky i ditéte. Po operaci ,,sectio caesarea“ (cisafsky fez) nasledovala druha
operace, a to operace zlucniku a celkové ¢isténi dutiny bfiSni.

Honza se narodil v prosinci roku 2000, ve 28. tydnu téhotenstvi. Jeho porodni
vaha byla 1000g, méfil 30 cm. Z 1ékatfskych zprav lze vycist, Zze byl 5 minut resuscitovan.
Apgarové skore hodnotami 1,3,5 naznaCovalo Iékarskému persondlu, Ze vSe neni
a pravdépodobné nebude v potaddku. Moc velké nadéje Honza tedy nemél, ale presto se
Iékatiim v bieclavské nemocnici podafilo nedonoSeného a predcasné narozené¢ho chlapce
zachranit.

Prvni Ctyfi mésice Zivota stravil Honza v inkubatoru. Maminka po dvou
narocnych, po sob€ nasledujicich operacich upadla do komatu, byla na pfistrojich a probudila
se az v lednu 2001, kdy ji personal sd€lil, ze uz je ,,novy rok* a ze dlouho spala. Jelikoz byla
zaintubovand, nebyla schopna jediného slova. Ulevilo se ji vsak, kdyz ji 1ékafi sdélili, ze jeji
syn Zije, ze je v inkubatoru a pfivezou ji ho ukazat, jak jen to jeji zdravotni stav dovoli. Uz
na oddéleni JIP ji sdélili, Ze Honza, protoZe se narodil pfed¢asné, bude ve svém vyvoji
opozdén. O jak tézké postizeni se jedna, zjistili az v prubehu dal§ich mésict.

Z porodnice byl Honza s maminkou propustén az v dubnu roku 2001. V té dobé

mu bylo diagnostikovano také zrakové postizeni a mentalni postizeni. M¢l problémy
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S travenim a vylucovanim, coz ale 1ékati uvedli béhem 5 mésicti do potadku. Honzu si rodice
odvezli domu.

Prvni dny doma nebyly snadné, Honza nebyl kojeny, ale dostaval umélou vyzivu,
a to kazdé tfi hodiny jen 100 ml mléka. VSe bylo narocné jak pro matku, tak i pro otce.
Oslabeni imunity pfedcasné narozeného chlapce nejspise zapficinilo také neustalé nachlazeni,
Honza trpél na rymu, chfipky a byl nachylny k riznym virovym i bakteridlnim nemocem.
Trvani takovychto obtizi maminka udava az do Honzovych 9 let, kdy ustavalo postupné
obdobi nemoci.

Po vysSetfenich byla Honzovi diagnostikovana DMO, a to jeji spastickd forma.
Vojtova metoda, praktikovana jiz na neonatologickém oddé¢leni ovSem nebyla dostate¢né
ucinnd vzhledem k okolnostem. Bylo ale tfeba setrvat ve cvi€eni, pfestoZze mamka uz lékaifim
prestavala véfit. Vytrvala a pomoci rehabilitacni pracovnice a déle pak od 6 let veku
S vyuzivanim sluzeb rané péce se stav zdal byt lepsi.

Honza je tedy castecné nepohyblivy v disledku kvadruparézy, postizeny jsou
vSechny ¢ty koncetiny, pfi¢emz dolni koncetiny jsou postizené vice, horni koncetiny jsou
pohyblivéjsi, klouby zapésti jsou ohebné, stejné tak prsty. Ramena a paZe jsou volnéjsi.
U dolnich koncetin pfichazi zlepSeni obvykle po pobytu v rehabilitanim zafizeni, ovSem jen
do¢asné, Honza sam chodit neumi, pohybuje se po dolnich konéetinich jen s dopomoci
maminky, pfipadné pomoci choditka. Pomoc druhého ¢lovéka je u chlapce nezbytna, jelikoz
trpi zaroven i postizenim zraku a nezvlada samostatné orientaci v prostoru. Rozeznava
a reaguje pouze na ostré svétlo a tmu. Svétlocit je mizivy.

Mentalni retardace ma u Honzy odborné oznaceni F 72. Znamena to tedy, ze se
u ng& projevuje t€zkad mentalni retardace. ,,Psychomotoricky vyvoj je opozdén jiz
v predskolnim veéku — znacné neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybi...
znatné omezeni psychickych procesli; minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢ je
primitivni, omezena na jednoducha slova, nebo nevytvotrena.” (Pipekova, 1998) Dovolim si
konstatovat, ze u Honzy je fe¢ primitivni a omezena, spiSe nevyvinuta, i kdyZz mluvené feci
rozumi, reaguje na pokyny od maminky, rozumi, co mu tika, rdd posloucha pohadky a sméje
se. Tleskd, zaslechne-li slovo, které se mu pravdépodobné libi. Dokonce maminka potvrzuje,
ze nekolikrat zavolal ¢i fekl ,, mdma®, ,,ham*“ — pokud mé hlad nebo Zzizen; pfiteli matky
udajné odvétil pii prebalovani kratkou vétou: ,,Nech mé!*

