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Abstrakt

Téma dite se sluchovym postizenim v détském domové pti skole pro sluchové postizené
je komplexni problematikou, kterd vyzaduje pozornost. Tyto déti nejenze Celi vyzvam,
které se poji sjejich postizenim, ale také se potykaji s vyzvami spojenymi s absenci
stabilniho rodinného zazemi. Cilem této bakalaiské prace je proto popsat specifické
vychovy, vzdélavani a odborné péce. Teoreticka Cast priblizuje problematiku sluchového
postizeni, jeho diagnostiku, terapii a kompenzaci, ucelenou rehabilitaci a popisuje ustavni
péci, prevazné deétsky domov. Praktickd Cast prace se zaméfuje na identifikaci
specifickych potieb téchto déti v oblastech, jako je vzdélavani, vychova a odborna péce,
a dale navrhuje opatfeni pro jejich efektivni feSeni. Pro dosazeni cile byly pouzity
postupy, které zahrnuji studium odborné literatury, rozhovory s odborniky a pozorovani

téchto déti v prostiedi détského domova a skoly pro sluchové postizené.

Kli¢ova slova: déti se sluchovym postizenim, détsky domov, specifické potieby,

vychova, vzdélavani



Abstract

The topic of children with hearing impairments in children's home at a school for the
hearing impaired is a complex issue that requires attention. These children not only face
challenges associated with their impairment but also challenges related to the absence of
a stable family background. The aim of this bachelor thesis is to describe the specific
needs of children with hearing impairments living in children's homes, particularly in the
areas of upbringing, education, and specialized care. The theoretical part introduces the
issue of hearing impairment, its diagnosis, therapy, and compensation, comprehensive
rehabilitation, and also provides insights into institutional care, primarily focusing on
children's homes. The practical part of the thesis focuses on identifying the specific needs
of these children in areas such as education, upbringing, and specialized care, and
proposes measures for their effective resolution. To achieve this goal, methods including
studying professional literature, interviews with experts, and observations of these

children in children's home and school for the hearing impaired were employed.

Keywords: children with hearing impairments, children's homes, specific needs,

upbringing, education
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Uvod

Rodina predstavuje jeden z nejdualezit€jSich pilifa v zivoté kazdého ¢loveéka. Dava pocit
lasky a bezpeci, uci zdkladnim hodnotam a dovednostem, které jsou potiebné pro zivot,
a mnoha dal§imu. Absence stabilniho rodinného zdzemi ma proto na zivoty vSech lidi
dopad. Tato absence muze zpusobit negativni dopad na psychicky, emocionalni i socialni
vyvoj jedince. Pro jedince se sluchovym postizenim predstavuje absence funkc¢ni rodiny
obrovskou vyzvu, nebot’ se uz tak potykaji s fadou specifickych obtizi spojenych s jejich
postizenim. Komunika¢ni bariéry, pocit socialni izolace a vyzvy ve vzdélavani jsou jen
nékteré z mnoha prekazek, kterym musi ve svém zivoté Celit. Pokud spojime obtize téchto
jedinch vzniklé kvuli absenci rodinného zazemi a obtize pojici se se sluchovym

postizenim, je oCividné, Ze tento jedinec Celi dvoji zatezi.

S ditétem se sluchovym postizenim, které je zaroven v Ustavni péci, jsem se poprveé
setkala pfi mé prubézné praxi v mateiské Skole pro sluchové postizené. U tohoto ditéte
jsem si v§imla urcitych specifik v riznych oblastech a to meé vedlo ke zvoleni si prave

tohoto tématu pro bakalarskou praci.

Teoreticka Cast je vénovana problematice sluchového postizeni a jeho dopadu na jedince.
Popisuje vyznam sluchu, vyvoj jedince se sluchovym postizenim, rizné typy sluchovych
vad a poruch a také komunikacni strategie pouzivané osobami se sluchovym postizenim.
Dale je pozornost vénovana oblasti zdravotnictvi, kterd zahrnuje diagnostiku, terapii a
kompenzaci sluchového postizeni, v¢etné rehabilitace sluchu a feci. Nasledujici Cast se
zabyva ucelenou rehabilitaci osob se sluchovym postizenim, zahrnujici 1écebnou,
socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Duraz je kladen také na vychovu a
vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Nakonec teoreticka ¢ast popisuje ustavni péci

s durazem na détské domovy.

Prakticka Cast se zabyva popisem, organizaci, vysledky a zavéry vyzkumného Setfeni.
v prostfedi zvoleného détského domova, v oblasti vychovy, vzdélavani a v oblasti
odborné péce a nasledné odvozuje z identifikovanych potieb konkrétni opatieni, ktera by

mohla efektivné reagovat na tyto zjisténé potieby.



Teoreticka ¢ast

1 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni je nejprve pojimano z lékafského hlediska a teprve nasledné je
chapano jako problém, ktery vyzaduje specialni edukacni pfistupy. Je proto dulezité
charakterizovat terminy vada sluchu a sluchové postizeni kvuli terminologickému
upfesnéni. Vada sluchu je spiSe chapana ze zdravotnického hlediska jako presné
zmgéfitelnd mira omezeného nebo zcela nemozného vyuziti sluchu v kazdodennim zivoté.
Sluchové postizeni ma §irsi pojeti, popisuje totiz vliv vady sluchu na jedince, jedna se

tedy o psychosocialni rozmér této vady (Potmésil, 2007).

Potmésil (2007) dale zduraziuje, ze pokud nahlizime na pojem sluchové postizeni, je
mozné najit dva zakladni pristupy, a to jsou patologizujici a sociokulturni. Patologizujici
koncepce popisyje sluchovou vadu jako stav, pii kterém je clovéku znemoznéno nebo
zasadnim zpusobem naruSeno slySeni. Koncepce zduraziiuji, ze vadu lze 1é€it nebo aspori
kompenzovat. Kompenzaci se rozumi nejen vyuziti piimé kompenzace technickymi
pomuckami, jako jsou sluchadla, ale také kompenzace sekundarni, kdy odborni
pracovnici uzivaji specialné pedagogickych postupti a snazi se jimi potlait snizenou
komunikacni schopnost jedince a omezit disledky sluchového postizeni. Sociokulturni
koncepce nahlizi na jedince se sluchovym postizenim jako na jedince s rozdilnym
zpusobem komunikace. Podle tohoto pojeti je skupina takto postizenych osob kulturni
mensinou s vlastnim jazykem, historii, kulturou a hodnotovym systémem. Jedinec, ktery
se identifikuje s touto kulturni menSinou, nepfijimd pojmenovani ,postizeny“ nebo
,,handicapovany®, ale oznacuje se jako NeslySici. Neslysici s velkym ,, N se, na rozdil od
neslySicich, nezamé&fuji na rozsah svych sluchovych vad, ale na to, jestli se citi jako ¢len

této menSiny a upfednostiiuji komunikaci ve znakovém jazyce.

Horékova (2012) definuje oznaceni ,,0soba se sluchovym postizenim® jako souhrnny
nazev pro velmi riznorodou skupinu lidi. Zalezi zde hlavné na typu a stupni sluchového
postizeni. Existuji tfi zakladni kategorie jedinct se sluchovym postiZzenim: nedoslychavi,
neslySici a ohluchli. Kazda z téchto kategorii predstavuje rozmanitou kvalitu s konkrétni
strukturou, kterou omezuyji dalsi faktory, predevsim stupen a typ sluchového postizenti,
vek, kdy doslo k postizeni, osobni mentalni predispozice, poskytovana péce a pripadna

dalsi pfidruzena postizeni.



1.1 Vyznam sluchu

Vyznamem sluchu se zabyva Noskova (2013), ktera piSe ve své publikaci, ze sluch
predstavuje kliCovy prvek pro orientaci v okolnim svété, umoziiuje mozku spravné
hodnoceni signalG z ostatnich smysli a je nezbytny pro rozvoj abstraktniho mysleni.
Zavazna porucha sluchu ma pak vyznamny dopad na kvalitu zivota postizeného ditéte.
Nekteti autoti, véetné Noskové, tvrdi, ze Cloveék pfijima vice informaci prostfednictvim
sluchu nez zraku. Sluch a zrak jsou dva nezastupitelné smysly v mezilidské komunikaci
a ucho oproti oku neustale zachycuje a zpracovava podnéty. Langer (2013) zduraziuje,
ze dorozumivaci proces ¢lovéka je podstatné ovlivnén jeho sluchovym vniméanim, které
hraje kliCovou roli ve zpracovani zvukovych podnétd. Sluch umoziuje pfijimani a
porozuméni mluvenym jazyktm, jako je napiiklad Cesky jazyk. Sluchovy analyzator,
ktery umozniuje slySet vnési zvukové podnéty, je kliCcovym komponentem tohoto

procesu.

V procesu psychického vyvoje ¢lovéka ma sluch také zasadni vyznam. Vnimani zvuka
totiz umoziuje ¢lovéku orientaci v prostfedi, komunikaci a tim 1 socializaci. Podstatou
procesu socializace je pfedevsim komunikace, ktera za normalnich podminek probiha v
pevném spojeni s mluvenou feci (Razickova a Vitova, 2014). Houdkova (2005) proto
uvadi, ze prvni slova ditéte nejen naznacuji zdravy vyvoj, ale jsou také sledovana pediatry
v ramci celkového rozvoje feci jedince. Zdravy vyvoj sluchu, zejména v raném obdobi

zivota ditéte, hraje klicovou roli pro optimalni rozvoj jeho feci.

1.2 Vyvoj jedince se sluchovym postienim

Langer (2013) konstatuje, ze ¢im diive vznikne sluchova vada, tim zavaznéjsi jsou jeji
dusledky. Pro optimalni vyvoj ditéte je klicova v€asna diagnostika sluchovych funkei.
Centra v mozku zavisla na spravné sluchové percepci se mohou plné rozvinout v prvnich
Ctyfech az Sesti letech Zzivota. Promeskani tohoto kratkého obdobi vede k
nenapravitelnému omezeni jazykového vyvoje ditéte, coz nasledné€ mize zpusobit, jak uz
je zminéno vySe, vazné poruchy v komunikacnich dovednostech a socialnim procesu.
Identifikace vady nebo poruchy sluchu v prvnich mésicich zivota poskytuje ¢as pro volbu
vhodnych Iékarskych, vychovnych, vzdélavacich a rehabilitacnich postupti, aby se zajistil
pfirozeny vyvoj. Diagnostiku provadi specialisté z medicinskych obord, kteti disponuji
riznymi metodami umoziujicimi pfesné odhaleni poruchy sluchu a navrzeni optimalniho

1éCebného postupu a technické kompenzace.
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Horakova (2012) ve své publikaci uvadi rozdil v kojeneckém a batolecim obdobi mezi
ditétem se sluchovym postizenim a slySicim, ktery je témef nepostiehnutelny. Sluchova
vada totiz neni vizualné patrna a jeji projevy nemusi byt natolik zietelné, aby jasné
indikovaly pfitomnost smyslového defektu. Dokonce i dité s velmi tézkym sluchovym
postizenim muze reagovat na silné zvukové podnéty bez sluchadel, jako jsou bouchnuti
dvefi nebo dupani, ale tato reakce je spiSe odpovédi na vibrace, které citi. Na mluvené
slovo nebo vysoké tony Casto nereaguje vubec. Existuji ale nékteré odliSnosti v reakcich
ditéte v riznych vékovych obdobich, které by mohly rodi¢e upozornit na moznou poruchu
sluchu. U novorozenct a kojenct se miZe objevit neschopnost reagovat na neo¢ekavané
hlasité zvuky. Také nenapodobovani zvuku v okoli, neotaceni hlavy ve sméru zvuku,
klidny spanek v hlu¢ném prostfedi nebo neschopnost utisit dit€ pouze hlasem jsou mozné
znamky. U déti v obdobi 6-12 mésict se projevuji dalsi priznaky, jako jsou neukazani
znamé osoby nebo véci, Utlum zvatlani ¢i zadna reakce na vyzvu typu ,,udélej paci paci®.
Dité nema ani stejny zpusob komunikace jako vétSina vrstevniki a neuprednostiuje

sledovani televize pfi normalni hlasitosti.

Vagnerova (2004) popisuje pocatek predieCového vyvoje u déti se sluchovym postizenim
jako témeft obvykly. NeslySici déti totiz zacinaji broukat a zvatlat reflexivné. Tento jev je
vrozeny a nezavisly na zkuSenostech. Nicméné u déti s t€zkym sluchovym postizenim
postupné tyto projevy ustavaji, nebot jim chybi zpétnd vazba. Omezena funkce
sluchového analyzatoru pak vyrazné ovliviiuje socialni interakci, zejména kolem prvniho
roku zivota, kdy slySici déti zacinaji rozumét feci ve vSech jejich slozkach, na rozdil od

déti se sluchovym postizenim, které mohou v této oblasti selhat.

Vyvoj feci se tedy u déti se sluchovym postizenim od déti s normalnim sluchem lisi. Jsou
identifikovany klicové faktory, které ovliviiuji tento vyvoj, patfi mezi né: stupen
sluchového postizeni, pfitomnost ¢i absence dalSich postizeni, vék a stadium vyvoje reci,
kterého dité dosahlo, kdyz sluchové postizeni nastalo, socialni faktory prostiedi, v€asna
diagnostika a zacatek rehabilitace. Do faktord, které ovliviuji vyvoj feci ditéte se
sluchovym postizenim, mlzeme také zafadit ucinnost sluchadel nebo kochlearniho
implantatu, schopnost vyuzit sluchovy potencial, nadani pro fe¢ a vliv rodiny. Dulezité je

uvédomeni si, ze nadani pro fe€ se lisi mezi détmi (Horakova, 2012).

11



1.3 Sluchové vady a poruchy

Houdkova (2005) upozoriiuje na to, ze pojmy vada sluchu a porucha sluchu nejsou, ackoli
se to mnohym muize zdat, synonyma. Zatimco porucha sluchu je definovana jako
postizeni sluchové funkce, které je docasné a po nalezité intervenci se kvalita sluchu muze
vratit do béznych hodnot, tak vada sluchu je postizeni trvalého charakteru bez Sance
absolutni napravy. Pokud se u ditéte objevi podezieni na sluchové postizeni, je velmi
dilezité vcasné lokalizovat tu Cast sluchové drahy, ve které se postizeni nachazi. Dale
potom urcit, co vzniku pfedchézelo a jaka je doba jeho vzniku. Nutnosti je ale také urcit
rozsah postizeni, to je dalezité pro nasledny rozvoj komunikacnich a feCovych schopnosti

ditéte.

Langer (2013) poukazuje praveé na dilezitost urCeni pficiny sluchové poruchy ¢i vady,
jelikoz ta hraje kliCovou roli pti spravné diagnostice, prevenci, 1écbé a progndze. Priciny
téchto poruch jsou riznorodé a lze je rozdélit podle nékolika hledisek. Vrozené vady
zahrnuji geneticky podminéné formy, které se prenaseji z generace na generaci. Dalsi
kategorii jsou poruchy s autosomalné recesivni dédi¢nosti vznikajici spojenim
poskozeného genu od obou rodi¢i. Syndromové poruchy pak predstavuji komplexni
onemocnéni, kde sluchova porucha je jednim ze symptomu. Ziskané poruchy se pak déli
na prenatalni, které zahrnuji endogenni a exogenni vlivy, perinatalni, spojené s porodem,

a postnatalni, které mohou nastat kdykoli v prabéhu zivota.

Poruchy a vady sluchu mizeme ¢lenit podle velikosti sluchové ztraty. Existuje nékolik
Skal stupriti poruch, ale nejCast€ji uvadéna je klasifikace dle WHO. Ta rozdéluje poruchy
a vady nasledovné: zadna porucha ¢i vada (ztrata 0-25 dB), lehka porucha ¢i vada (26—
40 dB), stfedni porucha ¢i vada (41-60 dB), tézka porucha ¢i vada (61-80 dB), velmi
tézka porucha ¢i vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice) (Barvikova, 2015). Houdkova
(2005) pise, ze zdravé lidské ucho je schopno vnimat zvuky o velikosti od 16 Hz do

zhruba 20 000 Hz.

Langer (2013) uvadi i jinym zpusob, jak je mozné délit sluchova postizeni. Jedna se o
klasifikaci dle mista, ve kterém doslo k poSkozeni sluchového aparatu. To je vychozi pti
stanovovani zpusobu 1écby a rehabilitace. Rozlisuji se tedy periferni poruchy, prevodni
poruchy, percep¢ni vady, smiSené poruchy a centralni vady. Pfevodni poruchy vznikaji
narusenim prenosu mechanické energie ve vnéj§im nebo stfednim uchu, vCetné oblasti

okolo ovalného okénka. Funkce kochley zistava neporusena a diky zachovanému
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kostnimu vedeni zvuku neni samotna pifevodni sluchova porucha schopna zpusobit
uplnou hluchotu (maximalni ztrata se pohybuje mezi 40-60 dB). Chirurgicky zakrok
muze byt pouzit k tlevé nebo uplnému odstranéni pienosné poruchy. Percepéni vady
vznikaji naruSenim funkce Cortitho organu v hlemyzdi (kochlearni vady sluchu) nebo
poskozenim sluchové drahy ve sluchovém nervu (suprakochlearni vady sluchu). Na
rozdil od pfevodnich vad sluchu byvaji percepéni vady obvykle nevratné a mohou
zpusobit uplnou ztratu sluchu, i kdyZz pfevodni aparat pracuje bez problému. Smisené
poruchy poté vznikaji kombinaci obou predchozich typu. ,, Celkova sluchova ztrata je pak
souctem ztraty zpusobené patologii prevodniho a percepcniho ustroji. “ (Langer, 2013, s.
23). Centralni vady obvykle predstavuji spletité patologické vady v podkorovém a
korovém systému sluchové drahy, ve sluchovém centru. Tyto vady mohou vykazovat
raznorodé priznaky, jako napiiklad neschopnost dané osoby rozpoznat a porozumeét
mluvené feCi stejné intenzity, jako jsou nékteré zvuky, které dokazi odliSovat a

zaznamenavat.

Noskova (2013) dale rozlisuje sluchové vady a poruchy dle obdobi zivota ¢lovéka, ve
kterém ke vzniku doslo. Tato obdobi obecné rozdélujeme na prenatalni, perinatalni a
postnatalni. Neodmyslitelnym ¢lenénim poruch a vad sluchu je c¢lenéni
specialnépedagogické, jelikoz klade zietel na vhodny zpisob komunikace. Jedna se o

prelingvalni sluchové poruchy a vady a postlingvalni sluchové poruchy a vady.

Motejzikova (2012) piSe, ze lidé, jejichz sluchové postizeni vzniklo az po nauceni se
mluvené teci, jsou klasifikovani jako postlingvalné sluchové postizeni. Pro tyto jedince
neni obvykle u€eni se mluvené feci obtizné, protoze mohou vyuzit svych ptedchozich
znalosti a mluvenou fe¢ pouzivaji ke komunikaci. VétSina z nich se také stava uzivateli
kochlearniho implantatu. Jestlize ale byl jedinec sluchové postizeny jiz od narozeni nebo
ztratil sluch pfed naucenim se mluvené feci, jedna se o prelingvalni sluchovou vadu. Déti
s timto typem sluchového postizeni se musi aktivné a cilen€ ucit mluvenou fec, podobné
jako se uci cizi jazyk. Vyjimkou jsou déti, které obdrzely kochlearni implantat v raném

veéku, jesté pfed nau¢enim se mluvené reci.

Tarcsiova (2007) jesté uvadi dal§i specialnépedagogickou klasifikaci, kterou je
kategorizace vychazejici ze specifickych komunikacnich, rehabilitanich a vzdélavacich

potteb osob se sluchovym postizenim. Ta rozdéluje tyto osoby na osoby nedoslychavé,
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neslySici, ohluchlé, s kochlearnim implantatem a na jedince se sluchovou a dalsi

pfidruzenou vadou.

