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Anotace

Bakalatska prace se zamétuje na porovnani rozdili v psychomotorickém a socidlnim
vyvoji déti s dudlnim senzorickym postizenim v rodin¢€ a v détském domove. Soucasti
bakalarské prace jsou srovnavaci studie, které shrnuji informace z anamnéz a rozhovoru
tykajicich se problematiky psychomotorického a socialniho vyvoje déti s dualnim
senzorickym postizenim v rodiné¢ a v détském domové. Cilem prace je zdUraznit

vyznam rodiny v péci o dit€ s postizenim a jeji vliv na zivot a rozvoj ditéte.
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Annotation

This bachelor’s degree thesis focuses on comparison of differences in psychomotor
and social development of a child with dual sensory handicap in the family and in the
children’s house. This thesis comprises of studies that are based on information from
anamnesis and interview about psychomotor and social development of children with
dual sensory handicap in the family and in the children’s house. The aim of the thesis is
to emphasize role of the family in the welfare of the handicapped child and its influence

on life and development of the child.
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UvVOD

Jako téma bakalaiské prace si autorka zvolila ,,Psychomotoricky a socialni vyvoj
déti s dualnim senzorickym postizenim v rodin¢ a v podminkéch détského domova®.

K danému tématu ma autorka blizko, jelikoz pracuje jako vychovatelka v détském
domové a mateiské Skole specialni, jehoz klientelou jsou déti s t€Zkym kombinovanym
postizenim. Déti maji krom dudlniho senzorického postizeni i néjakou formu mentalni
retardace. Pravé zkuSenosti autorky z jejiho pracovisté, ji vedly k tomu, aby se tématem
zacala vice a podrobné&ji zabyvat. Vzdy autorku zajimalo, jakym zplsobem dé¢ti v tomto
détském domove ovliviiuje absence vlastniho domova a milujici rodiny, zda by jejich
psychomotoricky a socialni vyvoj v podminkach pecujici rodiny byl odlisny a jak.
Mnohokrat si autorka prace kladla otazku, zda si déti stak vaznym handicapem
uvédomuji neptitomnost rodinného zazemi. Autorka je presvédcena, ze ackoliv chapani
a uvazovani téchto déti je znacné limitované, jsou pfirozené¢ nastaveny pro vytvoreni
bazalniho vztahu s matkou ¢i jinou blizkou pecujici osobou a pokud si tento vztah
nevytvofi, maji uvnitf sebe sama urcitou prazdnotu, jez ovliviuje jejich vyvojovou
urovei, schopnost rozvijet se, ucit se a vsttebavat podnéty z okolniho svéta.

Cilem prace je analyzovat a shrnout rozdilné podminky pro psychomotoricky a
socidlni vyvoj déti s dualnim senzorickym postizenim a mentalni retardaci v ustavni
péc¢i a v roding. Zasadnim vyzkumnym problémem je kvalitativni zmapovani podminek
v rodin¢ a v prostfedi détského domova z hlediska péce, pfi uspokojovani potieb a
celkového psychomotorického vyvoje ditéte s dudlnim senzorickym postizenim a
mentalni retardaci.

Préace je rozd€lena na dvé Casti — Cast teoretickou a vyzkumnou. V prvni ¢asti jsou
zpracovana teoretickd vychodiska, zabyvajici se dudlnim senzorickym postizenim,
psychomotorickym a socialnim vyvojem ditéte, mentalni retardaci, vyznamem rodiny,
nahradni vychovné péce a dal§imi oblastmi nutnymi pro zmapovani dané problematiky.
Téma prace se dotykd mnoZzstvi ptibuznych podtémat, jez by si sama o sobé zaslouzila
vlastni zpracovani, pro potiebu bakalaiské prace byla vyzdvihnuta jen ta z pohledu
autorky nejpodstatnéjsi.

Cast vyzkumna se opira o ptipadové studie tfi déti — dvou chlapcii a divky. Jako

vyzkumné metoda byla zvolena piipadova studie, jelikoz umoziuje podrobné zmapovat



vyvoj kazdého ditéte. Tato metoda je fazena mezi kvalitativni vyzkumné metody.
Metoda byla vybrana, vzhledem k velmi tzké skupiné déti se stanovenou diagndézou, jez
navic byvaji téméf vyhradné umistény v tGstavni péci. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych
ptipadech jsou onemocnéni a faktory podilejici se na vzniku dualniho senzorického
postizeni taktéz pfi¢inou vzniku mentalniho postizeni, jedna se 0 Cytomegalovirus,
Patautiv syndrom, Toxoplasmoézu a dalsi, vybrané ptipadové studie zahrnuji déti s touto
diagnozou.

Prvni kazuistika, chlapec Misa, mé vrozenou vadu sluchu, praktickou slepotu, té¢zké
mentalni postizeni a do svych péti let il s rodici, nasledné byl umistén do ustavni péce,
je v pravidelném kontaktu s otcem. Druha kazuistika, pojednava o divce jménem Ema.
Em¢ byla stanovena diagndza té€zkého dudlniho senzorického postizeni, sttedné tézké
mentalni postizeni, vyristala a stale zije v rodinném prostiedi. Tteti kazuistika popisuje
chlapce Dana, ktery ma tézkou vadu sluchu, tézké zrakové postizeni, stiedné tézké
mentalni postizeni a od narozeni vyrustal v stavni péci.

Cast vyzkumna je uzaviena komparaci piipadovych studii, kde jsou kazuistiky
podrobné rozebrany a srovnany, podle stanovenych kritérii.

Cilem ptipadovych studii je primarn¢ poukazat na rozdilnost vychovnych podminek
a moznostech rozvoje ditéte s dualnim senzorickym postizenim a mentéalni retardaci
Vv roding a v prostfedi détského domova.

Cilem prace je zdivodnit a porovnat psychomotoricky a sociadlni vyvoj déti
S dudlnim senzorickym postizenim a mentalni retardaci vrodiné a v podminkach

détského domova.



TEORETICKA CAST
1 DUALNI SENZORICKE POSTIZENI

Duélni senzorické postizeni je jednim z nejvaznéjSich postizeni, kdy clovék ma
zvlast velké bariéry v pfijimani informaci o okolnim svété a celkové s komunika¢nimi
kompetencemi, coZ méa samoziejmé velky vliv na rozvoj jeho osobnosti. Neni viibec
jednoduché zit s timto handicapem ve spole¢nosti, kde je zakladem komunikace
V nejsirSim slova smyslu.

Ackoliv se v poslednich letech zménil pohled na lidi s dudlnim senzorickym
postizenim k lepSimu, je zatim pomérné mélo dostupnych informaci o této skupiné

osob.

Zakladni terminologie a definice

Hluchoslepota, zndma téZ pod nazvem dualni senzorické postizeni, je fazena
mezi nejzavaznéjsi handicap, na ktery mizeme narazit. V soucasnosti neexistuje zadna
jednotna celosvétove uznavana definice hluchoslepoty.

Ceska republika uziva nasledujici definici hluchoslepoty, jak uvadi Souralova,
Horakova (2008, s. 15):

,,Hluchoslepota je takové soucasné postizeni zraku a sluchu, které je zavazné do té
miry, Ze svemu nositeli zpiisobuje problémy ve sfére psychické, socidlni a v béznych
situacich vSedniho Zivota. Je samostatnou kategorii, vyznacujici se nutnosti
individualniho a specifického pristupu k osobam takto postizenym, a to at jiz v otazce
vychovy, tak ndsledné v oblasti vzdelavani a socialni rehabilitace. Takto postizené
osoby tvori ruznorodou skupinu, kde postizeni kazdého jedince zavisi na délce projevu

smyslového poSkozeni a na jeho stupni. *
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1.1

Piic¢iny vzniku hluchoslepoty

Pfi¢in vzniku hluchoslepoty je mnoho, mizeme sem zafadit dédicné dispozice,

virové 1 nevirové infekce, traumata (prenatdlni, perinatalni, postnatilni), dale

biologickou nezralost, malformaci rizného typu, metabolické a ektodermalni poruchy,

mozkové nadory atd. Pravé proto, ze kombinace faktort zapticiniujicich hluchoslepotu

je rozmanita, lze jen s obtizemi uréit konkrétni pii¢inu.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny zpusobujici a podilejici se na vzniku senzorického

duilniho poSkozeni lze zaradit nasledujici, jak uvadi Ludikova (2001):

1)

2)

3)

4)

Pied¢asny porod a nasledné umisténi ditéte do inkubatoru je castd pficina
vrozené hluchoslepoty, kromé toho mize mit i dal$i méné zavazné dusledky, jako
napft. poruchy chovéani.

Zardénky, znamé téz pod ndzvem rubeoa, jsou jednou z nejcastéji uvadénych
pfi¢in hluchoslepoty. Infekce je zvlasté nebezpecna v prvnich ctyfech mésicich
téhotenstvi, pokud se t€hotna zena v tomto obdobi nakazi virem zardének, muze
dojit k naruseni vyvoje organi plodu. To pak s vysokou pravdépodobnosti
mikrocefalus ¢i v riznych formach pfimo poSkozeni samotného zrakového organu
(Sedy zékal nebo-li katarakta, pigmentové patologické zmény sitnice, glaukom —
zeleny o¢ni zékal, mikroftalmus — vyrazné zmenseni celého oka a porucha sluchu
apod.), déale poskozeni sluchu — senzoricka hluchota, stiedni ztrata sluchu —
jednostranna i oboustranna apod.

Cytomegalovirus (CMV) je vrozena nakaza, jejiz dulezitost se proménuje
od symptomatickych procesi aZz po zna¢né postizeni. Disledkem mize byt
souCasny zanét sitnice a zivnatky (chorioretinitis), zmenseni a ztenceni o¢niho
nervu, Sedy zékal, intraokularni vapenaténi, vyrazné zmenSeni celého oka a jiné
defekty (mentélni postiZzeni, zvySené napéti svalil ve vnitinich organech, zvlasté
svalli kosternich, epilepsie, mikrocefalus - abnorméln¢ symetricky mala hlava,
poskozeni srdce, jater, sleziny ¢i plic).

Syphilis — jedna se o sexualné pfenosnou chorobu, jez infikuje plod pfes matku,

¢ili nitrodélozné a také pii prichodu porodnimi cestami. To miiZze zplsobit hned
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5)

6)

7)

8)

po porodu vyskyt slepoty ¢&i progresivniho zanétu oci, jez nasledné vede
ke slepoté. Toto postizeni dale provazi hluchota a muzeme se setkat dokonce i
S mentalni retardaci.

Toxoplasmoza je parazitarni nemoc pienosna ze zvitete, obvykle ko¢ky na matku
a nasledné na plod. Pokud se tak stane, dochédzi k zanétu mozku u plodu a dité
po narozeni trpi mentalni retardaci tézkého stupné¢ a mikrofilmem (vyrazné
zmenseni oka - vyvojova anomalie).

Patauiv syndrom je genectické onemocnéni zpusobeno primarné dédi¢nou
trizomii 13. paru chromozému. Mezi jeho projevy patii hluchota, slepota, vrozené
vady srdce, rozstép rtu i patra, anomalie vnitinich organti, mikrocefalus a mentalni
retardace.

Usheruv syndrom je kombinovana vada. VyznaCuje se poruchou sluchu
(od nedoslychavosti az po totalni hluchotu), jez je vrozena a postupnou ztratou
zraku, ke které dochazi béhem dospivani. Seroslepost, zmény zorného pole a
nalez na zorném pozadi jsou hlavnimi piiznaky. Samotny vznik hluchoslepoty se
vaze az k dob& pubescence a adolescence. Syndrom je dédi¢ny, pfi¢ina nezndma.
Doposud se nenasly lécebné kroky, které by vedly k vyléceni nebo které by
alespont zastavily postupy choroby. Mimotadné dulezitd je vCasna diagnostika.
V tomto piipadé zistavaji osobnost a intelekt u daného jedince nezménény.
Ushertiv syndrom je pticinou hluchoslepoty pfiblizné v 50% vSech vyskytujicich
se piipadi.

Dale se tadi mezi casté pfi¢iny syndrom CHARGE, Moebiiv syndrom,
Rosenbergliv syndrom, syndrom Cogan 1., Goldiv syndrom, Goldenhariv

syndrom, syndrom DE TONI-FANKONI.

Priciny vzniku hluchoslepoty béhem Zivota, jak uvadi Ludikova (2001):

urazy,

infekéni onemocnéni,

infek¢éni meningitida - zavazna infek¢éni nemoc, kdy dochazi k poskozeni mekké
pleny mozkové. Jejiz nasledky jsou trvalé a patii sem hluchota, slepota, nékdy téz

24

progrese (postu, sifeni) zrakovych a sluchovych vad.
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1.2 Klasifikace osob s dualnim senzorickym postiZenim

Nejcastéji pouzivané ¢lenéni v ramci Ceské republiky je ¢lenéni dle stupné duélniho

postizeni, zpiisobu komunikace a doby vzniku hluchoslepoty. V nékteré literatute se téz

muzeme setkat se clenénim hluchoslepych dle délky trvani jejich vady.

Klasifikace osob hluchoslepvch dle stupné senzorického dualniho postiZeni, dle

Ludikové (2000):

osoby totalné hluchoslepé — totaln¢ nevidomé a neslysici,

osoby prakticky hluchoslepé — minimalni zbytky zraku ¢i sluchu,

osoby slabozraké neslySici — zbytky zraku a totalni ¢i prakticka hluchota,
osoby nedoslychavé nevidomé — zbytky sluchu a totalni ¢i prakticka slepota,

osoby slabozraké nedoslychavé — zbytky zraku a sluchu.

Dle zpusobu komunikace muZeme hluchoslepé rozdélit do kategorii, které

(tamtéz):

vyuzivaji slova jako podobu Fec¢i — hluchoslepi, jenZ plynule a hodnotné ovladaji
slovni podobu feci,

vyuzivaji znakovou podobu Fe¢i — hluchoslepi, jenz maji jako prioritu znakovou
fe¢, prestoze jsou schopni slovné-feCového kontaktu — jedna se o 0soby
s pfedie¢ovou ztratou sluchu, tj. v obdobi do 7 let véku,

jsou némé — hluchoslepi, kteti neovladaji ani slovni formu feci, ani znakovou fe¢
— mentalné retardovani hluchoslepi, déti s ranou hluchoslepotou nebo dospéli

hluchoslepi, ktefi sviyj Zivot prozili v izolaci.

Na zakladé doby vzniku miazeme hluchoslepého c¢lovéka rozdélit

do nasledujicich skupin (tamtéz):

hluchoslepi od narozeni,

prvotné sluchové postizeni se ztratou zraku v raném veku,
prvotné sluchove postizeni se zrakovou vadou v pozdnim véku,
prvotné zrakové postiZeni se sluchovou vadou v raném véku,
prvotné zrakove postiZeni se sluchovou vadou v pozdnim véku,

prvotné vidici a slySici s ndslednou zrakovou a sluchovou vadou v raném véku,

13



- prvotné vidici a slySici s naslednou vadou sluchu i zraku v pozdnim véku,
- prvotné slabozraci s naslednou ztratou sluchu,

- prvotné nedoslychavi s naslednou ztratou zraku.