Pti kazdodenni péci zaznamenavala Honzova maminka obCas zmeény synovy
nalady, vSimla si i toho, Ze ma Honza sklony k autoagresi (sebeposkozovani), a to ve formé

kousani se do rukou. Kousani byva silné, obCas se stdvalo a dodnes stava, ze si Honza
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kousanim poskozuje povrch klize a je patrné drobné krvaceni. Zajimavé je pro matku, ze vzdy
si poranéni zptuisobuje vyhradné na pravé ruce.
A nésledovala dal$i vySetieni a diagn6za — amaur6za, coz je podle MKN-10 popisovano jako
nevidomost ¢i slepota, piicemz u Honzy zlstal zachovan svétlocit. Jedna se tedy o praktickou
slepotu. Chlapec je schopen rozeznat, kdy je den a kdy je noc, reaguje i na stin. Nic jiného
vSak jeho o¢i nezachyti. Progn6za nebyla dobra a rodice se museli naucit zit s faktem,
ze jejich syn nikdy neuvidi, nepozna je. Zrakové postizeni ztézuje zivot chlapce, jelikoz
zrakem je vnimano az 90% informaci, které nabizi okoli. Honzova orientace v prostoru je
jednoznaéné ztizena. Je odkazan na pomoc druhé osoby. Spolu s mozkovou obrnou a s tézkou
mentalni retardaci je Honza zafazen do skupiny jedinci s tézkym kombinovanym postizenim.
V roce 2006 si maminka vS§imla, Ze je Honza neposedny, neklidny, trpi nespavosti,
V noci se probouzi a projevuje se zvlastnim zpisobem, na jaky nebyla zvykla, a néco se ji
nezdalo. Po vysetfeni v neurologické ambulanci byl Honza v doprovodu maminky pozvan na
vySetteni EEG, kde z grafu byla na mozku patrné ohrani¢ena loziska epilepsie a nasledné byla
i stanovena diagno6za této nemoci u Honzy. Prvni epilepticky zachvat probéhl v roce 2007.
Jednalo se o zaSkuby koncetin, ztuhnuti svalstva, kiece, nadmérné slinéni a nasledné upadnuti
do bezvédomi, matka poté ptivolala 1ékaiskou pomoc. Honza byl hospitalizovan asi 3 dny na
détské neurologii. Po vySetienich epilepsii potvrdil dal§i zaznam z vySetteni EEG, Honza byl
medikovan, zacal uzivat 1éky na zklidnéni. Rok 2008 prozil Honza bez zachvatu, v roce 2009
se dostavil jeden zachvat, v dalsich letech bez vyskytu EPI. Az vroce 2013. Mezitim ale
maminka pfi své celodenni péci o syna zjistila, Ze chlapci pravdépodobné nesedi nékteré
z 1ékt, po nékterych byl moc spavy, jiné mu zptisobovaly pfisun energie, byl az moc Zivy.
Snad kombinace medikamentii mohla zpUsobit tento stav. Po navstéve 1ékaiky na neurologii
pfi pravidelné kontrole Honza obdrZel jiné medikamenty, po kterych dle maminky ,,byl

klidnéjsi a problém s nespavosti ¢i s ranni tnavou byl na Gstupu®.

Honzlv tatinek se podle slov maminky ,,S postizenim svého syna jen tézko vyrovmaval
a dodnes jeste tento fakt neprijal.” Z maminlinych pocitt a vypoveédi se snad
,»za kluka stydel“, coz se projevovalo tim, Ze chlapec byl odkazan na neustadlou péci matky,
at’ uz se jednalo o krmeni, pfebalovani, cviceni, koupani, pochovani, uspavani, vychdzky atd.
Jestlize se stalo, Ze by tfeba syna pohlidal, byvalo to vyjime¢né. Na vysetfeni pani A.
1 s Honzou vozil, ale stud prokazoval naptiklad tim, Ze po opusténi vesnice, kde zili,
bez problému instaloval kvili parkovani do auta znaCku pro invalidni jedince, po névratu

Z nemocnice ¢i z vyletu do vesnice okamZité toto oznaceni odstrafioval a schovaval®.
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Rodi¢e Honzy spolu ,,vydrzeli“ zit 12 let. V roce 2013 se maminka piesté¢hovala i s Honzou
za novym pfitelem, do nové vesnice, nasli novy domov. Pfitel pani A. je svobodny, o n¢kolik
let mladsi, a novou rodinu bere jako souc¢ast svého zivota, Honzu pojal za syna, hraje si s nim,

pomaha s krmenim, piebalovanim. Pro matku i Honzu je velkou oporou.

SEBEOBSLUHA, HYGIENICKE NAVYKY

V Honzové ptipad¢ mizeme konstatovat, ze denni rezim od utlého véku nastavuje
matka, kterd se o n¢j celodenné stara, ovSem je zavisly na Case, kdy je Honza vzhtru, nebo
kdy spi, ptipadné kdy je ve skole.

Réano pfed odchodem do Skoly probihd Honzou tolik neoblibené ¢iSténi zubf,
nechce otevfit Usta, kiici, pak si ale zuby ¢isti s pomoci matky, pfi tom prskd, okusuje
kartaCek a obcas jakoby naschval polykd zubni pastu. Pfi vyplachovani ust vétSina obsahu
kelimku s vodou konéi v Zaludku, nikoli v umyvadle. Matka si v§imla, ze kdyZ ma v puse
méné vody, polkne ji, pokud ma vétsi obsah vody k vyplachnuti v puse, ma& snahu ji
vyplivnout ven. Pii Cesdni vlasii matka vkladd Honzovi hieben do ruky a pohybem vlastni
ruky se Honza ¢eSe sdm, ovSem pod dozorem matky. Podle ni ji stala tato ¢innost hodné¢ sil,
aby se Honza naucil ¢esat. Musi byt opatrna, aby si neublizil.

Honza je plné inkontinentni, je zAvisly na piebalovani jak doma, tak i ve Skole.

Sebeobsluznou ¢innost jako oblékani a obouvani bot nezvlada sam, vzdy je odkazan

na matku. Ta se snazi syna povzbuzovat ke spolupraci, alespoit na zvedani rukou pti oblékani
trika, kosile ¢i svetru. Zapinani knoflikt ¢i zdrhovadla na kalhotach ¢i bundé sdm chlapec

nezvlada.