1.4 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

Boukalova et al. (2023) hovoti o tom, ze komunikace v nasem zivoté sehrava klic¢ovou
roli. Neslouzi pouze ke sdileni informaci, ale 1 k spole¢nému rozvoji dovednosti a podpote
ostatnich ve zlepSovani se. Muzeme s ostatnimi sdilet nase postoje, hodnoty a idey, coz
je rovnez dulezité pro utvareni naSich schopnosti a dovednosti, pficemz fe€ je v tomto
procesu hlavnim nastrojem. Dulezita je také pro navazovani a udrzovani vztahi. Langer
(2013) ji definuje jako socialni interakci. Spolecnymi prvky této interakce jsou, dle néj,
zajem o zdroj informaci, zpusob pfenosu informaci a jejich pfijeti adresatem. Tento
soubor dovednosti, ale nezahrnuje pouze znalost konkrétniho jazyka (jazykovou
kompetenci), ale také schopnost pouzivat jazyk v riznych komunikacnich situacich a
znalost vhodného chovani. Reg, jako jeden ze zakladnich nastrojt komunikace, maze byt

realizovana mluvenym nebo znakovym jazykem.

Houdkova (2005) zdtraztiuje, Ze pro celkovy rozvoj osobnosti ditéte ma klicovy vyznam
Casna a aktivni interakce s matkou. Narozenim ditéte se sluchovym postizenim muize byt
tato interakce narusena. Matka tedy celi vyzve, jak efektivné komunikovat s ditétem,
které si nemuze osvojit rodinny jazyk béznym zpusobem. Matka se snazi zpfistupnit fec
ditéti, coz je klicové pro zdravy citovy a kognitivni vyvoj ditéte. V rané komunikaci se
diraz klade na zpristupnéni matetské feci pro dit€ a zajiSténi dostateCné zpétné vazby.
Hmatovy a zrakovy kontakt jsou klicové pro komunikaci s détmi se sluchovym
postizenim, matka by méla vyuzit kazdou pfilezitost k navazani kontaktu. Dité je

motivovano potiebou socidlniho kontaktu, coz podporuje rozvoj komunikace.

Volbu komunika¢niho systému pro své dit€ se sluchovym postizenim obvykle Cini
predevsim rodice jako jeho zakonni zastupci, a to na zaklad€ doporuceni a rad odborniki.
Tato volba, spolu s naslednym vybérem vzdélavaciho programu, ma pro budouci zivot
ditéte zasadni vyznam. Spravné zvoleny komunikacni a vzdé€lavaci systém vyrazné
prispiva k efektivité vzd€lavaciho procesu a umoziiuje ditéti pln€ rozvinout svij
potencial. Naopak Spatna volba muze mit pro dité katastrofalni dasledky, vcetné
neuspésné socializace a vaznych psychickych problémi. Osoby se sluchovym

postizenim, vzhledem k obecné lidské potfebé komunikovat, vyuzivaji k vzajemné
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komunikaci razné verbalni komunikacni systémy. Ty mohou byt oralni nebo vizualné-

motorické (Langer, 2013).

Krahulcova (2014) zafazuje mluvenou fe¢, ¢teni, psani a odezirani pravé mezi oralni
komunika¢ni systémy. Odezirani, dle jejich slov, spoiva v tom, ze jedinec vnima
mluvenou fe¢ pomoci zraku a dokaze ji pochopit na zakladé pohybu Gst, mimiky, vyrazu
oci, gestikulace rukou a celého téla. I kdyz je odezirani pokladano za nedokonalou
nahradu sluchu, nikdy nedokaze zcela nahradit sluch. Uspé&snost odezirani je ovlivnéna
vn€j§imi 1 vnitinimi faktory. Mezi vnitini faktory patfi Urovenl feci, slovni zasoba,
gramaticky vyvoj, emoce a fyzicky stav. K uspéchu pii odezirani piispivaji 1 socialni
zkusenosti a kvalita socialnich vztahli. Mezi vnéjsi faktory patii udrzovani nepfetrzitého
zrakového kontaktu, dobré osvétleni obliCeje mluvici osoby, dodrzovani vhodné
vzdalenosti pii konverzaci a vhodna mluvni technika. VSechny tyto faktory pusobi
souCasn€, ovliviiuji se navzijem a dopliuji. Jungwirthova (2015) se zmifiuje, ze v
kontextu sluchové postizenych existuje mytus o tom, ze maji vyrazné dovednosti v
odezirani. Nicméné, tato schopnost pro né neni jednoduchd ani jednoznacna. Podle
zkuSenosti se zd4, ze odezirani je CasteCné vrozené, podobné jako hudebni sluch. Déti s
vadou sluchu Casto vykazuji pramérmé schopnosti v odezirani, ale v prubéhu ¢asu se tato
dovednost automaticky rozviji jako kompenzace za nedostatecné sluchové podnéty. Déti
s mens§imi sluchovymi ztratami, které dostanou sluchadla v predieCovém obdobi, Casto
odeziraji méné€, protoze se mohou spoléhat na sluch stejné tak jako jejich slySici
vrstevnici. Po ziskani sluchadel mohou déti postupné piestat pouzivat odezirani, jakmile

se zvySuje jejich schopnost spoléhat se vyhradné na sluch.

Hudakova (2005) uvadi, ze nedoslychavi jedinci €asto mivaji zbytky sluchu, které jim
umoziuji komunikovat mluvenou feci v urcité mife. Mluvena tec je tedy pro n€ hlavnim
prostfedkem komunikace s lidmi bez sluchového postizeni. Lidé s postlingvalné
ziskanym sluchovym postizenim presto, ze neslysi, Casto preferuji mluvenou fec,
odezirani, Cteni a psani. Naopak jedinci s prelingvalné ziskanym sluchovym postizenim
Castéji pouzivaji znakovy jazyk pfi komunikaci. Janotova a Svobodova (1998) popisuji
proces uceni se mluvené feci nedoslychavych déti stejné jako u déti bez postizeni sluchu,
také napodobuji feCové vzory okoli, ve kterém vyrustaji. Pomoci sluchadel a dalSich
zafizeni se systematicky uci odezirat. Reedukacni programy se zamétuji nejen na rozvoj
sluchového vnimani, ale také na zlepSeni zrakového vnimani a rozvoj motorickych

dovednosti.
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Langer (2013) dale zmitiuje 1 vizualné-motorické komunikacni systémy, které vyuzivaji
specifické vizualné-pohybové prostiedky, jako jsou tvary, pozice a pohyby rukou,
mimika, a dal§i, které jsou vnimané zrakem. Tyto systémy nevyzaduji pouziti sluchu a
jsou dulezité v komunikaci, vychové a vzdélavani osob se sluchovym postizenim.
Vizuéalné-motorické komunikacni systémy se déli do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinu
tvoti ptirozené znakové jazykové systémy, jako jsou narodni znakové jazyky neslysicich
a détské znakové jazyky. Druhou skupinu predstavuji uméle vytvorené systémy, které
vychazeji z vétS§inového mluveného jazyka, umoziiuji interkulturni komunikaci mezi
slySicimi a neslySicimi a zahrnuji prstové abecedy, manualné koddované mluvené jazyky

a Gestuno.

Rizickova a Vitova (2014) povazuji znakovy jazyk za pfirozeny komunikacni systém
neslySicich osob, ktery méa vlastni slovnik a gramatiku a je nezavisly na mluveném jazyce.
Podle zédkona o znakové feci je tento jazyk zakladnim prostfedkem komunikace pro
neslySici, ktefi ho sami vnimaji jako hlavni formu komunikace. Znakovy jazyk vyuziva
specifické vizualné-pohybové prostiedky, jako jsou tvary rukou, pohyby, mimika a
polohy hlavy. Jungwirthova (2015) konstatuje, ze rodiny déti se sluchovym postizenim
uzivaji prvky tohoto komunikacniho systému obvykle pouze v prvnich letech Zivota.
Uzivaji je do té doby, dokud dité nedosahne takového stupné sluchového vnimani, které
mu umozni rozumét mluvené formé feci a samo ji uzivat. V rodinach jsou do té doby
uzivany znaky spolecné¢ s mluvenym slovem a spiSe znakuji jen slova, ktera jsou

v komunikaci kli¢ova.

Razickova a Vitova (2014) se dale zminuji o prstové abeced€, ktera je znama také jako
prstova daktylni abeceda. Jedna se o komunikacni formu vyuzivajici formalizovanych
postaveni prstd a dlani k vyjadfeni jednotlivych pismen Ceské abecedy. Pro jeji pouZiti je
nezbytna znalost pisemné podoby mluveného jazyka. V riznych zemich existuji varianty

jednorucni 1 dvourucni prstové abecedy.
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2 Resort zdravotnictvi

Dle Muknsnablové (2014) by zakladni teoretické znalosti o riziku poskozeni sluchu,
moznostech diagnostiky a projevech sluchové vady u ditéte meli mit odborni zdravotnicti
pracovnici v ambulantnich nebo nemocni¢nich provozech, véetné téch, ktefi nejsou
specializovani v oborech ORL ¢i foniatrie. Je také nesmirné dilezité smerovat vSechny
zucastnéné z profesnich obort i laickou verejnost k vnimani déti se sluchovym postizenim
jako jedinct s jedineCnymi potiebami, a nikoliv jako osoby, které jsou oslabené nebo

néjak méné schopné.

2.1 Diagnostika sluchového postiZeni

Jak je jiz zminéno v kapitole 1.2 Vyvoj jedince se sluchovym postizenim, tak pro optimalni
vyvoj ditéte je klicova vCasna diagnostika sluchovych funkci (Langer, 2013). Hordkova
(2012) uvadi, ze tuto diagnostiku provadi specialisté z medicinskych oborii. Soucasti
téchto obort je cela Skala vySetfovacich metod, které umoznuji véasné odhaleni poruch
sluchu a diky tomu je mozné doporucit nejvhodnéjsi technickou kompenzaci. Sluchové
funkce se vysetfuji za pomoci jednotlivych vySetfovacich technik. Tyto techniky berou
v potaz fyziologické atributy sluchu clovéka a soucasné vychdzeji ze systému
subjektivnich a objektivnich hodnot pro akustické méfeni. Mimo klasické vySetieni
viditelnych Casti ucha zrakem je mozné rozdélit zkousky dle charakteru a zpasobu
vySetfeni na: orientacni a screeningové zkousky sluchu, klasické zkousky sluchu, tonovou

audiometrii, slovni audiometrii a objektivni zkousky sluchu.
Orientacni a screeningové zkousky sluchu u déti

Prvni test, ktery Langer (2013) zminuje, muze signalizovat mozné riziko poskozeni
sluchu a nazyva se APGAR test. Provadi se v prvni, paté a desaté minuté po porodu
(pfipadn€¢ muze byt provadén i pozdéji). Tento test sleduje pét zakladnich projevia
novorozence (dychani, srde¢ni akce, svalové napéti, barva kiize a reakce na podrazdéni
nosni sliznice). Tato kritéria jsou hodnocena body a soucet téchto bodu nasledné tvori
celkové skore. U déti s opakované nizkym APGAR skore mlize byt podezieni na poruchu
sluchu. Orientacni diagnostiku poruch sluchu u kojenct Ize provést téZ pomoci metody
manzeli Ewingovych. Tento test se sklada z lokalizace zvukovych podnétt, které jsou
ditéti nabizeny z blizké vzdalenosti. Provedeni testu vyzaduje, aby dité jiz dokazalo sedét
a otaCet hlavou, je proto mozné ho provadét od sedmého mésice zivota. Dvé osoby a

osoba blizka ditéti (vétSinou matka) provadéji tento test. Dité sedi na kliné matky, zatimco
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jedna osoba pohybujici se mimo jeho zorné pole nabizi zvukové podnéty, druhd osoba
upoutava jeho pozornost n€jakou, pro dité atraktivni, hrackou. Dité nasledné¢ musi
spravné reagovat na vétSinu zvukovych podnétl o rizné frekvenci. Pokud ne, je tieba test
zopakovat po meésici nebo doporucit dal§i jiné odborné vySetieni. Mezi zakladni
screeningové metody pro vysetteni sluchu u déti do tfi let véku dale také patfi testovani
reflexi a zvukova zkouska. Prvni vySetfeni je provadéno ve véku 3 meésici détskym
doktorem. Dité je vystaveno silnym zvukovym podnétim a sleduji se jeho reakce, jako je
mrkani, zména dychani nebo probuzeni ze spanku. Je dilezité vyloucit vibrace, které by
mohly vysledek zkreslit. Dalsi screeningovou metodou muze byt pozorovani chovani
ditéte. Mezi jednu z nejjednodusSich metod fadime testovani mrkaciho reflexu, které
provadéji kvalifikovani odbornici. Reflex je vyvolan zvukem silné intenzity a frekvence.

Pokud dité€ jako odpoved na silny zvuk mrkne, mizeme usoudit, Ze je sluch normalni.
Klasicka zkouska sluchu

Horékova (2012) popisuje tuto zkousku jako orientacni zkousku, pii niz je posuzovan
stav sluchu a porozuméni na zakladé opakovani slov, ktera jsou vySetiujicim
prediikavana. Hodnoti se vzdalenost, ze které vySetfovany slova opakuje, rozdil mezi
opakovanim slov s ruznou frekvenci a rozdil mezi rozuménim slov artikulovanych

hlasitou a Septanou feci.
Prahova tonova audiometrie

Princip prahové tonové audiometrie dle Hahna (2019) tkvi v urceni sluchového prahu pro
razné tony vzdu$nym a kostnim vedenim jednoho ucha. Bézné frekvence pro vySetieni
jsou 125,250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz, s nove€jsim pouzitim vysokofrekvencéni
audiometrie az do 20 000 Hz. Sluchovy prah se méti pomoci sluchéatek (vzdusné vedenti)
a vibratoru (kostni vedeni) v tiché komofe s audiometrem. Audiometry vytvareji Cisté
tony a Sum v riznych intenzitach od 0 do 100 dB a zminénych frekvencich. Prah sluchu
je relativni a vyjadiuje ztratu sluchu ve srovnani s normalnim prahem sluchu pro danou
frekvenci. Audiogram, ktery je vysledkem tohoto vySetfeni, zobrazuje frekvence a
intenzity jednotlivych ténd v Hz a dB. Ténova audiometrie umoziiuje rozliSeni mezi

prevodni a percepcni vadou.
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Objektivni zkousky sluchu

Langer (2013) uvadi, ze objektivni zkousky sluchu umoziiuji vySetfovani i u malych déti
anovorozencu. Tyto metody jsou zcela nezavislé na spolupraci vySetfovaného a vysledky
nelze ovlivnit jeho vili. Pouzivaji se specialni pfistroje a vysledky jsou vyhodnocovany
pomoci vykonné vypocetni techniky. Tyto pfistroje jsou k dispozici pouze ve
specializovanych pracovistich vétSich nemocnic a jsou provadéna pouze na doporuceni
pediatra ¢i praktického lékafe. Mezi né€ patii tympanometrie, Hordkova (2012) ji popisuje
jako metodu méfeni tlaku pfed a za bubinkem, ktera poskytuje informace o celistvosti a
tuhosti bubinku, stavu tlaku ve stfednim uchu a pfitomnosti tekutin ve stfedousni duting.
Vysledky se zaznamenavaji do tympanometrické kiivky, ktera pomaha 1ékati posoudit
typ nedoslychavosti. (Chrobok et al., 2022) sem dale zafazuje i screening sluchu
novorozencu. Jedna se o proces, ktery identifikuje mozné vady sluchu v raném véku, coz
je klicové pro pozd¢jsi rehabilitaci a rozvoj komunikacnich dovednosti. Pozitivni
vysledek screeningu naznacuje moznou sluchovou vadu, zatimco negativni vysledek
naznacuje, ze zadna porucha sluchu nebyla detekovana. Metodami tohoto screeningu jsou
tranzientni evokové otoakustické emise (TEOAE) a automatické BERA (AABR -
automatic auditory brainstem responses), které jsou objektivni a neinvazivni. TEOAE
zkouma reakci zevnich vlaskovych bunék na zvukovy podnét, zatimco AABR testuje
evokované potencidly ze sluchové drahy po mozkovy kmen. Tyto metody jsou
doporuceny pouzivat pro screening sluchu u vSech novorozenci ve zdravotnickych

zafizenich specializujicich se na péci o novorozence.

2.2 Terapie a kompenzace sluchového postiZeni

Slowik (2016) zmifiuje, ze poté, co je ditéti diagnostikovano sluchové postizeni, je
predano do péce odbornych lékait, kterymi jsou foniatii a ORL lékarfi. Tito doktofi sleduji
vyvoj sluchu jedince, ordinuji mu co nejdfive sluchadla, sleduji vyvoj feci a sluchu a
spolupracuyji s klinickym logopedem, ktery vySetfuje vyvoj feci a pracuje s jedincem.
Terapie sluchovych vad a poruch se lisi v zavislosti na individualité kazdého jedince se
sluchovym postizenim. Jednou z moznosti kompenzace je pouziti kochlearniho
implantatu, ktery elektricky stimuluje sluchovy nerv. Nasledné je pak vyvolan sluchovy
vjem. Tento zpisob kompenzace je praktikovan, kdyz jiné formy, jako jsou tieba
sluchadla, nepfinaseji pozadované vysledky. Operace kochlearniho implantatu je vSak
finan¢n€ i zdravotn€ narocna a vhodna pouze pro malou skupinu jedinca, nejcastéji déti

s tézkou nedoslychavosti nebo tplnou sluchovou ztratou.
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Jungwirthova (2015) dale uvadi i dalsi zakladni kompenzacni pomucku pro déti s vadou
nosit kvalitni a dobfe nastavena sluchadla nejméné pil roku pfed moznym ziskanim
kochlearniho implantatu. Sluchadla zesiluji vstupni zvuky na troven, kterou poskozené
ucho dokaze vnimat, coz umoziuje détem s dostatkem zbytkového sluchu vnimat
mluvenou fe€. Moderni digitalni sluchadla dokazi potlacovat rusivé zvuky a zvyraziiovat
mluvenou feC. Lékafi je nastavuji podle individualnich potieb ditéte a provadeji
opakovana nastaveni. Po nékolika letech se obvykle vyméni za pokrocilejsi modely.
Digitalni sluchadla jsou noSena za uchem a maji procesor, ktery zpracovava zvuky tak,
aby co nejlépe vyrovnal sluchovou ztratu ditéte. Je dalezité, aby dité nosilo sluchadla po
cely den a postupné si na n€ zvykalo. Zisk ze sluchadel zavisi na velikosti sluchové vady,

kvalité sluchadel a jejich spravném nastaveni.

2.2.1 Rehabilitace sluchu

Rehabilitace sluchu, dle Muknsnablové (2014), hraje kli¢ovou roli v korekci sluchové
vady pomoci sluchadel. Zahrnuje uceni ditéte rozliSovat mezi potiebnymi a nepotiebnymi
zvuky, schopnost porozumét feci a doplnit slova do véty. Také se u¢i smérovému slyseni
a rozviji svou schopnost reagovat na razné zvukové podnéty. Dité se sluchovym
postizenim je pod dohledem pediatra, audiologa, foniatra a logopeda, ktefi mu pomahaji
rozvijet schopnost soustfedit a koncentrovat svoji pozornost na spravné zvuky. Je klicové
zahdjit rehabilitaci co nejdiive, idealn€ mezi 3. a 6. mésicem veéku ditéte, aby se predeslo
moznému zpomaleni v jeho vyvoji. Déti do 1 roku nosi sluchadla pouze pfi komunikaci
s matkou, aby se minimalizovalo riziko poranéni. U starSich déti je dulezité, aby sluchadla
nosily po cely den. Pouziti sluchadel na obou usich (binauralni korekce) zvySuje ti€innost
korekce a snizuje namahani ucha. Oboustranné uziti sluchadel také napomaha vnimat
zvuky prostorov€, rozumét feCi v hlu¢ném prostiedi a potlacit ozvénu. Dulezitym
principem je postupovat od jednodussich k slozit€jsim ukolim a pracovat s ditétem
Castéji, ale krat§i dobu, aby nedoslo k jeho pretizeni. Dité se nejprve u¢i vnimat zvuky
v klidu v prostifedi domova, pouze s jednim ¢lovékem na krat§i dobu. Poté se postupné
zapojuje do rozhovoru s dal§imi lidmi a doba se postupné prodluzuje. Nakonec, az dité
zvladne tyto situace, mize zkouset pouzivat sluchadla ve vefejnych prostorech, kde je
vice zvukovych podnétd. Nicméné je tieba si uvédomit, ze hluk vzdy snizuje kvalitu
zvuku pfes sluchadla, a proto je vhodné ho co nejvice minimalizovat. Béhem adaptace na

sluchadla audiologicky pracovnik pravidelné provéruje, zda ma korekce sluchadlem
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pozadovany efekt pomoci slovni audiometrie. Spravné vybrané a nastavené sluchadlo by
meélo zlepsit srozumitelnost feci o minimaln€ 15 %. Dal§im ukolem pracovnika je naucit

vétsi déti nebo rodice malych déti, jak spravné obsluhovat a pecovat o sluchadlo.

