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ANOTACE

Predklddanad bakaléiska prace se zabyva problematikou ditéte s Downovym syndrom a
kombinovanym postizenim, které vyrasta v détském domove. Zabyva se jednak vychovou
ditéte s kombinovanym postizenim v domové, dale potom vzdélavanim v ZS specialni.
Cilem prace je priblizit problematiku Downova syndromu, s pfidruzenym sluchovym a
mentalnim postizenim. Aby se dit¢ mohlo co nejlépe rozvijet, je dilezité sestavit

individualné vzdelavaci plan a pracovat podle né;j.

KLiICOVA SLOVA
Downitiv syndrom, mentalni postizeni, sluchové postizeni, kombinované postizeni, détsky

domov

ANNOTATION

The present Bachelor's thesis is devoted to problems of child with Down's syndrome and
combined disability and who grows in foundling home. The work deals with upbringing
the child with combined disability in foundling home and then the education in special
primary school. The aim of this work is to understand the issues of Down's syndrome
complicated by hearing and mental impairment. It is necessary to compile the individual

education plan and follow it in order in order to the best progress of the child.

KEYWORDS
Down's syndrome, mental disability, hearing impairment, combined disability, foundling

home
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1 Uvod

Jiz patym rokem pracuji v Détském domové a MS specidlni v Berouné. Pracuji v ¢asti
détského domova jako asistentka, takze jsem se rozhodla zmapovat moznosti edukace
ditéte s postizenim, které musi vyrustat v takovémto prostfedi. Vybrala jsem si dité
s Downovym syndromem a pfidruzenou sluchovou vadou. Rozhodla jsem se pro tohoto
chlapce z toho duvodu, Ze jsem v jeho skupince relativné ¢asto, vénuji mu velkou ¢ast své
pozornosti a snazim se ho rozvijet. V nékterych oblastech se to dafi (samoziejmée zasluhou
vSech pracovnikt détského doma) v nékterych méné. Dalsim diivodem bylo to, ze s timto
ditétem se pracuje uplné jinym stylem, nez s ostatnimi détmi. Jak jsem jiz psala, v tomto
se s ditétem s Downovym syndromem nesetkala. Jsou zde pievdzné déti se zrakovymi
vadami, sluchovymi vadami, dale déti s poruchou autistického spektra a déti s mentalnim

postizenim. Tento chlapec mé tedy velmi zaujal.

Ve své bakalaiské praci mapuji, jaky udélal pokrok za posledni Ctyii roky — cozZ je doba,
po kterou je umistén v nasem détském domové. V kapitolach, které najdete nize,
je potizen vypis z chlapcovy dokumentace zroku 2011 a k jednotlivym bodim jsem
napsala, jak se chlapec zlepsil, co uz zvlada lépe, poptipadé¢ sam, nebo s malou mirou

dopomoci, ale i to, ve kterych oblastech nastala regrese.



2 Downuv syndrom

V této kapitole se budu zaobirat problematikou jednoho z nejCastéjSich vrozenych
syndromil - Downova syndromu. Zaméfit se chci na terminologii, etiologii, pfedevsim

na pticinu, kterd do dnesni doby neni jasné dana a na somatické i nesomatické znaky.

2.1 Terminologie

,Downitv syndrom je geneticka porucha, jejimz vysledkem je mentalni retardace
a specifické fyzické rysy. Vznikda ndsledkem nadpocetné casti 21. chromozomu (trizomie
21.) Misto 46 chromozomii, ma clovek s DS V kazdé buiice 47 chromozomii* (Thorova
2007 in Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 31).

Selikowitz (2011) popisuje Downiiv syndrom jako vrozeny syndrom, ktery patfi
K porucham, které jsou znatelné ihned po narozeni. Vznika v disledku abnormalniho
vyvoje plodu. Selikowitz dale tika, Ze existuje mnoho tisic riznych vrozenych syndromi.
Ty byvaji vétSinou pojmenovany po lidech, kteti je objevili. V piipadé Downova syndromu

to byl doktor J.L. Down.

2.2 Etiologie
2.2.1 Pri¢iny vzniku

Downtliv syndrom byl poprvé popsan pied vice nez sto lety a 1€kati, ktefi hledali pticiny,

se domnivali, ze na vzniku Downova syndromu ma vliv Zivotni prostiedi.
Dalsi teorie se priklan€ly ke genetickym aspektiim.

Zacatkem 30. let hledali néktefi Iékafi duvod vzniku Downova syndromu
v chromozomech. Bohuzel v té dobé nebyla technika pro zkoumani chromozomii natolik
vyspéld, aby byla tato teorie dokazana. V roce 1956 nové metody védcim umoznily
chromozomy studovat. V roce 1959 bylo zveifejnéno, ze dit¢ s Downovym syndromem
ma jeden chromozom navic. Pfi zkoumani téchto déti si 1ékaii vSimli 47 chromozomu
v kazdé buiice misto béznych 46, misto béznych dvou chromozomii ¢. 21 naSel

3 chromozomy ¢. 21, coz bylo oznaceno terminem trizomie. Genetici dale zjistili, Ze u déti



s Downovym syndromem se mohou vyskytovat jesté dalSi chromozomalni aberace -

translokace * a mozaika?

Jednotna pii¢ina neni. Jednd se o chromozomalni aberaci — trizomie 21 tzn., ze 21 par
chromozomu je ztrojeny. Nékteré zdroje uvadi, ze vyssi riziko je u starSich matek (veék nad
35 let). Nicméné piesna prficina vzniku — pro¢ je jeden chromozom ztrojeny — neni presné

urcen.
2.2.2 Somatické znaky

Jak tvrdi Valenta (2014), ¢lovéka s downovym syndromem neni téZké rozpoznat jiz na
prvni pohled. Rika, Ze tyto osoby maji specificky vzhled.
Jako nejtypictéjsi somatické znaky uvadi Ainsworth (2004, s. 22):
e vyraznou kozni fasa o¢i (bilateralni epikantus), ktera zptisobuje Sikmost o¢i
e malou postava s mohutnou §iji
e malou, zplostélou lebku
e plochy Siroky obli¢ej, s vystouplymi licnimi kostmi
e kratké Siroké ruce, se zakiivenymi prsty
e Mmala usta, nizké patro
e ryha napfi¢ dlani, tzv. opi¢i ryha
e sniZeny svalovy tonus

e nadmérnd kloubni pohyblivost

e zvySena citlivost na respiracni infekce

! pfemisténi
2 Trinomické jsou pouze n&které buiiky — nejmirngjsi forma



PiidruZena postizeni

Thorova (in Cadilova, Jan, Thorova, 2007) iika, Ze k Downovu syndromu se miZe
piidruzovat mnoho dalSich psychickych 1 fyzickych poruch, véetné PAS®. Thorové dale
uvadi, ze u 60 — 80% 0sob s Downovym syndromem trpi také sluchovou vadou rtizného
stupné. 40 — 45% 0sob s timto syndromem maji diagnostikovanou vrozenou srde¢ni vadou.
Déle byl také zaznamenan zvySeny vyskyt leukémie, epilepsie, koznich onemocnéni

¢1 spankova apnoe.

Kwvalita Zivota déti s Downovym syndromem

U vsech déti 1 dospélych je Downtiv syndrom doprovazen mentalni retardaci, kterd je rizné
hloubky a vychazi z ni mnoho specifik v chovani jedince s Downovym syndromem. Vyvoj
déti probihd v podstaté normalné, ale s jistym opozdénim (to se odviji od hloubky postizeni
a od dalsich postiZeni, ktera jsou k Downovu syndromu piidruzena). Dale tyto déti trpi
poruchami motoriky, coz se projevuje piedevsim v sebeobsluze a pfi ru¢nich pracich. Dale
maji déti s Downovym syndromem obtize sieci, kde je velmi potfebna logopedicka

pomoc.

Dle mého nazoru kvalita Zivota déti s Downovym syndromem neni nijak vyrazné zhorSena,
V soucasné dobé& neni problém dité zatadit do Skoly pfislusného typu a v pfipad¢ lehci
formy pfidruzené mentalni retardace je mozna i integrace do bézné tfidy. Neni problém,

aby dité dochazelo do zajmovych krouzkii, dle svych moznosti a preferenci.

2.3 Totalni komunikace u déti s Downovym syndromem

Jak uvadi Cerna a kol. (2008) problematice Downova syndromu je v odborné literatuie
vénovana nemald pozornost. U déti s Downovym syndromem je pro jejich dalsi rozvoj,
velice dilezita veasna intervence. Cerna dale uvadi, Ze dileZitou roli v dal§im rozvoji
téchto déti hraje rozvoj jejich fe€i. VCasnou intervenci déti s Downovym syndromem se
zabyva mnoho odbornikd, kteti se zabyvaji zlepSovanim komunikacnich schopnosti téchto

deéti.

¥ Porucha autistického spektra
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,Jednou z metod véasné intervence v oblasti komunikace deti s Downovym syndromem,
je vyuziti totalni komunikace* (Cerné a kol. 2008, s. 144).