STRAVOVANI

Doma byva Honza viceméné krmen. Nezbytnd je asistence druhé osoby, nejcastéji
je ji matka chlapce. Nékolikrat do tydne si vynuti na matce 1zici a kromé polévky se umi 1Zici
najist sdm, predevsim jidla tuzsiho charakteru jako jsou termixy, rozmackany banan s piskoty,

omacky s nakrajenym knedlikem, brambory. Ma rad zeleninu. Pfibor nedokdze pouzivat.
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Libilo by se mu pouzivat vidlicku, ale nelze toto uskuteciiovat, jelikoz hrozi nebezpeci, ze by
si ublizil. K nejoblibenéjsim jidlim Honzy miizeme zatadit rajskou omacku, svickovou a zeli
s knedlikem a masem.

Pti podavani napojii se snazi pit sdm, nahmata si ldhev nebo hrnic¢ek s ¢ajem, ale
vétsinou se polije. Napit se ale umi. S polykanim nema sebemensi problém.

Béhem tydne navstévuje Honza Skolni jidelnu, kde se stravuje za asistence
pedagogické asistentky. Pfi jidle musi byt krmen polévkou, tuto ¢innost nezvlada, u dalsiho
jidla se snazi jist sam, ovSem ne vzdy konci jidlo v ustech, a proto asistence je na misté.
Po obédé odchazi do skolni druziny na dvé hodiny denné. Po ptichodu ze Skolniho zatizeni
Honza obvykle spi, poté nasleduje svacina. Vecete obvykle miva studené, rodina vecefi

spole¢né.

HRA A CVICENI

Cas vyuzivany ke hie, rozvoji motoriky a také ke cvideni, je b&Znou soudasti
denniho rezimu. Ma své nezastupitelné misto pro vyvoj ditéte. Probiha obvykle v odpolednich
hodindch s matkou, pfipadné s ptitelem matky nebo s dédeckem. S piibyvajicim vékem ale je
Honza ne pfili§ spolupracujici a cvi¢eni se mu moc nelibi. Radé€ji by si hral nebo poslouchal
CD s pohadkami. Co Honzu bavi, je cvi€eni na balonu, kdy je podporovéan z lehu na bfiSe na
balonu nécvik lezeni. Oblibenou cinnosti je také procvicovani rytmiky, kdy Honza
s maminkou sedi na koberci, ma k dispozici bubinek a maminka vytuka do bubinku urcity
rytmus, poté chyti Honzovy ruce a obéma rukama vytukavaji ten samy rytmus spolecné.
Pokusy, ze by Honza vytukaval podle maminky do bubinku sdm, nebyly uspésné. Této

¢innosti se Honza sméje a méa radost.

KOUPANI A VECERNI HYGIENA

Vecerni koupani je jiz od raného veku problém, Honzovi se voda moc nelibi,
nicméné po vstupu do vany, kam je dopraven za pomoci maminky a jejiho pfitele,
se zklidiiuje a koupani nabyva jiny rozmér. Nabira a vyléva vodu z nddobek (ruce mu vede

maminka), obcas na bficho, né¢kdy se mu podafi vylit si vodu na hlavu, pfi tom kti¢i vSak
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radosti. Koupani netrva nikdy déle nez 15 minut. Je pod neustadlym dozorem. Rodina si

poridila pfi rekonstrukci velkou masazni vanu, kterou vyuziva kK Honzové relaxaci.

SPANEK A VSTAVANI

Jak jsem jiz vySe uvedla, Honza ma obtize pfi veCernim usinani. Dlouho nemiize
usnout, prevaluje se na posteli, pohrava si s plySovym psem. Usinani trva nékdy az hodinu.

Pravdépodobnou pticinou Honzovy uz asi desetitileté problematiky se spanim
jsou zmény na mozku (dle EEG) a piipadné, sporadicky se vyskytujici, epileptické zachvaty.
Byva ¢asto unaven po pfichodu ze $koly, odpoledne spi a veCer ma problémy s usindnim.
Paklize usne, neni to na dlouhou dobu a obvykle se pii usnuti kolem 19:30 probouzi
kolem 4:30 rano, dale pak jiz neusne, na 8:00 ho vodi maminka do Skoly a tam uz byvé zase

kolem 10. hodiny unaveny, vyCerpany a odmita spolupracovat.

VZDELAVANI

Honza a jeho rodina vyuZzivali sluzby rané péce, jejiz ¢innost byla zapocata v roce
2006, a to pfiblizné tfi roky. Sluzba byla v pocatcich, zdaleka jesté nebyla na takové urovni,
na jaké se vynachazi dnes. Matce Honzy ovSem tato sluzba velmi pomohla, piestoze bylo uz
Honzovi 6 let. Nemuseli nikam dojizdét, terénni pracovnici dojizdé€li ptimo do rodiny, jelikoz
se jednalo o rodinu s ditétem s kombinovanym postizenim. V obdobi Honzova kojeneckého
véku dochdzely do rodiny rehabilitani sestry, pfipadné jednou za mésic musela matka
s ditétem na kontroly do rehabilitani ambulance spadové nemocnice.

Od 5 let navstévoval Honza matetskou Skolu specialni a dale pak denni stacionaf.

V péci SPC je Honza od 8 let véku.

V 8 letech Honza nastoupil stacionafe pfi Skole, ve 13 letech z diivodu stéhovani
ptestoupil na zdkladni Skolu specidlni v misté¢ bydlisté, coz povazuje maminka za velkou
vyhodu. Nyni je v 8. ro¢niku ZSS. Vzdélavan je dle RVP ZSS —II. dil, vyuka probiha denng.
Dotace hodin je 20 hodin za tyden, po vyu€ovani navstévuje druzinu v rozsahu dvé hodiny

denné. Internat pti Skole rodina nevyuziva.
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Stredni vzdélani se u Honzy neptedpoklada vzhledem k tézkému kombinovanému

postizZeni.