Dualni smyslové postizeni a vztah k pridruZzenym postiZzenim

Dualni smyslové postizeni je velice tézky handicap. VEtSinou zde plati pfima umera,
ktera se vyznacuje tim, ze ¢im vétsi, hlubsi a komplikovanégjsi postizeni u jedince je, tim
vzrusta Cetnost dalSich ,,pfidruzenych vad“. U jedince stézkym postizenim se jedna
0 postizeni celistvosti ¢loveéka, jsou omezeny a zménény jeho schopnosti emocionalni,
kognitivni, télesné, socialni a komunikacni. Jednd se o vyskyt postizeni v rtiznych
kombinacich, které vétSinou souvisi s postizenim centralni nervové soustavy.

K dudlnimu smyslovému postizeni se nejcastéji pfidruzuje: mentalni postiZeni,

détska mozkova obrna a epilepsie.

1.3 Psychomotoricky a socidlni vyvoj ditéte s dualnim senzorickym

postiZenim

Pojem psychomotoricky vyvoj jednak predstavuje vyvoj ditéte po strance psychické
a pohybové, ale taktéz zahrnuje dovednosti socialni, poznavaci, mentélni a fecové.

M. Végnerova (2000) vymezuje tii hlavni oblasti psychického vyvoje ¢lovéka. Je to
vyvoj biosocialni, kognitivni a psychosocialni. Télesny vyvoj a veskeré promény s nim
spojené patii do oblasti biosocialniho vyvoje. Psychické procesy, které se spolupodile;ji
na lidském poznadvani a zahrnuji zejména kompetence mysleni, rozhodovani a uceni
tvofi oblast kognitivniho vyvoje. Posledni sloZka, psychosocidlni vyvoj, zahrnuje
promény zpusobu prozivani, osobnich charakteristik a mezilidskych vztahd, je do jisté
miry ovlivnéna vnéj§imi faktory, jakymi je rodina, vliv socidlnich skupin a vrstev,
do kterych jedinec patii. Lidska osobnost je integrovanym celkem a tudiz se popsané
slozky osobnosti vzdjemné ovliviuji.

Dualni senzorické postizeni vytvaii situaci senzorické deprivace. Tato zdvazna vada
ovliviiuje rozvoj poznavacich procesil, dit¢ nemlize piesné¢ a snadno vnimat vSechny

vizualni a akustické informace a proto je pro ného tato dimenze vnéjSiho svéta
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nedostupnd, dokonce u nékterych zdvaznéjsich stupiiti tohoto handicapu vnéjsi dimenze
sveéta vibec neexistuje.

Vyvoj ditéte s dualnim senzorickym postizenim prochazi stejnymi fazemi jako
vyvoj ditéte zdravého, ale v nékterych vyvojovych obdobich, dualni senzorické

postizeni limituje ¢i znemoziuje rozvoj urcitych kompetenci (Vagnerova, 2004).

Znaky psvchického vyvoje déti s postiZzenim

Zakladnim tkolem kojeneckého véku je potvrdit si pozitivni hodnotu svéta. Dité
S dudlnim senzorickym postizenim ma kvili svému handicapu zvySenou potiebu jistoty
a bezpeci, protoze jsou jeho moznosti ptijimat informace z okolniho svéta a schopnost
orientovat se Vv nejbliz§im prostfedi vyrazné limitovany. Postizené dité je vystaveno
riziku strddani v oblasti podnétové a citové. Dité s postizenim nemusi byt citove
akceptovano matkou ajeho symbiotickd vazba k matce tak mulze byt negativné
ovlivnéna.

Batoleci veék je obdobim prvni emancipace, kdy se dit¢ odpoutava z mnoha vazeb
(vdzanost na misto, na matku). Dit¢ s dudlnim senzorickym postiZenim je stale zavislé
na podnétech nejblizsiho okoli, je pasivnéjsi, bézna stimulace je pro ného nedostatecna,
opozd’uje se jeho schopnost samostatné schopnosti pohybu, protoze jej vzdalengjsi
prostor nepfitahuje a mize byt pro né¢ho témét neexistujici.

Skolni vék a nastup do $koly jsou velmi dilezitym meznikem. Dité je zde
konfrontovano s vrstevniky a spoluzaky. V ptipadé déti s dudlnim senzorickym
postizenim ma Skola charakter spiSe terapeuticky a rehabilitacni, nebyva piipravou
pro dalsi vzdélavaci drahu, ale dité se zde u¢i vnimat podnéty, byt samostatnéjsi a vice
sobéstacné.

Dospivani je oznacovano jako faze druhé emancipace. Emancipace od rodiny je
dalezitym vyvojovym meznikem, ale pro postizeného adolescenta je hiife dosazitelna.
Obvykle dit€¢ s dualnim senzorickym postizenim nemé potifebu osamostatnéni a jeho
rozumovy vyvoj nikdy nedosahne urovng, aby byl schopen uvazovat o moznostech
osamostatnéni. Pro dospivani je charakteristické i budovéani identity, uvazovat o sob¢
sama byva pro déti s tézkym postizenim velmi obtizné a nékdy této kompetence nikdy

nedosahnou (Vagnerova, 1999).
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1.4 Biopsychosocialni potieby déti s postiZenim

Zakladni biologické, psychické a socidlni potieby piestavuji nejhlubsi motivacni
zdroje lidského chovani a jejich uspokojovani je podminkou zdravého vyvoje ¢lovéka.
Nejsou-li potieby nalezité uspokojovany, dochazi k psychické deprivaci, ktera narusuje

integritu osobnosti.

Specifika v napliiovani poti‘eb déti s postiZenim

Déti s dudlnim senzorickym postizenim maji stejné psychosocidlni potieby jako
ostatni déti. Vzhledem k podstaté zavaznosti duédlniho senzorického postizeni a jeho
hlubokému zasahu do struktury osobnosti jedinci stimto postizeni je znaéné

problematické uspokojovani oblasti seberealizace a socializace.

Zakladni potiteby déti s multihandicapem dle Vitkové (2004):

- potifeba zamezeni hladu, zizné a bolesti,

- potieba pochopeni reakci a chovani ditéte ze strany okoli,

- potieba hranic,

- potieba stimulace (podmétll), zmeény a pohybu,

- potieba jistoty a stability — spolehlivost vztahl, dodrZovani pravidelného rezimu,
- potieba vazby, byt n€kym pfijat a potfeba néhy,

- potieba uznani a sebeucty, potfeba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni.

Mezi zvlastni potieby pro vlastni vyvoj a interakci s jinvmi lidmi, jsou u déti

s multihandicapem dale Fazeny nasledujici potieby (tamtéz):

- potieba télesné jistoty pro ziskani pfimé zkuSenosti,
- potieba pedagoga (terapeuta), ktery jim pfiblizi jejich prostfedi nejjednodussim
zpusobem,

- potieba blizkych osob, které ditéti rozumi 1 bez feci a spolehliveé o néj pecuji.
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1.5 Komunikacni strategie jedincii s dualnim postiZenim

Komunikace se odvozuje z latinského slova communicatin ve vyznamu spojovani a
sd¢lovani. Komunikace obecné piedstavuje sdélovani informaci jak mezi lidmi,
piipadné zvitaty, tak v systémech jiného druhu.

Sociologie a socidlni psychologie vymezuje komunikaci jako sdé€lovani obsahu,
kterym jsou myslenky, pocity a informace, mezi lidmi ve spoleCenském styku
(Mikulastik, 2003).

Komunikace nezbytné¢ patii k nejdilezitéjSim potiebdm kazdého Ccloveka.
Komunikaci lidi bereme jako socialni interakci (lidé mezi sebou maji néjaky kontakt),
konkrétnéji jako jazykové jedndni. Spolecné€ nas zajima zdroj informaci, mluvci, a
zpusob, jak se informace ptedaji a jak je pfijme adresat. Hlavni podminkou dobré
komunikace jsou védomosti a dovednosti mluv¢iho, které mu umozni komunikovat
v dané kulturni spole¢nosti.

Lidé se krom¢ mluvené fe¢i dorozumivaji neverbalni komunikaci, pfedevs§im je to
feC téla, mimika a gesta. Lidé komunikuji nej€astéji mluvenou teci. Pro dobry rozvoj
¢teni a psani je podstatné osvojit si ji vraném détstvi. Lidé se nauc¢i za ptiznivych
podminek snadno mluvit béhem nékolika prvnich rokd svého zivota. Vazné
komunikacni a jazykové problémy muze zpusobit nedostatek podnéta (deprivace), které
jsou pro osvojeni jazyka dilezité. Dojde tim k naruSeni schopnosti komunikovat
(komunika¢ni bariéra).

Dysfunkce ¢lovéka s dualnim smyslovym postizenim jsou zpusobeny nedostatkem
vnéjsich podnétli z okolniho svéta a informaci o ném. Zpétné pak tyto dysfunkce
omezuji vyvoj osobnosti, a to po strance socidlni, intelektové i emociondlni. Funk¢ni
komunikace, predev§im mluvena fe¢ maji velky vliv na rozvoj inteligence i1 celkové
0sobnosti.

Lideé, ktefi maji né&jaké zdravotni postizeni, casto nezvlddnou komunikovat
mluvenou fe¢i a musi pouzivat jinou alternativni komunikaci. Dudlni smyslové
postiZeni limituje osobu v ziskavani informaci zrakovou a sluchovou cestou, a proto se
jedinec nauci vyuZzivat a spoléhat na informace poddvané alternativnim komunika¢nim

systémem.
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V soucasnosti je celosvétovy trend komunikace hluchoslepych zalozen na tzv.

totalni komunikaci. Zakladnim principem je, Ze netradi¢ni, tradi¢ni i tvofivé jazykové i

nejazykové projevy jsou povazovany za vzajemné rovnocenné a vzajemné se dopliujici.

Komunikaé¢ni formy

W

Jsou upravovany podle zdkona ¢. 423/2008 Sb., o komunikacnich systémech

neslySicich a hluchoslepych 0sob v platném znéni. Lidé postizeni hluchoslepotou, si

mohou vybirat zcelé Skaly dorozumivacich prostfedki. V naSem prostiedi jde

konkrétné o ¢esky znakovy jazyk a komunikacni systémy.

Mezi nejéastéji uzivané komunikaéni systémy hluchoslepyvch osob patfi dle

Souralové (2000) nasledujici:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Taktilni forma ¢eského znakového jazyka - jedna se o formu dotykovou, jenz
se prizpusobuje moznostem dorozumivani hluchoslepych. Béhem komunikace
jsou jednotlivé znaky ,,ohmatavany*.

Znakova Fe¢ ruku v ruce - tuto komunikaci nejcastéji pouzivaji jedinci, ktefi
jsou prakticky/totalné hluchoslepi, jenz se diive dorozumivali znakovym jazykem,
ale po zhorSeni zraku nedokdzou vnimat znaky zrakem. Jedinec ma ob¢ ruce
u rukou osoby, kterd mu chce néco sdélit pomoci znakd.

Daktylotika - prstova abeceda - tato komunikace spo¢iva v tom, Ze tvofi rizné
polohy prsti jedné nebo obou rukou v prostoru. Jednotlivé hlasky sdéluji ruzné
postaveni prstll. Metoda je vyhovujici pro hluchoslepé, ktefi maji zbytky zraku.
Daktylotika do dlané — je zptisob komunikace, zakladajici se na obmén¢ prstové
abecedy. Komunikace je zaloZena na rizném umisténi pozic ruky. Do dlané se
znaky vypisuji. Hmat musi byt dostate¢né vyvinuty, jinak by nebylo mozné
zietelné rozeznani pismen.

Tiskaci pismena psana do dlané - je komunikac¢ni systém, kdy se obrysy
velkych tiskacich pismen abecedy pisi pravou rukou mluv¢iho do levé ruky
hluchoslepého a ten odpovida stejnym zpisobem. Tuto komunikaci uzivaji
hluchoslepi, ktefi ztratili sluch a zrak v pozdéjsim veéku. Systém vyzaduje dobrou
pamét’ a velké soustiedént.

Lormova abeceda - je zplisob dorozumivani vyuzivajici pievazné

totalné/prakticky hluchoslepimi. Pouziva se dlan levé ruky a prstid, na které jsou
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7)

8)

9)

umistény mista a ary, jenZ znamenaji uréité pismeno abecedy. Clovek, ktery
mluvi, jemné macka tyto body ukazovackem. PiSe pravou rukou do levé dlané
piijemce. Pro tuto metodu je dulezité soustfedéni a dobra pamét.

Braillovo pismo s vyuZitim taktilni formy - komunikace, ktera se ¢te hmatem
za pomoci Sestibodové pisma. Vyuzivaji ho hluchoslepi jedinci, ktefi diky svému
po deseti pismenech. Hlavnich Sest bodii je tvofeno dvéma tfibodovymi sloupci
vedle sebe. Soustava umoziuje vytvoiit vynechdnim jednoho az péti boda 63
znakovych kombinaci, které ale nerozliSuji pismena tiskaci a psaci.

Jednoru¢ni Braillovo pismo do dvou prsti - do ukazovaku a prostiedniku se
vpisuji jednotliva pismena v Braillové podobé.

Dvouruc¢ni Braillovo pismo do prsti - mluvci polozi své prsty naprsty
hluchoslepého a dotyka se jich stejnym zptsobem, jako kdyby psal na stroji

pro Braillovo pismo.

10) Odezirani - metoda vhodna pro hluchoslepé, ktefi maji zachovany dostate¢ny

zrak.

11) Taktiling (taktilni odezirani) — metoda téz znama pod nazvem "rozumeéni

hmatem”. Tuto komunikaci je vhodné pouzivat s 0sobami blizkymi. Hluchoslepy
polozi ruku na rameno mluvéiho a palec na krk a tim mize vnimat vibrace

hlasivek.

12) TODOMA - je vibra¢ni metoda, pfi které hluchoslepy polozi svij palec na rty

mluvciho, ostatni prsty roztdhne smérem ke krku a citi vibrace, pohyb celisti a
licni a kréni svaly dotycného. Tato metoda je vhodna pro hluchoslepé osoby, které

maji zbytky zraku a mohou odezirat pohyb rtl jako dopliujici informaci.

Vvbér optimalni komunikaéni metody zahrnuje spolupraci specialnich

pedagogii a psychologi, ktefi musi postupovat individualné sohledem na

nasledujici faktory, jak uvadi Slowik (2010):

urovei porozumeéni feci,

o 24

schopnost zvladani vlastni volby,

porozuméni danym symbolim,
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- zvladani hrubé a jemné motoriky,

- motivaci k dorozumivani se,

- pfristup a vztah k druhym,

- citlivost jedince, jeho vystupovani,
- kognitivni a senzorické schopnosti,
- rodinu, Skolu a volny ¢as,

- zhodnoceni miry o¢ekavani klienta a osob v jeho okoli, moznosti podpory.