Totalni komunikace je v odborné literatuie definovana jako ,,komplexni komunikaci, ktera
zahrnuje Siroke spektrum zpusobit komunikace: mluvenou rec, cteni, psani, zpév, mimiku,
pohyby celého téla, znakovou rec, prstovou abecedu, gesta, odezirani i specifickée

alternativni a augmentativni zpiisoby komunikace * (Dvorak 1998, s. 86).

v

Hlavnim cilem totalni komunikace je nabidnout ditéti pro né¢j nejidedlnéjsi individualni

komunikac¢ni prostredek.
Dle mého nazoru je jednim z nejidealngjsich styll totalni komunikace tzv. znak do feci.

Jak uvadi Cerna a kol. (2008) hlavnim cilem této metody neni vytvofit znak pro kazdé
slovo. Vybiraji se pouze klicova slova sdéleni. Velmi dilezity je slovni doprovod. Pokud

znak nedoprovodime slovnim oznacenim, dité se mluvené feci nenauci.

Cernd dale uvadi, Ze pouzivani znaku do fe¢i neni pouze jakousi terapii, kterd se provadi

parkrat do tydne, ale znak do feci se stava zpisobem komunikace rodiny.

., Dalsim duleZitym predpokladem je schopnost ditéte, zvliadnout tzv. neverbalni dovednosti,
Jjakymi jsou ocni kontakt, naslouchadni, schopnost napodobovat druhé a stridat se s druhymi
V aktivitach. Tyto aktivity lze procvicovat napriklad tim, Ze si rodic bude s ditétem posilat
mic po zemi tam a zpét. Pritom je dulezité, aby rodic pockal, az se na néj dité podiva a
teprve potom mu poslal mic zpét“ (Cerna a kol. 2008, s. 146).

Dal3im velice dilezitym predpokladem pro rozvoj komunikace je dle Cerné to, aby mélo
dit¢ dostatené rozvinutou motoriku, aby bylo schopno napodobovat pohyby, mavani na
rozloucenou, a tak podobné. Je-li toho schopno, pak bude schopno napodobovat i znaky,

I kdyZ tfeba nepiesné.
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3 Mentalni postiZeni

., Kvalita spolecnoSti se miize mérit podle zpusobu, jak se stara o své nejzranitelnejsi
a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stara nedostatecné, je pochybena. “

Adrian D. Ward
3.1 Terminologie

Dle Svarcové (2001) jsou mentalné postizené osoby specifickou skupinou mezi zdravotnd
postizenymi. Dale dodava, ze i kdyz jsou mentalné postizeni nejpocetnéjsi skupina,
vise toho o nich relativné malo. Pfedstavy intaktnich osob byvaji opfedeny mnoha

nejasnostmi, predsudky i obavami.

Cerna a kol. (2008) uvadi, Ze cilovou skupinou psychopedie jsou osoby s mentalnim

postizenim.

Valenta a kol. (2014) jesté¢ dodava, Ze mentalni postiZzeni se ve spole¢nosti objevuje bez
ohledu na rasu, kontinent, ekonomiku, kulturu atp. Valenta dale uvadi, Ze zZadné jiné

postizeni nema tak velka etické dilemata, jako pravé mentélni postizeni.

I spolecenska situace 0S0b S mentalnim postizenim je nejista. Nékteti lidé se i v dnesni
dobé& domnivaji, Ze by tito lidé méli byt skryti pred zraky spole¢nosti a umisténi v né¢jakém
specializovaném zafizeni. Bohuzel se stimto nazorem ztotoZiluji i1 néktefi lékafi,
zdravotni€ti 1 socialni pracovnici, ktefi rodi¢im radi, aby postizené dité ,rad¢ji dali
do astavu®. V té&chto pristupech se projevuje nejenom zakladni nepochopeni potieb lidi
azejména deti s mentalni retardaci, ale zejména nedostateCna diferenciace téchto lidi

a jejich potieb.

V soucasné dob¢ specialné — pedagogické péce jiz nejsou rodicim doporucovany ,,ustavy*
ale specializovana zafizeni a Skoly, diky nimZ se miZe dit€ s mentalni retardaci rozvijet
vlastnim tempem. Specidlnimu Skolstvi se budu vénovat v posledni kapitole teoretické
Casti této prace.

Thorova (in Cadilova, Jan, Thorova, 2007) uvadi, Ze mentalni retardace je vrozeny stav,
ktery se vyznacuje sniZzenim rozumovych a adaptivnich schopnosti. Pozndvaci, fecové,
pohybové a socidlni dovednosti jsou oproti priméru vyrazné zhorSeny. Lidé s mentalni
retardaci maji potiZe s pfizpisobenim se a flexibilitou mysleni. Déle uvadi, ze pfitomnost

mentalni retardace se u bézné populace odhaduje na 3%.
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Na télesné postizené jedince si spole¢nost zvyka rychleji nez na jedince s mentalnim

postizenim (Markova, Sttedova 1987).

3.2 Klasifikace mentalni retardace

Od roku 1992 vstoupila v platnost 10 revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd pondkud méni difve uZivanou

klasifikaci.

Podle nové klasifikace se mentélni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii (Svarcova,

2001, s. 27).

Thorova (in Cadilova, Jin, Thorova, 2007), stejné jako Valenta (in Valenta a kol. 2014)

uvadi, Ze dle hloubky se mentalni retardace déli do 4 skupin:

e Lehka mentalni retardace 1Q 50 — 69 (F70)

e Stfedné té¢Zka mentalni retardace 1Q 35 — 49 (F71)
e Té&zka mentalni retardace 1Q 34 — 20 (F72)

e Hluboka mentélni retardace 1Q pod 20 (F73)

e Jind mentalni retardace (F78)

e Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Lehka mentalni retardace

Dle Thorové (in Cadilova, Jan, Thorova, 2007) se jedna o nejrozsifendjsi formu, kterou
trpi 85% jedinct. Vyvoj v détském véku jiz byva mirné opozdény. Déti s lehkou mentalni
retardaci si fe¢ osvoji pozdé€ji, nicméné si ji osvoji. Ve Skole déti obvykle selhavaji

Vv abstraktnich pfedmétech. Nejsou schopny plné€ zvladnout ucivo bézné zékladni skoly.

V sebeobsluze jsou osoby slehkou mentalni retardaci schopny se o sebe postarat,
po nacviku jsou néktefi schopni samostatné dochazet do prace i1 samostatné bydlet
(chranéné bydleni).

Na uspéSnost fungovani v bézném Zzivoté¢ maji vliv také faktory, jako napf. Uroven

feCovych schopnosti, pfitomnost poruchy pozornosti, hyperaktivity, poruchy chovani a;.

13



Stfedné tézka mentalni retardace

U jedinctl, ktefi jsou zafazeni do této kategorie, je Vyrazné opozdén rozvoj chéapani
auzivani fe¢i. V sebeobsluze jsou schopni samostatnosti, ovSem je za potiebi dohled
a obCasnd dopomoc. Limitované jsou i schopnosti ve Skole, ale nékteii zaci se stfedné
tézkou mentalni retardaci si mohou osvojit elementarni zaklady trivia Velmi vhodné je

u t&chto zakd sestaveni IVP*, ktery velmi vhodny pro jejich rozvoj

Svarcova uvadi, Zze v dospélosti jsou takto postizeni jedinci schopni vykovavat jednodussi
manualni praci. Ukoly by oviem mély byt jasné strukturované a mél by byt pfitomen

odborny dohled. Jen malokdy je mozny uplné samostatny zivot.

Teézka mentalni retardace

Tato kategorie je v mnohém podobna piedchozi. SniZzena uroven schopnosti uvedena
u stfedné t&zké mentalni retardace je v této skupiné mnohem vyrazngjsi. Skolni trivium
si tyto déti neosvoji. VétSina jedinct z této kategorie ma velmi omezené motorické
schopnosti popfipadé jiné pifidruzené¢ vady. Své pracovni dovednosti mohou vyuzit

Vv chranénych dilnéch.

Zvladnou zékladni sebeobsluhu, ale zde je jiz potfebna vyssi mira dopomoci.

Hluboka mentalni retardace

Jedincti s hlubokou mentalni retardaci je pouze 1% v populaci. Jsou tézce omezeni
ve schopnosti interpretace a porozumeéni feci. Vétsina takto postizenych osob je imobilni,
nebo vyrazné omezena v pohybu. Takto postizeni byvaji inkontinentni. ,,Rudimentdlni
neverbalni komunikace a urcitd mira socialniho chovani jsou bézné** (Thorova, 2007, in
Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 28), (velmi jednoduchd mimoslovni komunikace — napf.

kyvani hlavou). Nejsou schopni sebeobsluhy a vyZzaduji neustdlou pomoc a dohled.

* IVP — individualng vzd&lavaci plan. Sestavuje ho vyu&ujici na miru postizenému ditéti
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Jina mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva pouze tehdy, kdyz je stanoveni stupné retardace, obzvlaste

obtizné, nebo neni mozné, pro pridruzené senzorické, nebo motorické poskozeni.