VOLNOCASOVE AKTIVITY

Honza sviij volny Cas travi za pritomnosti matky doma, ¢as je vénovan hte, rad si
hraje s kostkami, splySovym mluvicim psem, ktery je jeho nejoblibenéj$i hrackou.
Pti vydavani zvuki pejska se Honza bavi, snazi se tleskat placanim obéma rukama a smg¢je se.
K oblibenym ¢innostem patii bouchani do bubinku, jak jsem se jiz zminila dfive.

Soucasti rodinného domu je velky dvir a na ném spousta hospodarskych zvitat,
které mu matka, jeji ptitel, nebo dédecek popisuji, povidaji Honzovi, jak zvitata vypadaji.
Nektera zvitata si Honza s oblibou hladi — pes, koza, kocka. Libi se mu také, kdyz ma
na kolenou polozenou kocku a ona vrni. Nemé ovSem dobfe vyvinuty cit, proto kocka brzy
utece, jelikoz ji Honza nevédomé ne hladi, ale macka. Pak se tomuto Honza velmi sméje.

Pokud to dovoli pocasi, travi volny ¢as venku, mimo rodinny dim. O vikendech
obcas jezdivaji na vylety, nav§tévuji s maminkou a jejim pfitelem razné kulturni akce, jako
napt. Den hasic¢i, pouté v okolnich méstech a vesnicich, dozinky. Matka se nevyhyba zadnym
akcim, aby Honzu n&jak skryvala, naopak s nim do spole¢nosti vyrazi. Na téchto akcich se
setkdvd a poznava daldi rodiny, které maji podobny osud a staraji se o dit¢ s n¢jakym
postiZzenim, vytvari se nové pratelské vztahy.

Honza ma rad jizdu autem. Spokojené sedi a poslouchd, ob¢as zavyskne a dava
najevo, ze sedi v auté taky. Oblibené jsou i prochazky vesnici nebo blizkym okolim a vyjezdy
na kocare do blizkého lesa. V 1ét€ maminka Honzovi dava pficichnout k riznym kytkam,
povida mu o nich, jakou maji barvu, pak mu je vkladd do rukou, aby si kytku osahal.
Nejednou si Honza pochutnal na pampelisce nebo chrpé. Prochazeni v zahradach blizkého
zdmeckého parku provazi i1 navstéva venkovni restaurace, kde Honzovi maminka doptava,
pokud je teplé pocasi, i zmrzlinovy pohar nebo zmrzlinu, kterou Honza zboziuje. Po takto
straveném odpoledni a volném case nemiva Honza problémy s usindnim ani se spanim, je

spokojeny.

Za zminku stoji i pfipominka o zptisobu podani a uzivani 1éku, ktery je u Honzy

problematicky. S polykanim potravy nema Honza problém, obtizné je pro chlapce polknout
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pilulku. Matka mu piedepsané medikamenty drti do jidla, nebo na 1zicku s ¢ajem, pak je vse

v poradku. Léky uziva Honza tiikrat denné dle pokyni 1ékata.

6.2 Denni rezim Adama

JAK TO BYLO NA ZACATKU

V piipadé¢ Adama a Barbory doslo k narozeni dvojcat také pied¢asné, v 35. tydnu
téhotenstvi, matka i1 otec tehdy ve véku 21 a 18 let ocekavali s radosti narozeni svych déti.
Dvojcata se narodila v porodnici Kyjove. Apgarové skore u Adama vykazovalo hodnoty 6 - 8
— 8, u Barbory byly hodnoty AS: 7 - 8 — 8. Resuscitace v tomto pfipad¢, na rozdil od Honzy,
nebyla nutna. Thned po narozeni byla diagnostikovana mozkova obrna (tehdejsi oznaceni jesté
DMO - détskd mozkova obrna). Po narozeni byly obé& déti pievezeny do Dé&tské fakultni
nemocnice v Brné na Cernopolni.

V pribéhu vyvoje sledovali rodi¢e patrné rozdily mezi sourozenci, coZ se
natolik hbity a obratny jako jeho sestra. V obdobi pietaceni Barborka také Adama piedbihala,
s posazovanim byl problém. V 10. mésici v€ku kojenct zjistila pediatricka pii preventivni
kontrole poruchu hybnosti v disledku MO nejen ale u Adama, nybrz i u Barborky.

Nasledovala vySetfeni a Adamovi skutecné byla diagnostikovana spasticka
kvadrupareticka forma détské mozkové obrny. Dalsi vySetieni diagnostikovala u Adama
sttedné téZkou mentalni retardaci, u Barbory také stfedné téZkou mentélni retardaci, ktera
vSak byla ptekvalifikovdna ¢i prediagnostikovana v pribéhu vyvoje na lehkou mentélni

retardaci, a diparetickou formu MO.

SEBEOBSLUHA, HYGIENICKE NAVYKY

Adam se snazi byt samostatny, ranni hygienu jako je myti obliceje, ¢iSténi zubt
a Cesani zvlada sam. Nutny je u n¢ho doprovod na toaletu. Obé déti potiebuji pomoc
pii sprchovani anebo koupani.