Horakova (2012) poukazuje na to, ze dojde-li u jedince se sluchovym postizenim ke
kochlearni implantaci, je také nezbytnd dlouhodob4a odborna rehabilitacni péce.
Uspé&snost rehabilitace je zavisla na fadé faktort, napt. délce trvani sluchového postiZenti,
dobé vzniku nebo na véku jedince, jeho osobnostnich predpokladech nebo ptitomnosti

dalsich zdravotnich problému.

Talach (2015) se zminuje, Ze pooperacni a rehabilitacni péce je poskytovana odbornym
personalem v Centru kochlearnich implantaci ve spolupréci s logopedy a bioinzenyry
nejen v klinice, ale 1 v misté bydlisté. U déti se spolupracuje se Specidlnimi

pedagogickymi centry, ktera jsou organizovana pii Skolach pro sluchové postizené.

2.2.2 Rehabilitace reci
Po urCeni diagnozy by méla byt u ditéte se sluchovou vadou zajiSténa klinicko-
logopedicka péce a samoziejme vzhledem k véku ditéte je vénovana velkd pozornost

préci s jeho rodici (Sluchové vada u déti, 2024).

Dle Houdkové (2005) hraji rodi¢e hlavni roli pfi volbé vhodné rehabilitaéni metody a
nesou odpovédnost za své rozhodnuti. Pii vybéru metody musi rodice ziskat informace o
raznych pristupech a metodach. Neexistuje univerzalni doporuceni pro vhodnou metodu
pro kazdé dite se sluchovym postizenim. Kazdé dite je jedine¢né a vyzaduje individualni
pfistup. Jednim z pfistupll je pouziti pouze znakového jazyka, pii¢emz je dilezité, aby
cela rodina ovladala tento jazyk a byla si védoma, ze dité bude spiSe zafazeno do
spoleCnosti neslySicich. Bilingvni metoda podporuje osvojeni si znakového jazyka jako
primarniho a teprve poté uceni se mluveného jazyka. Metoda totalni komunikace vyuziva
razné prostfedky k rozvoji komunikace a neklade diraz na primarni jazyk. Oralné
auditivni metoda se zamétuje na vyuziti zbyvajiciho sluchu a podporuje fecovou produkci
od raného véku, coz je klicové predevsim pii uzivani kompenzacnich pomucek. Tato

metoda pfipravuje dit€ na verbalni komunikaci a usnadiuje jeho zaclenéni do spolecnosti.

Pokud ditéti byly pridéleny jakékoliv kompenzacni pomiicky, je dilezité, aby byly
pouzivany po cely den tak, aby dit€ mélo dostatek prilezitosti poznat rizné poslechové

situace. AvSak i pfes pouzivani sluchadel ¢i kochlearnich implantatt se néktefi détsti

21



uzivatelé mohou potykat s obtizemi porozuméni zpisobenymi rusivymi zvuky, jako je
napt. okolni Sum. Pfedpovédét piinos kompenzaénich pomucek a jejich vliv na rozvoj
komunikacnich schopnosti ditéte je obtizné. Je tedy dulezité podpofit dité se sluchovym
postizenim pomoci vizualné motorickych systémt komunikace, nebot ty jsou jim nejvice
pristupné. Je idedlni, aby se pecujici osoby a rodinni pfislusnici seznamili s ¢eskym
znakovym jazykem. Pouziti znakového jazyka v raném véku neptredstavuje negativni vliv
na jejich verbalni komunikaci. Naopak, muaze to pozitivné pfispét k rozvoji slovni zasoby.
Rodina ditéte tedy sehrava kli€ovou ulohu zejména v mife svého zapojeni a motivace k
aktivnimu pfistupu k budovani funkéni komunikace. Dale je dilezitym faktorem volba
vhodného Skolniho zafizeni, at’ uz se jedna o Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu, nebo
skolu specializovanou na vzd&lavani déti se sluchovym postizenim. Usp&§nost
rehabilitacni péce je pak ovlivnéna mnoha faktory, jako je naptiklad doba vzniku a trvani
sluchové vady, jeji stupen a vék ditéte, kdy obdrzelo kompenzacni pomucku, spolu s jeho
osobnostnimi pfedpoklady, jako jsou kognitivni schopnosti a nadani pro fe€ a jazyk. Také

ptipadna pfitomnost pfidruzeného postizeni zde hraje roli (Sluchova vada u déti, 2024).

Houdkouva (2005) uvadi, ze edukace fe¢i je spojena se sluchovou vychovou a
odeziranim. Cilem je v predskolnim véku zajistit, aby dit€ vstupovalo do skoly s
dostate¢nou slovni zasobou a mluvenou reci na prijatelné arovni. Béhem této edukace se
soucasné rozviji jednotlivé slozky feci, a to jak zvukova, tak obsahova. K dosazeni téchto
cila jsou v ramci feCové vychovy vyuzivany i pomocné metody, jako je pohybova
vychova, rytmicka a hudebni vychova. Je vhodné zaclenit do fe€ové vychovy fikanky a

pisni¢ky doprovazené pohybem, tancem a gestikulaci.
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3 Ucelena rehabilitace osob se sluchovym postizenim

Z moderni koncepce specialni pedagogiky vychazi, dle Ruzickové a Vitové (2014),
poskytovani komplexnich sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim. Tyto sluzby se
zaméfuji na celozivotni podporu, ktera zacina ihned po diagnostice sluchovych vad a
pokracuje po cely zivot s cilem dosdhnout maximalni kvality zivota jedince s postizenim
sluchu. Osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji razné sluzby v oblasti zdravotnictvi,
Skolstvi, prace a socialnich véci a tyto sluzby se nasledné vzajemné prolinaji a dopliiuji.
Ucelena rehabilitace je realizovana multidisciplinarnim tymem, ve kterém spolu
spolupracuji odbornici z riznych obord, jeden z nejdilezitéjSich ¢lend tohoto tymu je
rodi¢ ditéte. Cilem je zajistit optimalni rozvoj a systém podpory pro osoby se sluchovym
postizenim. Je rozdélena na Ctyfi hlavni slozky: 1écebnou rehabilitaci, pracovni
rehabilitaci, socialni rehabilitaci a pedagogickou rehabilitaci. V soucasné dobé je

komplexni péce o osoby s postizenim sluchu charakteristicka vytvafenim otevieného a

pristupného systému této péce, a to od diagnostiky az po dospélost jedince.

3.1 Lécebna rehabilitace

Houdkova (2005) uvadi, ze tato slozka ucelené rehabilitace je zamérovana na eliminaci
postizeni a funkcnich poruch a dale na odstranéni nasledk, které mohou byt zpisobeny
zdravotnim postizenim. Jedna se o rehabilitaci, pfi které spolu spolupracuje vice oboru,
které pusobi ve zdravotnickych zafizenich. Patfi sem i lécba rehabilitacni v ramci
1ékatskych oborti otorinolaryngologie a foniatrie, medikamentozni 1é¢ba a 1écba operacni.
Uzivany jsou zde vSak i prvky animoterapie, psychoterapie, ergoterapie, muzikoterapie a

arteterapie.

3.2 Socidlni rehabilitace

Poslanim socialni rehabilitace je poméhat osobam se sluchovym postizenim integrovat se
do bézného zivota ve spolecnosti a prekonavat komunikacni a informacni prekazky. Tato
sluzba zahrnuje poskytovani zakladniho socidlniho poradenstvi, nacvik dovednosti
pottebnych k péci o sebe 1 ostatni, ¢innosti vedouci k socidlnimu zac¢lefiovani, pomaha pri
uplatiiovani prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Také zprosttedkovava kontakt se
spoleCenskym prostiedim a poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni aktivity.
Socialni rehabilitace je k dispozici na nékolika mistech a ma za cil, aby uzivatelé byli
schopni samostatné ovladat své kompenza¢ni pomucky, zvladali kazdodenni Cinnosti a
hajili sva prava a zajmy. Timto zpiisobem se podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota
a teSeni vlastnich potfeb a situaci. Socialni rehabilitace soucasné i1 zajiStuje rodinam
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potfebné materialni podminky a ekonomickou stabilitu. To znamena napt. udelovani
invalidnich dichodu, poskytovani pfispévki na rehabilitacni a kompenzacni pomucky,
pfiznani mimofadnych vyhod a nabizeni sluzeb socialni pomoci. Uspéch v za&lenéni
jedince do spole€nosti zavisi na tom, nakolik je schopen pfijmout své postizeni, nemoc

nebo znevyhodnéni a integrovat se do ni (Socialni rehabilitace, 2024).

3.3 Pedagogicka rehabilitace

Sladkova (2023) popisuyje tuto rehabilitaci jako soubor pedagogickych aktivit, které maji
za cil podporovat rozvoj osobnosti a vzdélavani déti, mladeze i dospélych. Ruzickova a
Vitova (2014) zatazuji mezi legislativni dokumenty vztahujici se ke vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami nékolik zakona a vyhlasek, jako napt. Zakon ¢.
561/2004 Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. nebo Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. Pii skole pro
sluchové postizené je zfizovano specialné pedagogické centrum, které hraje klicovou roli
v podpore téchto déti. Jeho ukoly zahrnuji volbu rehabilitani metody, ktera bude
podporovat rozvoj komunikacnich schopnosti na zakladé diagnostickych vysledku,
depistaz deti, psychorehabilitatni pomoc, socialni poradenstvi pro rodiny, metodickou
podporu uéitelti a péci o déti raného veéku. Specialné pedagogicka podpora integrovanych

zaku se sluchovym postizenim na $kolach bézného typu je klicovou aktivitou.

3.4  Pracovni rehabilitace

Dale Ruzickova a Vitova (2014) uvadi, Ze pracovni rehabilitace ma za ukol pomahat
osobam se ziskavanim a udrzenim konkrétniho pracovniho mista. Zaméstnavani osob se
sluchovym postizenim na pracovnim trhu je velice slozité. I kdyz mnoho z nich ziska
kvalifikaci, vCetné vysokoskolského vzdélani, ¢asto maji obtize najit vhodné pracovni
misto hlavné kvuli komunikacnim bariéram. Mnoho neslySicich upfednostiiuje praci v
organizacich, které je sdruzuji, jako jsou neziskové organizace nebo Skoly pro neslysici.
Existuji rizné organizace, jako je FRPSP nebo APPN, které se podileji na integraci osob
se sluchovym postizenim do pracovniho trhu. Z hlediska legislativy je dilezity zakon o
zameéstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb. § 81), ktery stanovuje povinnost zameéstnavatela s
vice nez 25 zameéstnanci zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z

celkového poctu zaméstnancti (Zakon ¢. 435/2004 Sb. Zakon o zaméstnanosti, 2004).
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4 Vychova a vzdélavani déti se sluchovym postizenim

Podle Safrankové (2019) neni mozné vzdélavani oddélit od vychovy a naopak, i vychova
musi byt chapana v kontextu vzdélavani. Existuje riazné pojeti vztahli mezi vychovou a
vzdélavanim v pedagogickém procesu, které zavisi na modelech Skoly, vztahu mezi
vychovatelem a vychovavanym nebo na spoleCenském pohledu na tyto oblasti. Mohou
byt chapany bud’ oddélen€, nebo se hledaji oblasti, kde se jejich témata prolinaji. Nékdy
je vychova vnimana jako nedilnd soucast vzdélavani, zatimco jindy je vzdélavani

vnimano jako nedilna soucast vychovy.

Romancikova (in Lechta, 2010) zdtraziiuje dalezitost schopnosti komunikace pii procesu
vzdélavani, jestlize totiz komunikacni schopnost u déti se sluchovym postizenim neni
rozvinuta na bézné Urovni, ma to pak negativni vliv na proces mysleni a také na jeho
rozvoj. Porozuméni specifikim mysleni jedinci se sluchovym postizenim je obzvlast
dilezité pravé v kontextu modernich edukacnich trendd, které zduraziuji posileni
samostatného pfistupu k poznatkiim, a to nelze bez rozvoje mysleni. Je to klicové i pro
uspésnou edukaci téchto déti v béznych Skolach, kde se mohou potykat s vyznamnymi
problémy. Tyto problémy mohou vychéazet z nedostatecné rozvinutych myslenkovych
dovednosti, jako je srovnavani, zobecnéni, analyza, syntéza, konkretizace, indukce,
dedukce a zejména abstrakce. Skola pro déti se sluchovym postizenim nejen vzd&lava
tyto déti, ale je také skolou pro jejich rodi¢e. V bézné skole se rodi¢ obvykle nedozvi,
jakym zptsobem by mél doma pracovat se svym ditétem s postizenim. Takové dit€ musi
Casto vynalozit vétsi usili pro zvladnuti dovednosti, které slySici déti ziskavaji
automaticky. V edukaci déti se sluchovym postizenim je diraz kladen na zpasob
komunikace, jelikoz dorozumivani za pomoci mluvené feci je u téchto jedincu velice
omezeno nebo uplné znemoznéno, takze se wvzdélavani odviji od vybraného
komunika¢niho prostfedku. Nejcastéji se diskutuje o dvou koncepcich: bilingvni a
auditivné-verbalni. Bilingvni pfistup klade diraz na rozvoj znakového jazyka jako
prvniho matetského jazyka déti, zatimco auditivné-verbalni metoda maximalizuje vyuziti
sluchové kapacity pro rozvoj mluvené feci. Pfi vzdélavani déti se sluchovym postizenim
pomoci auditivné-verbalni metody se dava prednost sluchovému vnimani pred ostatnimi

smyslovymi vjemy.

Slowik (2007) uvadi 1 dalsi alternativni pfistupy a metody slouzici ke komunikaci. Jedna

se o oralni metodu a totalni komunikaci. O vSech zptusobech komunikace jedinca se
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sluchovym postizenim se vice zmifiuji v kapitole /.4 Komunikace osob se sluchovym

postiZzenim.

Héjkova a Strnadova (2010) upozoriiuji na to, ze dité se sluchovym postizenim ma své
specifické vzdélavaci potieby. Tyto jedince tedy nazyvame obecné jako déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Tento pojem je popisovan jako rozdil mezi
chovanim ¢i vykonem jedince a normou, kterou spolecnost povazuje za standardni. V
raném veku se tato norma odviji od bézného vyvoje ditéte, zatimco ve Skolnim veéku
normu urcuje obsah kurikula. Zahrnuji rizné typy postizeni, jako je mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, véetnd autismu a vyvojovych poruch. Skolsky zakon
dava osobam se specialnimi vzdélavacimi potfebami pravo na podpurna opatieni, jako
jsou specialni metody vyuky, ucebnice, kompenzaéni pomucky a asistence pedagoga.
Jejich cilem je zajistit, aby vzdélavani odpovidalo individualnim potfebdm a moznostem

kazdého zaka.

Slowik (2016) piSe ve své publikaci o historii vzdélavani osob se sluchovym postizenim.
V Ceské republice je historie spjata s Gstavy a Skolami v Brng, Ceskych Budgjovicich a
Plzni. Tato zafizeni se totiz zaméfovala predevSim na neslySici a tézce nedoslychavé
jedince. V soucasném inkluzivnim Skolstvi je preferovano vzdélavani téchto jedinct v
béznych Skolach spolecné s jejich intaktnimi vrstevniky. Slowik (2016) také dale
odkazuje na § 16 odst. 7 zak. ¢. 561/2004 Sb., ktery stanovuje, ze déti, zaci a studenti,
ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem, maji narok na bezplatné vzdélavani pomoci znakové
feci. Alternativou je vzdélavani ve Skolach s programy specialné zaméfenymi na sluchové
postizené déti, zaky a studenty. Toto vzdélavani je realizovano v soucasné dobé
v matefskych  Skolach, zakladnich Skolach, stfednich Skolach, gymnaziich,
konzervatofich, praktickych Skolach a odbornych ucilistich pro sluchové postizené.
Studenti se sluchovym postiZenim maji moznost studovat i na vysokych Skolach rtzné
obory, kde jim univerzity a fakulty poskytuji adekvatni podporu a sluzby. Rana péce o
dité s tézkou sluchovou vadou a jeho postupné zaclenéni do vzdélavaciho procesu jsou
velmi dulezité. Typ a stupen sluchového postizeni hraji klicovou roli pfi urovani pfistupu
k takovému zakovi. ZkuSenosti naznacuji, ze nedoslychavi zaci a ohluchlé déti s

kochlearnim implantatem se Iépe integruji do béznych Skol nez zaci neslysici od narozeni.

Zilcher a Svoboda (2019) podotykaji, ze inkluze a inkluzivni vzdélavani jsou koncepty,

které nelze jednoduse definovat jednotné, protoze se mohou lisit dle riznych autort a
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zemi. Inkluze mize zahrnovat modely jako ,,plna inkluze“ nebo ,,pull-out model“, kde se
zacl s postizenim bud’ zGcastiiuji vyuky s ostatnimi po celou dobu, nebo jsou oddé€leni
pro urcité predméty. Existuje nékolik pohledt na inkluzi, jako je naptiklad zaclenéni zaku
se specialnimi potifebami, podpora pro vSechny ohrozené exkluzi, budovani skol pro
vSechny nebo vzdelavani pro vSechny. Inkluze také zahrnuje snahu o vytvoreni prostiedi,

které uznava a respektuje rozmanitost a odliSnost ve spolecnosti.
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5 Ustavni péce

Pokud se z jakéhokoliv divodu nemiiZze o své dit€ postarat a plnit veskeré rodiCovské
povinnosti ani jeden zrodicu, tak v tomto pfipadé musi, dle Pulgretové (2019), stat
obstarat nahradni formu vychovy a péce. Ta se déli na nahradni rodinnou péci a péci
ustavni. Pfi ndhradni rodinné péc¢i dochazi ke svéfeni ditéte do péce jiné fyzické osoby,
nez jsou jeho biologicti rodice, které tato osoba nahrazuje. Patii sem adopce, péstounska

rw~r

péce nebo porucenstvi s péci.

Béhounkova (2012) popisuje ustavni péci jako celkovy systém zafizeni, které poskytuji
podporu a rozvoj ohrozenym détem napii¢ rdznymi resorty, a to vCetné zafizeni pro
ustavni nebo ochrannou vychovu. Tento koncept zduraziuje dulezitost poskytovani
prostiedi, ve kterém se déti mohou rozvijet ke své samostatnosti a citit se schopny
ovlivilovat svij zivot. Ve snaze snizit jejich zavislost na systému je preferovan termin
,podpora“. Tento pfistup klade diraz na poskytovani socialni opory s cilem

minimalizovat odkazanost déti na institucionalni péci.

Matéjcek (1999) uvadi, ze prave ustavni péce je velmi potiebna v situacich, kdy rodina
neni schopna nebo neni vhodna pro péci o dité. V téchto piipadech se dité umistuje do
kolektivniho vychovného zafizeni, typicky do zvlastnich détskych zafizeni v ramci
zdravotnictvi, S§kolstvi nebo socialni péce. Dité neni svéfovano konkrétnimu nahradnimu
rodi¢i nebo vychovateli, ale do péce neosobni instituce, kde vychovatelé piebiraji pouze
castecnou odpoveédnost. Konkrétni socialni pracovnice je pak dalkovym opatrovnikem
daného ditéte. Tato forma péce je vyuzivana, kdyz osvojeni nebo péstounska péce nejsou
mozné. Ustavni péte muze byt dolasna a vychazi z potieby zajistit détem vhodné

vychovné prostiedi, zeyména v situacich socialniho znevyhodnéni nebo postizeni.