Nespecifikovand mentalni retardace

Tato kategorie se vyuziva pouze tehdy, kdyz je mentalni retardace prokazana, ale neni

dostatek informaci, aby bylo mozné zafadit klienta do jedné z vyse uvedenych kategorii.5

3.3 Etiologie

Etiologie mentélniho postiZzeni je velice rozmanitd, a to nejen ve vztahu k vlivim, které
ohrozuji zdravy rast plodu, coz oznacujeme jako pfi€iny prenatdlni, ale i ve vztahu k fad¢
dalsich faktori, které plisobi na rozvoj jedince v pozd¢jSim obdobi. To jsou pficiny, které
oznacujeme jako perinatalni — v dobé okolo porodu, a postnatalni — to jsou takové priciny,

které ovliviiuji Zivot jedince od narozeni a prakticky po cely Zivot (Cerna, 2008).
Mezi nejéastéjsi piiciny dle Cerné (2008, s. 88) fadime:

Infekéni onemocnéni matky, Endokrinni poruchy matky, Rh inkompatibilitu, Fetalni
alkoholovy syndrom, kokainovy syndrom, ziskany defekt imunity (AIDS), dalsi

intrauterinni poskozeni.

Valenta (2014) uvadi, ze pficiny mentalni retardace byvaji rozdélovany podle riznych
klica. Délime je napiiklad na pfi¢iny endogenni a exogenni, popiipadé¢ mentélni retardaci

oznacujeme jako vrozenou, nebo ziskanou.

Valenta déale dodavd, Ze nejcastéj$i rozdeleni je z hlediska ¢asu. Tim mysli, ze pfic¢iny
mentéalni retardace délime na prenatalni — to jsou takové pti¢ny, které na plod plsobi
v dobé téhotenstvi — mezi prenatalni pficiny patii 1 dédi¢né vlivy, dale pfiiny perinatalni,
to jsou takové, které plisobi béhem porodu a kratce po ném, a nakonec pficiny postnatalni,

které na ¢lovéka plisobi v pribéhu Zivota

% U bodii 1-6 bylo &erpano z knihy Mentalni retardace - Svarcova 2001 a z knihy Agrese u lidi s mentalni
retardaci a autismem — Cadilova, Jun, Thorova 2007
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3.3.1 Moznosti prevence vzniku mentalniho postiZeni

Prevence miize zahrnovat mnoho riznych typt ¢innosti, jako je primarni zdravotni péce,

prenatalni a postnatéalni péce o dite.

Spektrum piicin vzniku mentalniho postizeni je velmi Siroké, a proto je obtizné i1 hledani

konkrétnich moznosti i¢inné prevence.

3.4 Komunikace s osobami s mentalnim postiZenim

U déti s mentalnim postizenim se sluchové rozliSovani i vlastni produkce fe¢i vytvari
pozdé&ji nez u zdravych déti. ,, Nedostatecny rozvoj reci je podminen pomalu se utvarejicimi
a nepevnymi diferenciacnimi podminénymi spoji v oblasti sluchového analyzatoru.
Nedostatky fonematického sluchu se prohlubuji. Motorické impulzy pro zietelné
vyslovovani jednotlivych hlasek museji byt velmi presné (Pipekova a kol. 2004, s. 301).
Slovni zasoba u déti s mentalnim postizenim v mladSim Skolnim véku je o poznani nizsi

nez u jejich zdravych vrstevnik.

Recovy projev se samoziejmé liSi podle hloubky mentalniho postizeni. Zatimco dité
s tézkou mentalni retardaci verbalné téméef nekomunikuje, dorozumivé se pomoci skiekd,
kiiku, nebo pléace, dité s lehkou mentélni retardaci ma fe¢ opozdénou cca o dva roky, ale

je mozna verbalni komunikace s timto ditétem.

U jedinct s mentalnim postizenim lze vyuzivat metody alternativni a augmentativni
komunikace (AAK). Je samoziejmé nutné, vybrat metodu, kterd je pro klienta idealni. Pro

n&koho je vhodné pouzit ke komunikaci znaky, pro nékoho zase fotografie (Sarounova a
kol. 2014).

Potmésil (in Valenta a kol. 2014) uvadi, ze techniky AAK miiZeme rozdélit do skupin, dle

narocnosti jejich realizace.

., Nejcasteji se uvadi deéleni: s pomiickami, bez pomiicek, s pomiickami s vyuzitim dalsich

nastrojii** (Potmésil in Valenta a kol. 2014, s. 201).

Potmesil dale uvadi, ze kategorie bez pomiicek je zaloZzena na neverbalni komunikaci, déle
také tika, ze v sobé zahrnuje vSechny komunikac¢ni postupy, u kterych neni tfeba jinych

prostiedkil, nebo pomicek.

16



Do kategorie technik, pii kterych se pouzivaji pomiicky, fadi Potmésil ty pfistupy, v nichz
maji uplatnéni zastupné predméty. Dale se do této kategorie fadi fotografie, obrazky,

piktogramy, atd.

U posledni kategorie Potmésil uvadi, Ze je tvofena technickymi pomitickami, jez

komunikaci usnadni, ale nezprostiedkuji ji (jedna se o specifické spinace, klavesnice, aj.).
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4  Sluchové postiZeni

24

zrak a hmat. KdyZz se tyto smysly rozviji, dochazi k rozvoji pohybovych dovednosti.

Ovsem pokud K rozvoji smysli nedochazi, nerozviji se ani pohyb (Pastova, 1997).

Jak jsem psala vySe, Thorova (2007) uvadi, Zze okolo 60% jedinct s Downovym

syndromem, mam piidruzenou sluchovou vadu rizného stupné.
4.1 Terminologie

ZhorSeny, ¢i zcela chybéjici sluch zpusobuje, Ze jedinec, takto postizeny, nemize piijimat

informace zptisobem, pro nas nejbéznéjsim — sluchem.

Slysici dité se uc¢i mluvit napodobou — slysi, co rodi¢ fika a snazi se sdélované napodobit.
U ditéte s tézkou vadou sluchu se fe¢ spontanné nerozviji. NeslysSici dité nemuize své
hlasové projevy kontrolovat sluchem, experimentovat se svym hlasem a postupné Groven

mluvniho projevu zvySovat.

V ptipad¢ existujici vady sluchu ditéti chybi dilezitad zpétna vazba a postupné ztraci zajem
o komunikaci prostfednictvim feci, a ta se potom nerozviji, coz ma vliv na osobnost

jedince, z pohledu jeho socializace (Hruby, 2010).

4.2 Druhy sluchovych vad a poruch

Léze sluchu délime na docasné a trvalé. Docasné se nazyvaji poruchy sluchu. Ty je mozné
odstranit a proto nejsou nazyvany sluchovym postizenim. Pokud se odstrani primdrni
pFicina, je jedinec vylécen (Mukn$nablova, 2014, s. 17).

Sluchové postizeni je vyvoldno vadami sluchu, tedy situaci, kdy dochazi ke zhorSeni

schopnosti slySet. Tento stav byva nevratny.

Sluchové postizeni neni mozné vylécit, ale pouze korigovat specidlnimi pomickami
(kompenzaénimi pomulckami), ale u nékterych jedinci neni korekce mozna

(Mukngnablova, 2014).

18



Zakladnim délenim jsou rozliSovany druhy postiZeni centralni a periferni.

Centralni postizeni sluchu

., Maji pricinu v korovych ¢i podkorovych oblastech. Ucho sice spravné prenasi

zvukoveé vjemy, ale ty nejsou v mozku zpracovany. Takovy clovéek slysi zvuky, ale

neni schopen rozpoznat vyznam slySenych slov (Mukn$nablova, 2014, str. 18).

Periferni postizeni sluchu

421

,, Takové postizeni vznikad z organického poskozeni ucha. Snizenda schopnost vnimat

zvuk se nazyva nedoslychavost, zatimco uplna neschopnost slySet se nazyva

hluchota.

Periferni sluchové postizeni se dale deli podle mista poskozeni na typ prevodni a

percepcni“ (MuknSnablova, 2014, str. 18).

Periferni postiZeni sluchu

Maji svoji pfi¢inu ve vnéjSim, nebo sttednim uchu, kde jsou u téchto poruch
snizeny vjemy ve vSech tonech, nejde ale o uplnou ztratu sluchu. Jedna se o
poruchu kvantity slyseni.

Pievodni — sluchové buiky jsou v potadku, ale nejsou stimulovany zvukem
z diivodu, ze jeho prenosu brani piekdzka, kterd je ve stfedousi (Horakova
2012).

Percep&nim postiZeni jsou tzv. kochlearni a suprakochlearni vady - Kochlearni
postizeni je poskozeni blanité €asti vnitiniho ucha, konkrétn€ jsou naruSeny
vlaskové buiiky Cortiho organu. Suprakochlearni postiZeni je poSkozeni drah
sluchového nervu (Mukns$nablova, 2014).

mohou byt 1 kombinovana postiZeni (pfevodni 1 percepcni vada).

4.3 Stupné sluchového postizeni

Mezinarodni klasifikace (Muknsnablova, 2014, s. 19) rozlisSuje stupen postizeni sluchu dle

ztraty:

Norméalni sluch (ztrata max. 15. dB.)