Stejné jako Adam, tak také druhé z dvojcat — Barbora, zvladli ve véku jednoho

a pul roku byt bez plen, tudiz ani jeden z nich i pfes postiZzeni neni inkontinentni. Docilili toho
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rodice, ktefi byli pec¢livi a dasledni v ndcviku tréninku hygienickych navyku v ¢asném véku
a chtéli déti co nejdiive zbavit plen a piebalovani. Adam se obléka s pomoci maminky,
asistence je potiebna, jelikoz jedna (levd) je mén¢ pohybliva. Pro zdokonalovani jemné
motoriky matka vyzaduje, aby se Adam snazil sam zapinat knofliky, pfipadné vynakladal asili
pii zavazovani tkaniCek na oblibenych botaskach. Ty mu ovSem rodi¢e povoluji jen
ve vyjime¢nych piipadech a na velmi kratkou dobu, protoze musi mit chodidla zpevnéna, nosi
ortopedickou obuv, vyrabénou na miru.

Se vstavanim nema Adam problémy, budi se kolem Sesté hodiny ranni.

STRAVOVANI

Adam neovlada manipulaci s pfiborem, naji se pouze lzici, nékdy samotnou
vidli¢kou, jelikoz ma jidlo od maminky nakrajené, saim krajet nedovede. S obouru¢nim uzitim
ptiboru je tedy problém. Stravuje se doma, ve Skole jidelnu nenavstévuje. Z oblibenych jidel
jmenoval sdm Adam pec€ené kuie, fizek a bramborovy salat, ro§ténou a svickovou na smetané
s knedlikem. Zeleninu nepreferuje, protoze mu ji vSak rodi¢e nabizi, alespon vzdy kousek sni.

Z ovoce Adamovi chutnaji jablka, hrusky, jahody, broskve a tfesné.

VZDELAVANI

Dvojcata se narodila v roce 1995, sluzeb rané péce jim tedy nebylo dopiano.
Po navratu z neonatologické péce a pievzeti do domaci péce spolupracovali rodice s tehdej$im
Kojeneckym tstavem pii spadové nemocnici v Kyjoveé a poliklinikou ve Veseli nad Moravou.
Navstévovali zde rehabilita¢ni oddéleni, nasledné také logopedickou ambulanci pro podporu
rozvoje feci u deti.

Nastup do mateiské Skoly ve 4 letech nebyl snadny, Adam byl zavisly na matce.
V mateiské Skole mu byla pfidélena asistentka, kterd se starala individualné jen o Adama.
Predskolni pfiprava byla nakonec zvladnuta.

U Adama doslo k roénimu odkladu nastupu povinné skolni dochazky,
do 1. ro¢niku zakladni $koly specidlni nastoupil v 8 letech. Pro zdravotni obtize, operacni

zékroky a dlouhé rekonvalescentni obdobi (rehabilitacni a ozdravné pobyty) mu bylo
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umoznéno dvakrat opakovat roénik. Nyni navitévuje 12. roénik ZSS. Ve $kolnim roce

2016/2017 se predpoklada nastup na jednoletou Skolu praktickou.

Do skoly vozi Adama denné rodiCe, pieprava autem trva asi 20 min. Vzhledem
k nutnosti pouzivani invalidniho voziku nemize Adam ani ve svém véku cestovat sam
a autobusem. Potiebuje doprovod rodict i pti dochézeni do tfidy, nebot’ jeho tfida je az ve 3.
patfe budovy zakladni $koly specialni, kterou navstévuje, k prepravé do tiidy je nutné vyuziti
vytahu. Adam tlaCitka ve vytahu ovladd sam. Je tak nucen natahovat ruku a zvedat ji
do vysky, coz mu jesté pred ¢tyimi lety délalo problém.

Odpoledni program tvofi konic¢ky a zaliby, ale také obc¢as vysetfeni u odbornych

1ékaiti (ortoped, neurolog).

VOLNOCASOVE AKTIVITY

Vraném véku patfilo k ¢innostem déti ve volnych chvilich stavéni komint
z kostek, ¢marani pastelkami na papir. Hry s balonem na dvorku byly na dennim potadku,
Adam sice na voziku nemé¢l moznost béhat jako Barca, piesto byl spokojeny, kdyz se mu
podatilo balonek zahodit.

Jako mlad$i travila dvojcata vétSinu  volného casu hranim na dvofe,
nebo v zahradé. Oblibené byvalo stavéni hradu z pisku, kde se mohla vydovadét. Pii volnych
chvilich a neptiznivém pocasi déti rady hravaly srodi¢i pexeso se zvifaty, s Kytkami,
se zavodnimi auty. Adam si oblibil sklddani puzzle, coz mu ale neslo, jelikoZ nema obé¢ ruce
tak hbité a sehrané, vztekal se u toho, ale mival puzzle rad. Vydrzel i hodinu a pul, dokud se
mu nepodafilo sestavit obrazek.

V letnich dnech s oblibou jezdi na vylety s rodi¢i, na koupalisté¢ (Barbora se
naucila plavat v 10 letech, vydrzela by v bazénu hodiny), na kulturni akce v blizkém okoli.
Navstévuji hrady, zdmky, poznavaji krésy ptirody.

Barbora se dokonce naucila sama jezdit na tfikolce asi v 9 letech.

S vys8im vekem pfisly jiné zajmy, Barboru bavi peceni, ov§em také miluje hudbu,
predevsim bigbit, rock a metal. Rada pomaha pti peceni vanocniho cukrovi, nebo pfi ptipravé
dezerti u pfileZitosti rodinnych narozeninovych oslav. K jejim zajmum patii moderni hudba,
rockova nebo i metalova. S rodici jednou za Cas vyjizdi na ve€erni tane¢ni zabavy, na plesy.