Cameron a Maginn (2009) pisi, ze Gstavni péce vychazi z historického procesu, kde
spoleCnost piijala moralni a pravni zavazky chranit zranitelné déti, ackoliv formalni
uznani této potieby piislo az v relativné nedavné historii. Dale také poukazuji na to, ze
tyto déti maji vyssi riziko vyskytu riznych problému, jako jsou dusevni onemocnéni,
specialni potieby, zneuzivani navykovych latek, kriminalita, bezdomovectvi a nasledna
potieba institucionalni péce pro jejich vlastni potomky. Prestoze se na tyto déti Casto
nahlizi negativné, vétSina z nich neni umisténa do Gstavni péce z vlastniho provinéni, ale
z davodi zneuzivani, zanedbavani, rodinné dysfunkce nebo jiného tizivého zivotniho

prostiedi.
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Novotny (2011) také uvadi, ze prostiedi ustavni péce se odlisuje od klasického rodinného
prostiedi a vystavuje déti a adolescenty fadé rizikovych vliva, které ohrozuji ¢i narusuji
jejich vyvoj. Jednim z nejzavaznéjsich problémd je psychicka deprivace, ktera prameni z
neuspokojovani zakladnich psychickych potieb. Dusledky psychické deprivace zahrnuji
opozd'ovani psychomotorického vyvoje, naruseni vyvoje feci, povrchni citové vztahy,
horsi Skolni prospéch, neurotické potize, nedivéru k lidem, poruchu pfichylnosti a
problémy v navazovani a udrzeni partnerskych vztahti. Nepfitomnost muzské role v
ustavni péci se dale negativné promita do vztahovych dovednosti a zvySuje frekvenci
antisocialniho a rizikového sexualniho chovani. Socialni uzavienost a mirné odmitavy
postoj spolecnosti k détem z détskych domovii vede ke snizenym socialnim dovednostem,
zhorSenému zaclenéni do spoleCnosti a osobnostnim problémum, jako jsou deprese a
uzkost. Dal§im specifickym rysem tustavni péce je narusSeni vyvoje pevné citové vazby v
détstvi. Vlivem stfidani vychovatelll a Gstava se u déti Casto vyviji nejista citova vazba,
poruchy pfichylnosti, nizké sebehodnoceni a nedostatek sebekontroly. Déti v Gistavni péci
se také Castéji potykaji s rizikovym a socialné patologickym chovanim, poruchami
chovani a emocionalnimi poruchami. Mezi dalsi problémy patfi poruchy spanku a pfijmu
potravy a stereotypni chovani, které v nékterych pfipadech muze mit az kvazi-autistické

1ysy.

Pulgretova (2019) se zmiriuje, ze mezi instituce, které jsou odpovédné za rizna kolektivni
zafizeni, patfi Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR, Ministerstvo prace a socialnich véci. Pod resort Ministerstva zdravotnictvi patii typy
ustavni péce, kterymi jsou Kojenecké ustavy a Détské domovy pro déti do 3 let.
Ministerstvo kolstvi, mladeZe a télovychovy CR je odpovédné za Diagnostické Gstavy,
Détské domovy, Détské domovy se Skolou, Vychovné ustavy, Klokanky a Détska centra.

Ministerstvo prace a socialnich véci zfizuje Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

5.1 Détsky domov

Hlavnim zakonem, ktery ustanovuje pravidla pro provozovani ustavni a ochranné
vychovy je zakon €.333/2012 Sb. ,, Zdkon, kterym se méni zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné
Ppéci ve Skolskych zarizenich a o zméné dalSich zdkonu, ve znéni pozdéjSich predpisii, a
dalsi souvisejici zdkony “. Podle tohoto zakona je détsky domov jednim ze Skolskych
zafizeni, kde je tato vychova vykonavana. PedagogiCti i nepedagogicti pracovnici se tedy

v této instituci musi fidit zdkony a legislativou (Zakon ¢. 333/2012 Sb. Zakon, kterym se
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meéni zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivne€ vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné

dalsich zakon, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici zakony, 2012).

Détsky domov poskytuje péci détem, kterym byla soudem nafizena tstavni vychova a
zarovell nemaji zavaznou poruchu chovani. Zatizeni tohoto typu vétSinou neposkytuji
vlastni vzdélavani. Déti z tohoto divodu navstévuji Skoly nachazejici se mimo détsky
domov. Déti jsou do tohoto zafizeni umistovany obvykle ve véku od 3 do 18 let, ptipadné
az do 26 let, pokud nedokoncily Skolni dochazku. Dalsi, kdo sem muaze byt umistén, jsou

nezletilé matky spolu s jejich détmi (Formy nahradni vychovy, 2024).

Déti jsou v détskych domovech ¢lenény do rodinnych skupin, kde jsou pod dohledem
pedagogickych i nepedagogickych pracovniki. Tyto skupiny tvofi zakladni organizacni
jednotku. Vocilka (1999) piSe o tomto trendu, ktery existuje v détskych domech, ve své
publikaci. Spogiva totiz v piibliZeni se prostiedi, které tvoii nahradni rodiny. Sest az osm
déti rizného veku a pohlavi je ptidéleno do jedné tzv. rodinné jednotky, kde o né pecuji
vychovatelé, ktefi zde plni roli ,,nahradnich rodi¢i“. Tato rodina pak Zzije v prostorném
byté, ktery poskytuje vSechna potfebna vybaveni pro zivot, prakticky nerozeznatelna od
tradic¢ni rodiny. Déti maji své vlastni pokoje, spolecny obyvaci pokoj, koupelnu, toaletu
a kuchyn. Soucasti bytu je 1 kancelar vychovatele. V jednom détském domové mohou byt
ziizeny minimalné dvé a maximalné Sest rodinnych skupin. Dité zastava v této rodin€ od
okamziku, kdy vstoupi do détského domova, az po dosazeni plnoletosti, nebo do té doby,
dokud nedokon¢i studium. VSechny tyto prvky predstavuji pozitivni krok smérem k
zaji§téni soukromi déti, simulaci rodinné atmosféry, vytvoreni socialnich vazeb a piipravé

na zvladani jejich socialni role v budoucnosti.

Personalni obsazeni détského domova zahrnuje pedagogické pracovniky jako ucitele,
vychovatele, specialni pedagogy, psychology, pedagogy volného casu, ale i
nepedagogické pracovniky jako socialni pracovniky, ucetni, kuchare nebo udrzbare. Tito
zamestnanci maji za ukol zajistit vzdélavani, podporu a vychovu déti v souladu s platnymi
zakony a normami. Détsky domov se také snazi o spolupraci s rodinami déti, které jsou
zde umistény, s vidinou zlepSit vychovné podminky a také pfipadn€ usnadnit navrat déti
zpét do péce biologickych rodi¢im. Tato spoluprace je klicova pro celkovy rozvoj a blaho
ditéte. Hlavni diraz se zde klade na vychovu a rozvoj osobnosti déti (Détské domovy,

2024).
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Prakticka cast
Tato kapitola zahrnuje stanoveni cile vyzkumu, formulaci vyzkumnych otdzek, popsani

prubéhu vyzkumného Setfeni a prezentaci ziskanych vysledka.

6 Cile bakalarské prace
Hlavnim cilem prace je popsat specifické potieby ditéte se sluchovym postizenim (dale
s SP), vazané na prostiedi détského domova pii Skole pro zadky s SP. Pozornost je

vénovana potiebam z oblasti vychovné, vzdélavaci a z oblasti odborné péce.

Dil¢im cilem prace je odvodit z identifikovanych potfeb konkrétni opatieni, ktera by

mohla efektivné reagovat na zjisténé potieby déti s SP v prostiedi détského domova.
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7 Pouzité metody
K dosazeni cili této bakalarské prace je zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort,
Tato metoda umoziuje vice proniknout do zkoumané problematiky a ziskat detailni

informace od respondentu.

Polostrukturovany rozhovor je tvofen na zékladé predem pfipravenych otevienych
otazek. Pfi tomto typu rozhovoru jsou otazky pracovnimi pomuckami, které umoznuji
dikladné zkoumat téma a reagovat na objevené dulezité informace v prubéhu rozhovoru.
Duraz je kladen na oteviené otazky, ty totiz poskytuji respondentim co nejveétsi prostor
pro vyjadreni jejich zkuSenosti a nazori. Respondent ma tedy moznost se k nim volné
vyjadfovat a sdilet své vlastni zkuSenosti a postiehy. Otazky jsou béhem rozhovoru
dopliiovany dalSimi otazkami tak, aby podporovaly rozvijeni a konkretizaci odpovédi

(Gulova a Sip, 2013).

Pti vybéru této metody bylo zohlednéno nekolik faktorii a témi jsou flexibilita, jelikoz
polostrukturovany rozhovor umoziuje reagovat na individualni potfeby a specifika
kazdého z respondentl; moznost ziskat komplexni a detailni informace, protoze
respondenti mohou pii tomto typu rozhovoru podrobnéji rozvinout své myslenky a
poskytnout bohatsi a hlubsi informace; a moznost ovéfeni a doplnéni informaci v ptipadeé,
ze by doslo k nejasnostem nebo neuplnym odpovédim, pak je tedy mozné se respondenta

ptimo dotazovat a ziskat tak potfebné dopliuyjici informace.

Rozhovory jsou vedeny svychovateli z konkrétniho zvoleného détského domova,
pedagogy skoly (pfi které je zfizen tento détsky domov), se socialni pracovnici a s
pracovnici specialn€ pedagogického centra. Tato Skala respondent umozni ziskat rizné
pohledy na problematiku specifickych potieb déti s SP v détském domové pfti skole pro

zéaky se sluchovym postizenim.

ee,

Dale jsou data doplnéna o dvé pripadové studie déti s SP zijicich ve zvoleném détském

domové pii Skole pro zaky se sluchovym postizenim.

Ptipadova studie je metodou kvalitativniho vyzkumu, kterd se soustfedi na podrobnou
analyzu konkrétnich ptipadi za ucelem aplikace teoretickych poznatki na realné situace.
Tato metoda spojuje rizné techniky sbéru informaci, jako jsou rozhovory, analyza

dokumentd nebo piimé pozorovani s cilem ziskat hlubsi pochopeni zkoumané
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problematiky a identifikovat specifika konkrétnich situaci (Chrastina, 2019). V této

vees

v détském domové pii Skole pro zaky se sluchovym postizenim.

Doplnéni polostrukturovanych rozhovort o piipadové studie je velmi pfinosné a nese s
sebou nékolik urcitych vyhod v ramci bakalaiské prace. Pripadové studie totiz umoziuji
ziskat hlubsi porozuméni konkrétnim situacim a individualnim pfipadim, coz muze byt
napomocné pravé pii identifikaci specifickych potfeb déti se sluchovym postizenim
zijicich v détském domové. Dale tato kombinace poskytuje moznost ovéfit a doplnit
informace, které byly ziskané v ramci polostrukturovanych rozhovord. Pokud se pak v
prubéhu analyzy pfipadu objevi n€jaké nejasnosti ¢i potieba dalSich informaci, mohou

byt naopak rozhovory vyuzity k doplnéni vysledkt piipadovych studii.

Kombinace téchto dvou metod tedy umoziuje ziskat bohatsi a komplexnéjsi pohled na
problematiku specifickych potfeb déti se sluchovym postizenim v prostfedi détského

domova.
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8 Prubéh vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni se odehravalo v neékolika fazich. Nejprve byl stanoven hlavni a dil¢i
cil bakalarské prace a na zaklade téchto cilt byly vytvorené vyzkumné otazky, které zni

nasledovneé:

ee,

VO 1: Jaké jsou specifické potreby déti s SP, které ziji ve vybraném détském

domove pii Skole pro zaky se sluchovym postizenim?

VO 2: Jaké jsou nejCastéjsi obtize, se kterymi se déti zijici v détském domové

potykaji?

VO 3: Jak a kym jsou tyto potieby zohlediiovany v nasledujicich oblastech,

v oblasti vychovy, vzdélavani a v oblasti odborné péce?
VO 4: Jakou roli pii aplikaci téchto opatieni a postupt hraje détsky domov?

Nasledné byly vytvoreny otazky do rozhovoru tak, aby byly pfizpisobeny kazdému

vykonu povolani zvlast, ale jejich vyzkumny zamér zistal stejny.

v

Nasledovalo kontaktovani Sesti vychovateld zvoleného détského domova, dvaceti Ctyt
pedagogu skoly (pii které je zfizen détsky domov), jedné socialni pracovnice a Ctyf
pracovniki specialné¢ pedagogického centra prostiednictvim e-mailu s prosbou o
rozhovor k bakalarské praci, kde byli v§ichni obeznameni s tim, kdo je autorem prace, co
je tématem a cilem bakalafské prace a s moznostmi, jakou formou by mohl rozhovor
probihat, nakonec byl zanechan kontakt. VSechny e-mailové adresy byly dohledany na

webovych strankach instituce, kde jsou volné k dispozici pro vefejnost.

Na e-mail reagovalo Sest pedagogu, dva vychovatelé détského domova, jedna socialni
pracovnice a jedna pracovnice specialné pedagogického centra. S kazdym pak domluva
probihala individualné, dle poteb. Vsichni byli velice ochotni a mili. Pfi komunikaci ale
bylo zjisténo, ze dva z pedagogti nejsou pro tuto bakalarskou praci relevantni, jelikoz ve
své tiidé maji déti s SP, které vSechny Zziji v rodinném prostredi. VSechny rozhovory
probéhly béhem biezna 2024. VétSina rozhovord probéhla formou osobniho setkani
v prostorech zafizeni. Rozhovor se socidlni pracovnici a pracovnici specialné

pedagogického centra probéhl telefonicky.

Informace pro jednu z pripadovych studii byly ziskany béhem prubézné praxe v matetské
Skole pro sluchové postizené, kterd probirala v letnim semestru roku 2023, kde bylo dité
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pozorovano. Dité bylo nasledné pozorovano i v détském domové€ pii navstéveé v bieznu
2024. Nasledné s nim byly vedeny rozhovory a dalsi informace byly ziskany od pedagogu
a vychovatelt v détském domové. Data pro druhou pfipadovou studii byla ziskana pfi
navstéveé détského domova, kde bylo pozorovano i druhé dité. Dale byla data obohacena

o rozhovory s vychovateli a pedagogy.

35



9 Analyza vysledku vyzkumného Setireni

9.1 Rozhovory

Z polostrukturovanych rozhovort se ¢tyfmi pedagogy Skoly (pfi které je zfizen détsky
domov), dvéma vychovateli détského domova, se socialni pracovnici a s pracovnici
specialné pedagogického centra byla shromazdéna data. Kvili zachovani anonymity

budou jednotlivei nazyvani respondenty a nebude zde zminén ani nazev a sidlo

pracoviste.

Informace o respondentech

Tabulka 1: Informace o respondentech

Respondent

R)

Pohlavi

Pracovni
pozice

Vzdélani

Praxe (v
letech)

R1

Zena

Ucitel na 2.
stupni

Magisterskeé

24

R2

Zena

Ucitel na 2.
stupni

Magisterskeé

18

R3

Zena

Ucitel na 2.
stupni

Magisterskeé

34

R4

Zena

Ucitel
v matefské
skole

Bakalarské

14

R5

Zena

Vychovatel
v détském
domoveé

Stredni s
maturitou

40

R6

Zena

Vychovatel
v détském
domoveé

Stredni s
maturitou

12

R7

Zena

Psycholog ze
specialné
pedagogického
centra

Magisterskeé

R8

Zena

Socialni
pracovnik
détského
domova

Magisterskeé

Z rozhovort s respondenty jsme pomoci otevieného kdédovani vyclenili nasledujici

kategorie:

1.

ee,

Rozdily mezi détmi s SP zijicich v détském domové a détmi zijicimi

v rodinném prostiedi
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ee,

Obtize déti s SP zijicich v détském domové
Vztahy déti s SP zijicich v détském domoveé s ostatnimi détmi

Dostupnost modernich technologii a knih pro tyto déti

A

Hlavni vyzvy pedagogu pfi praci s détmi s SP Zzijicich v détském
domové

6. Hlavni vyzvy vychovatela pfi praci s témito détmi

Kategorie ¢. 1: Rozdily mezi détmi s SP zijicich v détském domové a détmi zijicimi

v rodinném prostredi

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pfi porovnavani téchto dvou skupin je dilezité zohlednit
mnoho faktord. Stuperi sluchového postizeni u déti hraje kliCovou roli a odrazi se najejich
individualnich potfebach v riznych oblastech. Dale je nutné brat v tivahu, Ze ne vSechny
rodiny poskytuji idealni prostfedi pro rozvoj ditéte. Mnoho déti zijicich v neptiznivych
rodinnych podminkach mize Celit stejnym, nebo dokonce vétSim obtizim nez jejich

vrstevnici v détském domove.

Rozdily mezi témito dvéma skupinami déti mohou byt také Casto patrné predevsim v
podpore a péci, kterou obdrzuji. O tom hodné mluvil Respondent €. 8: ,, Rozdil zde urcité
bude, ale zdlezi na spousté faktorech. Zdalezi na tom, jakd je mira postiZzenti ditéte a s jakym
rodinnym prostredim srovndavdme. Jsou déti se sluchovym postizenim, které za pomoci
kompenzacni pomiicky dokazi bez problému fungovat. PostiZeni miiZe byt i téZ§i, kdy dité
neslysi vithec a musi se ucit znakovy jazyk, to uz vede k omezeni v komunikaci s okolim.
Poté zalezi na rodiné, jestli je to rodina, kterd je schopnad poskymout ditéti vse, co je
treba, nebo rodina, které sice dité odebrano nebylo, ale péce o néj neni uplnd, dité
nedostavd, co by mélo, nespolupracuje s ranou péci, nezajisti pro dité kompenzacni
pomiicky, nejezdi na kontroly sluchu k lékari nebo nezajisti ditéti psychologickou ci
psychiatrickou pomoc, kdyz je to treba. To vSe je prave détem détském domové
zajisténo... “ Dulezitym faktorem pii srovnavani t€chto skupin je tedy predevsim rodinné
prostiedi, ve kterém dité vyrusta. Zatimco nékteré rodiny poskytuji détem veskerou
pottebnou péci a podporu, jiné se mohou potykat s problémy, které hranici se socialnim
vyloucenim, tito rodi¢e détem Casto neposkytuji takovou péci a podporu. Ve vybraném
détském domové je détem zajiSténa komplexni podpora a péce, véetné pristupu k
odborniktim, pravidelnym kontrolam a poskytnuti kompenzacnich pomucek. Respondent

¢. 8 jeste dodal: ,... Dokazeme détem zprostiedkovat i zazitky, které by jim rodina
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nezprostredkovala, at uz to jsou vylety, akce, krouzky. Nerikdm, Ze se bez toho nedd Zit,
ale urcité to je vvhodou, protoze by se k tomu jinak nikdy nedostaly a nezaZily. V détském
domoveé jsou deti, které hlavné prichdzi z patologického prostredi, takze si spis myslim,

¢

Ze to vyhraly tim, Zze mohou byt v détském domoveé.

Dalsim rozdilem, ktery zminil Respondent €. 8, je uroven komunikace. Néktefi rodice
neumi ani necht¢ji ovladat ¢esky znakovy jazyk, coz znamena, ze nedokazi tento zptisob
komunikace rozvijet ani u svych déti. Déti z takového prostiedi pak Casto zaostavaji
v porovnani s détmi z détského domova, kde se vSichni aktivné podileji na rozvoji
znakového jazyka. Jak uvedl Respondent €. 8: ... Napriklad jen kdyz se bavime o
znakové Feci, tak pokud maji déti nepodnétné prostredi doma, tak znakovy jazyk nebudou
rozvijet, v détském domové na to apeluji. TakzZe se urcité domluvi poté deéti z détského
domova lépe nez déti z nefunkcniho prostiedi... “ Pedagogové zminuji, ze déti se ve
Skolnim prostiedi navzajem, v oblasti komunikace, rozviji a dorozumi se, 1 kdyz pouzivaji
odlisné komunikacni prostiedky. Jak uvedl Respondent €. 1: ,...déti se navzdajem hrozné
rozviji, co se tyce komunikace. Snazi se spolu komunikovat, i kdyz maji kazdy jiny zpiisob

¢

komunikace. Vidycky se domluvi. Je krdsné je pozorovat a nezasahovat jim to toho... *

Déti s SP z détského domova se také dale lisi v socidlnich schopnostech. Maji méné
moznosti zaZit b&zné socialni interakce. Ziji preci jen v uzavieném kolektivu a nemaji
tolik prilezitosti komunikovat s lidmi z vnéj§iho svéta, takze jim tyto zkusSenosti chybi.
Tyto déti mivaji tedy Casto deficit v oblasti socialnich vazeb a mezilidskych vztaht.
Respondent €. 3 uvedl: ,, ...je diileZité se zamérit na socialni oblast, tém détem je diileZité
ukazovat socialni vazby a vztahy mezi sebou, jak maji reagovat a jak se v riiznych
situacich chovat. Mezilidské vztahy jsou pro né velmi dilezZité, my jsme viastné pro tyto
déti takové maminky, takovy ten vzor. Casto jim chybi zakladni navyky a dovednosti,
které jsou pro déti z fungujicich rodin bézné prave v této oblasti. Prave nekteré déti, které
sice pochazi z rodinného prostredi, které je nefunk¢ni, mohou mit také deficit v socialnich
dovednostech. Skola proto pofada riizné programy, které rozviji socialni vztahy viech

déti a aktivné€ se snazi na téchto vztazich pracovat i béhem vyucovani.