Nejdulezitéjsi faktory nutné k budovani komunikace u osoby hluchoslepé, lze

dle Stérbové (2006) shrnout nasledovné:

- zacit co nejdiive (rana péce) — dulezita je v€asna diagnoza,

umoznit poznavani okolniho svéta, davat dotyénému jedinci vsechno do ruky,

- zachovavat kazdodenni ritudly,

- najit nejvhodnéjsi druh komunikace s ohledem na miru postiZzeni a snazit se, aby
tuto komunikaci pouzival kazdy, kdo bude s hluchoslepym ditétem (jedincem)
ve styku,

- Dbrat na védomi, ze komunikace nebude néjaky ¢as aktivni, ale bude vychazet jen
Z nasi strany (je zapotiebi mit s hluchoslepou osobou adekvatni trpélivost),

- umoznit ditéti vlastni volbu, odpovidat ano ¢i ne, komunikaci mize dité vyjadfit

sveé prani.
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1.6

Koncepce vychovné vzdélavaci péce o jedince se senzorickym

dualnim postiZzenim

Poradenstvi, vzdélavani a péfe o zdky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami se fidi Skolskym zdkonem ¢. 561/2005 Sb. v platném znéni, dale vyhlaskami

72 a 73/2005 v platném znéni.

Vvchovné vzdélavaci koncepce zahrnuje:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

Specialné pedagogické centrum - (dale jen SPC) je skolské poradenské zafizeni,
které poskytuje poradenské sluzby détem, zaklim a studentiim se zdravotnim
postiZzenim, jejich rodi¢lim (zdkonnym zéstupcim, Skolam a Skolskym zafizenim.
SPC maji funkci diagnostickou, metodickou, terapeutickou a poradenskou.
Jednotliva SPC jsou zfizovana pro klienty s riznymi druhy zdravotniho postizeni.
Rozlisujeme SPC pro zaky s mentalnim postizenim, pro zaky s poruchou
autistického spektra, SPC pro Zzaky s télesnym postizenim, SPC pro zaky
se sluchovym postizenim, SPC pro zaky se zrakovym postizenim, SPC pro zaky
s vadami feci a SPC pro zaky s viceCetnym postizenim.

Matei'ska $kola pro hluchoslepé (Mateiskd $kola a ZS v Olomouci, MS
Vv Beroung);

Pripravny ro¢nik pro hluchoslepé;

Zakladni $kola pro hluchoslepé;

Specialni tiidy pro hluchoslepé déti - do téchto tiid jsou zafazeny déti, které
pottebuji specidlné odbornou péci, déti ve tfide jsou 4, na jedno az dveé déti by mél
byt jeden vysokoskolsky vzdélany pedagog se specializaci surdopedie nebo
tyflopedie. Déti se vzdélavaji podle IVP (individualni vzdélavaci plan).
Ambulantni pobyty ve specidlnich tfidiach pro hluchoslepé déti - jedna se
o tydenni pobyt matky s ditétem v tomto zafizeni. Béhem pobytu je dité
systematicky diagnostikovano a odborn¢ vedeno. Néasleduje instruktdzni zacvik
matky a ptedani individualné vychovné vzdelavaciho programu, podle kterého

rodice s dité¢tem doma pracuji mezi dvéma ambulantnimi pobyty.
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V soucasnosti se do popredi dostava proces integrace déti s dualnim senzorickym
postizenim do bé&znych $kol. Skolska integrace znamena vzdélavani déti s dualng
senzorickym postizenim V béZném typu a prostiedi zakladni Skoly. O integraci
pojednava 1 legislativni dokument, vyhlaska 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska
73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti, zaka a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami
adeti, zakt a studenti mimofddné nadanych. Tento dokument fikd, Ze specidlni
vzdé€lavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami (kam spadaji i zaci hluchoslepi)
muze probihat individualni formou integrace, kde se zak vzdélava v bézné skole nebo
ve specialni Skole pro zdky sjinym zdravotnim postizenim. Formou skupinové
integrace, kde se zaci vzdé€lavaji v jiné tiidé v bézné Skole nebo ve specialni Skole
stanovené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni. Dale ve Skole samostatné

ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim a kombinaci uvedenych forem.

1.7 Kompenza¢ni pomiicky

Kazda osoba s postizenim potfebuje mit pro svij kvalitni zivot nejriznéjsi
kompenza¢ni pomucky. Pro jedince s hluchoslepotou jsou kompenzaéni pomticky
zvlasté dalezitou soucasti Zivota, protoZe jim umoznuji néjaky stupenn vidéni a slySeni
V naSem svéte.

Kompenzaénich pomicek existuje celé fada. Obecné vefejnost poznd osoby
s hluchoslepotou na zéakladé¢ cervenobilé hole. Ta jednak slouzi jako signaliza¢ni
znameni pro ostatni a upozoriiuje nato, Ze €lovék ma kromé zrakového postizeni i
sluchovou vadu. Na druhé¢ stran€ je 1 znamenim pro fidice, jelikoZ ve spolecnosti koluje
predsudek, ze kazdy ¢lovek, ktery ma zrakovou vadu, ma ale zaroven bystry sluch.

Hluchoslepé osoby se zbytky sluchu pouzivaji kompenzaéni pomicky z oblasti
sudropedie i tyflopedie. V ptipadé kompenzace sluchového postizeni se jedna zejména
o rizné typy sluchadel, kochlearni implantat apod. A v ptipadé kompenzace zrakového
postizeni se uzivaji pocitace, které maji zvétSovaci programy, specialni software tzv.
hlasovy zobrazova¢, hmatové pomicky (hodinky, mincovnik) a specialni lupové bryle

(monokular).
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2 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace je chapana jako snizeni irovné rozumovych schopnosti, jez jsou

predstavovany pojmem inteligence. Inteligenci Ize obecné definovat jako schopnost ucit

se ze zkuSenosti, feSit nové problémy, pfizplsobit se, myslet, pouzivat symboly,

usuzovat a orientovat se v nové vzniklych situacich (Hartl, 2004; Hartlova, 2004).

Mentalni retardaci klasifikuje Svarcova (2011) nasledovné:

1)

2)

Lehka mentalni retardace, IQ 50 — 69 je stanovena u zhruba 80-85% lidi
klasifikovanych jako mentalné retardovani. U lidi spadajicich do této skupiny
byva vyvoj feci v détském veéku opozdén, avSak pozdéji jsou schopni uzivat fec
v bézném zivoté. Téz jsou obvykle schopni plné samostatnosti pifi vykonu
stravovacich a sebe-obsluznych ¢innosti véetné oblékani, vyvoj sebeobsluhy je
casto pomalejsi. K potizim dochdzi pfi praci ve Skole, protoze vzdélavaci program
zakladni Skoly je pro né pfili§ naro¢ny, asto maji problém se ¢tenim a psanim.
Mentalni vék je v rozmezi 10 az 11 let. V praxi lIze jedince na horni hranici lehké
mentalni retardace zaméstnat, ale pouze praci, kterd primarn¢ vyzaduje praktické
schopnosti, pfedevs§im tedy nekvalifikované ¢i jen malo kvalifikované manudlni
préace. Dalsi disledky 1ze zaznamenat v emocni a socidlni oblasti, kde ma jedinec
problém s ptizptisobivosti béznym kulturnim tradicim ¢i normam.

Stiedné téZka mentalni retardace, IQ 35 — 49 se vyskytuje zhruba u 10%
postizenych jedinci. Jedinci v této skupin€ maji znatelné¢ zpomaleny rozvoj
uzivani feci a chapani, je vyrazné omezena sobéstacnost i zru¢nost. Mentalni vk
se pohybuje vrozmezi 4 az 8 let. Stfedné téZce retardovani jedinci jsou
v dospélosti schopni vykonavat manudlni praci, pouze pokud jsou jednotlivé
ukoly diikladné strukturovany a navic je zajistén odborny dohled, Casto tito lidé
pracuji ve chranénych dilnach. Samostatny Zzivot je mozny jen ve velmi
vyjimecénych piipadech. Lidé spadajici do této skupiny maji znacné rozdily
Vv povaze schopnosti, zatimco nékteti dokazuji vyssi trovné v dovednostech
senzo-motorickych, jini jsou vice zdatni v oblasti komunikace a socialni interakce.

Rozvoj teci je variabilni, n¢ktefi jedinci se dokazi domluvit jen stéZi, jini pak

23



3)

4)

zvladaji jednoduché rozhovory, ale jsou i taci, jez se nikdy nenauc¢i mluvit, ti pak
pouzivaji nonverbalni komunikaci namisto verbalni.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34 se vyskytuje pfiblizn¢ u 5 % osob. Jedinci
z této kategorie se ve vétSin¢ piipadi vykazuji znaénym stupném poruchy
motoriky ¢i jinymi pfidruzenymi vadami, prokazujicimi prezenci klinicky
vyznamnych poskozeni nebo vadného vyvoje nervového systému. Mentélni veék je
zpravidla od osmnactého meésice az ke trem a pul roku. Ackoli vychova a
vzdé€lavani osob spadajicich do této kategorie je velmi naro¢na a podstatné
omezend, dle zkuSenosti v€asnd a dostatecné kvalifikovand péce (rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci) muize znatné piispét k rozvoji jejich motoriky,
komunikacnich dovednosti, rozumovych schopnosti a tudiz celkovému zlepSeni
kvality jejich zivota samotného.

Hluboka mentilni retardace, 1Q niZ§i nez 20 je jen u piiblizné jednoho
procenta jedinc spadajicich do skupiny mentalné retardované populace. Tito
jedinci jsou tézce omezeni ve schopnosti porozumét mluvené feci a nutno dodat,
Ze vétSina osob je téZ vyrazn€ omezena pohybové ¢i dokonce imobilni. Schopnost
sebeobsluhy je téméf nulova a dohled ¢i stala péce jsou v téchto piipadech
naprosto nezbytné. Vychova a vzdélavani jsou velmi tézce omezené, ale 1 presto
existuji metodické postupy, pomoci nichz lze rozvijet jejich motoriku a
komunikacni dovednosti. Mentalni vék je niZ§i nez osmnact mésict. U jedinci
trpicich hlubokou mentélni retardaci jsou casté neurologické nedostatky,
poskozeni zrakového a sluchového vnimani ¢i epilepsie, dale vyvojové poruchy, a

atypicky autismus.
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3 RODINA

vvvvvv

prvnim nejpfirozenéj$im prostfedim, s nimz dité€ pfichazi do styku — toto prostfedi ma

navic predpoklady ovlivnit nékteré limitujici faktory vyplyvajici z jeho postizeni,

(Miiller, 2003; Valenta, 2003).

Funkce rodiny podle Matéjéka (1987):

1)

2)

3)

4)

5)

Vzajemné uspokojovani psychickych potieb: jedna se o jednu
z nejdulezitéjsSich funkei. Uspokojovani zakladnich psychickych procesi je
stézejni pro zdravy a normalni vyvoj ditéte. I naopak, dospélému ¢lovéku péce
0 sv¢ vlastni dit¢ ptinasi zkuSenosti a prozitky, které uspokojuji jeho psychické
potieby.

Trvalost a hloubka citovych vztahi: diky citovym vztahim v roding,
uspokojuje ¢lovek potiebu zivotni jistoty. Rodina je svazkem, ktery je trvaly nejen
Vv Case, ale 1 v osobach, jeden druhému jakoby patii, po psychické i pravni strance.
Spole¢na budoucnost: typické pro tuto funkei je, Ze se ¢lovék — rodi¢ angazuje
na osudu svého ditéte, pomaha mu planovat, utvarti a podili se na jeho budoucnosti
a sam tak zaroven formuje svou Zivotni perspektivu.

Prolinani soukromi: Spolecnym zitim ¢lent rodiny, dochazi k rozvijeni postojt a
pozitivnich rysii osobnosti pifi spoleénych uvahach, rodinnych poradach, ale i
pii nejriznéjSich konfliktech. I pti nich se ¢lovék formuje, zejména jeho osobnost,
uci se vychazet s ostatnimi, fesit nedorozumeéni a krizové situace.

Vytvaieni socialnich vztahii: dit¢ poznava ostatni ¢leny rodiny nejen ve vztahu
k sobg, ale také v dalSich pozicich, ve funkci matky, manzelky a zaroven funkci
zeny, vydéle¢ného clena rodiny. Rodina pomahd ditéti utvafet bohaty a

diferencovany obzor jeho poznani.

Dité s postizenim a jeho vliv na rodinu

Narodi-li se dit¢ s postizenim, dochdzi ke zménam rodiCovskych postoji a

neuspokojeni zdkladnich rodiCovskych a psychickych potieb. Dité s postizenim

veétSinou nereaguje tak, aby stimulovalo rodicovskou aktivitu. Dité byva apatické,
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opozdéné ve vyvoji, neusmivd se, neplace Ci naopak place ve véEtsi mife, byva
podrazdéné, trpi poruchami spanku. Dit€¢ svym chovanim rodicim neposkytuje
adekvatni informace, rodi¢e ziskavaji pocit, Ze mu nerozumi a ze jejich usili nema
smysl, protoze se dité nevyviji tak, jak ocekavali. To, ze se rodice dovédi vice informaci
0 charakteru postizeni jejich ditéte, je mize do jisté miry traumatizovat, ale také naopak
Jim mohou ziskané informace naucit pochopit jeho chovani a zakonitosti vyvoje.

Dit¢ s postizenim rodice citové neuspokojuje, rodice mohou dit¢ zavrhovat, odmitat
nebo si k nému vytvaret neadekvatni citovou vazbu. Mnoho rodi¢u trapi pocity viny.
V dusledku postizeni ditéte byvd u rodici narusena potieba vlastni hodnoty a
spoleCenské prestize. Rodi¢e maji pocity ménécennosti, jejich identita je znacné
narusena. Nedovedou si piedstavit, jak se bude dité vyvijet a jaky bude jeho osud i osud
celé rodiny (Vagnerova, 2000; Hadj-Moussova, 2000).

3.1 Proces akceptace postiZeného ditéte rodici

Chovani a prozivani rodi¢u, kteri maji postiZzené dité, prochazi typickvmi

fazemi (Vagnerova, 2004):

1) Faze Soku a popieni - prvni reakci rodici byva Sok, jez se projevuje
neschopnosti jakékoli reakce. Rodice v této dobé nechtéji znat moznosti, které se
tykaji péce a vychovy ditéte, protoze se jeste¢ nesmifili s faktem, Ze jejich dité je
postizené. Informaci postupem C€asu pfijmou. Zalezi také na tom, kdy a jakym
zpiisobem se rodice dozveédéEli o postizeni svého ditéte.

2) Faze bezmocnosti - rodice jsou bezmocni a nevédi, co délat. V této situaci se
jesté neocitli a nevi, jak reagovat. Prozivaji pocit viny, poniZeni a studu. Na jednu
stranu se boji odmitnuti a zavrzeni, na druhou stranu doufaji, Ze jim n¢kdo
pomuze, i kdyz nevédi jak. Citové prozivani rodicu je obvykle velmi hluboké a
intenzivni.

3) Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem - pro toto obdobi je
typické zvySeni zdjmu o dal§i informace. Rodi¢e se cht&ji dozvédét veskeré
informace o postizeni svého ditéte, pfi¢iny vzniku, co je typické pro toto postizeni

a jak maji o své dit¢ pecovat. Budoucnost je pro n¢ také dulezitd. V tomto obdobi
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jesté pretrvavaji negativni emocni reakce. Rodice se citi smutné€, maji deprese
Z toho, ze se jim nenarodilo zdravé dité. Prozivaji strach a pocit hnévu a viny.

4) Faze smlouvani - pfechodna faze, pii které rodice jiz piijali skute¢nost, Ze jejich
dité je postizené, ale snazi se o jakékoliv zlepSeni, kdyZ uz se nemutze Uplné
uzdravit.

5) Faze realistického postoje - obdobi, kdy rodice postupné pfijimani realitu, ze
jejich dité je postizené a rodice dit¢ berou takové, jaké je. Chovaji se vhodnym
zpusobem, myslenky na budoucnost jsou splnitelnéjsi a realnéjsi. Ne vSichni
rodice se dokazi vyrovnat s tim, Ze jejich dité je postizené. Zalezi na zatézi rodicu,
na jejich postoji, jenz se mize ménit, na vnitini sile, podpofe $irsi rodiny i pratel,
osobnich hodnotach a mnoha dalSich faktorech. Také se muze stat, Ze se

manzelsky nebo partnersky svazek rozpadne a tato faze jakoby nenastane.

Jak se rodi¢e zvladnou vyrovnat se zatézi, ovliviiuje mnoho okolnosti, jako napf.
jejich zkuSenosti, vék, osobni vlastnosti, zdravotni stav, kvalita partnerského vztahu,
pocet déti, které spolu maji, na druhu a pfi¢in¢ postizeni atd. Rodice mohou zvladat
situaci dvojim zpisobem — aktivné ¢i pasivné.

Aktivni varianta zvladani se projevuje tendenci bojovat s nepfijatelnou situaci.
Muze jit o hleddni pomoci, napt. lékafe, pedagoga. Zesileni Cinnosti miize vést
ke snizeni psychického napéti.

Pro tnikovy zptisob nebo-li pasivni variantu zvladani zatézové situace, je typicka
néjakad podoba utéku ze situace, kterou nelze dostatecné zvladnout nebo se s ni rodice
jesté nedokazali smifit. V neposledni fad€¢ je mozné umistit ditéte do péce jiné. Dalsi

unikovou variantou je i popirani situace (tamtéz).
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4 NAHRADNI VYCHOVNA PECE

Domovem nazyvame misto, kde se citime dobie, obklopuji nas lid¢, které zname,
mame je radi a udrzujeme s nimi blizky vztah. Je to misto pochopeni, ochrany, bezpeci
a nasim utoc¢istém. Misto, které je nam blizké, zndmé, prozili jsme zde détstvi nebo zde
vychovavame vlastni déti. Je to misto, kam se radi vracime a vyhleddvame jej. Jsou
vsak déti, které vlastni domov ani rodinu nemaji. O tyto déti pecuje stat prostiednictvim

podpiirné sité nahradni vychovné péce.

Nahradni vvchovna péce

Néhradni vychovnou pé¢i miizeme vymezit jako alternativni systém vychovné péce
o nezletilé déti, které z nejriznéjSich diivodi nemohou vyrtstat ,,doma“ ve vlastni
biologické roding. Jestlize vlastni rodina nemuze zajistit piiznivy vyvoj ditéte, je jeho

vychova zajiStovana institucemi nahradni vychovné péce.

Nahradni vvchova je uskutec¢iiovana dvéma zakladnimi a zakony upravenvmi

rwr 4 Jo 44

formami — nahradni rodinnou péc¢i a dstavni péci.

1) Nahradni rodinna péce — dit¢ je svéfeno do péfe osobam, jenz nejsou jeho
rodice, ti se ale snazi vytvofit ditéti takové prostiedi, které se maximalné podoba
pfirozenému rodinnému Zzivotu. Tato péce ma dle zakona o rodiné¢ a na zakladé
mezinarodnich smluv pfednost pied vychovou tustavni. Dit€¢ je po rozhodnuti
soudu svéfeno do péce konkrétni fyzické osoby. Nejznaméjsi variantou ndhradni
rodinné péce je osvojeni (adopce) a péstounska péce.

2) Ustavni péce - piedstavuje svéfeni ditdte do péce kolektivniho zafizeni, jenz mu
nahrazuje pfirozené rodinné zdzemi. Dit¢ muze byt do ustavni péce svéreno

rodi¢em nebo soudem.
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Varianty zarizeni vvchovné péce:

- zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc — Klokéanek, Détska centra,

- kojenecké ustavy, détské domovy pro déti do tii let véku, zafizeni 1éCebné
preventivni péce,

- diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné tstavy,
Skolské zatizeni,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizeni socialnich sluzeb.

4.1 Ustavni vychova a ochranna vychova

Za kli¢ové pojmy v problematice nahradni rodinné vychovy je definovani pojmu
ustavni vychova a ochranna vychova.

Ustavni vychova je vychovné opatfeni nafizené soudem v obéansko-pravnim fizeni,
které zpravidla konéi dovrsenim osmnécti let (vyjimeéné je mozno prodlouzit). Ustavni
vychova nema trestni charakter. Diivodem nafizeni ustavni vychovy muize byt Spatna
rodina, patologie rodinného prostfedi, rodina nemuze plnit svoji funkci nebo zanikla.
Uskutecnuje se podle véku ve zdravotnickych a Skolskych zatizenich.

Ochranna vychova je ochrannym opatienim ulozenym rozhodnutim soudu, obvykle
mléadezi starSi patnacti let (spachalo-li dit¢ ve véku dvanécti az patnacti let ¢in, za ktery
1ze podle trestného zédkona uloZit vyjimecny trest). Dlivodem uloZeni ochranné vychovy
jsou negativni zplsoby jednani a antisocialni projevy, které by u dospélého jedince byly
kvalifikovany jako trestné. Casové trvani je shodné s vykonem tstavni vychovy a
nezaznamenava se do trestniho rejstiiku.

Vedle téchto pojmil se casto v odborné literatue hovoii o tzv. piedb&ézném opatieni.
Piedbézného opatieni se vyuZziva v piipadé, ocitlo-li se nezletilé dité bez jakékoliv péce
nebo je-li jeho pfiznivy vyvoj vazn€ ohrozen. Pfedbézné opatfeni ma kratkodoby
charakter, trvd po dobu jednoho meésice od jeho vykonavatelnosti a miize byt i
opakované prodlouzeno o jeden mésic (celkova doba trvani nesmi piesahnout Sest

mésici).
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Duvody umisténi déti do nahradni vvchovné péce:

- Spatné socialni a bytové podminky,
- nezajem rodicu,

- zdravotni diivody ditéte,

- pobyt rodicl v napravném zaiizeni,
- psychické a fyzické tyrani ditéte,

- oboustranni sirotci,

- nemoc rodicd,

- umrti rodiéu,

- sexualni zneuzivani déti,

- zanedbana vychova a vyziva.

Vvznamné zakony upravujici danou problematiku

- zakon ¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi,

- zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti, ve znéni pozdéjsich
predpisii,

-z dalSich vyznamnych zakont, které upravuji také situace rodin s détmi pfijatymi
do nahradni rodinné péce, jsou Davky péstounské péce, které upravuje zakon

¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozde€jsich predpisti.

4.2 Détsky domov pro déti se zdravotnim postiZenim

Do domovli pro osoby se zdravotnim postizenim jsou umistovany déti, jejichz
zdravotni handicap vyZaduje zvlastni odbornou péci a o né€z se zriznych divodi
nemohou postarat jejich rodi¢e. Cilem kazdého domova je uspokojit v maximalni
mozné mife vSechny zdkladni potfeby déti — klienth a vhodnym zplisobem na né

vychovné a edukacné plisobit, jakozto zajistit jim i odbornou a zdravotni péci atd.
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Pozitiva ustavni péce:

- snaha poskytnout odbornou péci,
- péce o nechténé déti — moznost ziskani nové rodiny,
- zajisténi komplexni péce, odborna vysetieni,

- individualni piistup dle psychomotorického vyvoje ditcte.

Negativa:
- nedostatek citu a lasky — absence rodinného citového zazemi,

- mens$i mnozstvi podnétli, osobnich zkuSenosti ze zivota (jak tomu byva v roding)
a absence pln¢ individualni péce,

- nemoznoSt nahrady Zivota prozivaného v milujici roding.

Otazky deprivace déti v détském domové

Dal$im vyznamnym tématem je psychickd deprivace, tu mizeme definovat jako
stav, ktery vznika, jestlize jedinec nema uspokojovany zakladni psychické potieby
Vv dostatecné mife a po dosti dlouhou dobu. Jedna se zejména o potfeby podnétl,
smysluplného svéta, emocni potieby, potiebu identity a perspektivy.

Psychickou deprivaci jsou ohrozené zejména déti vyristajici v Gstavni vychove,
v dysfunkéni roding, ale také déti s postizenim. Projevy psychické deprivace mohou byt
velmi rtizné, napiiklad u déti do tii let véku jde o opozdéni psychomotorického vyvoje,
napadna byva povrchnost a nediferencovanost citi a socialnich vztahi, chudsi dusevni
obzor, nezu¢astnéna nebo rozmrzela nalada. Recovy projev ditéte je chudy, chybi mu
typickd détskd radost a zvidavost. Deprivované déti maji Casto odloZenou Skolni
dochazku. N¢kdy si idealizuji svoje rodice, s nimiz nic dobrého neprozivaly. Dusledky
prozité deprivace mohou pretrvavat az do dospélosti. Jde o vazné naruseni psychického
vyvoje, jez se muze projevit v celé struktufe osobnosti, V chovani i socidlnim zaclenéni
(Langmaier, 2011; Matgjcek, 2011).

Podle oblasti stradani lze rozlisit rizné typy deprivace dle Vagnerové (2004)

nasledovné:

1) Deprivace v oblasti biologickych potieb — jedna se o nedostatek jidla a spanku.
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2)

3)
4)

5)

Podnétova deprivace — dité strada v oblasti stimulace, chybi mu zadouci
mnozstvi a variabilita riiznych podnétti. Timto nedostatkem mohou trpét smyslové
nebo télesné postizeni lidé.

Kognitivni deprivace — jedna se o zanedbavani vychovnych a vyukovych potieb.
Citova deprivace — deprivace vznika jako dusledek neuspokojeni potieby
citového vztahu (s matkou).

Socialni deprivace — jako dusledek omezeni kontaktu s druhymi lidmi, socialni

deprivaci jsou suzovani lidé chronicky nemocni nebo postizeni.

Podle Langmaiera a Matéjcka (2011) je dulezité, aby se détem dostavalo podnéti

z vnéjsiho svéta v nalezitém mnozstvi, kvalité¢ a ¢asovém sledu tak, aby nedochézelo

k ochuzeni a porucham CNS (cévni nervovy systém). Je nutna stalost prostiedi a v ném

ptedevsim stalost dospélych osob, které se ditétem zabyvaji.

Vnéjsi priciny deprivace (tamtéz):

1)

2)
3)

4)

Izolace — psychické potieby ditéte nejsou uspokojovany kazdodennim stykem
S ptirozenym, vécnym a spolecenskym prostiedi.

Ustavni vychova — ditéti je soudné natizena ustavni vychova.

Deprivace v rodiné — rodina neplni svoji funkci, je ve slozité socialni situaci
nebo je patologicka (syndrom CAN).

Separace — jedna se o nasilné pferuseni jiz vytvofeného vztahu mezi ditétem a
jeho socidlnim prostfedim, rizikovy je vék mezi druhym az tfetim rokem Zivota,

zejmeéna se jedna o vztah mezi matkou a ditétem.

Mezi prevenci psychické deprivace radime:

kvalitu, urcité mnozstvi a proménlivost vnéjsich podnéti,
tad, stalost a smysl v podnétech,

socialni a emocialni vztahy,

spolecenské hodnoty a spolecenské uplatnéni,

zivotni perspektivu a otevienost budoucnosti.
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Osobnost vychovatele v détském domové

Kopftiva (1997) uvadi, ze v pomadhajicich povolanich mé kvalita lidského vztahu
pracovnika vii¢i klientovi prvofady vyznam. Zaméstnanec détského domova musi byt
na tuto roli pfipraven. Prace v tomto zafizeni vyzaduje vstticnost, dislednost, pevnost a
spravedlivost. Vychovatel by mél byt schopen ovladat své jednani a emoce. Neméné
podstatny je dobry a viely vztah k détem a ke své praci. Vztah mezi vychovatelem a
ditétem by mél byt pratelsky, zalozeny na taktu a ucté ke kazdému ditéti, chapavy pro
potfeby, prani, reakce a chovani ditéte v danych situacich. Vychovatel by m¢l
respektovat osobnost ditéte, m¢l by mit uzndni projeho ndzory a postoje.
Nepostradatelny je také pedagogicky takt, coz je spojeni narocnosti s pochopenim a
porozumeénim.

Helus (2004) se zmifuje, o angazovanosti vlastni osobnosti pedagoga, ktery
ptekonava pouhou profesionalitu a dodava své praci novy, moralni rozmér. Vychova a
vzdélavani uz neni jenom profesi, ale stdva se povolanim, tedy piisobenim, kterym
pedagog realizuje své Zivotni poslani, svou odpovédnost pied ditétem, jeho rodici,

spole¢nosti, svym vlastnim svédomim.

Vvchovné pisobeni na dité — vychovatel versus rodic¢

Vychovatel v détském domove, ackoliv ma déti rad, je zde v roli zaméstnance, praci
ma jako zdroj obZivy a vétSinou odd€luje praci od svého osobniho Zivota, détem se
nedava celou svou dusi, jako to ¢ini rodi¢. VétSina vychovateli v détském domové
vnima praci jako poslani, prace pro né¢ ma hlubsi smysl, prace je naplituje a uspokojuje.

Vychovatel ma oproti rodi¢i odborné vzdélani, profesni zkusenosti, pracuje v tymu a
radi se s nejriznéjSimi odborniky (1€kafi, psychology, se specidlnimi pedagogy).