Také Adam si oblibil tvrd$i rock-metalovou muziku, oblibu nalezl v bigbitu, a ma i oblibené
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bigbitové kapely, na jejichz zabavy jezdi s rodici a se sestrou. Navstivili uz dokonce spolecné
néjaké veétsi koncerty znamych zahrani¢nich (Iron Maiden, AC/DC) nebo ceskych
a slovenskych skupin (METALINDA, DYMYTRY, ARAKAIN, KABAT...). Adamovi se
uvedeny styl muziky libi, ,,pFimo se v tom vyZiva,” jak tikaji rodice. Mezi Adamovy oblibené
zpévaky patii napf. Ale$ Brychta, Petr Kolaf. Touto cestou si naSli nejen oba sourozenci,
ale také rodice spoustu novych piatel a kamaradu.

Bar¢inou oblibenou volnocasovou aktivitou je dnes tak populdrni internet
a socialni sité, naopak Adam k pocita¢i ani k internetu netihne, rad¢ji pomaha mamince
v kuchyni, s ptipravou tabule, s pfipravou obéda ¢i svainek. Naucil se tak rozdélovat talife
pro Cleny domdcnosti, pii tom si pocitd. Nikdy nezapomene na misku ke stolu, ktera patii
jejich domaci kocce, kterou si piali se sestrou k 19. narozenindm. Je jejich oblibencem a dnes
uz plnopravnym ¢lenem doméacnosti.

Dvojcata maji vlibec rada zvifata, na dvofe je vzdy pfivitd pes, kterého rodice
poridili pravé kvili Adamovi. Je to jeho zlaty retrivr, na kterého neda dopustit. PAnem psa je

otec, ale posloucha pokyny predevsim od Adama.

6.3 Denni rezim Barbory

SEBEOBSLUHA, HYGIENICKE NAVYKY

V Bar¢iné piipad€ je sebeobsluha samostatnd, hygienické navyky vyborné.
Problémy se vstavanim ani se spanim v noci nejsou obvyklé, pouze v obdobi nemoci, jestlize
ma zvySenou teplotu, se Casto budi, a to (podle rodi¢li) jiz od mala. Nyni navstévuje treti
ro¢nik stfedniho odborného ucilisté, rodice ji odvazi na autobusové nadrazi, odkud pfimym
spojem dojizdi zcela samostatné do ucilisté. Vlakem by byla cesta snazsi, ovS§em pro Barboru

obtizna a nezvladatelna.

VZDELAVANI

Ani u Barbory nemohlo byt vyuzito sluzeb rané¢ péce, jelikoz v dobé jejiho

a bratrova narozeni jeSté¢ neexistovala. Spolu s bratrem byli ¢astymi a pravidelnymi

44



navstévniky Kojeneckého tustavu v ramci rehabilitaéniho cvi¢eni na podporu motoriky.
Nasledovalo i vyuziti logopedické ambulance ptislusné nemocnice.

Matetskou $kolu navstévovala Barbora narozdil od Adama rada, neméla
problémy, nebo spiSe nedavala tolik najevo chybéjici piitomnost matky. V piedSkolni
piipravée predstihla bratra, ale nastup do skoly byl taktéz ze zdravotnich diivodu odlozen.
Povinnou $kolni dochazku zahajila v 8 letech véku, absolvovala 9 povinnych ro¢nika ZSS.

V soucasnosti se Barbora vzdé€lava na stfednim odborném ucilisti, obor stravovaci a ubytovaci
sluzby. Do Skoly a na praxi dojizdi s ¢asteCnou pomoci rodici. Kdyz pred tfemi lety
nastupovala na ucilisté, méla predstavy o pobytu na internatu béhem obdobi vyuky. Internat
se neukéazal jako spravna volba, pobyla zde pouze jednu noc, jelikoZz nezvladla fyzicky
podminky pobytu na internatu. V letosnim $kolnim roce ji ¢ekaji zavérecné zkousky a vyuéni
list. Chee se dale vzdélavat. Vzhledem k jeji zalibé v peceni si podala ptihlaSku ke studiu

na dalsi ucnovsky obor — cukrai/ka. Je hodné cilevédoma a vi, co chce.

VOLNOCASOVE AKTIVITY

Vyuziti volného €asu je popsano v predchozi podkapitole, mezi volnocasovymi

aktivitami u Adama, jelikoz se jedna o dvojcata.

Tolik tedy k pfipadovym studiim, které zachycuji snad dilezité momenty a okolnosti
souvisejici s dennim rezimem vybranych déti. Prechazime k diskusni ¢asti, abychom si
porovnali odlisnosti nebo shodu mezi détmi, jez patii ke skupiné jedinci s kombinovanym

postizenim.
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7 DISKUSE

Tabulka ¢. 3 uvadi piehled diagnostikovanych postizeni a nemoci, jez se u déti

vyskytuji.

Tabulka ¢. 3. Prehled druhu postizeni.

Jméno Mozkova Mentalni Zrakové Sluchove Epilepsie
obrna postiZeni postiZeni postiZeni
Honza Ano, Tézka Amauroza, Ne Ano,
kvadruparéza | mentalni zachovani medikovan
retardace svétlocitu
Adam Ano, Stredné tézka | Nystagmus Ne Ano,
kvadruparéza | Mentalni medikovan
retardace
Barbora Ano, Lehka
diparéza mentalni Ne Ne Ne
retardace

Jak je z tabulky ¢. 3 patrno, vSechny tii zkoumané déti jsou na zakladé souvislosti
n¢kolika postizeni zatazeny do skupiny jedincli s kombinovanym postizenim, pficemz nejlépe
po zdravotni strance ndm zudaji v tabulce vychazi momentalné Barbora. Nejvétsim
postizenim je zasazen Honza, u kterého nadale ptetrvavaji znevyhodnéni jak zdravotni, tak
1 socialni, je fazen do skupiny jedinctl s téZkym kombinovanym postizenim. Pribézné se u ngj
vyskytuji epileptické zachvaty, obvykle pfi zménach pocasi, hlavné na podzim a v zimé,
pifestoZe je medikovan a antiepileptika uziva.