Déti z détského domova, tak jako vSechny déti, potiebuji lasku, naklonnost a stabilni

vees

veEtsi mire nez déti z podnétného rodinného prostiedi. O tom se pti rozhovoru zminoval

Respondent €. 1: ,,...vychovatelé v détském domové bohuzel nemohou nahradit funkcni
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rodinu, tyto déti tedy casto vyzaduji lasku, chtéji vice chvalit atd. Takze se jim to snazim

v urcité mire doprdt.

Podle Respondenta €. 2 je dalSim rozdilem to, ze déti v détskych domovech maji Casto
omezeny vSeobecny prehled. Jak sam tekl: ,, Podle mého ndzoru je nejcastéjsi problém
omezeny vSeobecny prehled, coz prdavé vyplyva z omezeného prostiedi, ve kterém se
pohybuji... “ Casto jim chybi zakladni znalosti a informace o svété, které jsou b&zné u
déti zijicich ve funkEnich rodinach. , Jako z hlediska jestli zdleZi na tom, jestli jsou nebo
nejsou v détském domové, tak tam Zadné rozdily v oblasti vzdéldvani nejsou, protoZe se
to odrdzi od stupné sluchového postiZeni...“ V oblasti vzdélavani je tedy dulezité
zohlednit individualni potieby a tempo kazdého ditéte, ale to neni zavislé na tom, jestli

dité pochazi z détského domova nebo nikoliv.

Tyto déti ale byvaji, dle slov oslovenych pedagogu, 1épe pfipraveny na vyuku, protoze
Ziji v pevném rezimu a pod dohledem vychovatel. Jsou samostatnéjsi, co se tyCe uceni,
a vice se 1 snazi plnit zadané ukoly, jelikoz jejich ucitelé jsou v kazdodennim kontaktu
s vychovateli a o v§em se ihned informuji. Respondent €. 3 fikal: ,, Vzhledem k tomu, Ze
deti maji reZim a presné casy, kdy maji pripravu na vyucovani, vypracovavani ukohi a
ucenti se, pisi se jim i notysky, kde denné vsichni vyucujici, u kterych se pohybuji, pisi
ttkoly nebo zaddni. Rodice casto ani notysky neoteviou. 1akze bych rekla, Ze tyto déti maji
pripravu na vyucovdni mnohdy lepsi nez ti, co jsou z rodin. Déti z détského domova se
viastmé umi mnohdy lépe samy ucit, chtéji pak vyzkouSet atd. A kdyz srovndm vysledky
ostatnich déti z rodin a chlapecka z détského domova, ktery je u mé ve tride, tak on na

¢

tom byl vzdy nejlépe ...

Cast&ji jim ale, oproti détem z fungujicich a podnétnych rodin, chybi motivace k tomu,
aby pokracovaly ve studiu. Déti z détského domova mnohdy nevidi smysl ve vzdélani a
nemaji jasné€ definované cile pro svou budoucnost kvuli tomu, Ze jejich biologicti rodice
maji vétSinou napf. jen zakladni vzdélani a jsou nezaméstnani. ,,... rodice déti, které jsou
v détském domove, jsou vétSinou nepracujici a maji jen zdkladni vzdélani, takZe déti

nevedou k tomu, aby studovaly, i kdyz na to maji..., “ uvedl Respondent €. 2.

Kategorie €. 2: Obtize déti s SP zijicich v détském domové

ee,

Déti s SP, které ziji v détském domové, Celi v détském domové i mimo néj mnoha

vyzvam, které vyzaduji individudlni pfistup a podporu. V oblasti samostatnosti postradaji
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zékladni znalosti potfebné pro samostatny zivot. Vychovatelé tohoto détského domova,
se proto snazi vést je k samostatnosti a odpoveédnosti tak, aby po dovrSeni plnoletosti a
nasledném odchodu z détského domova byly co nejlépe ptipraveny a vybaveny do Zivota.
To je ale dle jejich slov velice narocné a ne vzdy uspésné. Respondent ¢. 5 uvedl:
., Vedeme je k prdci, financni gramotnosti atd., ale jak rikam, nikdy nebudou pripraveny
na to, do ceho viimou. Kdyz nemaji ty déti doopravdy Zadnou rodinu a my je pak
vypustime, nikdy jsme tedy ale nikoho nepustili na ulici, Ze bychom mu nezajistili bydleni,
nebo tak néco, ale ty deéti, kdyz se pak maji ddal starat samy o sebe, tak vétsinou je to
problém, prdce jim dlouho nevydrzi, chytmou se party, takze jako nic moc uspéchu tam
neni... “ Déti se v détském domové uci i domacim pracim, které se konaji v ramci

tydennich sluzeb.

Pokud vezmeme v potaz sluchové postizeni, tak velké problémy nastavaji pfi komunikaci
s majoritni spolecnosti. Jazykova bariéra je kliCovym problémem, ktery Casto brani v
efektivni komunikaci. Na vetejnosti, pii vyfizovani zalezitosti na tradech a jinde se déti
s SP ¢asto nemohou dorozumét, protoze vétsina lidi neovlada znakovy jazyk. Tato situace
mize vést k nedorozuménim a problémum pii vyfizovani dulezitych zalezitosti.
Vychovatelé se snazi déti vést k tomu, aby védély, ze maji pravo na tlumocnika pfi
vyfizovani dulezitych zalezitosti. ,,...my se déti snazime vést k tomu, aby védely, Ze pri
vyFizovani zdleZitosti na tiradech maji pravo na to si vzit tlumocnika. Nékdy se totiz stdva,
Ze deti, které maji zbytky sluchu, se snazi a délaji, Ze rozumi, ale ve vysledku se pak zjisti,
ze polovinu vitbec nerozumély a vznikne situace, kdy néco Spatné vyridi ¢i pochopi a miize

¢

byt prusvih... “ zminil Respondent €. 8.

Nedostatek rodinného zazemi a traumata, které si nesou z minulosti, se u téchto déti casto
projevuji riznymi obtizemi v oblasti psychické a emocionalni. O téchto obtizich déti
hrozné tézké, aby se upnuly na nas, protoZe my se jim tu taky stridame, takze si myslim,
Ze jsou i takovi emocné plosi, nebo naopak to hranici a jdou na tu psychiatrii, jsou
vybusni, maji sklony k sebepoSkozovdani nebo napadaji ostatni, ale myslim, Ze si v sobé
kazdy néco nese a kazdy to zpracovava jinak tyhle traumata, co maji a kazdy tady trauma
md. Nékdo to vice dusi vsobé...” Respondent €. 7 jesté uvedl: ,..déti v détskych
domovech casto pravé zazivaji pocity nejistoty a nedostatek stability. Nedostatek
stabilniho citového pouta s pecujici osobou, které je typické pro to fungujici rodinné

prostiedi, miize negativné ovlivnit jejich emocni stabilitu a psychické zdravi. Déti v
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deétskych domovech casto pravé zazivaji pocity nejistoty a nedostatek stability. Absence
té primé materské ldsky, jeji pozornosti a péce vede k tomu, Ze tyto déti pocituji pocit
opusténi... “ Emocni stabilita a psychickd pohoda je tedy proto dalsi klicovou oblasti,
Snazi se détem byt oporou a poskytuji jim pocit lasky a bezpeci. S emocemi a psychikou
déti také souvisi praveé spoluprace s rodinami déti, ktera je Casto problematicka a na déti
ma samoziejme vliv, ktery je pfevazn€ negativni. Rodice se vétSinou nezajimaji o zivoty
svych déti. Toto zanedbavani ma negativni vliv na emoc¢ni a psychicky vyvoj déti. Z
divodu absence zajmu rodicu postradaji Casto pocit jistoty a stability, ktery je pro jejich
zdravy vyvoj nezbytny. Nekteré déti sice jsou v kontaktu s rodici, ale ti se ozvou jednou
za Cas, slibi, ze se uvidi, ale slib nedodrzi a pfestanou se ozyvat tplng, to déti velmi §patné
nesou a jsou frustrované. Tato psychicka frustrace se dale maze nepfiznive projevovat v
chovani a pfistupu k uceni. O tom hovotil Respondent €. 1: ,, ...psychickd frustrace a
deprivace, ta se pak odrdzi v predmétech, v tematickych celcich nebo tématech, které
Jsou kritické, a to se pak prolind v§emi predméty. My se sice snazime eliminovat nasledky
psychické deprivace, snaZime se jim ddt jistotu, vyjadrit respekt, empatii, ldsku atd., ale

eliminace téch ndsledkii se samozrejmé ne uplné pokazdé podari...

ee,

Z rozhovoru také vyplyva, ze déti s SP zijicich v détském domové se potykaji s celou
fadou vychovnych problémia. Mezi nejCastéjsi patii kradeze, etopedické problémy a
opakované prohfesky proti fadu détského domova. Kradeze jsou u téchto déti, dle slov
Respondenta €. 5, pomérné Casté ,,... hlavné to jsou krddeze, kdy oni fakt, kdyz to chtéji,
tak si to ukradnou...” Dalsim problémem je opakovani prohieski. Déti si Casto
neuvédomuji dusledky svého chovani a i po potrestani se prohfesky opakuji. Respondenti
z tad vychovatelt se proto Casto snazi s détmi o jejich chovani vést rozhovory a edukovat
je o spravném chovani, ale vzhledem k limitim v legislativé je feSeni té€chto problémi
obtizné. ,,... FeSime to v ramci toho, co my ze své pozice mizZeme, dnes je ta legislativa
tak, Ze my nemiizeme uz nic moc a déti mohou vSechno. lakzZe dostanou vychovné
opatreni, to je treba zdkaz samostatnych vychdzek po cely tyden nebo vylouceni z néjaké
cinnosti, treba kino nebo néco atraktivniho, co nemaji kazdy den. MiZeme i sahnout na
kapesné, ale to jsme jesté neudélali, ale je to jedna z moznosti. TakzZe dostanou vychovné
opatreni, vie se zapiSe, oni si to splni a jede se ddl. Nemame az tak moc velké paky, takze
kradeze jsou pak opakované. BohuzZel nemame moc velké kompetence a tolik toho zakdzat

nemiizeme. Kazdé dité md néjaké takové problémy, ale ja se jim nedivim, protoze se kazdy
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brani tomuto svému udélu. S détmi si o chovani ale povidame. Chodi sem i externisté
délat osvety, napr. o kybersikané. Mdme tu i Skolni psycholozku, kam déti dochdzi, a kdyz
uz je to hodné, tak dochazi i na psychiatrii.* uvedl Respondent ¢. 5. O vyskytu poruch
chovani u téchto déti mluvil 1 Respondent €. 7: ,, ...rozdil v cetnosti tam urcité je. Co se
tyce faktori, které ovlivimji vyskyt, tak je to urcité ten nedostatek individudlni péce a
pozornosti, spolu s nedostatkem stabilnich vztahii. Tyhle déti casto maji pocit, Ze jim chybi
ta osobni péce a pozornost, coz mize zpiisobovat spoustu stresu a uzkosti. Zmény a
nejistota jsou dalsi véci, co maji na to velky viiv. Kdyz nemaji tu jistotu, Ze budou mit

stabilni domov, miiZe to byt opravdu tézké pro né zvladat.

Dotazovani pedagogové proto zduraziuji dilezitost pevného nastaveni hranic a pravidel
pro déti z détského domova, které, dle jejich slov, nemaji. Respondent ¢. 4 zminil toto:
., Hlavné je potiebné nastaveni hranic, které z détského domova nemd, je sice ve skupine,
kde se o to snazi, ale kdyz ho porovndm s détmi z rodin, tak hlavni rozdil jsou jednoznacné
ty hranice, které tam nejsou. Snazime se tedy u néj vic dodrzovat a nastavovat néjaké
hranice nez u ostatnich déti. Pro néj jsou normdlni véci, které pro nds normalninejsou...
Z toho tedy vyplyva, ze tyto déti vétSinou nemaji jasné dané mantinely, a proto je pro né

dulezité, aby se ve Skole setkaly s jasné strukturovanym prostiedim a pravidly.

Osloveni pedagogové se také dale shoduji, ze déti z détského domova jsou velmi citlivé
na témata tykajici se rodiny a to pak tvoii obtize pii vzdélavani. Respondent ¢. 3 tekl:
,, Obtize ve vzdélavani se objevuji vidy tam, kde se resi téma rodina, at uz je to Cestina,
kde jsou ruzné texty nebo vytvarna vychova, kdyz se vyrabi prdanicka, prirodovéda, je to
ruzné. Kdyz se tedy takové téma vyskyne, snazim se ho probrat vice citlivé, vice obecné.
Kdyz vyrabime prdanicka, dam détem na vybér pro koho ho chtéji vyrobit, a nereknu, Ze
to musi byt treba pro maminku nebo Ze to musi byt pro vychovatelku, dam jim na vybér,
at’ se samy rozhodnou.... “ dale je§t¢ dodal: ,,...kdyZ se ve vyucovdani objevi zdtéZova
situace, co se tyce citit, nebo zpracovdni svych vlastnich pocitii, tak selZou, protoze si
nedokdzou raciondlné vysvétlit a pochopit riizné situace, co se tykaji rodin a proc byly
odebrany... “ Tato citlivost na rodinna témata a obtize s emocionalnim zpracovanim
mohou vyznamné ovlivnit jejich schopnost zapojit se do vzdélavaciho procesu, proto
pedagogové kladou duraz na opatrnost a obecnost pii probirani takovych témat a davaji

détem moznost vybéru, pokud to je mozné.
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Volnocasové aktivity a zajmy hraji dalezitou roli v rozvoji osobnosti u kazdého ditéte.
Déti v détském domové ale nemaji piili§ vysokou motivaci k aktivitam a zajmim. Maji
spousty moznosti a osloveni vychovatelé se jim snazi nabizet Sirokou Skalu krouzka a
aktivit, které by mohly déti zauymout, ale této moznosti pfiliS Casto nevyuzivaji.
Respondent ¢. 6 uvedl: ,, Mohou vykondvat to, co chtéji, ale casto nemaji zdjem o nic,
drive chlapci chodili na tréninky kopané mezi déti ,, normdini . Ale po néjakém case jejich
zdjem vyprchal. Déti ale podporujeme, a pokud vznesou prdani na néjakou aktivitu,

snazime se je vyplnit.

U déti s SP zijicich v détském domové se také objevuje velké riziko zneuzivani.
Z rozhovoru vyplyva, ze tyto déti jsou obecné vice naivni a duverivé ,,...taky si myslim,
zZe vSechny tyhle déti jsou daleko vice naivni, oni pujdou za kazdym, kdo jim néco slibi.
Takze v tom si myslim, Ze jsou dost zranitelni a lidi je mohou snadno napdlit. Na internetu
si najdou kdejakého strejdu, a kdyz pak zjistujeme, kdo to je, tak to asi radéji ani védet
nechceme... “ uvedl Respondent €. 5. Je tedy velice dulezité, aby se v détském domové
kladl diraz na osvétu déti pred zneuzivanim a manipulaci, kterou jim bud’ vychovatelé,

nebo jini specialisté poskytuji.
Kategorie €. 3: Vztahy déti s SP zijicich v détském domové s ostatnimi détmi

Na zakladé rozhovort s pedagogy lze konstatovat, Ze v§echny déti na Skole maji mezi
sebou dobry vztah, pomahaji si a navzajem se respektuji. ,,Déti se mezi sebou bavi bez
ohledu na to, jestli jsou z détského domova, nebo ne. Déti mezi sebou nachdzeji vzdjemny
komunikacni kandl, aby se dorozumély mezi sebou, a tim se neskutecné rozviji. Chtéji se
navzdajem bavit, takze se snazi co nejvice, aby si rozumély. “ uvedl Respondent &. 3. Sikana
na skole se vyskytuje jen v minimalni mife. Osloveni pedagogové zduraziiuji, ze prostredi
Skoly je velmi bezpecné, pratelské a velky diraz je kladen na inkluzi. Respondent ¢. 1
zdlraznuje: ,, ...oni jsou vlastné i do Zivota obohaceni tim, Ze maji kolem sebe déti s
ruznymi specidlnimi vzdéldvacimi potrebami a berou to jako normu, neprekvapi je to,
takzZe nemaji ditvod si na jiné ukazovat a smdit se jim. “ Také respondenti z fad pedagogt
hodné poukazuji na vcasné feSeni konfliktli, hlavné Respondent €. 2: ,,... my tady déti
konfrontujeme s problémem rovnou. Kdyz zjistim u sebe ve tride, ze se nékdo s nékym
pohddal nebo si ublizuji, tak jdu do tridy a FeSim to s konkrétnimi détmi. Nenechavdme
to nariist a reSime to hned konfrontaci déti, kterych se to tykd. Takze problémy, které by

prerostly v néjakou obrovskou Sikanu, se u nds nevyskytuji... “ Dle jejich slov snizuje
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riziko Sikany i maly kolektiv a neustaly dohled pedagogu. Déti z détského domova tedy
nejsou ¢astéji ani obét'mi, ani Sikanatory nez déti z rodin. Détem je totiz jedno, odkud kdo
pochazi, a bavi se s kazdym dle sympatii. Navzajem si nejsou nijak lhostejni a vzajemneé

se podporuji.

Dotazovani vychovatelé se ale k tomuto tématu vyjadiuji jinak. Z rozhovori s nimi
vyplyva, ze vztahy mezi détmi se sluchovym postizenim v détském domové se sice li§i v
zavislosti na individualité a osobnosti kazdého ditéte, ale nelze ptimo fici, ze by tyto déti
v détském domoveé obecné drzely pospolu a navzajem se podporovaly. Naopak,
vychovatelé zmifiuji, ze se mezi détmi vyskytuje nékdy az Sikana a agresivita. Respondent
¢. 5 se k tomuto tématu vyjadril takto: ,,Jak které, to je vazné individudlni. Ale upiné, Ze
pohromadeé. Musim Fict, Ze to tedy uplné nefunguje. Obcas se i poperou, ale tak to asi
vSude. Kdyz je nékdo dominantni osobnost, tak tu dokdze déti i Sikanovat. Ale ted tu mdame
deti, které jsou klidnéjsi, takze Zadné velké problémy nereSime. Ale spoluprdce a

¢

pomdhdni si navzdjem, to tu nefunguje. ‘

Kategorie €. 4: Dostupnost modernich technologii a knih pro tyto déti

vees

technologiim, jako jsou notebooky, tablety ¢i mobilni telefony. Vétsina pedagogh na
Skole je vyuziva k vyuce, komunikuji skrz né€ s rodici i s vychovateli détského domova,
posilaji détem ukoly atd. Je tedy v dnesni dob& az nezbytné vlastnit alespon né&jakou
moderni technologii. Ve tomto konkrétnim détském domové maji vSechny déti svij
vlastni telefon, pokud na to maji vék, a dohromady v kazdé skupin€ maji 1 pocitac, na
ktery maji omezeny pfistup. O pfistupu rozhoduje vzdy vychovatel détského domova.
Véci do Skoly na ném ale, mohou plnit kdykoli. Respondent ¢ 2 podotknul:
,,-..paradoxné déti, které Ziji v rodinném prostredi a maji neomezeny pristup na pocitac,

neplni tikoly na pocitacich.

Co se tyCe knih, tak vSichni zaci maji v této Skole pristup ke knihovné s bohatou nabidkou
knih a Casopisi. Sluchové postizené déti dle slov pedagogti obecné nerady ctou.
Respondent €. 1 uvedl: ,,... celkové déti se sluchovym postizenim nerady ctou. Musim ale
Fict, Ze se to lepsi. I déti z détského domova maji pritkazky do knihovny. Vse je o slovni
zasobé, je velky rozdil, pokud ma dité lehkou sluchovou vadu nebo jestli je uplné neslysici.