Rodi¢ je v§ak odbornik na své dité, je vybaven rodi¢ovskou intuici. Pokud se jedna
o vztah rodi¢ a dit¢ s handicapem, je schopny se neustdle vzdélavat a hledat vSemozné
prosttedky k vyrovnani handicapu. Toto vSe je moZné jen za velmi pfiznivych
podminek, vychovavat dit¢ natolik postizené je pro rodi¢e obzvlast’ naro¢ny tkon a to
nejen z hlediska psychického, ale i z hlediska Casu, finan¢nich prostfedkt a bezmezného
pozitivniho pfistupu. Rodiny s postizenymi détmi se cCasto rozpadaji vzhledem
k nadmérné psychické zatézi, a ackoli je z hlediska vySe zminénych fakti pro dité lepsi

rodinné prostiedi, ¢asto mize u rodi¢t dojit k syndromu vyhoteni, vzhledem K tomu, ze
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déti takto moc postizené nemaji Sanci samostatného zaclenéni do spolecnosti, coz se
muze pro rodice stat casem velmi stresujicim faktorem, ktery mize vést k depresivnim
stavim. Naproti tomu odborny personal pusobici v détském domové, spolupracuje se
specidlnim pedagogickym centrem, ma nepietrzité k dispozici rady psychologli a
specialnich pedagogli, ma adekvatni kvalifikaci, moznost prokonzultovat situaci se
svymi kolegy prostiednictvim supervize a z dlouhodobého hlediska péce o dité
mentalné postizené neni pro n¢ natolik psychicky zatézujici, samoziejmosti je 1 neustala
snaha o zapojovani ditéte do kazdodennich aktivit a ustavicné vychovné a vzdélavaci

pusobeni na n¢j, samoziejme v rdmci jeho moznosti.
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5 VYZKUMNE METODY

Vyzkum znamend proces vytvareni novych poznatkl. Jednd se o ¢innost, ktera je
dobie uspotfadana a dikladné naplanovana. Snazi se ptispét k vyvoji daného védeckého
oboru odpovidanim na kladené vyzkumné otazky (Hendl, 2008).

Vyzkum se déli na typy zédkladni, aplikovany, evaluacni, akéni a kriticky. Zakladni
vyzkum vytvaii zakladni poznatky nejcastéji v laboratofi. Aplikovany vyzkum hleda
feSeni praktickych problémt V pfirozeném prostiedi. V evaluatnim vyzkumu jde
0 ur¢eni hodnoty, kvality a vyznamu intervence. Akéni vyzkum fes$i mistni praktické
problémy a usiluje o zméné stavu.

Vyzkum zahrnuje ptipravu, plan vyzkumu, provedeni studia a zpravu o vysledcich
vyzkumu. V piipravé se urc¢i oblasti vyzkumu, vymezeni problému a vyzkumné otazky
se navrhuje cely vyzkum. Jaky bude objekt zkouméani, postupy, mista a ¢as provadeéni,
koho budeme pozorovat, s kym si dame schtizku, voli se metody sbéru dat. Plan dostava
podobu pisemnou. Cilem zodpovédét vyzkumné otdzky mé dalsi faze provedeni studia.
V poslednim kroku dévadme zpravu o vysledcich vyzkumu. Nejcastéji v pisemné
podobé€. Zahrnuje nase predstavy o problému. Organizujeme kone¢né vysledky pomoci
tabulek, grafi a map. Ty nam umozni ptehled o dané oblasti (tamtéz).

Ve vyzkumu se vyuZzivaji dvé zékladni formy vyzkumu. Forma kvalitativni a forma
kvantitativni. Kvantitativni vyzkum maé striktn€ vymezeny predmét zkoumani.
V ptivodu si ur¢i hypotézy, které ovéfuje presnymi metodami a tim ziska zavéry
pravdépodobnosti zobeciiovani daného vzorku na cely zakladni soubor. Kvalitativni
vyzkum ke zkoumanému pfistupuje se snahou popsat jedine¢nost, jeho uréitych rysi.
Poznatky se utvaii v pribéhu podrobného popisu a pozorovani jednotlivych piipadi

(Priicha, 2000).

Kvantitativni vvzkum

Zakladnimi metodami kvantitativniho vyzkumu je statistické Setfeni, oficidlni
statistiky, strukturované pozorovani a obsahova analyza. Statistické Setfeni spociva
na nahodném vybéru a méfi promeénné. Vyhodou této metody je reprezentativnost a

testovani hypotéz. Analyzovat ziskana data v minulosti umoziiuje metoda oficialni
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statistiky, kterd dokaze nashromézdit velké datové soubory. Strukturované pozorovani
je provadéné podle presné urCitého protokolu a je velice spolehlivé. Spolehlivé méteni
je diky obsahové analyze, ktera zjiStuje a provadi analyzu cCetnosti. Tyto metody
kvantitativniho vyzkumu miizeme zobecnit na populaci. Relativné rychle a pfimocate
nam umoznuje sbér dat, testovani a validitu teorii. Poskytuji pfesnost numerickych dat a
vysledky nejsou zavislé na vyzkumnikovi. Vyhodou je také uziti pti zkoumani velkych
skupin. Nevyhodou vyzkumnika muaze byt omezeny zpiisob ziskdvani dat, muze
opomenuti urCity jev, protoze se zaméiuje na teorii a testovani. Ziskana znalost mtize

byt moc obecna pro ptimé pouziti vV mistnich podminkach.

Kvalitativni vvzkum

V kvalitativnim vyzkumu se ziskavé dikladnd charakteristika a popis o zkoumaném
subjektu v pfirozeném prostiedi diky dlouhému a intenzivnimu kontaktu s nim.
Vyzkumnik shromazd’uje tfedni dokumenty, deniky, poznamky, fotografie, audio a
videozdznamy, terénni poznamky z pozorovani a rozhovoru. Kvalitativni vyzkum
studuje procesy, navrhuje teorie, dobfe reaguje na dané podminky a situace.
Kvalitativnimu vyzkumu se vytyka, ze ziskané znalosti nemuseji byt zobecnitelné a také
se $patn¢ odhaduje budouci hodnota prubéhu. Vysledky jsou ovlivnény vyzkumnikem a
jeho sbér dat je Casove narocny. Testovat hypotézy a teorie je obtizné (Hendl, 2008).

Mezi zakladni metodu kvalitativniho vyzkumu popsanou Prichou (2000) je
pozorovani, které musi byt planované (kdo, co, kdy, kde, jak), vyzkumnik se musi
systematicky zaméfit na dané osoby, véci, jevy a Cinnosti, které sleduje v urcitou dobu.
Vyzkumnik musi byt objektivni a nesmi zasahovat do pfirozené¢ho pribéhu déje, jen
objektivné zaznamenéava. Pozorovani mize byt zii€astnéné, nezicastnéné, strukturované
a nestrukturované.

Rozhovor je dals$i metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzaduje urcit¢ dovednosti,
vnimavost, soustfedéni, mezilidské pochopeni a kazen. Je dilezité rozmyslit si obsah,
poradi, délku a podobu otdzek. Na rozhovoru je dilezity zacatek, ktery by mél prolomit
psychické zibrany a zarucit souhlas se zaznamem. Na konci rozhovoru miize
vyzkumnik ziskat cenné informace. Vyzkum pomoci experimentu spo¢ivd na zméné
situace, kterou zamérné vyvola vyzkumnik, aby mohl pozorovat zménu na jedincich.

Vyhoda experimentu je pfesné méfeni a testovani hypotéz (Hendl, 2008).
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Zakladnim pfistupen kvalitativniho vyzkumu je ptipadova studie, kterd podrobné
zkouma jeden nebo nékolik malo pfipadli a sbird o nich velké mnozstvi dat. V této
studii jde o zachyceni slozitosti a popis piipadu. Dikladnym prozkouménim jednoho
piipadu se ptredpoklada lepSi pochopeni jinych piipadi, které jsou mu podobné.
V zavéru studie se piipad viazuje do $irSich souvislosti. Lze ji srovnat s jinymi piipady

a také se provadi posouzeni validity vysledk.
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PRAKTICKA CAST
6 DETSKY DOMOV A MATERSKA SKOLA SPECIALNI,
BEROUN

Vvznam zarizeni

Hlavnim cilem a uc¢elem tohoto zafizeni je, poskytovani vzdélavani (predskolniho)
pro déti s naruSenym komunika¢nim systémem a dal§im kombinovanym postizenim.
Zatizeni dale poskytuje komplexni poradenské a Skolské sluzby ve specidlnim
poradenském centru, které je jeho soucasti. Spadova oblast zatizeni je cely okres
Beroun a okrajové casti sousednich okresti. Celkova kapacita zafizeni je 18 déti.
Zatizeni bylo zfizeno k datu 01.01.1993, nejprve bylo soucasti Institutu pro neslysici,
pozdé&ji bylo pfejmenovano na Specidlni matefska Skola pro déti s vice vadami, Beroun.
V roce 2005 byl nazev opét zménén na Matetska Skola specidlni. Na jate 2007 prob&hlo
st¢thovani z Berouna — Zavodi do nové zrekonstruovaného kiidla budovy Stfedni
zdravotnické Skoly Beroun, vlastnikem této budovy je Stfedocesky kraj. TéhoZ roku
bylo zafizeni pfejmenovano na DD a MS specialni, Beroun, pod timto nazvem zatizeni
vystupuje az do soucasnosti.

Budova DD a MS je dvoupatrova a bezbariérova, v pfizemni ¢asti se nachazi tiidy,
odpocinkové a rehabilitacni mistnost, pradelna, jidelna a socidlni zafizeni. V prvnim
patfe byly zbudovany loZnice pro déti, dale vySetfovna, socidlni zafizeni a izolace. Ve
druhém patfe se nachazi Specidlné¢ pedagogické centrum a administrativni zdzemi
organizace. Kolem celé¢ budovy je velka zahrada, ktera slouzi pfedev§im za ucelem

odpocinku a relaxace pro déti.

Charakteristika za¥rizeni

MS a DD nabizi celodenni provoz, je soucasti n¢kolika Skol a Skolskych zafizeni
urenych piimo k vedeni a vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
pti¢emz komplexni a specialné pedagogickou péci vénuje primarné détem s dudlnim

senzorickym postiZenim, dal§imi vadami a naruSenym komunikaénim systémem.
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Prijimani novvch déti

Do MS a DD jsou ptijimany déti piedevsim ve vékové hranici od 3 do 6 let. Zapis
pro nové déti je stanoven statutarnim zastupcem $koly, pfi¢emzZ je mozné prijeti déti i
béhem kalendéiniho roku

Zatizeni pofada pravidelné dny otevienych dveti, kdy maji rodi¢e moznost

prohlédnout si Skolu a seznamit se s tamé&j$im prostiedim

Charakteristika tridy

MS a DD je napliiovana do poétu 6 déti, ve tiidé jsou déti rizného véku, jejich pocet
muze byt variabilni, ale musi korespondovat s mirou a intenzitou potieby jejich
pedagogické podpory. Pifi samotném vzdélavani je vyuzivdna metoda AAK,
logopedickd prevence, prvky znakového jazyka a metoda strukturovaného uceni u déti
s poruchami autistického spektra. Détem jsou k dispozici specialni didaktické pomiicky.
O déti pecuji specialni pedagozky, které s nimi provadi jednotlivé tkony a to s kazdym
ditétem samostatné a k dispozici je 1 asistent pedagoga. Zatizeni poskytuje détem péci
v komunikac¢nich dovednostech jako je znakova fec, alternativni komunikacéni systémy a
logopedie, dale jsou provadény multisenzorické stimulace, rozvoj sebeobsluznych
dovednosti, rozvoj socialnich dovednosti a rozvoj rozumovych dovednosti.

Zatizeni dale pravidelné potdda nasledujici aktivity: akce pofddané Domem déti a

mladeZe v Berouné, Den Déti, Vanoc¢ni jarmark a Masopustni karneval.
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7 PRIPADOVE STUDIE

Pti zpracovani piipadovych studii autorka bakalarské prace, konkrétné Michaela a
Daniela vychazela zodborné dokumentace, ktera vznikla za jinymi ucely, napf.
diagnostickymi, vychovnymi, terapeutickymi atd. TéZ méla autorka moznost sama oba
hochy pozorovat a to jak vinterakci sostatnimi détmi, tak individualn€. S hochy
pracovala a starala se o n¢ béhem osmi let svého pisobeni v rdmci profese vychovatelky
v Détském domové a v Matetské Skole specidlni v Berouné. Taktéz autorka absolvovala
mnozstvi rozhovorl s pedagogickymi pracovniky a specidlnimi pedagogy tohoto
zafizeni, dale také se socialni pracovnici a s psycholozkou SPC.

Materialy k ptipadové studii Emy autorka ziskala prostiednictvim jeji matky, ktera
poskytla veskeré¢ informace o své dcefi. Komunikace probihala vétSinou v rdmci emailu
¢i telefonického rozhovoru. Matka Emy byla velmi napomocna a poskytla autorce
k nahlédnuti nejnovéjsi psychologické a specialné pedagogické vysetfeni, individualni
vzdélavaci plan, ktery pro Emu ve Skole vypracovali, a ochotné¢ zodpovédéla kazdou
otazku autorky.

S ohledem na zachovani anonymity Emy, jeji matky i obou chlapc a nasledné
na limit délky prace, zde autorka neuvadi jak emailovou komunikaci s matkou, tak ani

konkrétni vySetfeni a dokumentaci, ze které pii psani prace Cerpala.
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7.1 Pripadova studie ¢islo 1 — chlapec Michael

- Jméno: Michael
- Rok narozeni: 2000
- Aktualni vék: 14 let
- Vék pri kochlearni implantaci: 7,2 let
- Druh a stupen zdravotniho postiZeni:
- prematurita — 31. tyden,
- tézka oboustranna nedoslychavost,
- amaurosis bila — prakticka slepota, svétlocit zachovan,
- centralni hypotonicky syndrom,

- mentalni postizeni tézkého stupné.

Rodinna anamnéza

Misa zil nedaleko Jihlavy spole¢né€ se svymi rodici do ledna 2006. Matka narozena
v roce 1970, neslySela od narozeni na levé ucho, otec narozen 1968 je zdrav. V lednu
2005 byla matka hospitalizovana v nemocnici pro zajisténi péce v terminalnim stadiu
rakoviny konecniku a otec nemohl poskytnout svému synovi vyhovujici péci.

V té dobe bylo MiSovi pét let. Na zadost rodicii byl Misa piijat k diagnostickému
pobytu do SPC pii Mateiské Skole specialni pro déti s vice vadami, ktera poskytuje
nepfietrzitou celoro¢ni péci détem s dudlnim smyslovym postizenim. Hlavnim divodem
bylo teSeni slozité rodinné situace. Pii diagnostickém pobytu probihal casty kontakt
chlapce s rodici.

Po smrti matky (duben 2006) byl na navrh otce v ¢ervnu téhoZ roku na zdkladé
usneseni Misa umistén do péée MS specialni pro déti s vice vadami a z rozhodnuti
okresniho soudu v Jihlavé mu v zafi 2006 byla nafizena Ustavni vychova.