Mala ztrata sluchu (16 — 25 dB)

Lehka nedoslychavost (26 — 40 dB)

Mirna ¢i sttedni nedoslychavost (41 — 55 dB)
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e Stiedné t¢Zka nedoslychavost (56 — 70 dB)
e Té&zka nedoslychavost (71 — 90 dB)

e Velmi té€zké postizeni sluchu (ztrata vice nez 91)

Langer (in Valenta, 2014) uvadi, ze vroce 2001, byla mezinarodni zdravotnickou
organizace (WHO) piijata klasifikace stupiitt poruch sluchu, kterd zohlednuje i funk¢ni

projevy kazdé¢ z jednotlivych poruch:

1. Lehka porucha (ztrata 26 — 40dB)

2. Stiedni porucha (ztrata 41 — 60 dB)

3. Te&zka porucha (ztrata 61 — 80 dB)

4. Velmi tézka porucha véetné hluchoty (ztrata nad 81dB)

4.4 Etiologie

Etiologie sluchovych vad je velmi rozsdhld. Ve vétSin€é piipadi navic musime
pravdépodobnou pfi¢inu pouze odhadovat. Muknsnéablova (2014) také tvrdi, Ze v odborné

literatue se uvadi, Ze téméf 20% sluchovych postizeni nema jasnou pficinu.

Stejnad autorka dale uvadi, Ze vice neZ polovina jedincl se sluchovou vadou méa vadu
vrozenou a vice nez polovina z nich ma pfi¢inu genetickou, jen tfetina je zpusobena

ostatnimi prenatalnimi riziky a u 20% vad nebyla pficina zjiSténa.

Az 90% déti se sluchovou vadou pochézi z rodiny, kde jsou oba rodice slysici.

Mukns$néblova uvadi, Ze pfic¢iny sluchovych vad dé€lime do 3 kategorii, podle doby vzniku:

1) Prenatalni pfic¢iny
= Jedna se o pficiny, které na plod plisobi béhem té€hotenstvi, tzn., Ze poskozeni
plodu probihd intrauterinné. Obdobi, které je nejcitlivéjsi pro vyvoj ucha,
je prvnich 12 tydnt téhotenstvi. Dle Muknsnablové (2014) je nejrizikovejsi
podani ototoxickych 1ékti matce, popiipadé¢ prodélani n¢jaké virové infekce
béhem t&hotenstvi (zardénky, syfilis, toxoplazméza aj.). DalSim znacnym
rizikem je uZzivani alkoholu po dobu téhotenstvi. U ditéte totiz mlze dojit

k fetalnimu alkoholovému syndromu, jehoz pfiznakem je percep¢ni sluchova
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vada. Dale mize sluchova vada vzniknout i z divodu nedostate¢ného ptivodu
kysliku (hypoxie), poptipad¢ zivin, které jsou potieba k vyvoji plodu.
2) Perinatalni ptic¢iny

= Perinatalnimi pifi¢inami se rozumi takové piiciny, které na dité plisobi béhem
porodu, nebo bezprosttedné po ném. Perinatdlnimi pfi¢inami byva asfyxie,
tézky porod spojeny s krvacenim do vnitiniho ucha ¢i mozku aj. ,,Deti, které
byly intubované a uméle ventilované déle nez 4 dny maji 10krat vyssi riziko
recidivujicich otitid a 2 — 4% téchto déti ma vazné sluchové vady*

(Muknsnablova, 2014, str. 22).

3) Postnatalni pticiny
= Postnatalni ptfi¢iny jsou ty, které na jedince plsobi v pribéhu Zivota, Nejcastéji
dochazi k poSkozeni sluchového ustroji zanétlivym onemocnénim, nebo
mechanicky. Mechanickou pfi¢inou mizeme rozumét poranéni tUrazem,
nejCastéji padem, ¢i poranéni cizim télesem. Mukn$nablova dale tvrdi, Ze
poranit sluchové Ustroji je mozné i nadmémym hlukem. Rik4, Ze dlouhodobé
pusobeni hluku na 58 dB vétSinou vede i u star§ich déti k trvalému poSkozeni

sluchu.

Horakova (in Pipekova a kol. 2006) uvadi jeste 4 kategorii.

Geneticky podminéné pfi¢iny — Hordkova (2006) uvadi, Ze existuje pfiblizné¢ 30 gend,
u nichz je ptedpoklad, Ze by mohly mit vliv na vrozené postizeni sluchu. Neni neobvyklé,
ze oba rodice, ktefi jsou nositeli jednoho zdravého a jednoho poSkozeného genu jsou
slySici.

4.5 Terapie a rehabilitace sluchovych vad

Péce o sluchové postizené by méla mit celostni charakter. Rezorty $kolsky, zdravotnicky
a socialni by mély byt provizané a mély by spolupracovat. V Ceské republice zajistuje
vychovné - vzdélavaci péci o zaky se sluchovym postizenim soustava kol a Skolskych

zafizeni pro sluchové postizené a dal$i nestatni zafizeni nebo obcCanska sdruzeni

(Horakova, 2006).
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Je mnoho faktort, které mohou rehabilitaci ovlivnit. Rehabilitacni pokroky zavisi na téchto

podminkach: (Holmanova, 2002, str. 12).

e V¢k, kdy byla diagnostikovana sluchova vada

e Pficina sluchového postizeni

e Stupei a typ sluchové vady

o Utinnost sluchadel, nebo kochlearniho implantatu

e Vyhodou je nadani pro fec¢

e Zdravotni stav ditéte, jeho povaha a schopnosti, inteligence, atp.
e Rodina

e Schopnosti logopeda

4.6 Komunikace

Vétsina sluchové postizenych je pii komunikaci odkazana na zrakovy kontakt s 0sobou, se
kterou komunikuje. Pro zahajeni komunikace je tedy dulezit¢, zrakovy kontakt navazat.
K ziskani pozornosti sluchové postizeného jedince mame nékolik moZnosti. Jsou jimy:

dotyk, vibrace, pohyb, svétlo, aj. (Langer in Valenta a kol. 2014).

4.6.1 Moznosti komunikace

Mluvena Fec

Langer (in Valenta a kol. 2014) uvadi, Ze mluvena fe¢ je nejobvyklejSi a nejcastéji
pouzivany zplsob komunikace, dale uvadi, Ze je jeji zvladnuti velmi dilezité, pro tispésné
zaClenéni se do spoleCnosti. Vzhledem ktomu, Ze je mluvend fe¢ primarnim
dorozumivacim prostfedkem intaktni spole¢nosti, s niz ptichazeji osoby s vadou sluchu do
styku, je jeho aktivni zvladnuti — v psané podobé¢ — jednim z hlavnich cili edukacniho

procesu sluchové postizenych.

Cteni a psani

Zde Langer (in Valenta a kol. 2014) upozoriiuje na to, Ze Cteni a psani je druhym
nejrozsifenéjsim zpisobem komunikace hned po mluvené feci. A€ neni ¢teni a psani pfimo
odkazano na vyuziti sluchu a je tedy mozné predpokladat, ze je toto vhodny zplsob
komunikace pro osoby se sluchovym postizenim. OvS§em zpravidla neni mozné pouzivat
pismo, jako plnohodnotnou komunikaci s osobami se sluchovym postizenim. Toto omezeni

vznika predevsim z diivodu nedostate¢né funk¢éni gramotnosti takto postizenych osob.
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Na ¢teni a psani ovSem nelze spoléhat u osob prelingvalné tézce sluchové postizenych, u
kterych je primarnim komunikaénim prostfedkem znakovy jazyk — u nich vyvolava
problémy se Ctenim neznalost mluveného jazyka z pohledu gramatiky, slovni zasoby i

pragmatické roviny pouzivani jazyka.

Odezirani

Zrakové vnimani fe¢i — odezirani — je dilezitou soucasti komunikace slySicich i sluchové
postizenych jedincli a ve vzajemné komunikaci ma dilezitou pozici. ,,Zatimco pomoci
sluchu vetsinou lze velice presné analyzovat a poté vyhodnotit zachycené fenomény a
Jjednotlivé hlasky lidské reci, vizualni vnimani jejich facialnich obrazii je vyrazné omezeno

vzajemnou podobnosti* (Langer in Valenta 2014, s. 71).

Prstova abeceda

Jednim z moznych zpasobt komunikace je 1 prstova abeceda.

Prstova abeced se n¢kdy nazyva také daktylni, manudlni atp. Jedna se o slovni vizualné —
motorickou komunikaci, pfi které se vyuziva riznych poloh a postaveni prsti k vytvotreni

pismene (Krahulcova, 2001). Prstova abeceda mize byt bud’ jednoru¢ni, nebo dvourucni.

Znakovy jazyk (Cesky znakovy jazyk)
Termin znakovy jazyk je oznaCeni pro rizné nevokalni jazykové systémy uZivané
menSinovymi komunitami neslySicich z riznych narodd. Znakové jazyky jsou na rozdil od

vokalnich mluvenych jazykd, vizualn¢ — motorické povahy.