KniZky obecné maji ale rddy, tieba jen na prohliZeni... “ Déti s SP obecné preferuji spise
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encyklopedie s bohatym obrazovym materidlem a komiksy, které jim usnadiuji
pochopeni textu. Pedagogové skoly se ale velmi snazi rozvijet u zaku Ctenaiské
dovednosti a lasku ke kniham, snazi se je motivovat k Cetb€ a nabizeji jim rizné aktivity

a programy, jako jsou chozeni do knihovny ¢i Ctenaisky krouzek.

Kategorie ¢. S: Hlavni vyzvy pedagogu pri praci s détmi s SP zZijicich v détském

domové

Osloveni pedagogové se pfi praci s témito détmi potykaji s nékolika hlavnimi vyzvami.
Prvni vyzvou je pfiprava déti na samostatny zivot. Déti z détského domova totiz Casto
postradaji zakladni zivotni dovednosti a navyky, které jsou pro dospélost nezbytné, jako
je napf. finan¢ni gramotnost, samostatné vyfizovani zalezitosti na ufadech, placeni
slozenek atd. VSichni ucitelé této Skoly a stejné tak vychovatelé, se je proto na samostatny

Zivot snazi co nejlépe pfipravit.

Druhou vyzvou je motivace déti ke studiu a naslednému pracovnimu uplatnéni. Déti
z détského domova Casto postradaji jasné cile pro svou budoucnost a nevidi smysl ve
vzdélani. Respondent €. 2 napt. uvadi: ,, ... rodice déti, které jsou v détském domoveé, jsou
vétsinou nepracujici a maji jen zdkladni vzdélani, takzZe déti nevedou k tomu, aby
studovaly, i kdyz na to maji. To je pro nds taky velka vyzva, protoZe i kdyz se o né rodice
nestaraji, tak déti je stale vnimaji jako vzor, a to, co rodice reknou, je svaté. “ Respondent
C. 4 jesté zmitwyje: ,,... uz ted, kdyz si poviddme o prdci, tak vikd, Ze pracovat nebude, zZe
bude ve vézeni, protoze tata rikal, Ze tam je hezky, takze to se snazime odsunout a zménit
tento pohled, a to je ndrocné, protoze i kdyz je v tom slusném svété castéji, tak z néjakého
prapodivhého ditvodu tihne k tomu druhému, jelikoz rodice jsou pro néj stdle jen vzor.
Respondenti zfad pedagogi se tedy snazi motivovat zaky k tomu, aby studovali a
pracovali, probiraji s nimi moznosti a vyhody s tim spojené, ale je to, dle jejich slov,

narocné, jelikoz pro tyto déti jsou vétsSinou i pres v§echno vzor rodice.
Kategorie ¢. 6: Hlavni vyzvy vychovatelu pri praci s témito détmi

Préce s détmi se sluchovym postizenim v détském domové je velmi narocna a vychovatelé
se tak musi vyporadat s fadou vyzev. Respondent ¢. 5 proto velmi zdiraziioval udrzeni
psychické pohody vychovatell. ,,Abychom my ziistali v klidu, protoze nékdy je to vazné
hodné ndrocné. Nékdy je to az vazné takové to vyhoreni, kdy vidite, Ze se tady s détmi

nekolik let zaobirdte a pak prijdou domiu a je to prosté, jak kdybychom to ,, hodili na
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hniij . TakzZe se stdle musime snazit a tfeba to nékdy vyjde, treba nékdy nékam nékoho
dotahneme, ale vazné je to o nds, abychom my byli v klidu, protoze kdyz se budeme
rozcilovat, tak nic nevyresime. Taky se rozcilujeme, jsme jen lidi, to nerikdm, Ze se to
nikdy nestane, ale hlavné jako byt srovnany s tim, Ze to tak je, Ze jsou véci, které
nezménime... “. Respondent €. 6 uvedl: ,,Jako v kazdém jiném domoveé, prdace s détmi se
sluchovym postizenim je uplné stejnd jako s détmi bez. Je treba empatie, pochopeni,
individudlni pristup a laskyplnd péce. Jen je potreba zaradit vice ndzoru, naucit se

vysvétlovat vice nazornéji a naucit se cesky znakovy jazyk.

9.2 Pripadové studie
Z dat posbiranych béhem prubézné praxe a navstévy détského domova byly vytvoreny

nasledujici pripadové studie. Jména déti byla kvuli zachovani anonymity pozménéna.
Jana, 14 let
Osobni anamnéza:

Jana se narodila v listopadu roku 2009 v Praze. Matce se narodila s mirnymi
komplikacemi v 38. tydnu tehotenstvi. Porod probéhl cisaiskym fezem. Pfi narozeni
vazila 3,200 gramt a méfila 48 centimetrd. Po narozeni ji bylo diagnostikovano astma.
Kdyz byly Jané 3 roky, ucitelka v matefské Skole si v§Simla, ze nereaguje na pokyny a ma
problémy s porozuménim pokyni. Doporucila proto matce, aby s Janou navstivila svého
lékate. Matka s Janou navstivila pediatra, ktery je nasledné odeslal na ORL vySetreni.
Zde se zjistilo, ze Jana ma stiedné tézkou pfevodni nedoslychavost na obou usich.
Pri¢inou nedoslychavosti byl pravdépodobné zanét stfedniho ucha s vypotkem, ktery
nebyl v¢as diagnostikovan a 1éCen, na zaklade diagndzy zacala pouzivat sluchadla. Jana
komunikuje ptevazné ¢eskym znakovym jazykem, ale snazi se 1 o mluvenou fe¢. Kdyz
byla divce diagnostikovana nedoslychavost, tak se matka na zakladé doporuceni rozhodla
divku prihlasit do matetské Skoly pro sluchové postizené. Méla jeden rok odklad povinné
Skolni dochazky, a v sedmi letech nastoupila na zakladni Skolu pro sluchové postizené,
kde byla na internatu. V roce 2022 byla odebrana od své matky z divodu zanedbani.
Spolu se svymi péti sourozenci zili ve velmi nepodnétném prosttedi, ostatni sourozenci
byli odebrani jiz diive a Jana byla posledni, kterou matce nechali, ale ta se nedokézala
postarat ani o ni. V poslednich mésicich matka Janu uplné prestala posilat na internat a

ona tak nemohla plnit povinnou Skolni dochazku.
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Rodinna anamnéza:

Jana vyrustala s matkou, bez pfitomnosti biologického otce. Jeji matka je nezaméstnana
a velmi socialné slaba. O otci nikdo nic nevi. Ma 5 sourozencu, 3 sestry a 2 bratry, ktefi
jsou umisténi v riznych détskych domovech po Ceské republice. Jana udrzuje minimalni
kontakt s matkou, prevazné prostrednictvim Skype, ktery je podnécovan vzdy jen Janou.
Matka neprojevuje aktivni zdjem o zadné ze svych déti a nenavstévuje je. Jediny, kdo
projevuje zajem, je teta, sestra matky, ktera si Janu a jeji sourozence bere na prazdniny
k sobé domu a obcas jevi zajem a ozve se, kdyz se del§i dobu nevidi. Se sourozenci
udrzuje Jana kontakt skrz socialni sit€. Rodice 1 sourozenci jsou slySici a nikdo nema

zadné zdravotni potize.
Soucasny stav ditéte:

Nyni je jiz druhym rokem umisténa v détském domove, ktery je zfizen pii Skole pro
sluchové postizené. Jana se na zivot v détském domové adaptovala rychle. Jeji osobnost
je ovlivnéna predchozimi zivotnimi zkuSenostmi, zejména piedchozi situaci v roding a
naslednym umisténim do détského domova. Jana komunikuje pievazné ceskym
znakovym jazykem, ktery ovlada bez problémi. Snazi se a vSichni ji vedou k tomu, aby
uzivala mluvenou fe¢, dokaze fict jednoducha slova a kratké véty, ale stydi se a nechce
moc mluvit, je pro ni pohodlnéjsi uzivat znakovy jazyk. Rozumi jednoduchym frazim a
sloviim. Dostava se ji logopedické péce, ktera ji pomaha rozvijet jeji mluveny projev a
také schopnost 1épe mluvené teci rozumét. Ma dobre rozvinuté vztahy s pedagogy ve
Skole 1 s personalem détského domova. Aktivné a rada se zapojuje do domacich praci.
Citi se zde dobfe a ma rada prostfedi détského domova, které ji poskytuje vétsi pocit
bezpeci a stability, nez tomu bylo doma u matky. Snadno navazuje kontakt s ostatnimi
détmi ve Skole 1 v détském domoveé. Jeji vztahy s ostatnimi détmi jsou tedy velmi dobré,
je nekonfliktni a komunikativni. Ma rada klidné prostfedi bez konfliktli a zmén. Divka
projevuje potiebu klidného a stabilniho prostiedi a lasky. Je emocionalné citliva a obcas
se ji styska po své rodin€. Nevyjadiuje vzdy své pocity navenek a Casto je zadrzuje v
sobé&. Jeji silnou strankou je schopnost komunikace s ostatnimi a ochota poméahat. Naopak
slabsi strankou je jeji snadna ovlivnitelnost a potize s vyjadfenim svych pocitd. Divka je
velmi naivni a ovladatelna, sama o sobé neni konfliktni ani netihne k nekalostem, ale
kdyz ji nékdo k néCemu navede, udéla cokoliv. Ve skole dosahuje dobrych vysledku,

avsak je patrné, ze musi dohanét ucivo, které ji chybélo kvili pfedchozimu zanedbani ze
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strany matky. Ma problémy zejména s porozuménim zadanych tkolt, se ¢tenim, psanim
a produkci mluvené teci. Také ma omezeny vSeobecny prehled. Do Skoly chodi rada a
ma rada prostfedi, ve kterém se nachazi. Jana ma rada kreativni aktivity. Navstévuje
v prostorach skoly krouzek vatreni a keramiky. Také rada poslouchd hudbu, chodi na

vylety a ma zajem o tanec. Sportovni aktivity ji jinak prili§ nezajimaji.
Problémy ditéte:

Divka celi nekolika vyznamnym problémim. Jednim z hlavnich problém je opozdéni ve
vzdélani, které vzniklo v disledku zanedbani ze strany matky. Jana potiebuje intenzivni
pomoc pii dohanéni uciva, aby se mohla uspésné zapojit do Skolniho zivota a dosdhnout
svého potencialu. DalSim vyznamnym problémem je emocni nestabilita, kterd se
projevuje steskem po rodin€ a sourozencich. Jeji ovlivnitelnost a naivita pak predstavuje
dalsi problém, se kterym se Jana potyka. Je velmi nachylna k negativnim vlivim. Necha
se jednoduse svést. Nema vlastni nazor, takze posloucha, co ji kdo fekne nebo piikaze a
ona tak nasledné ¢ini. Nejvétsim problémem jsou v tomto piipadée kradeze, kdy ji urciti
dominantnéjsi jedinci z détského domova prikazi, aby néco ukradla, a ona jde a udéla to.
Jana ma také problémy s vyjadfovanim svych pociti a emoci, vSe, co ji trapi, si nechava

pro sebe a nesvéiuje se.
Analyza pripadu:

Analyza pfipadu Jany ukazuje, ze jeji aktualni situace a problémy jsou disledkem
vzajemnych interakci riznych faktort, které zahrnuji faktory osobni i rodinné, a také

vlivy z prostiedi détského domova a Skoly.

Jednim z hlavnich faktora ovliviiujici situaci Jany je jeji zdravotni stav, konkrétn¢ stfredné
tézka prevodni nedoslychavost, kterd ma vliv na jeji schopnost komunikace a u¢eni. Toto
postizeni bylo diagnostikovano jiz v raném véku. Od té doby je Jana pod lékarskym
dohledem a ma priistup ke kompenzacnim pomuckam a také k logopedické péci. Rodinné
prostiedi, ve kterém Jana vyrustala, hralo také klicovou roli v jejim zivoté a v souCasnych
problémech. Zanedbani ze strany matky a nedostatek stability v rodinném zivoté vedly
k emocionalnim a vychovnym problémim, které divka dnes ma. Janin kontakt s
biologickou matkou je velice omezeny, coz zpusobuje emocni nestabilitu a stesk po
rodiné. Jeji naivita a ovlivnitelnost muze byt také dusledkem nedostatku pevnych vazeb

a podpory v rodiné. Umisténi do détského domova piineslo Jané sice urcitou miru
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stability a péce, ale zaroven piineslo také nové vyzvy a zmény. Pfestoze se Jana rychle
adaptovala na zivot v détském domoveé a ma dobré vztahy s pedagogy a personalem
détského domova, tak se stile potyka s emocnimi vyzvami spojenymi s oddélenim od
rodiny. Ve Skole se Jana snazi, dosahuje dobrych vysledkd, ale je patrné, ze musi dohanét
zanedbané ucivo a ma urcité obtize s porozuménim ukoll. Jeji zajmy a konicky, jako je

vareni, keramika a hudba, ji poskytuji moznosti pro jeji osobni rozvoj.
Navrh intervence:

Navrh zahrnuje komplexni piistup, ktery reflektuje jeji individuélni potteby a situaci. V
ramci Skolniho prostiedi je dulezité ji poskytnout individualni podporu ve vzdélavani,
veetné moznosti dohanét zanedbané ucivo a poskytnout ji dodatecné vyukové materialy.
Je nutné pokracovat v logopedické péci a podpore rozvoje mluvené feci. V détském
domové je nezbytné poskytnout Jané emocionalni podporu a dat ji vét§i prostor pro
vyjadieni svych emoci a pociti. Individualni terapie zaméfena na posileni emocni
stability a feSeni konflikti mize byt pro ni velmi prospésna. Dulezita je také podpora v
budovani pevnych vztaha s ostatnimi détmi a personalem détského domova. V rodiné by
bylo vhodné zacit s rodinnou terapii a poskytnout poradenstvi, které pomuze obnovit
vztahy mezi Janou a jeji biologickou matkou. Podpora matky v rozvoji rodicovskych
dovednosti by byla urcité také na misté, ale jelikoz matka nejevi zajem o své déti, nebude
to nejspiS§ mozné. Prubézné hodnoceni efektivity zavedenych intervenci a jejich
pfizptisobeni dle potfeb a pokroku Jany je klicové. Nezbytna je hlavné komunikace a
spoluprace mezi vS§emi zi¢astnénymi stranami, véetné Skoly, détského domova, rodiny a

dal$ich odbornikt.
Marek, 7 let
Osobni anamnéza:

Marek se narodil v Praze v listopadu roku 2016. Porod probé&hl bez komplikaci. Narodil
se ve 39. tydnu téhotenstvi. Pfi narozeni vazil 3,500 gramt a méfil 50 centimetrd. Pri
novorozeneckém screeningu mu byla zjiSténa tézka percepéni nedoslychavost. Chlapec
podstoupil pravostrannou kochlearni implantaci v roce 2020 a sluchadlo na levé ucho
obdrzel ve stejném roce. Marek prevazné komunikuje ¢eskym znakovym jazykem, ale
snazi se a zarovei je veden ke komunikaci pomoci mluvené feci. Marek byl umistén do

détského domova v roce 2020 ve véku 3 let spolecné se starSi sestrou, ktera pozdéji
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opustila détsky domov kvuli dosazeni plnoletosti. Divody pro umisténi do détského
domova byly nefunkéni rodinné prostiedi, zneuzivani omamnych latek rodici a celkové
zanedbani vSech sedmi déti. Marek od kvétna 2020 také navstévuje matetskou Skolu pro
sluchové postizené. Povinnou Skolni dochazku na zakladni Skole ma z duvodu

opozdéného vyvoje teci, grafomotoriky a Casoprostorové orientace odlozenou o rok.
Rodinna anamnéza:

Marek do svych tfi let vyrustal se svymi biologickymi rodi¢i. Rodice jiz netvoii par. Oba
jsou nezameéstnani a zavisli na omamnych latkach. Matka je ted’ bez domova a pobyva na
ulici, Casto se pohybuje v parku pred détskym domovem a bere si jednou za Cas chlapce
na vychazky, kde se Marek setkava s dal§imi lidmi, ktefi jsou bez domova. Otec byl ve
vézeni. Jejich vztah byl komplikovany. Oba rodice projevuji maly zajem o Marka, jen
babicka, matka otce, si ho nékdy bere na vikendy a prazdniny. Marek ma 6 sourozenci,
3 sestry a 3 bratry, dva sourozenci jsou jiz plnoleti, ostatni jsou umisténi v rdznych
détskych domovech po Ceské republice, jedna ze sester je v diagnostickém tstavu. Jeho
matka je impulsivni a Casto nepiedvidatelna, potyka se s Castymi potyckami a napada

nahodné kolemjdouci. Nikdo z rodiny nema sluchové postizeni.
Soucasny stav ditéte:

Marek, je jiz ¢tvrtym rokem v détském domove a je zde nejmladsi. Do détského domova
byl umistén v roce 2020 ve veku tii let z divodu nefunk¢ni rodiny, zanedbani a problému
s rodi¢i uzivajicimi navykové latky. V tomto roce piiSel do détského domova se svoji
star$i sestrou, takze diky tomu byla pro néj adaptace snazsi. Marek se tedy dobfe
adaptoval na zivot v détském domové, ackoliv na zacatku byl velmi plactivy a trvalo mu
déle se prizplsobit nez ostatnim détem. Pfi ptichodu nemél zadné hygienické navyky,
kterym se ale pomérné¢ rychle naucil. Marek trpi tézkou percepcni nedoslychavosti, ktera
byla diagnostikovana pii novorozeneckém screeningu. Jako kompenzacni pomucky
pouziva kochlearni implantat a sluchadlo, oboji mu bylo pfidéleno v roce 2020 pii
nastupu do détského domova, rodice se o jeho sluchové postizeni nezajimali, od té doby
jezdi na pravidelné kontroly sluchu do prazské nemocnice Motol. Jeho zpusob
komunikace je prevazné Cesky znakovy jazyk, ktery ovlada bez problému, ale je na n¢j
apelovano, aby uzival hlavné mluvenou fecC pfi své komunikaci, aby se v budoucnu
dorozumival pouze mluvenou feci, z téchto divodu je mu také poskytovana logopedicka

péce. Ma Spatnou vyslovnost, mluvi o sobé v zenském rodé a jeho mluvena teC se spise
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zatim odviji od pravidel eského znakového jazyka. Reg se u ngj ale hodné zlepsila, kdyz
nastoupil do détského domova, umél fict jen par slov a stejné tak jen par sloviim rozumél.
Dnes rozumi mluvené fe¢i bez problému, produkce feci je horSi. Marek ma odklad
povinné $kolni dochazky kvuli nezralosti v riznych oblastech, vCetn€ praveé opozdéného
vyvoje tfeci, grafomotoriky a Casoprostorové orientace. V mateiské Skole se Marek citi
dobfe, ma rad kolektiv vrstevnikil a nasel si rychle kamarady. Nékdy zde ale vykazuje
znamky agresivniho chovani. Parkrat napadl spoluzaky a davodem bylo to, Ze chce jit do
vézeni, protoze otec mu fekl, ze je to tam hezké. Jinak je velmi komunikativni a vyhovuje
mu, ze se v prostorach matefské Skoly muize s détmi dorozumivat pouze znakovym
jazykem. Silnymi strankami Marka jsou jeho inteligence, je velmi chytry, pani
vychovatelka ho oznacila jako nejchytiejsi dit€ z celého détského domova. Také velmi
rad pomaha, s ¢im se jen da. Marek ma zajem o sport, rad si hraje s auty, ma rad stolni
hry, kresleni a sledovani televize. S vychovateli détského domova a pedagogy materské
Skoly ma Marek dobré vztahy, stejné jako s ostatnim personalem détského domova. Pani
ucitelky z détského domova uvedly, ze je nekdy az prili§ komunikativni. Pro ostatni déti
se osoby jako Skolnik, kucharky a uklizecky zdaji byt jako cizi osoby, se kterymi nemaji
zajem komunikovat, Marek je v tomhle opak a chce se bavit uplné s kazdym, 1 s cizimi
lidmi na ulici. S ostatnimi détmi v détském domové Marek vychazi dobfe, prestoze je
vyrazné¢ mladsi nez vétSina z nich a nemaji tedy spolecné zajmy nebo témata ke

komunikaci, tak k nému déti nejsou nijak nepratelské a ziji spolu v harmonii.
Problémy ditéte