Otec se o svého syna nadédle zajimé a 1 pres pomérné velkou vzdéalenost syna
pravideln¢ navstévuje. Spoluprace sotcem je ve vSech smérech dobra. Vyzivné
na svého syna fadné hradi a telefonicky se dotazuje na jeho zdravotni stav, pravidelné

jej navstévuje a nosi mu darky.
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Osobni anamnéza

Misa se narodil v brnénské nemocnici z tfetiho téhotenstvi matky (pfedtim prodélala
2 spontanni potraty), porod probehl v 31. tydnu. Stav matky byl komplikovany, a proto
porod probéhl cisaiskym fezem. Po narozeni vazil MiSa 1100g a méfil 38cm, Misa byl
hospitalizovan na JIP nedonoSenych pro nestabilitu, 6 dni byl ventilovan a 14 dni

na kysliku.

Priabéh kochlearni implantace

Misa dostal sluchadla poprvé po audiologickém vySetfeni v Brné v roce 2002, v té
dobé mu byli dva roky. Dle ORL vysetfeni u MUDr. Mysky jiz v srpnu 2005 chtéla
matka zvazit kochledrni implantaci, ale zadost byla zamitnuta. Kochlearni implantace
probéhla az v prosinci 2007. Prvni nastavovani feCového procesoru prob¢hlo v tinoru
2008. Ve stejném mésici Misa dostal svoji osobni asistentku. Spolecné s ni se Misa
pravidelné ucastnil programu Bobfici, ktery je uréen tézce sluchové handicapovanym
détem s kombinovanym postizenim.

Pfi prvnim nastavovani feCového procesoru se Misa velmi vztekal. Poté nastalo
dlouhé obdobi, kdy si Misa zvykal na noSeni vnéjsi casti CI. Pti nasazovani CI se velmi
vztekal a neustale si vnéjSi Cast sundaval, 1 pfes fixaci Satkem. Osobni asistentka
mluvila na MiSu, opakovala mu jednoduchd slova a pokyny. Komunikovali spolu
prostfednictvim zastupnych predmétt, znaki na télo a oralni komunikaci. V listopadu
2008 byl MiSa na logopedickém vySetieni v Centru kochledrni implantace déti. Zde dosli
k zavéru, Ze vzhledem k mnohocetnym postizenim chlapce je rozvoj sluchové percepce
a komunika¢nich schopnosti ditéte velmi negativné ovlivnén a pokrok v rehabilitaci je
tak velmi pomaly. Reakce na zvuky byla spise nahodna. Misa uptednostiioval vibrace,

pted zvuky hudebnich néstroji, nebyla vypozorovana reakce na osloveni.

Skolni anamnéza

V soudasné dobé je Misa jiz tfetim rokem vzdélavan v ZS specidlni podle RVP ZSS,
Il. dil Vzdélavani zaku s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice
vadami, formou individudlniho vzdélavaciho planu. Na prostory tfidy, pani ucitelku i
spoluzédky si s velkou podporou asistentky zvykl rychle. Kazdé rano dojizdi svozovym

mikrobusem do komunitniho centra, kde se nachazi detagované pracovisté ZS specialni.
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Ve tfidé kam MiSa dochézi, se vzdélava celkem 5 déti s kombinovanym postizenim

pod vedenim pedagoga, asistenta pedagoga a osobnich asistentt.

7.1.1 Aktualni stav ditéte

Rozumové schopnosti

MiSa je schopen se casteCné orientovat v jednoduchych situacich a zvyka si na
¢lenéni dne. Rozumova vychova je predev§im zaméfena na prodluzovani soustfedéni
pozornosti a spoluprace, manipulaéni cinnosti s ptedméty, hmatovou a cichovou
stimulaci. Rad pracuje s modelinou ¢&i piirodnimi materialy. Dale pracuje s ruznymi

hmatovymi deskami.

Popis chovani a zpusobu komunikace

V oblasti komunikace je preferovdana metoda totdlni komunikace. Kochlearni
implantat MiSa nepouzivd, protoze u né¢ho dochdzelo k velkym zichvatim vzteku a
afektim ve spojitosti s pouzivanim kochledrniho implantatu. A osobni asistentku uz
také nemd. V oblasti komunikace pfevlada pouziti specifickych znakl a zastupnych
predméti pro jednotlivé aktivity. Komunikace probiha prostfednictvim zéastupnych
pfedmétt (jidlo — 1Zicka, kartacek na zuby — €iSténi zubl, kosticka — pobyt ve tiidg,
kaminky — vychazka, bota — Satna, houbicka — koupelna). Konec aktivity ruku v ruce
zakonCuje znakem ,,hotovo*. Znakovou fe¢i Misa znakuje ,,zachod* a ,,jist*. Sdm se uz

naucil znakovat ,,jeSté* a to hlavné pfi volné hie.

Popis chovani a zpusob reakce vychovatele na dané chovani:

Béhem dne je vétSinou dobie naladén, rad se chova a mazli, sméje se, vykiikuje a
¢eka na odezvu. Nelibost vyjadiuje pla¢em, sebepoSkozovanim, vztekanim se (skace,
lomcuje s pfedméty, boucha hlavou o zem, do skfini, kii¢i, odstrkuje dospélého). Misa
si v posledni dobé moc s hrackami nehraje. Nabidnutou véc zahodi a radgji si chodi

po tiid¢é a zkouma vSe, na co narazi.
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Popis chovani béhem noci:

Je neklidny. Casto neZ usne, vzteké se a skade v posteli. Malo spi, stane se, Ze se
probudi okolo 4. hodiny a uz neusne. Bud’ klidn¢ lezi, nebo skaée na posteli. Z postele

ale nevyléza.

\V/ztah k dospélym osobam a détem

Vétsinou kladny, rad se u dosp€lého chova a chce ho mit jen pro sebe.
Rad si néjaké dit¢ vyhleda a chece se s nim mazlit jako s dospélym clovékem. Détem

se také snazi davat prsty do pusy.

Osobni zajmy a zaliby

Zvukové a vibra¢ni hracky, hry na tclo, vychazka, houpani na drackovi a
na houpacce na zahradé. V 1ét€ pak koupani v bazénku a relaxace v trave, kterou si trha
a hazi ji. Také rad chodi na prochazky a do solné jeskyné. Kdyz se z né¢jakého diivodu

ven nejde, tak je to znat na jeho nalad€. Je protivny, skace. Vzteka se a ublizuje si.

Sebeobsluha

Pti stolovani si MiSa drZi jednou rukou misku a druhou 1Zici, s kterou nabird jidlo.
V posledni dobé ji Misa jidlo z misky uplné sdm, aniZ by mu né¢kdo pomahal, coz je
velky tspéch.

Chlapec ma celodenné plenu, pies den ale nosi natahovaci kalhotky a skoro
pokazdé, kdyz se chlapec vysadi na zachod, tak vykona svou potifebu. Koupe se moc
rad. Spolu s tetou se uci pouzivat zinku, sprchu, ru¢nik.

Pti oblékani spolupracuje. Je potfeba mu dat ¢as, hlavu prostréi s pomoci tety a pak
ruce uz prostréi rukavy sam. U teplakt a kalhot sta¢i, kdyZ mu je ddme do ruky a on si
je oblece jen s malou dopomoci sam. Svlékat se umi, pfed spanim se samostatné

svlékne na svém luzku.

Prostorova orientace a samostatny pohvb

Misa samostatné¢ prozkoumdva prostor tiidy a snazi se orientovat V herné.
V prostiedi détského domova je schopen se také samostatné pohybovat po chodbach,

sejit schody a zastavit se u dvefi. Na vychazky chodi MiSa za ruku s tetou nebo se
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pfidrzuje kocarku. Dokaze wujit celou vychazku, aniz by si chtél odpocinout.
V samostatném pohybu se zlepsil, chodi opatrn¢ a rukama se dotyka zdi, plotu, dveii. Je
vice sebejisty, a s pomoci ¢ela a rukou hleda opérny bod. Do schodt stiida nohy. Rad si

sam chodi po zahrad¢ a zkouma terén.

Zajem o hru a uceni

Chlapec se rad mazli a vyhledava télesny kontakt s dospelymi. Zajimaji ho hladké
predméty — dievo a kov. Rad seda ve tfidé na vaku. M4 rad vibra¢ni hracky a umi je i

sdm zapnout. Libi se mu na vibra¢ni podlozce i masaz vibrac¢ni lampou.
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7.2 Pripadova studie Cislo 2 — divka Ema

- Jméno: Ema
- Rok narozeni: 03.02.1999
- Aktualni vék: 16 let
- Vék pri kochlearni implantaci: 2,5 let
- Druh a stupen zdravotniho postiZeni:
- Détska mozkova obrna,
- Amauros,
- Epilepsi,
- Stfedné tézké mentalni postizeni (podle WISC IIL.),

- Te&zké dualni senzorické postizeni.

Rodinna anamnéza

Pii porodu bylo Eminé¢ matce 35 let, t€hotenstvi méla rizikové. Matka je
vystudovana knihovnice, jednou rozvedend. Ema je dité¢ z druhého manzelstvi.
Z ptedchoziho manzelstvi ma Emina matka 3 zdravé déti (dva syny a jednu dceru).
Matka je velmi cilevédoma, od prvnich chvil po zjisténi diagnozy si zacala hledat
informace, spolupracovala s mnoha odborniky a usilovné rozvijela Emu po vSech
strankach vyvoje. Dokonce je autorkou knihy, ve které popisuje piibéh Emy a svoje

pocity pii vychové ditéte s dudlnim senzorickym postizenim.

Osobni anamnéza

Ema se narodila ve 24. tydnu téhotenstvi, vazila 630g a méfila néco pres 20cm.
Porod Emy probéhl spontanné. Ema byla téZce nedonosené dit¢ a po porodu byla
pfevezena na JIP, kde ji matka a rodinni pfislusnici kazdy den navstévovali. Matka Emé
nosila do nemocnice mateiské mléko, kterym byla Ema krmena necelé 4 mésice.

Emu si rodi¢e pfivezli domti 5 meésich po jejim narozeni. V té dobé Ema
nepiibyvala, nerostla a tém¢t nespala. Ve 2,5 letech dostala kochlearni implantat a jeji
vyvoj se vyrazné zlepsil.

Ema se chodit naucila v Sesti letech, samostatné jist a pit v osmi letech. U Emy se

objevuji pokroky velice pomalu a postupné.

46



Jinak v soucasné dobé¢ Ema bydli s rodi¢i na malomésté, jeji sourozenci jsou jiz
dospéli a ziji samostatné¢. Kromé rodicti se o Emu staraji jest¢ prarodice z otcovy i
matciny strany, ktefi si ji berou k sobé a v podstaté s ni podnikaji ty samé véci, které

d¢laji babicky a dédové se zdravymi vnoucaty.

Prubéh kochlearni implantace

Ve 2,5 letech byl Emé voperovan kochlearni implantat. Sest tydni po operaci
probéhlo prvni programovani feCového procesoru. V prib¢hu asi 14 dnii po nastaveni
kochledrniho implantitu zaCala Ema bouchat a tfepat hrackami, neartikulované
vykftikovala a radovala se z vydavani zvuku. Oblibila si zpév a zacala reagovat na hlasy
rizné intenzity. Zapojeni kochledrniho implantatu (KI) se projevilo ve vSech oblastech
Emina vyvoje. Zvysil se jeji zajem o okoli, zacala se spontanné pohybovat (za zvukem,
na zavolani), aktivné zkoumat hracky. P& meésicti od zapojeni KI se objevuji pokusy
0 artikulované zvuky, po sedmi mésicich rozuméla 100 sloviim. Padesat dva mésici od
zapojeni KI Ema komunikuje vyhradné verbalné€, sama komentuje, co prave déla, uziva
viceslovné véty, ve kterych Casto byva podnét 1 ptisudek. Pii zpivani pisni¢ek dokaze
doplnit jakoukoliv sloku, spravné vytleskava rytmus a slabiky slov. AvSak Emina fe¢ je

malo srozumitelna.

Skolni anamnéza

Rodina zpocatku spolupracovala se stfediskem rané péce a s mnohymi dal§imi
odborniky. V Sesti letech Ema zacala navstévovat specidlni matetfskou Skolu, kterad
integruje déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami mezi déti zdravé. Ve Skolce méla
Ema od samého pocatku asistentku.

Na specidlni matefskou Skolu navazuje specidlni zdkladni Skola, kterou Ema
V soucasné dob¢ navstévuje, nyni je v 9. tiid€. Po celou dobu Skolni dochdzky ma Ema
asistentku, bez jejiz pomoci by se neobeSla. Ema je ve Skole dobfe adaptovana.
Samostatnd prace je problematickd, Ema je zvykld naneustdlou dopomoc a
povzbuzovani. Pfi psychické zatézi se rychle unavi. Schopnost uceni a rozvoje vsech
dovednosti je vyrazné ovlivnén zékladni diagnézou a aktudlnim emocnim

rozpolozenim. Pfi vyuCovani je Ema vétSinou pasivni. Zadané tkoly plni dle pokynd,
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ale jeji pracovni tempo je pomalé, ma vyrazné vykyvy pozornosti. Nerada déla ¢innosti,

u kterych ji neni jasny smysl.

7.2.1 Aktualni stav ditéte

V soucasné dob¢ je jiz jasné, ze Ema nikdy nebude moci zit samostatné¢ a ani se
nezapoji do bézného pracovniho procesu. Vzdy bude potiebovat asistenta a to i pii zcela
béznych kazdodennich ¢innostech. S dopomoci vsak dokdze leccos zvladnout, jen musi
dostat dostatek Casu a prostoru. Je stale velice oteviena novym podnétim, neboji se
cizich lidi, ochotné¢ komunikuje, rychle se adaptuje na nové prosttedi. Ema ma nadéji,
ze v budoucnu by mohla, alesponl ¢ast tydne fungovat za pomoci asistenta v néjakém

chranéném bydleni v komunité lidi s podobnymi potiebami jako mé ona.

Rozumové schopnosti

Aktualni intelektovy vyvoj (podle WISC-III: verbalni ¢ast, srovnani se zdravou
populaci stejného véku) klesd do pasma sttedné tézké mentalni retardace. Kvalitné se
prezentuje vSeobecna informovanost Emy, abstraktni logické mySleni a kratkodoba
sluchova pamét. Dokaze zobecnit, zna pojmy. Slabsi je (vzhledem k véku) kvalita
slovni zasoby, verbalni plynulost spolu se socidlnim porozuménim (omezend socialni
zkuSenost) a numericky usudek. Rozvoj matematickych predstav stagnuje. Ema nechape
priliS smysl této cinnosti, ¢isla pro ni nejsou pfitazlivd. DoSlo k rozvoji casové
orientace, ve dnu i v tydnu.

Rozvoj rozumovych schopnosti probiha stale znacné nerovnomérn€. Schopnosti
nelze vzhledem ke kombinaci postizeni posoudit a postihnout standardizovanymi
metodami. Aktualni vykon je nutné interpretovat velmi opatrné vzhledem k vlivu

zakladniho kombinovaného postiZzeni a mimo intelektovych faktort.