Znakovy jazyk je legislativné oSetfen. Zadkon o komunikacnich systémech neslysSicich a
hluchoslepych osob €.155/1998 Sb., ktery se novelizuje zdkonem 384/2008 Sb., v tiplném

znéni zakona 423/2008 Sb. O komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob.

Znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslysicich. Pokud hovoiime o Ceské republice,

jedna se o ¢esky znakovy jazyk (Langer in Valenta 2014).

Znakovany jazyk (znakovana cestina)
. Znakovand cestina patri do skupiny manualné kodovanych mluvenych jazykii.
Z lingvistického hlediska neni znakovana cestina na rozdil od ceského znakového jazyka

prirozenym jazykem, ale je uméle vytvorenym systémem *“ (Langer in Valenta 2014, str. 75).

Langer uvadi, ze vzhledem k tomu, ze znakovy jazyk ma vlastni gramaticky systém, je pro

slySici osoby snadnéj$i osvojit si znakovanou ceStinu nez znakovy jazyk. Znakovana
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¢eStina je vhodna pro takové osoby s vadou sluchu, které maji jazyk zvladnuty. Tedy

pfedevsim pro osoby postlingvalné neslysici.

Dalsi moznosti komunikace je Makaton jedna se o komunikaéni systém pouzivany u osob
s mentalnim postizenim, nebo u osob se sluchovym a mentalnim postizenym, vytvoreny ve

Velké Britanii. Makaton vychazi ze znakového jazyka (Kubova, 1996).

4.7 Moznosti korekce sluchu

Nejcastéjsimi a nejvyuzivanéj$imi kompenzacnimi pomtickami jsou sluchadla a kochlearni

implantaty.

Sluchadla, nebo také individualni zesilovace zvuku, jsou nejrozsifenéjsi a také nejznaméjsi
kompenzacni pomickou pro sluchové postizené. Sluchadla jsou uréena pouze osobam se

zachovalymi zbytky sluchu. Dle tvaru se sluchadla déli na:

Krabickova, brylova, zavésna (nejbéznéjsi), boltcova, zvukovodova, kanalova (Langer in

Valenta 2014).

Kochlearni implantat je technickou pomuckou, kterou vyuziva stale vice déti i dospélych
s tézkym postizenim sluchu. Tato pomtcka je urena pro zcela hluché jedince, popiipadé
pro osoby s nevyuzitelnymi zbytky sluchu. Jejich princip je zaloZzen na nahradé funkce
kochley. Pro implantaci kochlearniho implantatu jsou jedinci vybirani podle ptisnych
kritérii (v€k, typ a stupen postiZzeni, rodinné zazemi) Tato kritéria jsou posuzovéana
zainteresovanymi odborniky zejména proto, ze je z hlediska tispésné rehabilitace dilezita
spoluprace vSech zucasténych osob, zejména v obdobi rekonvalescence a reedukace

(Langer in Valenta 2014).
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5 Kombinované postizeni

Tento termin znamena to, ze dit¢ ma k jednomu primdrnimu postizeni piidruzené néjaké
dalsi postizeni (jedno ¢i vice). V tomto pfipad¢ se jednd o kombinaci Downova syndromu,

tézké mentalni retardace, a oboustranné sluchové vady — tézké a stiedn¢ tézké formy.

5.1 Terminologie
Vitkova (2006), ktera hovoii o t€zkém postizeni, uvadi, ze u tézkého zdravotniho postizeni
je jedinec postizen celkové. ,,Tézké postizeni je komplexni omezeni clovéka jako celku,

Ve Vsech jeho proZitkovych sférach a vyrazovych moznostech* (Vitkova, 2006, s. 193).

Jak uvadi Opatiilovd (2013) problematice vymezeni a definovani pojmu tézké, nebo
kombinované postizeni se vénuje pozornost az v n€kolika poslednich letech, dale uvadi,
7e existuje zna¢na terminologicka nejednotnost a z toho divodu jsou charakteristické riizné

pfistupy, ve smyslu intervence a edukace.

Vitkova (2006) uvadi, Ze v dnesni dobé miiZzeme fici, ze velka cast déti s kombinovanym
postiZzenim se narodila pfed¢asné, dale ale uvadi, Ze ve skupiné kombinované postiZzenych,
se objevuji 1 déti, které se narodily v fddném porodnim terminu. Vitkova dale uvadi, ze

to jsou ale vétSinou déti po trazech.

Jak Vitkova (2006) uvadi dale, t€zké postizeni ohrozuje vitalitu zivota. Funkce, které jsou

nezbytné k ziti, se kazdou chvili mohou ocitnout v Krizi.

Vyse uvedené se dle Vitkoveé (2006), tykd zejména nasledujicich funkci: onemocnéni
dychacich cest, progresivni télesnd zména (hypotonie, deformace patefe), zachvatovita
onemocnéni, zivot na okraji byti (spojen s nejistotou).
Vsem osobam s kombinovanym postizenim (bez ohledu na v¢k) je spole¢né Ze na zakladée
svého postizeni, maji specifické potreby. Vitkova uvadi, ze se jednd o tyto:

= Potieba télesné blizkosti

= Potieba piiblizeni prostiedi

= Potifeba zmény polohy

= Potiebuji osobu, kterd jim rozumi 1 bez pouziti slov a pecuje o né
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Ludikova (2005) uvadi, ze v soucasném pojeti specidlni pedagogiky je péfe o osoby
profesora Sovaka o primarnim a sekundarnim defektu, je v sou¢asné dob¢ jiz prekonan.
V nynéjSim pfistupu jiz nejde o pouhou sumarizaci nékolika postiZeni, ale jedna se o uplné

novou kvalitu, kterd vyzaduje odlisné pojeti, a to ve vSech smérech (Ludikova, 2005).

Ludikova (2005) dale také uvadi, ze pfi vymezovani jednotlivych kategorii nastava

problém, a to z toho diivodu, Ze se jedna o velmi heterogenni skupinu.

Nekteti specidlni pedagogové uptednostiiuji clenéni podle druhu postizeni, kdy se Casto

vychézi ze zdkladniho mentalniho postizeni, ke kterému se pridruzuje dalsi postizeni.

5.2 Etiologie

Vzhledem K heterogenit¢ kombinovaného postizeni je etiologie velmi rozmanita.
Ne v kazdém piipad¢ jde jednoznacné urcit pricina postizeni.
Dle Ludikové mezi nej€astéjsi ptiCiny patii:

e Genetické vlivy

e Chromozomalni aberace

e Intoxikace

e Vyvojové poruchy

e Poskozeni mozku a CNS

V neposledni fadé€ ale také diagnozy, predikujici vyskyt postizeni:
e Fetélni alkoholovy syndrom
e Syndrom CHARGE
e Downilv syndrom
e DMO

e Edwardstv syndrom a mnoho dalsich
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5.3 Edukace osob s kombinovanym postizenim

Edukac¢ni sile osob s kombinovanym postizenim (KP) smétuji k tomu, aby byl Klient
vybaven adekvatnim mnozstvim poznatku, dovednosti, a navykt, aby se mohl zapojit
do spolecenského zivota, pracovniho zivota. Hlavnim cilem edukace je to, aby ¢lovek

S postizenim mohl Zit bez zbytecné zavislosti na pomoci okoli.

Ludikova (2005) uvadi, Zze v soucasném modernim pojeti ucelené rehabilitace jedinct
s kombinovanym postizenim, vyznamnou roli hraje specialni edukace, kterou muzeme

chapat jako slozku socidlniho formovani.

Vzdélavani jedinci s kombinovanym postizenim by mélo byt realizovano pomoci
individudlniho vzdélavaciho planu, ktery je sestaven na miru klientovi. Individudlni
vzdélavaci plan sestavuje cely tym osob, jez se podileji na edukaci (Ludikova, 2005)

Vzdélavani tézce postizenych zaki, vyzaduje intencivni rehabilitacni pé¢i s vyuzitim prvki
alternativni a augmentativni komunikace, zdravotni télesnou vychovou, individualni

vyucovani, vhodné prostorové a materiani podminky, atd. (Vitkova, 2006).
5.4 Komunikace 0sob s kombinovanym postiZenim

Opattilova (2013) uvadi, ze Gspesny rozvoj komunikace zavisi na jistych schopnostech
a dovednostech jedince. Proces komunikace je u 0sob s kombinovanym postizenim zna¢né
naruSeny. Oblast komunikace je velice dulezity ztoho dvodu, protoze jejim

prostfednictvim probih4 edukace.

U osob s kombinovanym postizenim je dulezité, zacit s komunikaci co nejdiive a najit

co nejvhodnéjsi moznost komunikace pro urcité dité.

Vitkova (2006) uvadi, Ze komunikace a socidlné emocidlni plisobeni se projevuje v Sir§Sim
kontextu v socialni interakci. Systém komunikace musi byt celistvy. Je tfeba uvédomit si,
ze z veSkerého nasSe snaZeni, které je sméfované k ¢lovéku s tézkym postiZzenim, vznika
socialni zkuSenost. Lidsky oblicej, hlas, pohyb, chovani a jiné, jsou soucasti celkového
spoleCenského zivota a nelze je oddélit od ostatnich aktivit, anebo na né pohlizet

jednotlive.