Marek se potyka s fadou vyznamnych problému, které ovliviuji jeho chovani a interakce
s okolim. Prvnim z nich je silny stesk po matce, coz se projevuje Castym placem a
vzpominanim na ni. Tento emocionalni nedostatek vede k nestabilit€ a projevim zloby,
odmlouvani a vyvolavani konflikti. Kromé toho je Marek nachylny ke lhani a breci,
pokud mu ostatni nevéii jeho lez. V matefské Skole se projevuje jeho obCasné agresivni
chovani vici ostatnim détem, napiiklad atoky ¢i Skrceni spoluzaka. Tento druh chovani
je spojen s touhou po pozornosti a nedostatkem vhodného socialniho vzoru. Déle trpi
potizemi s pozornosti a soustiedénim, coz je pravdépodobné zpusobeno uzivanim
omamnych latek matkou béhem téhotenstvi. Marek dale nem4 jasn¢ stanovené zadné
hranice. Tento nedostatek hranic vede k nevhodnému chovani a manipulaci s ostatnimi.
Také se u néj objevuji obcasné kradeze. Dale chybi Markovi stabilni vztahy. Chybi mu

hlubsi propojeni s nékym konkrétnim a ma tak tendenci byt otevieny vici vSem a snazi
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se vSem zalibit. Kromé& toho ma Marek opozdény vyvoj fe¢i a nedostatecnou Skolni
zralost. Tyto problémy maji koteny v nepfiznivych zivotnich podminkach a zanedbani,

které Marek zazil od raného véku.
Analyza pripadu

Analyza ptipadu Marka ukazuje na kombinaci faktorti ovliviyjicich jeho aktualni situaci
a problémy. Tyto faktory zahrnuji osobni, rodinné a environmentalni vlivy. Marek trpi
tézkou percepcni nedoslychavosti, coz ovliviiuje jeho schopnost komunikace. Objevuje
seu néj zpozdeéni v feCovém vyvoji, které vyzaduje logopedickou péci. Rodinné prostredsi,
ve kterém Marek vyrastal, bylo nevhodné pro jeho vyvoj. Rodie byli zavisli na
omamnych latkach, coz vedlo k opusténi a zanedbani Marka a jeho sourozencu.
Nedostatek stability a péCe v rodin€ zpusobil emocni nestabilitu a nedostatek pevnych
vazeb. Marek se dobfe adaptoval na zivot v détském domove, ale stale se potyka s fadou
emocionalnich a socialnich problémt. Trpi silnym steskem po matce, nedostatkem

pozornosti a agresivnim chovanim.
Navrh intervence

Je tfeba mu poskytovat terapii zamérenou na zvladani emoci, socialni dovednosti a rozvoj
jazykovych schopnosti. To znamena tedy individudlni terapie zaméfené na zpracovani
emoci spojenych se steskem po matce a s nedostatkem pevnych vazeb. Moznost vyjadieni
emoci a pociti v bezpecném prostiedi a podpora pfi jejich fizeni je pro néj velmi dilezita.
Dale je nutné pokracovat v podpore produkce mluvené feci. To znamena pravidelné
logopedické sezeni zaméfené na zlepSeni vyslovnosti a produktivity feci. Také vytvoreni
stabilniho a podparného prostredi v détském domove je pro Marka velmi dulezité pro to,
aby se citil bezpecné. Zaroven by bylo vhodné zkouSet zapojit rodinné ptislusniky do
terapeutickych aktivit a tim podpofit budovani vztahu mezi Markem a jeho rodinou. Pro
matku by bylo nejvhodnéjsi zafidit poradenstvi a podporu tykajici se jejich vztaht a
zavislosti. Dale pribézné zaznamenavani Markova pokroku a pravidelné revize

terapeutického planu dle jeho potieb a aktualni situace.

Tento komplexni pfistup by mél pomoci Markovi zvladnout jeho aktualni obtize a
podpofit jeho celkovy rozvoj a socialni integraci. Je dilezité, aby navrh intervence byl

pfizptsobitelny Markovym individualnim potfebam a pokroku.
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10 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni
oblasti vychovné, vzdélavaci a v oblasti odborné péce a na zakladé zjisténych potieb

odvodit konkrétni opatieni, ktera by na né reagovala.

ser

VO 1: Jaké jsou specifické potireby détis SP, které ziji ve vybraném détském domové

pri Skole pro zaky se SP?

V oblasti vychovné se diky rozhovorim ukazalo, Ze nejCastéji se u déti v détském
domoveé vyskytuje potieba lasky a naklonnosti. Tyto déti postradaji staly pfisun lasky od
svych nejblizsich, ktery je pro jejich zdravy vyvoj nezbytny. Je tedy dilezité détem
pravidelné vice vyjadfovat pochvaly, podporu a pomahat jim s budovanim siln&jSich
emocnich vazeb. U déti se Casto, dle slov respondentt, vyskytuje i emocni nestabilita a
stesk po roding€. Je vhodné vytvorit jim takové prostiedi, které bude podporovat jejich
emocionalni zdravi. Potfebuji totiz pevny tad a stabilni prostfedi, které jim da pocit
bezpeci a také jistoty. Toho lze dosahnout rozvijenim vztahi mezi détmi a vychovateli
détského domova prostiednictvim riznych spolecnych aktivit jako jsou naptiklad hry,
vylety, vychazky nebo jen pfijemnym casem stravenym pospolu. Pomoci mohou i rizné
terapeutické aktivity, jako je arteterapie ¢i muzikoterapie, které jim pomohou Iépe své
emoce vyjadrit (KareSova, 2021). Na mist¢ je také podporovat a motivovat rodice k tomu,
aby s détmi byli vice v kontaktu, poptipadé jim navrhnout dochazeni na rodinné terapie.
Tyto déti je také velmi potiebné vést k samostatnosti a odpovédnosti, aby se v budoucnu
dokazaly postarat samy o sebe a byly schopny vést plnohodnotny zivot, to zminil kazdy
z respondentd. Z rozhovoru je ziejmé, ze v oblasti samostatnosti postradaji zakladni
znalosti a dovednosti potfebné pro samostatny zivot. Détem chybi finan¢ni gramotnost,
nemaji zkuSenosti se samostatnym vyfizovanim zalezitosti na ufadech, s placenim
slozenek atd. Déti, které ziji v rodinach, tyto dovednosti pochyti vétsinou od svych rodica
automaticky, jedinci z détského domova téchto prilezitosti tolik nemaji. Je proto
nezbytné, aby je vychovatelé vedli k samostatnosti, a aby je ucili ur¢itym dovednostem a
odpové&dnosti tak, aby po odchodu z détského domova byly co nejlépe pfipraveny a
vybaveny do Zivota. Dale je, vzhledem k jejich postizeni, dulezité poskytovat jim
individualni podporu a rozvijet jejich dovednosti v oblasti sebeobsluhy, socialnich
dovednosti a hlavné v oblasti komunikace. Toho 1ze dosahnout prostifednictvim riiznych
strategii a metod. O tom se ve své knize zmiriuje 1 Slowik (2016). Jedna z priorit je

podpora ve vyuce znakového jazyka a poskytovani kompenzacnich pomicek, jako jsou
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kochlearni implantaty nebo sluchadla, aby déti mohly 1épe komunikovat se svym okolim.
Jedinci se sluchovym postizenim asto omezuji své socialni kontakty a vyhledavaji
socialni interakce pouze s jedinci se stejnym druhem postizenti, jelikoz spolu mohou sdilet
podobné problémy a snaze se mezi sebou dorozumi, je proto dulezité nabidnout détem
prilezitosti k interakei 1 s vrstevniky majoritni spolecnosti a podporovat je tak ve vyvoji
socialnich a komunikaénich dovednosti. Dale je mozné détem nabidnout vyuziti
modernich technologii a pomucek, které mize usnadnit jejich komunikaci a pfistup

k informacim.

Dalsi oblasti je oblast vzdélavani, ktera zaroven souvisi s vychovou. Jedna se totiz o dva
rozsahlé a strukturované procesy, které maji spoleéné vazby a praniky (Subrt, 2014).
Objevuyje se zde potieba individualniho pfistupu, tato potfeba neni specificka jen pro déti,
které ziji v détském domové, ale tyka se vSech déti, to zmifiuji ve své publikaci i Lang a
Berberich (1998). Déti s SP se li§i v mnoha aspektech, at’ uz ve stupni ¢i typu sluchového
postizeni, komunikacnich dovednostech, v kompenzaci sluchového postizeni, tempu
uceni atd (Langer, 2013). Vzdélavaci systém by mél tedy respektovat tyto rozdily a
poskytovat jim adekvatni podporu. Pro kazdé dit¢ s SP by mél byt vypracovan
individualni vzdélavaci plan, ktery bude respektovat individualni potieby a tempo uceni.
Dale je zrozhovorl ziejmé, Zze je u téchto déti potiebna podpora pii rozvoji
komunikacnich dovednosti. Vzhledem k sluchovému postizeni déti je dilezité rozvijet
jak verbalni, tak neverbalni komunikacni dovednosti. Jak uz je zminéno vySe, déti se
sluchovym postizenim potiebuji neustale rozvijet znakovy jazyk, ale 1 mluvenou fec,
oboji by mélo byt rozvijeno jak pedagogy béhem vyucovani, tak vychovateli, ale i
naptiklad v podobé logopedické péce. Také je velmi dualezité zajistit citlivy pfistup k
tématim tykajicich se rodiny. Respondenti zduraznili, Ze témata tykajici se rodiny mohou
u déti s SP v détském domové vyvolavat silné emoce. Ucitelé by proto méli k t€mto
tématim prfistupovat citlivé a s respektem k situaci kazdého z déti. M¢li by témata
probirat spiSe obecné, ale to neznamena uplné se jim vyhybat, jelikoz pravé pro tyto déti

jsou poznatky potiebné.

Diky rozhovorim bylo zjisténo, ze potieby v odborné péci zahrnuji potiebu komplexni
péce, ktera zahrnuje lékarskou, psychologickou, socialni a specialné pedagogickou
pomoc. Respondenti sdélili, Ze déti potiebuji pravidelné navstévy u odbornych lékai,
z divodu sledovani, kontrol a pfipadnych uprav sluchadel ¢i kochlearnich implantatt.

Také zduraznili Cetnost v potebé psychologické pomoci, kvili problémim s chovanim
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nebo vychovnym ¢i emocnim problémim. Mezi nejCastéji se vyskytujici uvedli kradeze,
etopedické problémy a opakované prohfesky proti fadu détského domova, dale se u
poloviny z nich objevuji 1 Gzkosti a stres. Dale je tieba zajiSténi socialni péce, kterou
zajistuje socidlni pracovnice, to znamena zajiStovani komunikace srodinami déti,
zajistovani kapesného pro déti a oSetfovného, které musi platit rodic¢e déti, davky apod.
Specialné pedagogicka pomoc je pro tyto déti potfebna kvuli tvorbé individualnich
vzdélavacich pland, nastavovani vhodnych podptrnych opatfeni a jejich aplikaci, také
nabizi détem kariérni poradenstvi, zjisStuje détem potfebnosti a zpracovava navrhy
uzpusobeni podminek konani pfijimacich a zavére¢nych, nebo maturitnich zkousek, a

také kvuli rozvoji v oblasti komunikace.

VO 2: Jaké jsou nejcastéjsi obtize, se kterymi se déti zijici v détském domové

potykaji?

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze déti s SP ve zvoleném détském domové Celi celé rade
konkrétnich obtizi, které se odviji pfedevsim z absence stabilniho rodinného zazemi. Dle
minéni pedagogli, vychovatelt a pracovnice ze specialné€ pedagogického centra se u déti
zijicich v détském domoveé objevuje fada pocitt, jako jsou napiiklad pocit nejistoty,
absence mateiské lasky, stesk, nedostatek stability atd. Jedna se tedy o psychickou
deprivaci. Langmeier a Matéjcek (2011) tuto deprivaci popisuji, jako dusledek stradani
ditéte kvali nedostate¢nému uspokojovani klicovych potieb, vznika tedy, pokud z zivota
ditéte vymizi ty podnéty, které uspokojuji jeho specifické potteby. Ta se nasledné promita
do jejich celkového psychického stavu. Dle respondentt se u fady déti objevuji problémy
v oblasti chovani, na které ma vliv nedostatek lasky od rodinnych pfislusnikti a chybéjici
citova stabilita, to vSe vede u déti nejprve k frustraci a pokud je frustrace dlouhodoba
prechézi v jiz zminénou psychickou deprivaci (Langmeier a Matéjcek, 2011). Pokud se
fesi problematika tykajici se rodiny, déti z détskych domovi na ni obzvlast citlive reaguji,
nebot’ to v nich vyvolava velmi silné emoce, hlavné smutek, vztek a litost. S témito
emocemi se neumi vzdy samy vyrovnat, coz nasledné vede k obtizim s emocionalnim
zpracovanim. Dle pedagogti a vychovatell je pro tyto déti také Casty nedostatek motivace
k volnoCasovym aktivitim a k budoucimu pracovnimu uplatnéni, i pfes to, ze vybeér
volnocasovych aktivit je prakticky neomezeny. Stejné tak je tomu u vzdélavani, kdy si
déti mohou zvolit jakykoli obor chtéji. Déti této moznosti vétSinou nevyuziji. Nizka
motivace a odmitani je podle respondenti spojeno s nedivérou v budoucnost, nizkym

sebevédomim a chybéjici podporou ze strany rodici. VSechny tyto pfiCiny je demotivuji
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a brani jim v rozvoji jejich potencionalu. Z rozhovort dale vyplynulo, ze déti s SP, které
ziji v détském domové, jsou velice naivni a duvéfive, z daivodu omezenych socialnich
kontaktd s okolim a taktéz z divodu, Ze maji potiebu se vSem zavdécCit a to je déla

zraniteln&j$imi vaci zneuzivani.

VO 3: Jak a kym jsou tyto potieby zohlediiovany v nasledujicich oblastech, v oblasti

vychovy, vzdélavani a v oblasti odborné péce?

Zvoleny détsky domov zajistuje détem komplexni péci a podporu jak v oblasti vychovy,
tak 1 v oblasti vzdélavani a odborné péce. V oblasti vychovy jsou déti vedeny k
samostatnosti a zodpoveédnosti. Déti maji v détském domové tydenni sluzby a spolecné
délaji klasické domaci prace jako je prani, vareni, uklizeni atd. Dale se také uci financni
gramotnosti a vychovatelé i ucitelé se jim snazi predat, co nejvice informaci tykajici se
samostatného zivota. Vychovatel€ 1 ulitelé se jim také snazi davat pocit lasky a bezpeci
a pracuji na zlepSeni jejich emocni stability a psychické pohody, povidaji si s nimi o
problémech, které je trapi a pomahaji jim s jejich prekonanim. Také s nimi fesi vychovné
problémy, a snazi se proto nastavovat pevné hranice a pravidla. Kdyz jsou tyto problémy
vétSich rozméra, zajistuji jim psychologickou péci u Skolniho psychologa. Pedagogové
dbaji také na citlivost pfi tématech tykajicich se rodiny, t€émto tématim se vénuji spise
obecné a davaji détem moznost vybéru pti samostatnych ukolech. Dale také pedagogové
a vychovatelé podporuji jejich motivaci k volno¢asovym aktivitam a naslednému
vzdélani, povidaji si s nimi o vyhodach, davaji jim vybér z Siroké nabidky a pomahaji jim
pfi jejich realizaci. Specialni pedagogové jim nabizi kariérni poradenstvi. Pedagogové,
vychovatelé 1 specialni pedagogové také détem délaji osvéty o rizicich zneuzivani a
manipulaci. Jejich vzdelavani probihd s ohledem na individualni potfeby a tempo,
specialni pedagogové pomahaji pii tvorbeé individualnich vzdélavacich plana a nastavuji
podpurna opatieni. Déti jsou podporovany jak v prostorach Skoly, tak v prostorach
détského domova v rozvoji znakového jazyka i1imluvené feCi. Znakovou feCi se
dorozumivaji vétSinou mezi vrstevniky a ucitelé i vychovatelé apeluji na rozvoj mluvené
feci, pokud je to mozné, prostiednictvim vzajemné komunikace, modernich technologii
a logopedickych cviceni. Mluvena fe€ je dale rozvijena i logopedem. Pedagogové kladou
velky diraz na inkluzi a respektovani vSech. Ve Skole jsou Casto poradany akce, kde se

setkéavaji vSichni ze Skoly pro sluchové postizené a vzajemné spolu interaguji a respektuji
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se. Pokud se na Skole objevi Sikana, fesi se v€asnou konfrontaci ze strany pedagogu. Pri
vyuce vyuzivaji moderni technologie, ke kterym maji vSechny déti pfistup a rozvijeji
ctenaiské dovednosti a lasku ke kniham. Détem je také zajiSténa komplexni odborna péce
(pediatr, foniatr, psycholog, psychiatr, logoped a dalsi potfebné). Socialni pracovnice
spolupracuje s rodinami déti, pokud je to mozné a také zajistuje pro déti zadosti o davky,
prukazy osob se zdravotnim postizenim, komunikuje s organy socialné-pravni ochrany
déti, se soudy a s urady, dale vypocitava kapesné pro déti a oSetfovné, které musi platit

rodice déti.
VO 4: Jakou roli pri aplikaci téchto opatieni a postupu hraje détsky domov?

Détsky domov tedy hraje klicovou roli v zivoté déti, kterym byla soudem nafizena tstavni
péce. Poskytuje jim co nejstabilnéj§i a nejbezpecnéjsi prostfedi, podporuje jejich
individualni rozvoj a pomaha jim s pfipravou na samostatny zivot. Cilem péce o sluchové
postizené déti v détském domove je dat jim co nejvetsi Sanci na plnohodnotny a spokojeny
Zivot.

ee,

Vysledky prace ukazuji, ze specifické potfeby déti se sluchovym postizenim Zzijici v
détskych domovech jsou komplexni a vyzaduji multidisciplinarni pftistup. Klicova je
hlavné spoluprace mezi vychovateli, pedagogy, pracovniky specialné pedagogického
centra, socialnimi pracovniky, rodi¢i (pokud je to mozné) a dalS§imi relevantnimi
institucemi a odborniky, ktefi se podileji na péci o tyto déti. Dulezita je také podpora ze
strany statu, ktera by méla smétovat do oblasti vzdélavani, odborné péce a integrace déti

s SP do majoritni spolecnosti.
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Zavér

Détské domovy poskytuji détem, jejichz rodiny nejsou vhodné nebo nejsou schopné se o
n¢ postarat, nalezitou podporu a péci, ktera je pro jejich vyvoj nezbytna (Pulgretova,
2019). Déti, které jsou zde umisténé, maji kvalitni zadzemi a mohou se zde citit bezpecné,
vSe, co potrebuji, maji zajisténé. Existuji vSak urcité potieby, jejichz zajisténi neni
jednoduché a mnohdy to neni ani mozné. Cilem této bakalaiské prace bylo popsat
specifické potreby ditéte s SP vazané na prostiedi détského domova pfi Skole pro zaky

s SP.