Popis chovani a zpusobu komunikace

Chovani Emy je siln¢€ ovlivnéno emocemi. Ema citlivé vnima atmosféru a naladéni
lidi kolem sebe. Jeji jednani byva vétSinou egocentrické. Prosocidlni chovani se

objevuje zifidka. Je pro ni tézké oddalit své aktudlni potieby. Dochdzi pak k mirnym
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afektivnim reakcim, kdyz Emé néco nejde nebo nemuiize dosahnout svého. Ma rada sviij
rad a ritudly.

Re¢ se stale rozviji, Ema verbalné komunikuje a hmatem prozkoumavéa okoli.
srozumitelny, vyjadiuje se jednoslovné, po upozornéni je schopna pouzit slozit€jsi vetu.
Artikula¢ni oblast mluvidel je sniZzend, piesun do jednotlivych artikulac¢nich poloh je
pomaly. Vyskytuje se salivace (tvoreni slin), kterou je Ema schopna po upozornéni
kontrolovat. Ema uziva 1. osobu ¢isla jednotného, pouziva ptfitomny i budouci cas
sloves. Pasivni slovni zasoba pfevazuje nad aktivni. Ema vyborné rozumi pokyniim,
mluvené feci, ma osvojeny jména blizkych osob, spoluzakli a vyucujicich, domécich i
nékterych cizokrajnych zvifat, pfedméti denni potieby, obleceni, potravin, jevl
v piirodé, zakladnich Ccinnosti, nékterych pfidavnych jmen vyjadfujicich vlastnost
predmétu. Ema ma velky zajem o nové pojmy, které je schopna aktivné¢ pouzivat. Ema
je schopna ucastnit se jednoduché konverzace, recitovat basen, vyjadfit své potieby
a zajmy. Tempo feci je pomalé, hlas je tichy, pokud se Ema néceho dozaduje nebo ji
néco nejde, je schopna i kficet. V neverbalnim chovéni pfetrvavaji mimovolné pohyby

prstl, zapésti, grimasovani.

Vztah k lidem

.....

podle hlasu rozezna spoluzaky, ucitele i ostatni pracovniky skoly.

Osobni zajmy a zaliby

Ema mé rada vylety at’ uz vlakem, autobusem nebo autem, ndvstévy divadel,
koncertl, spolecné aktivity v domacnosti a na zahrad€. Jinak md Ema jednou tydné
odpoledne s asistentkou (studentkou), ktera pro ni vymysli program. Hodné chodi
na prochazky, nebo naptiklad do velkych nakupnich center, kde je pro Emu spousta
podnétil, nékdy spolu tteba modeluji a vafi.

Jednou tydné chodi Ema na individudlni hodiny plavani, ve kterych déla opravdu
pokroky a je Sance, Ze se jednou 1 nauci plavat. Rozhodné vodu a bazén miluje. Jednou

tydné chodi na hodinu cvicit k fyzioterapeutce a jednou tydné méa i hodinu logopedie.
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Loni také poprvé absolvovala letni tdbor v Orlickych horach, kde bylo n¢kolik déti

postizenych s asistenty a zbytek déti zdravych. Emé se tam velmi libilo.

Sebeobsluha
Ema je samostatna pti svlékani, pfi oblékani potiebuje dopomoc druhé osoby. Ema

projevuje samostatnost pii jidle a piti, dopomoc potiebuje pouze pfi orientaci v talifi.

Prostorova orientace a samostatny pohyb

Samostatny pohyb je limitovan hor§i motorikou a s tim souvisejicim rizikem urazu.
Ema mé $patnou rovnovahu a koordinaci pohybi. Orientuje se po pfedem vyznacené

cesté, ale v doprovodu druhé osoby. Sluchova orientace je nespolehliva a zavadgjici.

Zajem o hru a uceni

Schopnost uceni a rozvoje vSech dovednosti je vyrazné ovlivnéna zékladni
diagnézou a aktualnim emoc¢nim rozpoloZenim. Pfi vyucovani je Ema vétSinou pasivni.
Zadan¢ ukoly plni dle pokynt, ale jeji pracovni tempo je pomalé, ma vyrazné vykyvy

pozornosti. Nerada dé€la ¢innosti, u kterych ji neni jasny smysl.
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7.3 Pripadova studie ¢islo 3 — chlapec Daniel

- Jméno: Daniel
- Rok narozeni: 02.08.2002
- Aktualni vék: 13 let
- Vék pri kochlearni implantaci: 5,4 let
- Druh a stupen zdravotniho postiZeni:
- Prematurita (26. tyden),
- Tézka vada sluchu — oboustranna prakticka hluchota,
- Stredné tézké mentalni postizent,
- Tézké zrakové postiZeni, astigmatizmus, retinopatie,

- Détska mozkova obrna.

Rodinna a anamnéza

Matka Dana zanechala hned po narozeni Vv nemocnici v Praze. Pracovnice
nemocnice mély snahu matku presvédcit, aby o syna, ktery byl tézce nedonoseny, méla
zdjem. Matka se zajimala o syna jen po telefonu. ProtoZe ani otec o syna nejevil Zadny
zajem, byl Dan umistén v 8. mésici do kojeneckého ustavu v Praze. Matka se narodila
vroce 1982 a otec vroce 1978. Dan ma jesté mladSiho bratra, kterého vychovavaji
prarodice a také ma kochlearni implantat. V roce 2005 byl z kojeneckého tstavu predan
do DD a MS specialni v Beroun&. Matka spoleéné s prarodi¢i Dana navstivili v détském
domov¢ tiikrat, ztoho jednou pfijel i jeho bratr. Nikdy od nich ale nic nedostal.
Pravidelné matka vola telefonicky do zafizeni a pta se na néj. Dan k pfibuznym nema

zadnou citovou vazbu.

Osobni anamnéza

Dan se narodil v Prazské nemocnici ve 27. tydnu, vazil 590g a métil 34cm, ihned
po narozeni byl hospitalizovan na JIP. Ve 2 letech mu byla diagnostikovana sluchova
vada a dostal sluchadlo. Z vysetieni ERE — SSEP se jedna o oboustrannou praktickou

hluchotu. Bryle dostal poprvé ve 3 letech.
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Prubéh kochlearni implantace

Operace probéhla v roce 2007. Kdyz mél Dan poprvé kochlearni implantat, tak
brecel a sundaval si vnéjsi ¢ast. Pozvolna si ale zvykal a prodluzoval se mu ¢as noseni.

Po necelém roce si na KI zvykl a denn¢ jej nosi, téz jezdi na pravidelné nastavovani.

Skolni anamnéza

Diive chodil Dan do MS specialni, ktera je soué¢asti détského domova, kde Dan Zije.
Nyni navitévuje 6. rokem ZS specialni v Beround. Ve $kole se u Dana zaméfuji
pfedev§im na rozumové dovednosti, na vytvafeni navykd potiebné k orientaci
v okolnim svété, k dosazeni maximalni mozné miry samostatnosti, osvojovani
pfiméfenych poznatkii, na navyky sebeobsluhy, téz ho u¢i pozndvat a pouzivat véci
denni potfeby a vykonavat jednoduché pracovni Cinnosti. Rozvijeji jeho duSevni i
télesné¢ schopnosti a predevsim respektuji jeho individualni zvlastnosti. Ucitelky a
asistentky se snazi u Dana ve tfid¢ o pratelskou atmosféru, klid a pohodu. Dan tam ma

pocit jistoty, bezpec¢i a umoziuji mu koncentraci na praci.

7.3.1 Aktualni stav ditéte

Rozumové schopnosti

V soucasné dob€ umi Dan drZet pastelku ¢i tuzku v pravé ruce. Rad kresli prstovymi
barvami, Stétcem 1 voskovkami. Nerad pracuje ruku v ruce. Dokéze navlékat velké
koralky na tkanicku, stavi si z kostek véz, vklada rizné tvary do podlozky s otvory,
barvy si uz neplete. Tvary, které ma k sob¢ pfifazovat mu jdou pékné. Rad si prohlizi
knizky, sleduje televizi a hraje hry na tabletu. V Case se orientuje dobfe. Rozumi v§em
slovnim pokynim a umi na né jednoslovné reagovat. ZlepSila se jeho schopnost

soustredéeni.

Popis chovani a zpusobu komunikace

Z trojrozmérnych symboli se postupné pieslo na systém zaloZzeny na fotografii
velkého formatu (fotky znamych lidi, mistnosti, ¢innosti a her), ktery je doplnén

verbalni komunikaci. Tyto fotografie aktivné vyuzivd a nékteré obrazky dokaze i
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pojmenovat. Jsou to slova ,teta, pes, jist, pit“ atd. Dale par slov dokaze opakovat po

teté, ale sam od sebe je nefekne a hodné Spatné€ je mu rozumet.

Popis chovani a zpusob reakce vychovatele na dané chovani:

Dan je klidny a tichy chlapec. Z vychovného hlediska s nim nejsou zadné vyrazné
problémy. Pretrvava u n¢j odpor k masu, zeleninu a ovoce ji jen ziidka. Nékdy odmita
vubec zacit jist, kdyz je na talifi néjaké maso ¢i zelenina. Dan také hodné malo pije a
tak se mu piti nabizi pravidelné i béhem ¢innosti a hie ve tfid¢. Dan chodi pravidelné na
alergologii, protoze trpi atypickym ekzémem, ktery si hodné ¢asto rozSkrabe az do krve.
Je tfeba ho napomenout, aby to nedélal. Krev mu Casto tece i z nosu, protoze se v N0se

Stoura prsty. Je tieba zabavit ho jinou ¢innosti, aby tyto véci nedélal.

Popis chovani béhem noci:

Dan usinéd pozdé vecer a brzo rano vstava. Téz se probouzi alespoii jednou za noc a
musi jit na toaletu. Béhem dne je pak ¢asto unaveny a ziva. Kdyz v posteli nespi, tak ale
klidn€¢ lezi a nebudi ostatni kamarddy, ktefi jsou snim na pokoji. Ale nocni
vychovatelka si musi davat pozor, aby si neskrabal ekzém. O vikendu mu teta, kterd ma

nocni sluzbu dovoluje koukat se na pohadky 1 pozdé do vecera.

Vztah k dospélym osobam:

Vztah k dospélé osobé je dobry. Nékdy se ostycha cizich lidi muzského pohlavi.

Vztah k ostatnim détem:

Réd si hraje s ostatnimi détmi a je kamaradsky. KdyZ mu né&jaké dité ublizuje, tak si

to nenecha libit a oplati mu to.

Osobni zajmy a zaliby:

Dan se rad kouké na pohadky, prohliZi si knizky a hraje hry na tabletu. U stolecku si
rad hraje s hrackami, které blikaji a vydavaji zvuky. Také si rad hraje sdm na piano a
na orffovy nastroje. Ma rad plavani, masaze, vodolécbu, canisterapii a hiporehabilitaci.
K oblibenym c¢innostem patii také dlouhé prochazky v pfirodé a na hiisti houpani

na houpacce a toc¢eni na kolotoci.
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Sebeobsluha:

Chlapec si sam umi dojit na zachod. Pfes noc uz nemusi mit pleny, no¢ni sluzba ho
vV 11 hodin probudi a odvede na zachod a pak uz to vydrzi az do rana. Koupani ma moc
rad. Umi si sdm vlézt do vany, Zinkou si omyva ¢asti téla, pak dokaze z vany na vyzvani
vylézt a ruénikem se sam utira. Jen pottebuje dohled a slovni pobidnuti. Pfi oblékéani
potiebuje jen malou dopomoc. Z boxu na obleceni si vynda obleceni sam a postupné se
oblékne. Nékdy se stane, ze si obleCeni oblékne naruby nebo obracené. Umi obouvat
boty a zapnou si je na suchy zip. Bundy i mikiny se zipem Si rozepina sam. Pfi zapinani
potiebuje pomoc. Spinavé obledeni s tetou hazi do pytle na $pinavé pradlo. Sam ji 1zici
¢i vidlickou z talife a sam se 1 napije. Po jidle si odnese talif, také hrne¢ek a zasune

zidli. Spole¢né s tetou otird hadiikem jidelni stil.

Pracovni ¢innost:

S Danem se pracuje ,,ruku v ruce”, ale dokdze pracovat i sam. Kdyz ho néjaka
¢innost zaujme, je schopen pracovat i 20 minut. Kdyz se mu néjaka ¢innost nelibi,
odchazi od stolu. Rad vyhledava kostky na zemi a dava je do koSicku, vklada rizné
tvary do podlozky. Rad zkouma materialy, které jsou jemné, vroubkované, ¢i drsné.
Vybira z pisku kaminky a musle. Micky vklada malym otvorem do misky. Rad také

pracuje s modelinou. Ruku v ruce pracuje s tetou s lepidlem i s nizkami.

Prostorova orientace, vychazky:

Dan chodi velmi rad na vychazky. Drzi se tety za jednu ruku nebo rukojeti kocaru.
Nejradéji chodi do ptirody, kde poslouché zpivani ptakli a Sumeéni vody a také chodi rad
na dalni¢ni most a na vlakové nadrazi, kde poslouchd troubeni aut a vlakd. To se mu libi
a moc se tomu smé&je. Na zahradé¢ chodi po chodniku. Poznava tam rizny povrch
chodniku a nedéla mu problém Zadny schod, ani Sikmé plocha. Pobyt na hfisti se mu
také libi. Rad se houpe na houpacce, toci na koloto¢i a v 1ét€ se moc rad koupe
vV bazénu. V budové détského domova se orientuje dobfie, dojde si kamkoli potiebuje,
nebo kam ho teta poSle (teta mu ukaZe fotku dané mistnosti a slovem mistnost

pojmenuje).
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7.4 Zhodnoceni a komparace pripadovych studii

Tab. ¢. 1: Komparace piipadovych studii

Michael Ema Daniel

Prostiedi, ve
kterém dité Rodina/DD Rodina. DD
vyristi/o
Kontakt s rodinou Obg&asny Kazdodenni. Zadny.
Zpiisob Rodmal égztiléz, otec,
vychovného Vychovatelka p Yy Vychovatelka

dsobeni na dite sourozenec, pratelé
P rodiny).

Stupeii mentalniho
postiZeni ditéte

Tézky stupenn

Stfedné tézky stupen

Stfedné tézky stupen

Teézké zrakové

Vada zraku Prakticka slepota Prakticka slepota Y,
postizeni
Tézka oboustranna Y 1z
Vada sluchu , Tézka vada sluchu Tézka vada sluchu
nedoslychavost
Implantace
Kochlearniho Ano Ano Ano
implantatu
Vék pfi kochlearni 7,2 let 2,5 let 5,4 let
implantaci
Nosery kochl.earu i Ne Ano Ano
V soucasnosti
Uroveii orientace Castedns se Orientuje se Vlocﬁrer;]etﬂ.eese
. . orientuje, reakce na Vv jednoduchych . oy
V jednoduchych o Ly Lo . v jednoduchych
. , zvuky je viceméné | situacich, reaguje na L0
situacich ; . situacich. Na zvuky
nahodna. zvuky. » .
tez reaguje.
Systém komunikace
Probihd Reaguje na slo’\inl je zalqzen na
. Y g, pokyny a dokaze fotografii velkého
Zpisob prostiednictvim K ik j e
komunikace zastupnych sama Komunl ovaF formatu. Teémet
fedmetil (jeji slovni zasoba je nekomunikuje.
p ’ limitovana). Nékolik slov dovede
opakovat.
Vztah k ostatnim Pozitivni, ma rad . e, e,
Velmi pozitivni Pozitivni

lidem

fyzicky kontakt.