Neexistuje samostatnd péce, ani samostatnd stimulace, vSe je podstatnou slozkou

komunikace (Vitkova, 2006).
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Vitkova (2006) dale uvadi, ze diky koncepci bazalni stimulace se podafilo ptekrocit

hranice nevzdélanosti té¢Zce kombinované postizenych jedinci.

Koncepce bazalni stimulace

Vitkova (in Pipekova, 2006) uvadi, ze se jedné o psychologickou aktivitu, kdy se snazime

jedincim s kombinovanym postiZenim nabidnout moznosti pro vyvoj jejich osobnosti.

,, Pojem bazalni stimulace znamena elementarni zdkladni nabidku, ktera se nabizi
V nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka vsude tam, kde se tézce
postizeny clovek, vzhledem ke svéemu postizeni, neni schopen postarat o sviyj
vyvoj “(Vitkova in Pipekova, 2006, s. 342).

Bazalni stimulace musi byt celistvd, a holistickd. Dle Vitkové (in Pipekova, 2006) to jsou

dva hlavni pozadavky.
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6 Edukace a legislativa

Skolstvi a vzdélavani prochazi v Ceské republice v souéasné dobé procesem transformace.
Cilem této transformace je vytvoieni demokratické a humanni skoly, ktera by poskytovala
vSem cleniim spoleCnosti stejné Sance na dosazeni odpovidajicitho stupné vzdélani.
Zajistuje kazdému obcanovi uplatnéni prava na rozvoj svych individualnich predpokladii

(Vitkova at al., 2004, str. 19).
6.1 Edukace sluchové postiZenych

Cilem edukace u sluchové postizenych je maximalni rozvoj vSech stranek osobnosti
jedinci se sluchovym postizenim a jejich UspéSnd socializace. U nas je tato péce
zajiStovana systémem specidlnich Skol. Zakladni $koly pro sluchové postizené zajistuji
primarni stupefi vzdélavani. Casto jsou pii téchto zakladnich $kolach i $koly matefské,

popiipadé¢ stredni.

V Ceské republice je 13 zakladnich §kol pro sluchové postizené a soucasti viech tchto

skol je specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené.

6.2 Systém edukace a péce 0 0S0by S mentalnim postiZenim

Edukace osob s mentalni retardaci se fidi Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. A dle
piislusnych vyhlasek MSMT 72/2005 a 73/5005 Sb. v platném znéni (Valetna a kol. 2014).

,,Sit’ specidlnich Skol a zarizeni pro déti a Zaky s mentalnim postizenim je tvorena
predskolnim zarizenim, zdkladni Skolou praktickou, zdkladni Skolou specialni, odbornym
ucilistem, praktickou Skolou. Zvilastni postaveni je dano specidlné pedagogickéemu centru
(Valenta a kol., 2014, str. 37).

Nize budou vyjmenovany a stru¢né popsany Skolska edukacni zafizeni a zatfizeni socidlni

péce pro osoby s mentalnim postizenim.
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Matetska skola

Organizaci odpovidd béznému predskolnimu zatizeni, které mimo b&znych funkci, plni
jeste funkci diagnostickou, reedukacni (rozvoj postizenych funkci, ktery je zameéifen
predevsim na kognitivni procesy). Dale plni funkci kompenzacni, rehabilitacni a casto

I terapeuticko — formativni a také respitni (Valenta in VValenta a kol. 2014).

Zakladni Skola prakticka

Vedle integrace na ZS bé&zného typu, je ZS praktickd nejb&zng&jsi vzdélavaci zatizeni
naseho edukaéniho systému, pro zéky s lehkym mentalnim postizenim. Oznaceni prakticka
ma tato Skola proto, ze je vybavena cvicnymi byty, kuchynémi, keramickymi dilnami,
pozemky, zahradami atp., kde se uskuteciiuje pfevazné praktickd ptiprava zakl. Neni zde
vyrazny rozdil od bézné zékladni Skoly. Rozdily, které zde jsou, maji kvalitativni povahu.
Vzdélavani zde probiha dle ramcového vzdélavaciho programu zakladnich skol (Valenta

a kol. 2014).

Zakladni Skola specialni

Znacné se odliSuje od béZznych zédkladnich Skol, a to pfedev§im mnozstvim vyuZivanych
specidlné — pedagogickych prostiedkli. Dale pak strukturou a skladbou ramcového

vzdélavaciho planu (Valenta a kol. 2014).

Socialni péce o osoby s mentalnim postizenim

Zatimco je edukacni systém zakl s mentalni retardaci zaStitovan ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR, systém socialni pé&e spada pod Ministerstvo prace a socialnich
véci a je provadén dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, o socidlnich sluzbach

(Valenta a kol. 2014, str. 39).
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Diive oznatované jako ustavy socialni pée (USP), zabezpeduje pro své klienty sluzby,
jako jsou: bydleni, zaopatieni, zdravotni péci, rehabilitaci, kulturni a rekreacni péci,
pfiméfené pracovni uplatnéni, vychovnou a vzdélavaci Cinnost (Valenta a kol. 2014,

str. 40).
Socialni zafizeni pracuji v riznych rezimech — v dennim rezimu, v tydennim rezimu,
Vv celoro¢nim reZimu.

V zafizeni, v némz je klient umistén celoroén¢, mohou nastat nasledujici nezaddouci jevy

a to:

Hospitalismus, ,,ponorkova nemoc®, Sikana, zneuzivani, ztrata soukromi, rezim domova je

dan — klient se musi ptizpisobit (Valenta a kol. 2014).

6.3 Zakony, vztahujici se k tématu
Zakon €. 561/2004 SB., O ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon)

e § 16 Vzdélavani déti, zaku a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

e Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je osoba

se zdravotnim  postiZzenim, zdravotnim  znevyhodnénim nebo  socidlnim

znevyhodnénim.

e Zdravotnim postiZenim je pro Gcely tohoto zdkona mentalni, té€lesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové

poruchy uceni nebo chovani.

e Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zékona zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni

a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdelavani.
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Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych

zafizenich a o preventivné¢ vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich

zakonu.

e Ucelem nize uvedenych zafizeni pro preventivné vychovnou péci je predchazeni

vzniku a dal§imu rozvoji negativnich projevli chovani ditéte, poptipad¢ naruseni

jeho zdravého vyvoje.

e Zatizeni, kter¢ se fidi timto zdkonem jsou:

1) Diagnosticky ustav

a)

Diagnosticky ustav plni tyto funkce (dle potieb ditéte)

b) Diagnostické — pedagogicko — psychologické vySetieni

o Vzdélavaci — zjisténi trovné dosazenych znalosti

o Terapeutické — snaha o napravu poruch v socidlnich vztazich
a Vv chovani.

o Vychovné a socialni — vztahuje se k osobnosti, rodinné situaci
a socidln€ — pravni ochrané.

o Organizacni — souvisi s umistovanim déti do ptisluSnych zatizeni.

o Koordina¢ni — prohloubeni a sjednoceni ostatnich postupt.

2) Détsky domov

o

o

A

Zamg¢tuje se na péci o dit€ a jeho individudlni potieby.

Zajistuje péci détem, které maji natizenou ustavni vychovu.

Zpravidla se do détského domova umistuji déti od 3 do 18 let, dale také
nezletilé matky s détmi.

Détsky domov se Skolou

o Zajistuje péci o déti:

a) S nafizenou tstavni vychovou
b) S uloZzenou ochranou vychovou

c) Pokud jsou snezletilymi matkami jejich déti, které nemohou byt

vzdélavany ve Skole, kterd neni soucasti détského domova se skolou.

Do détského domova se skolou jsou z pravidla umistovany déti od 6 let, do

ukonceni Skolni dochéazky.
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B. Vychovny tstav

o Zamcéfuje se na deti starsi 15 let, které maji zdvazné etopedické problémy

u kterych byla nafizena ustavni vychova, nebo ulozena ochranné vychova.

o Pfi vychovném ftustavu se jako jeho soucast zfizuje zakladni, poptipadé

specialni skola.

Zakon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni zékon ¢. 109/2002 Sb.
Zakon 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach

o Tento zékon vymezuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci,
podminky pro vydani oprdvnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vetejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb

a predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbéch.

o Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi
(§ 37 odst. 2) o moznostech feSeni nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho

pfedchéazeni.

o Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat distojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné uréenych
potieb klienta, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani
nebo prohlubovani neptiznivé zivotni situace, a posilovat jejich socialni
zaCleniovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité
kvalité¢ takovymi zpisoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych

préav a zakladnich svobod osob.
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7 Dité s downovym syndromem v détském domové a materské Skole
specialni
Détsky domov (DD) v Berouné, zajistuje celorocni péci détem s kombinovanym

postizenim. Rozhodla jsem se, ze v praktické Casti, se budu zabyvat metodami vychovy

a vzdélavani ditéte s downovym syndromem, které ma natizenou ustavni vychovu.

7.1 Détsky domov a materska Skola specialni

W

Zatizeni se fidi zédkonem ¢. 109/2002 Sb. O vykonu ustavni vychovy, nebo ochranné

vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich.