Adam také patii ke skupiné jedinci s kombinovanym postizenim, neni vsSak
znevyhodnén ani jednim z tak zavaznych smyslovych postizeni, tak jako Honza, ptestoze se
u n¢ho zrakova vada (nystagmus) vyskytuje. Epilepticky zachvat se u Adama jiz 8 let
neprojevil. Nadale vSak uziva antiepileptika.

V tabulce se prehledné ukazuje, jak déti spojuje kombinace vice vad, ale pfesto je
zavaznost postizeni tak rozdilna. Jediné, v ¢em se vSechny tfi déti shoduji je neexistence
sluchového postiZeni, cozZ je pro vSechny pozitivem, vzhledem k vniméni a moZznosti rozvoje
sluchu jako jednoho z kompenzacnich ¢initelt.

Pro stupeii mentalniho postizeni z uvedeného vyplyva, ze patrné nejobtiznéji se
v oblasti komunikace s ditétem pohybuje rodina Honzy, jenz rozumi jen ur¢itym pokynim, je
schopen projevit radost ¢i smutek vykiiky a placem nebo tleskanim, sam ale nedokaZze fict,
jak se citi, co mu chybi, co pravé potfebuje. Je nesobéstacny a po cely zivot bude potiebovat

neustalou podporu a péci druhé osoby. Ve $kole prozatim prospiva.
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Adam ma vyhodu na rozdil od Honzy, Ze vidi, byt’ oslaben nystagmem, jak je
uvedeno i vySe, je schopen vnimat informace z okoli zrakem. Stfedné tézka mentalni
retardace se projevuje u Adama v pomalém tempu, mensi soustfedénosti a znatelné unavy
po n¢kolikaminutové ¢innosti. Ve Skole vSak prospiva. Adamovo dvojce Barbora se s lehkou
mentalni retardaci a pfes diparetickou formu mozkové obrny vypracovala na pozici zakyné
stfedniho odborného ucilisté, komunikace ji necini problém. Navenek pfi setkani s Barborou

by nikdo mozna nehadal, ze ma diagnostikovano mentalni postizeni.

V nésledujici tabulce (tabulka ¢. 4) mizeme sledovat, jak maji déti vyvinutou
hrubou motoriku, a to pfedevs§im v oblasti pohybovych schopnosti vhledem k pfevazujicim

postizenim na dolnich koncetinach.

Tabulka ¢. 4. Hruba motorika dolnich koncetin.

Jméno SED STOJ CHUZE
Honza S oporou, ano | S oboustrannou oporou Pouze s oporou, slaba
Adam S oporou, ano S oporou Pouze soporou, sam ujde
max. 5-6 m
Barbora Ano Ano, Samostatna, lehce napada na
bez problému levou nohu

Vzhledem Kk tézkému kombinovanému postizeni u Honzy se predpoklada i nadale
zavislost nejvyssiho stupné, progndza na zlepSeni neni piithodnd, pfesto maminka trpélivé
o chlapce pecuje, podporuje jeho vzdélavani, spolupracuje se Skolou, s lékafi, s dal§imi
odborniky, a snazi se o to, aby Honza svuij Zivot prozil neméné kvalitné jako ostatni déti jeho
véku. U Adama se predpoklada, jak jsem jiz uvadela, nastup na jednoletou Skolu praktickou,
ale vzhledem Kk obtizim spojenymi s jeho postizenim asi nenajde zadné pracovni uplatnéni.
V piipad¢ Barbory je zietelné, Ze vi, co chce, co od sebe ocekava. Ma své sny a predstavy,

a predevs§im plnou podporu rodict a Siroké rodiny viibec v cesté za vysnénym cilem. Dvé
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ucilisté a zaliba v peCeni cukrovi by mohla byt naznakem k jejimu cili, a tim je mit svou

vlastni cukrarnu s kavarnou.
Shrnuti diskuse

Uprava denniho rezimu téchto déti neni zavisla jen na stfidani dne a noci, odviji se
pfevazné od moznosti, schopnosti a momentalniho stavu déti. Rezim déti je nastaven tak,
jak vyzaduji individualni potieby, at’” uz se jedna o proces vzdélavani, vychovy, navstévy

1ékart apod. VZdy je nutno brat ohled pfedevsim na déti a jejich potfeby samotné.

Povazujme za velmi pfinosné, Ze se k détem S kombinovanym postizenim piistupuje
jinak a lépe, nez tomu bylo pied n¢kolika desitkami let, kdy byly tyto déti ,,odstranovany*
do ustavi. Dnes je bézné, ze dité€ s postizenim vyrasta ve své roding, v ptirozeném prostiedi
a denni rezim mu neurcuje piesné nafizena norma, kterou né¢kdo nalinkoval. Predevs§im jde
o rodiCe, jak se k postizeni svého ditéte postavi, s jakym odhodlanim a trpélivosti své déti
vychovavaji a jak je podporuji. Nemén¢ vyznamnou roli pfitom maji i pedagogové, obzvlast
specialni pedagogové, ktefi se diky svému vzdélani dokdzou o tyto déti peclivé postarat
a vénovat se jim béhem procesu edukace, jez ¢ini nejméné tietinu dne z denniho rezimu.
zaslouzengj$i. Snad se do budoucna podafi obecné zlepsSit podminky pro spolupraci rodiny
a Skoly, nadale se bude zdokonalovat systém vzdélavani pro Zaky s kombinovanym
postizenim, vylepsi se moznosti ve vybaveni Skol vzhledem k détem a jejich individualnim