Zdroj: Autor prace - vlastni zpracovani

Pfi srovndvani kazuistik bereme v Gvahu, jak prostfedi ve kterém déti vyrlstaly

(rodina/détsky domov), tak uroven jejich senzorického postizeni a téz jejich mentalni

uroven, kterd ma stézejni vliv na celkovy rozvoj.
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Dulezité¢ je, poznamenat, ze rodinu obvykle chapeme jako nejlep$i a nejvice
ptirozené prostiedi pro vychovu déti. Musime si vSak uvédomit, Ze ne vzdy rodina plni
své funkce, a ztoho divodu muze byt kvalitni a lep$i péCe pro dité poskytnuta
Vv détském domové.

V ptipad¢ vsech trech kazuistik je vada zraku natolik zavazna, ze zrak ovlivnil na
pozitivnim vyvoji jen Dana. V piipadé¢ sluchu je velmi vyznamny piinos Kochlearniho
implantatu, ktery pomaha, umoznuje détem zpracovavat a vnimat zvukové podnéty,
jeho piinos je ovlivnén nékolika faktory, jedna se o ve&k, ve kterém byl détem
implantovan, plati, ze ¢im dfive tim 1épe, velmi dulezity je zpusob, jakym bylo dité
uceno, aby si na implantat privyklo. Michaelovi byl Kochlear implantovan az v sedmém
roce veéku, coz uz je pomérné pozd¢. Navic jeho mentilni Urovenl je jeSté o stupent
zavaznéj$i nez Emy a Dana. Ema, dostala implantat ve dvou a pul letech, Danovi byl
voperovan v péti letech a c¢tyfech mésicich. Emina matka se velmi snazila, aby
maximaln¢ podpofila Emin rozvoj a vzhledem k Eminé diagnéze doséhla vybornych
vysledkt. Dan, kterému byl Kochle4dr implantovan v pozdéjSim véku a navic nemél

takovou péci jako Ema, zdaleka nedosahuje stejné urovné verbalnich dovednosti.

Psychomotoricky a socialni vyvoj

Celkovy psychomotoricky a socialni vyvoj je opozdény u vSech tfech déti, toto
opozdéni je dano jejich téZkym senzorickym handicapem, jenZ ma za nasledek omezeny
pfistup k podnétim okolniho svéta a Vv neposledni fad€¢ i1 mentdlnim postizenim.
U chlapct se vSak opozdéni prohlubuje, protoze nemaji uspokojenu potiebu nejblizsi
osoby, kterd by se mu vénovala v dostatecné mife a to pfedev§im u Daniela, ktery byl
od narozeni v pé¢i néjakého zafizeni. Za ,dostate¢nou miru“ povazuji vénovani se
ditéti, kdykoliv péci a zajem druhé osoby samo vyZaduje. Vychovatelky, které¢ MiSovi a
Danovi supluji rodice, musi péci rozdélovat mezi dalsi handicapované déti v jejich
rodinné skupiné. Misa ani Dan nem¢li po vétSinu svého zivota v zafizeni vlastni
vychovatelku (Misa mél vlastni vychovatelku, zhruba ¢tyfi roky), coz nejblizs$i vazbu
a pripoutani se k pecujici osob¢ jesteé vice komplikuje.

Ema zpocatku komunikovala prostiednictvim smysl, v komunikaci pfevazovaly

dotyky a viiné. KdyZ bylo Emé 2,5 let, 1€kati ji voperovali kochledrni implantat, z Emy
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se tak stala divka se zrakovym postizenim a stiedné téZkym mentalnim postizenim,
1ékafi a rodice ji ucili vnimat zvuky a slySet. U Emy se kochlearni implantace zdafila.

Z MiSovy dokumentace vyplyva, ze Kochlearni implantat odmita, a proto mu jej
vychovatelky uz delsi dobu nedavaji. Po implantaci nem¢l Misa tak kvalitni péci jako
Ema, nezdar implantace mtze byt v absenci rodiny, nadruhé strané nikdo nevidi
do prozivani Misi a je mozné, ze MiSa z néjakého skrytého divodu implantat jako
smyslovou nahradu nesnese. Naproti tomu Dan ziskal implantat diive a je schopny
reagovat na zvuky. Pokud srovndvame Dana a MiSu, je nutné podotknout, ze hlavni
rozdil mezi nimi spociva jak v odlisném véku, kdy jim byl Kochlear implantovan, tak
v odlisné mentalni trovni a tézko tedy konstatovat, ktery z téchto faktorti ma vétsi podil
na MiSovi ,neschopnosti‘ implantat pfijmout a vyuzivat. Pokud dit¢ dlouho vyrusta,
bez moznosti ,,slySet®, miize si na ticho natolik pfivyknout, Ze jakykoli hluk se pro ngj
stane nejen stresujicim, ale dokonce absolutné nesnesitelnym podnétem z venci. Proto je
Vv piipadé implantace velmi dulezité, aby probéhla co mozna nejdiive, a aby byla
zajisténa spoluprace rodiny a Skoly a dusledna kazdodenni rehabilitace. A tak kvalitni

péce na pidé détského domova Ize jen tézko dosahnout.

Zajem o hru a uceni

Zajem o hru a u€eni se odviji jednak z miry a hloubky kombinovaného postizeni, ale
muzeme piedpokladat, ze vrozvoji z4mu o hru a uceni hraje roli 1 mnoZstvi
predkladanych podnétl a stimult. MiSa projevuje vétsi zajem o hru na urovni bazalnich
smyslovych podnétl. Oproti tomu Ema mé vice rozvinut§§i zajmy — pomoc
Vv domdcnosti, na zahrad¢, vnimani hudby, pohddek, Ema je schopna naslouchat, vnimat
podnéty z okolniho svéta a prostiednictvim nich se ucit a ziskdvat nové informace.
Pro Misu jsou kanaly z okolniho svéta uzavienéjsi. Je otazka jakou miru zde hraje role
rodiny a zda by mu pecujici matka byla schopna zprostfedkovat vice podnétd. Dan se
dovede soustiedit na vybranou aktivitu az dvacet minut, coz je velmi dlouha doba,
tohoto vysledku Ize dosdhnout pouze v ptipad¢, ze jej Cinnost skutecné zaujme.

Z ptipadovych studii vyplyva, Ze divka Ema je jednoznaéné na vyssi vyvojové
urovni oproti chlapci Misovi. Toto zjiSténi muze byt dano jednak niz§i formou mentalni
retardaci oproti chlapci, vyssi irovni osobnostnich dispozic, nicméné nezanedbatelny

vliv na vyvoj divky ma 1 jeji rodina. Matka divce vénuje veSkery svij Cas, neustale
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s divkou pracuje a snazi se ji poskytovat co nejveétsi mnozstvi stimuli a podnétl
z okolniho svéta. Diky laskyplné a pecujici rodiné se zdatila kochlearni implantace.

U vsech trech kazuistik mizeme vypozorovat, ze déti maji velmi kladny vztah
k dal$im osobam, maji radi fyzicky kontakt, coz je dulezité zjisténi. Je zde patrné, ze ani
absence rodiny v pfipadé Dana a ¢asteéné i Michaela neovlivnila jejich vztah k dal$im

lidem v negativnim kontextu.

Kvalita prostiedi, okolnich podnétii — pusobeni na psychomotoricky a socialni

rozvoj déti
Détsky domov disponuje fadou specialnich didaktickych pomicek vhodnych

pro rozvoj schopnosti déti s konkrétnim handicapem. Détsky domov nabizi standart
volnocasovych aktivit podle druhu a stupné postizeni svych détskych klient. Détem je
zde nabidnuta muzikoterapie, canisterapie, fyzioterapie a perlickové koupele,
hippoterapie, relaxace v solné jeskyni aplavani. Déti se nejméné jednou do roka
zucastni tabora ¢i Skoly v pfirodé. Veskeré Cinnosti jsou zdvislé na mife financ¢nich
prosttedkli, financnich darG a persondlniho zajiSténi, kterym détsky domov miize
disponovat.

Rodina, ktera ma dit€ s urcitym handicapem se miliZe vice orientovat individualitou
svého ditéte a jeho aktudlnimi potfebami. Rodina ditéti vice zprostiedkovava podnéty
Z bézného Zivota, které jsou pro dit€ v détském domove vzacnosti (ving jidel pti vafeni,
riznost stravy, jizda autem ¢i jinym dopravnim prostfedkem). I kdyz je kazda rodina
také limitovand svym financnim rozpoctem, muze ditéti zprostiedkovavat pestiejsi
podnéty, které jsou o to intenzivnéjSi, protoze jsou spojené s prozitkem spolecného
zazitku s blizkou osobou pfisluSnika rodiny.

V détském domové déti maji méné ukotvenou zejména potiebu jistoty a bezpeci.
Me¢ni se pecujici osoby (vychovatel, personal) s nim i pravidla a povinnosti, dité neni

jedinym vlastnikem hracek, coZ ma velky vliv na rozvoj jejich osobnosti.
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ZAVER

Dualni senzorické postizeni je jednim z nejvaznéj$ich handicapti, se kterym se mize
dité narodit na svét. Tento handicap predstavuje nejenom velkou zatéz pro samotné dité
S postizenim, ale je to obrovské biimé i pro pecujici osobu, rodinu. Situace je 0 to
zavaznéjsi, pokud se dité narodi s né¢jakym stupném mentalni retardace. Dité s dudlnim
senzorickym postizenim ma zvlast velké bariéry v pfijimani podnéti a informaci
z okolniho svéta a zlistava zcela zavislé na osob¢, kterd mu zprostiedkovava vnéjsi svet.

Cilem bakalafské prace bylo nastinit psychomotoricky a socidlni vyvoj ditéte
S dudlnim senzorickym postizenim v rodinném prostiedi a v podminkach détského
domova. K tomuto ucelu byly sepsany tii ptipadové studie, dvou chlapct a divky,
s obdobnym handicapem. Ackoliv déti byly vybrané, aby si byly podstatou svého
postizeni co moznd nejvice podobné, je nutno upozornit, Ze nelze provést uplné
srovnani a musime brat v potaz individualitu kazdého ditéte, miru jeho postizeni a jeho
osobnost, véetn¢ faktu, ze Michael ma navic o stupen zavaznéj$i mentalni retardaci nez
Ema a Daniel.

Kazdé¢ dité s postizenim mé urcitou individualni hranici vyvoje, kterou neni mozno
prekrocit, ackoli bude rodi¢, ucitel ¢i vychovatel vénovat ditéti veSkerou svoji energii
k jeho rozvoji. Problematicka je i diagnostika déti s timto handicapem, nejsou pro né
vytvofené standardni diagnostické metody, a proto srovnani jejich schopnosti nemiize
byt nikdy objektivni. Déti s dualnim senzorickym postizenim jsou ohroZeni deprivacnim
syndromem V oblasti citového, podnétového, vztahového i komunikaéniho stradani.
Rodi¢ ¢1 jind pecujici osoba, ditéti pomaha kompenzovat jeho handicap a podporuje
jeho psychomotoricky a socidlni vyvoj.

Ustavni vychova patii k hojné diskutovanym tématiim, zejména pak jeji negativni
dopad na vyvoj déti. Zadna instituce nemtize ditéti plnohodnotng nahradit milujici a
pecujici rodinu. Ackoli vzhledem k celkové naro¢nosti na zvladnuti vychovného a
vzdélavaciho plisobeni na postizené ditéte, se muze stat, ze mu zatizeni poskytne vétsi
rozsah a lepsi péci, diky profesionalnimu pfistupu personalu. A to predevsim z toho
diivodu, Ze rodice mohou byt po néjaké dobé vycerpani péci o své dité a jejich pristup

k potomkovi miize piejit do apatického ¢i dokonce negativniho postoje.
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Z ptipadovych studii vyplyva, ze divka, o kterou pecuje rodina, se vyviji 1épe,
zdatila se u ni kochlearni implantace, dokaze komunikovat verbalné, umi vyjadrit své
potfeby a prani, ma pestry volny Cas a zajmové vyziti. Je jisté, ze mize mit veétsi
osobnostni pfedpoklady, nicméné to, ze vyrustd v podnétné a milujici roding, nelze
opomenout a je patrné, ze rodina ma velky vyznam pro psychomotoricky a socialni
vyvoj déti s postizenim. Musime si v§ak uvédomit, ze neni kazdy rodi¢ natolik schopny
a odolny, jako je prave jeji matka.

Ackoliv m¢l Michael osobni asistentku v prostiedi détského domova, jeho osobnost
Se vyviji podstatné hufe. Nedostavd se mu takové pestrosti a riznosti podnétii, ma
afektivni chovani, odmitd kochlearni implantat, nema dostatecné vypéstované zajmy a
volnocasovou ¢innost, maloktera Cinnost nebo hra jej t€$i. Pro MiSu jsou kandly
z okolniho svéta uzavien¢js$i. Téz musime vzit v potaz jeho t€zky stupeit mentalni
retardace, ktery jeho vyvoj limituje. Ani Daniel, jehoz mentélni stupenn je pfiblizné
na stejné Grovni, jako je Emin, nedosahuje takovych vysledkd v oblasti komunikace,
socialniho chovani a schopnosti reagovani na zakladni kazdodenni situace. Je otazka,
jakou miru zde hraje role rodiny a zda by mu pecujici matka byla schopna
zprostiedkovat vice podnétl. Je podlozeno, ze podnéty a zkusenosti, které¢ dité ziska
prostiednictvim milujici osoby, si 1épe a rychleji osvoji, a tak jistou roli zde mtze hrat i
tento atribut.

Z ptipadovych studii je patrné, Ze prostfedi milujictho domova je jednou
postizeni. Naproti tomu absence rodinného zazemi se nikterak nepodepsala na vnitini
potieb¢ a touze déti po fyzické interakci s dalsimi osobami.

Prace pro autorku byla velkym ptinosem, jelikoz méla moznost utfidit si znalosti a
vzajemné souvislosti v dané problematice, zarovein mohla i konzultovat vyvoj Emy
S jeji matkou, coz pro autorku bylo velkou zkuSenosti. Jako optimalni pfistup k vychové
a vyvoji déti s dudlnim senzorickym postizenim vidi autorka rodinnou péci, avSak
s kombinaci péce o dité v zafizeni. Dit¢ ma tak moznost odnést si to nejlepsi z obou
prostiedi, jak lasku a péci z rodiny, tak odbornou péci a navic interakci (do urcité miry)
S ostatnimi détmi a zaroven je zde poskytnut prostor pro rodi¢e. Rodi¢e mohou nacerpat

novou energii, odpocinout si a vénovat svézi péci svému ditéti.
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