V tomto zafizeni jsou zaméstnani vychovatelé, asistenti pedagoga (zaméstnanci zafizeni)
ati se tidi zdkonem ¢. 561/2004 — skolsky zdkon. Dale jsou zde zaméstnani osobni
asistenti, které toto zafizeni nakupuje u jinych organizaci (Dobromysl o.p.s., Senior Care,
0.p.s..) a ti se fidi zdkonem ¢. 108/2006 — Zakon o socialnich sluzbach.
Zatizeni se dé€li na 3 Casti:

e Détsky domov

o MS specialni

e SPC (Specialni pedagogické centrum)

Détsky domov

Zde je stézejni zédkon ¢. 109/2002 Sb. ktery se méni zakonem ¢. 383/2005 Sb (viz vyse),

dale se zde pracuje napft. se zakonem o rodin¢.
Kapacita détskéhodomova je 30 déti (tj. 6-8 déti ve skuping) soucasny stav je 23 déti.
Potiebné vzdélani — Vysokoskolské vzdelani — obor specialni pedagogika, vychovatelstvi.

Déti jsou rozd€lovani do tfid podle véku a miry postizeni. Kazda tfida méa své slovni
I znakové (symbolové) oznaCeni. Pro kazdé dité vychovatelky sestavuji Plan rozvoje
osobnosti dité¢te (PROD). Jsou zde doporuceni, na ¢em pracovat, aby se dité co nejlépe

rozvijelo.
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zde jsou déti ve véku od 4 do 9 let. Celkem je v této skupince 5 déti. Symbol této tiidy je

plastovy spinaci Spendlik (viz foto).

Modra tfida — Tato tfida byla doneddvna primarné divéi. Z organizaénich divodi toto
nebylo mozné zachovat (v soucasné dobé zde jsou jen 4 divky, takZe nyni je v této
skupince 1 jeden chlapec. Déti, které jsou v této skupin€, maji vSechny (poruchu

autistického spektra) PAS. V¢k déti je zde od 7 do 16 let.

Znak pro modrou tiidu:
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Kosti¢kova tiida — Tato skupinka je pro déti, které jsou vice postizené. VSechny déti z této
skupiny maji zrakové, nebo sluchové postizeni. Déti, které jsou v této skuping, byly diive
oznacovany za nevzdé¢lavatelné. Tato tiida je celkové klidna, déti potiebuji také klidny
pristup. Je zde jedna divka a 4 chlapci. Do této vychovné skupiny patii 1 chlapec, kterého
se tyka ma zavérecna prace. VEk déti je zde od 5 do 18 let.

Oznaceni tfidy: molitanova kostka.

Posledni vychovnou skupinou jsou Skoléci. Jsou zde déti s nejlehcim stupném postiZeni.
Vsechny déti jiz navstévuji zakladni skolu.

Tyto déti, navstévuji 2 typy Skol.

Z8 Zebrak — do této skoly dojizdi 2 déti (celkem z DD 5 déti).

ZS Karla Capka — do této $koly chodi 2 déti (celkem z DD 3 déti).

Détsky domov (DD) funguje odpoledne. S détmi zde pracuji vychovatelky, kterych je zde

11 a poméhaji osobni asistenti — ti jsou nakupovani a hrazeni z ptispévku na péci.

DD se fidi vnitfnim fadem.
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MS specialni

Kapacita — 18 déti — 4 — 6 déti ve skupiné.

Potiebné vzdélani — Vysoka skola — specialni pedagogika.

MS specialni se ¥idi zakonem 561/2004 Sb.

V MS speciélni je hlavnim dokumentem $kolni ¥ad a organizaéni fad.
Jsou zde déti z détského domova, ale dochézeji sem i déti z rodin.

Déti prechéazejici z DD do MS specidlni, maji soudem nafizenou Ustavni vychovu. Jsou v
plném piimém zaopatfeni tohoto zafizeni, protoze zékonni zastupci déti neplni své

rodicovské povinnosti v souladu se zakonem o roding.

MS specialni podporuje rozvoj osobnosti ditéte piedskolniho véku. Poskytuje vychovu a
vzdélavani détem sluchové, zrakové postizenym, hluchoslepym v kombinaci s dalSim

postizenim.

Pracuje se podle $kolniho vzdélavaciho planu (SVP), ktery je pfizpuisoben specifickym

potfebam déti se zdravotnim postiZzenim.

Péci o takto handicapované déti zajiStuji pedagogicti pracovnici, asistenti pedagoga ve

spolupraci se specidlnimi pedagogy, osobnimi asistenty a dalS$imi potfebnymi odborniky.

SPC
Specialni pedagogické centrum.
Potiebné vzdélani — Vysokoskolské, obor specialni pedagogika, psychologie.

SPC se sklada ze specialnich pedagogt, logopedického asistenta a psychologa.

Zaméreni SPC - Zabezpecuje poradenstvi a specidlné pedagogickou a psychologickou

péci détem a zaktim s kombinovanym postizenim. Piivodné bylo SPC zamétfeno predevSim
na klienty s vadami sluchu v kombinaci s jinym postizenim — zejména na klienty s dualnim
senzorickym postizenim. SPC poskytuje odbornou pomoc klientovi a jeho zastupcim
V procesu integrace do spolecnosti ve spolupraci s rodinou, Skolami, Skolskymi zafizenimi,

zdravotnickymi zafizenimi a odborniky.
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Sluzby poskytované SPC — specidlné¢ pedagogickd a psychologicka diagnostika,

ambulantni logopedickd péce, diagnostické pobyty, vyuka znakového jazyka, socidlné
pravni poradenstvi, informace a pomoc v oblasti zajiStovani kompenzacnich
a rehabilitacnich pomiicek, zapjcovani kompenzac¢nich pomucek, potfaddani seminait
a Skoleni. Tyto sluzby jsou poskytovany specidlnimi pedagogy, socidlni pracovnici,

psychologem a logopedickou asistentkou.
7.2 Kazuistika Ditéte

V této kapitole se zaméfim predevsim na diagnézu a anamnézu ditéte. Jako cenny zdroj

informaci mi slouzila dokumentace ditéte.

Rozsudkem Okresniho soudu v Klatovech ze dne 28.1.2011 byla u nezletilého chlapce
nafizena ustavni vychova. Chlapec byl umistén do Détského domova a matefské Skoly

specialni Mladeze 1102, 266 01 Beroun.

Se zatfazenim ditéte do Détského domova vyslovil souhlas také mistné pfislusny organ

Socialng pravni ochrany déti Méstského ufadu Klatovy.

Chlapec nastoupil nejprve k diagnostickému pobytu v DD a MS speciélni Beroun, a to dne
1.2.2011.

Aktudlni Groven psychomotorického vyvoje ze dne 3.5. 2011 je vyrazné opozdénd ve
vSech oblastech. Chlapec se adaptoval na nové prostiedi a priibézné probihala specialné
pedagogicka diagnostika. Pro optimalni vyvoj ditéte je nutné vytvofit systém individualni
péfe a predevSim vystavba komunikaéniho systému (s chlapcem pouzivame totalni
komunikaci — mluvené slovo, v kombinaci se znakem ze znakového jazyka a zastupny

predmét).
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Diagnéza

Psychomotoricka retardace — vyvoj je vyrazné opozdény ve vSech oblastech (M.Down)
Sluchové postizeni — stfedné tézk4 az tézka oboustranna porucha sluchu

Centralni hypotonicky syndrom

Plicni hypertenze, T¢zka porodni asfyxie;

= jedna se o chlapce s tézkym kombinovanym postizenim.

Anamnéza

Chlapec je umistén v DD a MS specialni.

RA: Oba rodic¢e (1980) zdravi, zdjem o dité neprojevuji, bratr 2008 zdrav.

0A: Z prvni fyziologické gravidity, t¢hotensky screening véetné ultrazvuku byl negativni,
porod spontanni, zahlavim, ve 38 tydnu. Apgar 2 — 4 — 6 , po porodu byla nutna resuscitace
a intubace. Stigmatizace typickd pro downuv syndrom, ktery byl potvrzen geneticky —

trizomicka forma.

Hospitalizace:

1x pro infek¢ni gastroenteritis (v kojeneckém veéku)
2x pro obstrukéni bronchitidu (2008, 20012)

6x akutni laryngitida 2011, 2012, 4x 2013)

7.2.1 Soucasny stav ditéte

Jedna se o chlapce s tézkym kombinovanym postizenim, jak je jiz zmin€éno vySe —
Psychomotorické retardace (M.Down), stiedné tézkd, az tézka porucha sluchu a centralni
hypotonicky syndrom. V Détském domoveé se chlapec nachazi od 1. tinora 2011. Nejprve
byl chlapec zatazen ve II vychovné skupiné détského domova, to je skupina Spendlikova,

Vv soucasné dob¢ je v I. Vychovné skupince — V kosticce.