potiebam.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Setfeni ukéazalo rozdilnost rodin v oblasti vztahd, zatimco Adam s Barborou jsou
vychovavani obéma rodiéi a Ziji v uplné rodin€, Honza Zije fakticky jen s matkou, i kdyz ma
ptitele, a ten se snazi roli otce zastoupit, jak nejlépe dovede. Lze konstatovat, ze Honza zil
do 12 let v uplné, ale nefungujici roding, a smutné je, ze pravé jeho postizeni bylo jednim
z podnétn, které nasledné vedly k rozchodu a posléze k rozvodu jeho rodic¢i. Naopak rodice
dvojcat Adama a Barbory pfijali své déti takové, jaké se jim narodily, radi spolecné o déti
pecovali a nabizeli obrovské kvantum moznosti, které by vedly ke zlepseni stavu jejich déti.
Muzeme vidét, ze u dvojéat vychova déti s postizenim spise rodinu stmelila a upevnila jejich
vzajemné vztahy. VSichni rodi¢e maji k détem hezky, laskyplny vztah, neustdle se uci jim

rozumét a vyhoveét predevsim jejich potfebam.

Jinou ze zjiSténych skutecnosti je obrovsky podil rodiny na vyvoji ditéte, na vlivu
socialniho prostfedi vzhledem k vychové a rozvoji ditéte. Déti v soucasné dobé, prestoze jsou

dospélé, vyrustaji v bezpe¢i domova.

rowr

Z empirické ¢asti je ziejmé, Ze shoda ve vSech piipadech existuje v oblasti Upravy
denniho rezimu. Rezim dne je ptizpisoben tak, jak je pro déti nejvhodnéjsi, a to u kazdého
vySe popisovaného ditéte zvlast. Do reZimu dne kazdého z déti zasahuje vzdélavani. Neméné
méa podil na dennim reZimu a chodu domdacnosti i medikace, kterd ovliviluje Cinnosti,

jez mohou byt détmi nebo s détmi vykonavany.

Urcité je ptiznivé bez ohledu na v&k déti zatfazovat do aktivit béhem dne formy hry,
které maji pro déti vyznam z divodu rozvoje hrubé a jemné motoriky, poslouzi k rozvoji
smysld, pfedev§im povazujme Honzovy vychazky s matkou za G¢elem rozvoje sluchu, hmatu,

¢ichu a chuti za velmi kladné.

Dal§im vhodnym doporuc¢enim je zajisté neunavovat déti a nezatéZovat je béhem
dopoledne, pokud rodice védi, Ze je ¢eka s détmi odpoledne navstéva a vysetieni v odbornych

ambulancich (ortoped, neurolog). Je totiz zadouci, aby dité¢ s 1¢katem spolupracovalo, nebylo

unavené, nete¢né ¢i nervozni.

Celkove lze na zakladée Setfeni konstatovat, ze rodiCe téchto déti se snazi skutecné
vSemi dostupnymi prostiedky vytvaret pro své déti takové podminky zivota, které maji

pozitivni vliv na kvalitu Zivota jejich déti bez ohledu na jejich postiZzeni. Pro rodice a celou
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rodinu je starost o dit¢ s postizenim zatézi, ovSem s ohledem na byt jen drobné pokroky svych

déti, mohu byt rodice nélezité pysni, nebot’ je to predevsim jejich zasluha.

Z pohledu autorky je velmi pozitivni spoluprace rodiny a $koly a také fakt, ze pro déti
je dualezité, aby vyristaly v uplné rodingé. Z vychovného a vzdélavaciho hlediska by mél byt

vyzadovan citlivy pfistup nejen k ditéti s postizenim, ale k celé rodiné.
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ve vzdé¢lavani, ale i v bézném, soukromém zivoté. Jak je z praktické Casti patrné, k aspéchu
a zlepSeni kvality zivota déti s postizenim vede cesta, jak se zda, trnitd. Presto diky péci,
vytrvalosti a trpélivosti rodicu je tato cesta snazsi a vede k vyznamnému rozvoji jejich déti.
Pfi psani zavéreéné prace jsem méla vyhodu v tom, Ze se s rodinami déti, jez jsou v mé préaci
srovnavany, zname, navstévujeme se, a tak nebylo setkavani pii sbéru dat k empirické casti
prace neptijemné. Naopak tato setkani, myslim, posilila nase piatelské vztahy.

Z mého pohledu povazuji za ptihodné sdélit, jak si cenim spoluprace rodicl se
vzdélavacimi institucemi, ovSem i se zdravotnickymi zatizenimi, kde se vySe popisované déti
mohou naucit novym vécem a zdokonalovat a rozvijet své schopnosti, a také oceniuji korelaci
aktivit rodiny a vychovné-vzdélavacich aktivit, diky nimz jsou rozvijeny osobnosti déti i
mimo edukacni proces. Myslim, Ze spoluprace rodiny a Skoly hraje skute¢né vyznamnou roli
a je zahodno ji posilovat a podporovat.

Co fici zavérem? Snad se mi podafilo pfiblizit reZim dne, ktery déti absolvuji
spole¢né srodi¢i a dalSimi cleny rodiny, nebot bez nich, bez jejich lasky, trpélivosti
a podpory by mozna tyto déti nemusely vyrlstat ve vlastnich rodinach, které pro né ¢ini den
co den mozné i nemoZné. A to vSe za Ucelem Zit a proZit Zivot tak, jak dité¢ nejlépe zvladne
a dovede. Vsem tfem détem pieji kvalitni zivot, aby se jim vyplnilo, co si vysnili
a predsevzali, pfed rodi¢i se klanim za to, co vSe dokézali pro své déti doposud ucinit,
ze je naucili zavést v jejich zivoté urcity fad a systém, a Ze upravili reZim dne pro déti tak,

jak vyzadovaly ony samy a ne dle potieb svych.
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