Mezi béznou populaci se objevuji domnénky, ze tyto déti stradaji po materialni strance,
to vSak neni pravda, déti jsou zde velice dobfe zajistény a je jim poskytnuto vSe, co
pottebuji, v¢éetné modernich technologii. Daleko vétsimi problémy, kterym celi, jsou
jejich specifické potieby. Bakalarska prace ptinesla fadu vysledkt. Diky rozhovortim s
odborniky a pozorovani byla pfiblizena problematika téchto jedinci. Nejvétsi obtize, se
kterymi se tyto déti potykaji, jsou potieby spjaté srodinou. Tyto déti potfebuji citit
matetskou lasku, pottebuji stabilni rodinné zazemi, cht&ji byt pro nékoho na prvnim misté
a dostavat od Clovéka, ktery jim je nejblizsi, individualni péci. To vétsinou neni mozné
zaridit, pokud je dité v détském domové. [ kdyz se ucitelé a vychovatelé snazi tyto potieby
naplnit, tak se nikdy nevyrovnaji tomu, co jim muze dat fungujici rodina. Tyto déti jsou
dale i ochuzeny o riizné znalosti a dovednosti, které jsou pro déti zijici ve fungujicim
rodinném zazemi samoziejmosti. Jednd se napiiklad o schopnost umét udrzovat a
navazovat zdravé vztahy, déti z détského domova sice maji kamarady, umi navazat
s nékym vztah, ale neumi pak u nich rozpoznat chovani, které neni zadouci a muze vést
tfeba k manipulaci. Dale mohou trpét riznymi emoc¢nimi a psychickymi problémy, se
kterymi se neumi samy vyporadat. Velky problém je, ze jim chybi vzor, respektive vzor
maji, ale jsou to predevsim jejich rodiCe, kteti nevedou upln€ vzorné zivoty a jejich vliv
ma na déti predevSim negativni dopad. Nemaji ani dostatecné schopnosti a dovednosti
k tomu, aby vedly samostatny a plnohodnotny zivot a s tim se dale poji i nasledné feseni
problému spjaté se samostatnym dospélym zivotem mimo détsky domov. Déti z détskych
domovt po dosazeni plnoletosti a opusténi Gstavni péce velmi ¢asto konci na ulicich bez

domova nebo jsou socialn€ velmi slabé.

Déti jsou dale velmi zasazeny tim, Ze maji oproti majoritni spolecnosti sluchové postizeni,
které se na jejich potiebach také podepisuje. Maji problémy v oblasti komunikace,
socialnich vztaht, psychiky, emoci atd. Obtize, které se poji s SP, jsou vSak u vétsiny déti
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s SP podobné a pobyt v détském domové na né nema specificky vliv. Je dulezité vSak
poznamenat, ze détem, které ziji v détském domové, je mnohdy 1épe zajiSt€na péce o
sluch a umi 1épe Cesky znakovy jazyk, jelikoz je to komunikacni kanal, kterym se
dorozumivaji na denni bazi, a jeho rozvoj je velmi podporovan, coz se v nékterych

rodinach ned¢je.

Opatfeni, ktera by tedy byla vhodna u téchto déti, jsou vyjadfovani lasky a naklonnosti,
nastaveni pevného fadu a udrzeni stabilniho prostfedi dale vést déti k samostatnosti a
odpové&dnosti, pfistupovat ke kazdému individualn€, podporovat je pii rozvoji
komunikacnich dovednosti (verbalni i nonverbalni). Dulezité je respektovat situaci
kazdého ditéte a zajistit komplexni péci. Klicova je ale predevsim multidisciplinarni
spoluprace mezi vychovateli, pedagogy, specialnimi pedagogy, socialnimi pracovniky,
rodici (pokud je to mozné) a dalSimi relevantnimi institucemi a odborniky, ktefi se na

péci o tyto déti podileji.

Déti s SP, které jsou umistény v détském domové, Celi komplexnim vyzvam, které jsou
spojeny nejen s SP, ale také s absenci stabilniho rodinného zazemi. Je proto nezbytné
nejen identifikovat a porozumeét jejich specifickym potiebam, ale také aktivné uplatiiovat
opatfeni, kterd jim pomohou v piekonavani jejich vyzev a pfirealizaci jejich
plnohodnotného a spokojeného zivota. Multidisciplinarni pfistup a spoluprace raznych

profesionaltl a instituci jsou kliCové pro poskytovani efektivni podpory a péce.
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Priloha ¢. 1: Otazky do polostrukturovaného rozhovoru s pedagogy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Vnimate mezi zaky Vasi tfidy, zijicimi v rodinach, a détmi zijicimi v détském
domové né&jaké rozdily? V cem?

Jaké specifické vzdélavaci a vychovné potieby vnimate u téchto déti? Které
metody a postupy pouzivate pro zajisténi kvalitniho vzdélavani pro tyto zaky?

S jakymi obtizemi se tyto déti nejcastéji potykaji v oblasti vzdélavani? Jaké jsou
nejCastéjsi a proC? Potykaji se ve Skole tyto déti jesté sjinymi obtizemi nez
v oblasti vzdélavani? S jakymi?

Pozorujete rozdily v tom, jak se tyto déti zapojuji do vyucovani a Skolnich aktivit
oproti détem zijicich vrodinném prostiedi? Jak se tyto déti pfipravuji na
vyucovani a jak plni domaci ukoly? Jak spolupracujete v této roviné s vychovateli
(pfedavani informaci)? Jak casto?

Jaké jsou specifické potfeby téchto déti v oblasti komunikace a socialni interakce

v kolektivnim prosttedi Skoly pro sluchové postizené? Jak se zapojuji do béznych

komunikacnich situaci v kolektivnim prostfedi? Jak hodnotite uroven

vees

vees

interakci, aby mohly rozvijet své komunika¢ni dovednosti?

Maji vSechny déti ve vasi Skole k dispozici moderni technologie (notebook,
mobilni telefon, pocitac, tablet, atd.), které jim pomahaji v ptipravé do Skoly a
uceni?

Maji tyto déti dostateény piistup ke knizkam? Ctou vice déti Zijici v détském
domoveé nebo déti zijici v rodinném prostiedi?

Vyskytuje se u vas ve skole Sikana? Jsou tyto déti Castéji obetmi nebo Sikanatory?
Coje davodem?

Jaké jsou hlavni vyzvy pfi vzdélavani téchto deti?



Priloha ¢. 2: Otazky do polostrukturovaného rozhovoru s vychovateli

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

ee,

Jsou, podle Vas, néjaké rozdily mezi détmi s SP, které ziji v détském domové a
jejich vrstevniky se sluchovym postizenim zijici v rodinném prosttedi? V ¢em?
Maji podle Vas tyto déti n€jaké vychovné problémy? Jak je fesite? Jaké vychovné
postupy uplatiiujete v détském domové nejcasté)i?

Jaké jsou specifické potieby déti s SP v oblasti volno¢asovych aktivit a zajma?
Jak jim détsky domov umoziuje tyto aktivity rozvijet? Mohou tyto déti vykonavat
veskeré aktivity, které by chtély, nebo je pro né nabidka omezena?

Maji tyto déti néjaké problémy emocni ¢i psychické? Jaké?

Jak pomahate détem s pfipravou na vyuku?

Jak se tyto déti zapojuji do kazdodennich aktivit v détském domove?
Spolupracujete s rodinami déti? Jakym zptsobem? Jaky vliv ma tato spoluprace
na déti?

Jakym zptisobem je v détském domoveé zajistovana piiprava déti se sluchovym

postizenim na samostatny zivot?

10) Jakym zptisobem se tyto dé€ti vyrovnavaji s rdznymi vyzvami a stresory ve

srovnani s détmi ve svych rodinach?

11)Jaké jsou nejcastéjsi vyzvy, kterym cCelite pfi praci s détmi se sluchovym

postizenim v détském domové?



Priloha ¢. 3: Otazky do polostrukturovaného rozhovoru se socialni pracovnici

1) Jsou n&jaké rozdily mezi détmi s SP, které ziji v détském domov€ a jejich
vrstevniky se sluchovym postizenim zijici v rodinném prostiedi? V ¢em?
2) Jaké specifické potieby v oblasti socialni péCe vnimate u déti se sluchovym

postizenim v détském domove? Jaké jsou hlavni rozdily ve specifickych

vees

vees

oblasti socidlni péce jsou u déti se sluchovym postizenim v détském domove
realizovany?

3) Sjakymi problémy se tyto déti nejCastéji setkavaji v oblasti socialnich vztaht a
integrace do spolecnosti?

4) Jaké jsou vyhody a nevyhody zivota v détském domove ve srovnani s zivotem
v rodinném prostredi pro dité se sluchovym postizenim?

5) Jakym zptsobem je v détském domove zajistovana spoluprace s rodinami déti
se sluchovym postizenim (pokud to je mozné)?

6) Jaka je role rodicu v zivoté ditéte se sluchovym postizenim Zzijiciho v détském
domove?

7) Jakeé jsou hlavni rozdily ve vztahu déti se sluchovym postizenim k biologickym
rodic¢im v détském domove oproti tém, ktefi ziji v rodinném prostiedi, a jak je

tyto rozdily ovliviiuji?



Priloha ¢ 4: Otazky do polostrukturovaného rozhovoru s pracovnici specialné

pedagogického centra

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

ee,

Vnimate mezi détmi s SP, zijicimi v rodinach, a détmi zijicimi v détském
domoveé né&jaké rozdily? V jakych oblastech?

domove?

Maji tyto déti néjaké vychovné ¢i vzdélavaci problémy? Jaké?

Jaky dopad ma pobyt v détském domové na oblast emocniho a psychického
vyvoje na zivot déti se sluchovym postizenim ve srovnani se stabilnim rodinnym
prostfedim? V ¢em pobyt v détském domove dit€ nejvice omezuje ve srovnani s
Maji tyto déti Casteji psychické obtize nez déti zijici v rodinném prostiedi? Jaké
psychické obtize tyto déti maji, pokud je viilbec maji? Jak jsou feSena?

Existuje rozdil v Cetnosti vyskytu poruch chovani u déti se sluchovym postizenim

.......

v rodinném prostredi? Jaké faktory ovliviiuji nejCasteji vyskyt téchto poruch u déti
zijicich v détském domove?

Jakym zptsobem SPC spolupracuje s détskym domovem pii zajistovani odborné
péce pro déti se sluchovym postizenim? Jsou vychovatelky détského domova

dostate¢n¢ instruovany?



Priloha ¢. 5: Ukazka prepsaného rozhovoru s respondentem €. 5 (vychovatel)

Jsou, podle Vas, néjaké rozdily mezi détmi s SP, které ziji v détském domové a jejich

vrstevniky se sluchovym postizenim Zijici v rodinném prostredi? V ¢em?

RS5: ,, Urcite, ty deti, které jsou v rodindch, tak maji lepsi ndvyky, tedy pokud ta rodina
funguje, lépe se orientujive viem. Déti co jsou v détském domové, i kdyz se s nimi snazime
pracovat, tak stdle jsou tak trosSku jako v takovém ,,skleniku “. Déti v détském domové,
kdyz to Teknu blbé, vSechno dostanou pod nos, takzZe sice s nimi chodime nakupovat,
Jjednou za mésic si varime, ale porad je to pro né takové vzddlené a je to na nich zndt,
Jjsou takové méné samostatné. Ziji v bublince, kdyz se pak stietnou s realitou, tak je to pro
né vétsinou tvrdy ndraz. Taky si myslim, Ze vSechny tyhle déti jsou daleko vice naivni, oni
piijdou za kazdym, kdo jim néco slibi. Takze v tom si myslim, Ze jsou dost zranitelni a lidi
Jje mohou snadno napdlit. Na internetu si najdou kde jakého strejdu, a kdyz pak zjistujeme,
kdo to je, tak to asi radéji ani védét nechceme. I kdyz se snaZime, tak prosté
nevynahradime jim mdmu, ani tdtu. Tyhle vzory oni vitbec nemaji. Déti z rodin jsou uplné
nékde jinde, jsou na tom lépe. Tady maji déti veskeré socidlni zabezpeceni, ale neoceni
to, radéji by chtéli volnost, ale to tak je. Kdyz jsou velci, vSichni chtéji odejit, a pak narazi,
protoze zjisti, Ze musi mit penize, aby se najedli, aby si koupili obleceni. TakzZe to zjisti a

kolikrat Feknou, Ze by se i vratily.

Maji podle Vas tyto déti néjaké vychovné problémy? Jak je resite? Jaké vychovné

postupy uplatiniujete v détském domové nejcastéji?

RS5: ,,Spoustu. Hlavné to jsou kradeze, kdy oni fakt, kdyz to chtéji, tak si to ukradnou.
Maji hodné etopedické problémy. Ted po letech mam klidnéjsi déti, ale jinak jsem vzdycky
méla deti, které mély psychiatrické a etopedické problémy. TakzZe urcité je to u téchto déti
dnes je ta legislativa tak, Ze my nemuZeme uz nic moc a déti mohou vsechno. Takze
dostanou vychovné opatreni, to je tieba zdkaz samostatmych vychdzek po cely tyden, nebo
vylouceni z néjaké cinnosti, tfeba kino, nebo néco atraktivniho, co nemaji kazdy den.
MiiZzeme i sahnout na kapesné, ale to jsme jesté neudélali, ale je to jedna z moznosti.
Takze dostanou vychovné opatieni, vse se zapiSe, oni si to splni a jede se dal. Nemame az
tak moc velké pdky, takzZe krddeze jsou pak opakované. BohuzZel nemdme moc velké
kompetence a tolik toho zakdzat nemiizeme. Kazdé dité md néjaké takové problémy, ale

Jja se jim nedivim, protoze se kazdy brani tomuto svému udélu. S détmi si o chovani ale



poviddme. Chodi sem i externisté délat osvéty, napr. o kyberSikané. Mame tu i Skolni
psycholozku, kam vSechny déti dochadzi, a kdyz uz je to hodné, tak dochdzi i na

psychiatrii.
Jaky je vztah mezi détmi s SP Zzijicich v détském domové mezi sebou?

RS: |, Jak které, to je vazné individudlni. Ale uplné, Ze by na sebe byly nejhodnéjsi, to se
Fict nedd. Jsou na sebe spi§ oSklivéjsi, nez aby drzely pohromadeé. Musim Fict, Ze to tedy
uplné nefunguje. Obcas se i poperou, ale tak to asi vSude. Kdyz je nékdo dominantni
osobnost, tak tu dokdze deti i Sikanovat. Ale ted tu mdme déti, které jsou klidnéjsi, takze
zadné velké problémy nereSime. Ale spoluprdce a pomdhdni si navzdjem, to tu

nefunguje.

Jaké jsou specifické potireby déti s SP v oblasti volnocasovych aktivit a zajmu? Jak
jim détsky domov umoziuje tyto aktivity rozvijet? Mohou tyto déti vykonavat

veskeré aktivity, které by chtély, nebo je pro né nabidka omezena?

RS5:,, Unds je spoustu krouzki, takze je déti mohou navstévovat tady a mohou navstévovat
i krouzky venku mimo zarizeni, kdyz se to dohodne. Chodily na atletiku, balet, fotbal,
takze kdyz si o to déti feknou, snazime se jim najit i krouzky mimo Skolu, aby se dostaly i
mezi ,,normalni* déti, ale tady maji hodné krouzkit pri Skole. Sportovni krouzek,
keramiku, vareni, dopravni krouzek, takze maji Sirokou nabidku, takze pokud maji déti
zdjem, nebo i vidime, Ze by k tomu néjaké dité bylo, tak se snazime jim néco zajistit. Holky

¢

byly na tabore v lété. Ale o nic zdjem nemaji, maji na vybér, ale nevyuziji toho. ‘

Maji tyto déti néjaké problémy emocni ¢i psychické? Jaké?

nds, protoze my se jim tu taky stridame, takze si myslim, Ze jsou i takovi emocné plosi,
nebo naopak to hrani¢i a jdou na tu psychiatrii, jsou vybusni, maji sklony se
sebeposkozovdnim, nebo napadaji ostatni, ale myslim, Ze si v sobé kazdy néco nese a
kazdy to zpracovava jinak tyhle traumata, co maji a kazdy tady trauma ma. Nékdo to vice
dusi v sobé. Spolupracujeme i s etopedy. Nékdy i musi odejit do diagnostického stavu,

¢

kdyz uz to opravdu hranici s tim, co nechceme.



Jak pomahate détem s pripravou na vyuku?

RS: ,,Maji kazdy den pripravu. Co potrebuji, tak jim vysvétlime. Délaji uikoly, my jim
dopomdhdme, kdyz potrebuji. Snazime se, aby byly samostatné. Kdyz néco potiebuji, tak

¢

prijdou.
Jak se tyto déti zapojuji do kazdodennich aktivit v détském domové?

RS5: ,,Maji pravidelné sluzby, to je vidycky na tyden, kdo ma sluzbu, tak umyva nddobi,
PpOklizi, zametd, mame tu sice uklizecCku, ale musime, aby také deéti védeély, zZe se délaji
domdci prace, o prddlo se musi postarat. Dole v jidelné maji také sluzby. Jednou za
Ctrndct dni varime, tak jdeme nakoupit a musi si samy pod dozorem uvarit jidlo. Nékdy

¢

samoziejmé namitaji, ale to kazdé asi dité, ale ze by se vyslovené bourily, to ne.

Spolupracujete s rodinami déti? Jakym zpusobem? Jaky vliv ma tato spoluprace na

déti?

R5: , Zdlezi, jestli oni spolupracuji s nami, ale spi§ ne. Mdlokdy, treba u nds u nékoho
funguje treba aspon trochu babicka, u nékoho obcas aspon zavolaji a vezmou si dité i
domii, u nékoho nezavolaji vitbec, ani se nechtéji s détmi vidét. Ze by se ale pravidelné
nékdo dotazoval, to tady snad nikdo takovy nebyl. Na déti tato spoluprace urcité md vliv,
hlavné kdyz si je berou domii, jelikoZ jsou rodice naStvani, takze posilaji déti proti nam,
navddi je, aby nas neposlouchaly atd. TakzZe to md na déti spise negativni viiv. V rodicich
tedy oporu nemdme. Pro déti je ale rodina furt svatd, takze to, co jim reknou doma, tak

¢

to tak je.*

Jakym zpusobem je v détském domové zajiStovana priprava déti se sluchovym

postizenim na samostatny zivot?

RS: ,, Vedeme je kprdci, financni gramotnosti, atd., ale jak Fikam, nikdy nebudou
pripraveni na to, do ceho vlitnou. Kdyz nemaji ty déti doopravdy Zdadnou rodinu, a my je
pak vypustime, nikdy jsme tedy ale nikoho nepustili na ulici, Ze bychom mu nezajistili
bydleni, nebo tak néco, ale ty déti, kdyz se pak maji ddl starat samy o sebe, tak vétsinou
Je to problém, prace jim dlouho nevydrzi, chytnou se party, takze jako nic moc uispéchu
tam neni. Kdyz maji rodinu, i kdyz je socidlné slabsi, tak i presto je ta rodina néjakym
zpiisobem podrzi nad vodou. Nékteré déti pak vazné pracuji a jsou na tom dobre, ale moc

¢

takovych nent. ‘



Jakym zpusobem se tyto déti vyrovnavaji s ruznymi vyzvami a stresory ve srovnani

s détmi ve svych rodinach?

RS: ,, Prdvé tim chovanim, nékdy je to za hranici, Ze musi byt zalécené na psychiatrii,
nebo se uzaviou do sebe a jsou takové emocné ploché. Nékdo zlobi, nékdo se snazi
kazdému podlézat. Jako urcité v§echny déti se néjak projevuji, nékdo to v sobé dusi,
nekteri to ventiluji a ti, kteri to ventiluji, tak to také stoji za to, ti mohou byt pak agresivni,

Jak vuci nam, tak viici ostatnim, jesté kdyz k tomu maji néjaké mentdlni postizeni.

Jaké jsou nejcastéjsi vyzvy, kterym celite pri praci s détmi se sluchovym postizenim

v détském domové?

RS: ,,Abychom my zustali v klidu, protoze nékdy je to vazné hodné ndrocné. Nékdy je to
az vazné takové to vyhoreni, kdy vidite, Ze se tady s détmi nékolik let zaobirdte a pak
Pprijdou domii a je to prosté, jak kdybychom to hodili na hmij. TakzZe se stale musime snazit
a treba to nékdy vyjde, treba nékdy nékam nékoho dotahneme, ale vazné je to o ndas,
abychom my byli v klidu, protoze kdyz se budeme rozcilovat, tak nic nevyresime. Taky se
rozcCilujeme, jsme jen lidi, to nerikam, Ze se to nikdy nestane, ale hlavné jako byt srovnany
s tim, Ze to tak je, Ze jsou véci, které nezménime. TakzZe nastavit tu atmosféru, aby ndm tu
v§em bylo dobre, jak détem, tak ndm, abychom mohli fungovat spolecné, to je to hlavni,
co musime a udrzet déti, aby se jim nic nestalo, protoze nékdy, kdyz dovadi, tak je musime

zarazit. TakzZe my jsme tady takové piil tety, pul maminky.



Seznam zkratek

Atd. — a tak dale

Apod. — a podobné
Napi. — naptiklad

SP — sluchové postizeni
Tzv. — takzvané

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