Vzhledem ke smyslovému postizeni chlapce a vysokému stupni psychomotorické retardace
je opozdéni vrozvoji tec¢i veliké. Ke komunikaci pouzivame fe¢ v kombinaci se

zakladnimi znaky znakového jazyka a zastupné predméty. Chlapec sam aktivné neznakuje,
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neni schopen fici si, zda néco chce, nebo nechce. Nelibost davé najevo placem. Povétsinu

dne je vsak vesely.

Sluchova vada je kompenzovand sluchadly. Z pocatku je Spatné snasSel, nosil je
s prestavkami, v kuse vzdy maximalné¢ ptl hodiny. Kdyz byl kvili néemu mrzuty,
sluchadla zahazoval. V soucasné dob¢ si na sluchadla zvykl, a v klidu je ma nasazené cely

den

Vyrazné zlepSeni je u chlapce vidét predevSim v oblasti hrubé motoriky. I ptes to, ze je
postiZzen i centralnim hypotonickym syndromem, po schodech zvladne chodit sam bez
drzeni se dospé€lého, drzi se za zabradli. Stfida nohy. Sed je také stabilni. Pii vychazce
s sebou bereme kocar, protoze chlapec chodi dle nalady. Nékdy jde celou prochdzku bez

problému, jindy si béhem chvile sed4 na zem a odmita jit.

Pii sebeobsluznych ¢innostech je chlapec zcela zavisly na pomoci druhé osoby. Pfi
oblékani je schopny prostréit koncetiny odévem, ale sam se aktivné neobléka. Zkousime
oblékani ruku v ruce (naptiklad vytazeni kalhot. Dospély vede ruce ditéte, aby chytly
kalhoty, a spole¢né je natahnou). Cistotu neudrzuje, je celodenné plenovan a vysazovan na

zachod.

V posledni dobé€ se zhorsil v jidle. Jiz krasné jedl ,,ruku v ruce* ale v souc¢asné dobé& zacal
vzdorovat, odmita drzet 1zici, kdyZ se o to snazime, zacne plakat a piestane jist, odstrkuje
talif. Chlapec ji mixovanou stravu. Naopak se velmi zlepsil v piti. Diive piti odstrkoval, pit

nechtél, v soucasnosti vypije i cely hrnek.

K dospélym ma velmi kladny vztah, vyhledava télesny kontakt, rad se chodi pomazlit, ma
rad hry na télo, udrzi o¢ni kontakt. V posledni dob¢ zacal vyhledavat kontakt 1 s ostatnimi
détmi, ovSem déti toto moc pozitivné nehodnoti, protozZe je spi$ zlobi.

Pii chiizi vdomové po chodbé velmi rad navstévuje cizi tiidy (popiipadé i pokoje)

a zkouma ostatni mistnosti.
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7.2.2 Oblibené ¢innosti ditéte

Chlapec je zatazen do aktivit v zafizeni jako je rehabilitace, canisterapie, plavani a solna

jeskyné.

Dle mého nazoru je jeho nejoblibengjsi aktivita plavani, popiipadé jakykoli jiny pobyt ve
vode¢. Jakmile vidi vodu (naptiklad napusténou vadu) mé velikou radost, ve vodé se potapi,

sméje. Je vidét, ze je opravdu spokojeny.

Pti canisterapii pejsky hladi, chodi s nimi po chodbé, nebo po zahrad¢ da jim piskot. Ze

zvitat strach nema, pfi canisterapii je spokojeny.

Rehabilitace — v dob¢ povinné skolni dochazky probiha ve $kole, takze rehabilitaci se budu

zabyvat v kapitole 6.4.
V solné¢ jeskyni je spokojeny, pozoruje svétla, hraje si s piskem (se soli).

Mezi jeho oblibené hry, které s nim ja osobné provadim, patii zvukové hry. Hlasité zpivani
— chlapec nastavuje ouska a usmiva se, je spokojeny, hlasité povidani do ousek. V posledni

dob¢ zacal pokladat ruku na krk a velmi se mu 1ibi vibrace hlasivek.

Jeho oblibenymi hrackami jsou v§echny mozné hracky, které se lesknou, ponozky, jimiz si
toci pfed obli¢ejem — v jednu dobu — v zimé jsme chlapce oblékali do puncochadi, protoze
kdyz mél ponozky, ihned je sundéaval a hral si s nimi. V soucasné dobé ma ponozky, které
jsou urcené vylozené ke hfe. Také ma takovou hraci deku, na které jsou nasité ponozky

(viz obrazek 3).

V posledni dobé& zacal vyhledavat ke hie ostatni déti. Chlapec, kterého vyhledaval nejvice,
musel byt ze zdravotnich divodl ptefazen do jiného zafizeni. Poté si Pata ke hie zvolil

velké plysaky, se kterymi si hraje, mazli se S nimi, shazuje se z postylky...

Jeho oblibené misto ve tfidé byla az do nedavné doby sedacka, ktera je ve tfide, sedél na
opcradle, opiral se o zed a sledoval déti ve tifidé. Nyni si oblibil polohovaci vak a sedi

nejcastéji na ném.
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7.3 Jak s ditétem pracovat v DD — Plan rozvoje osobnosti ditéte
Plan rozvoje osobnosti pro Skolni rok 2014/2015
Kompenzac¢ni pomucky: sluchadla, zastupné predméty, znakovy jazyk, totadlni komunikace.

Komunikace a chovani:

Chlapec nemluvi, ale pouze vokalizuje. Byva pozitivné naladén, spokojenost vyjadiuje
dobrou naladou a smichem, nespokojenost plaéem a odmitavymi pohyby. S chlapcem
komunikujeme pomoci zéastupnych pifedmétl, pomoci znakového jazyka a slov. Za

hlasitym zvukem nebo zavolanim se otoci.
Popis chovani a zptisob reakce vychovatele na dané chovani:

S chovéanim Patrika nejsou problémy, v kolektivu déti, s kteryma je ve tfide se citi dobfe.
Je Casto pozitivné naladény a je usmévavy. Ale dovede byt 1 vztekly ¢i mrzuty, a to hlavné

v pripad¢, kdyz néco nechce nebo mu je to neptijemné. Rad si d€la véci po svém a sam.

Dlouhodoby cil: Rozvoj aktivni komunikace.

Kratkodoby cil: trénovani znakl ruku v ruce.

Popis chovani béhem noci:

Chlapec usina brzo, spi na malé détské postylce, ale Casto s ni slézd a hraje si na zemi,
nebo si otevie dvefe a odejde z pokoje do jiného pokoje, nebo sedi pied pokojem na
chodbé (viz foto) je velmi spoleCensky. Nechce byt v pokoji sam. Ted uz je na pokoji
s jinym chlapcem a jiz z pokoje odchazi méné. Patrik musi mit v pokoji vlhko a chladno,

protoze mél ¢asto laryngitidy a dusil se.

Vztah Kk ostatnim détem:

Chlapce déti zajimaji, kontakt navazuje dotykem, zajimaji déti, kontaktuje je dotykem,
snazi se jim vzit hracky. Sjednim chlapec, ktery se snim ve tfidé, se vzajemné

vyhledavaji, drzi se za ruce a to¢i se. Patrik ovSem umi déti i pekné pozlobit. Vyhledava
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jednoho konkrétniho chlapce, ktery se umi hodné vztekat a postuchuje ho. To mu

samoziejmé zakazujeme.
Dlouhodoby cil: aby chlapec neprovokoval ostatni déti.

Kratkodoby cil: kooperace s détmi, podpora spolecnych her.

Osobni zdjmy a zaliby:

Ptestal bouchat stolem (vzdy ho v jidelné zvednul a z vySky pustil) a shazovat nabytek
(zidle) a vice se zacal zajimat o hracky, které sice nejcastéji vynda z boxu, prohlédne si
a zahodji, ale nékdy ho dokaze néjaka hracka zaujmout a vydrzi i s ni hrat relativn¢ dlouhou

dobu. Stale ho zajimaji dvefe a bouchani s nimi. To se ho snazime odnaucit.

Chlapec zaal zkoumat véci a déti prostfednictvim néjakého predmétu (nejcastéji je to
plySova hracka). Naptiklad jde s hrackou V ruce a zac¢ne s ni hrat na klavir. Nebo plySdkem
saha détem na oblicej, zadda a ¢eka na jejich reakci. Jeho dalsi oblibena Cinnost je stale
sundavani bot a ponozek, ale jiz to nedéla tolik. Nové si ted’ zacal vyhrnovat tricko a placa
si na bfisko. Zajimavé jsou pro n&j hracky, které vibruji, sviti, nebo vydavaji n&jaké zvuky

¢i melodii (napiiklad bubinek na ktery bubnuje a on hraje a blika).

Dlouhodoby cil: UdrZeni pozornosti delsi dobu.

Kratkodoby cil: Hracky neodhazovat, ale uklidit zpét do boxu.

Sebeobsluha
Soucasny stav:

Patrik je celodenné plenovan — tnik stolice, vysazuje se na WC. UZ mu tolik nevadi, sedét
na WC, ale musi se u ngj stat, jinak vstavd a odchdzi. Obcas vykona potiebu, ale spise

nahodné.

Pti oblékani a svlékani je zavisly zcela na pomoci tety, ale snazi se prostrkavat ruce rukavy
a pii oblékani tepldkli se také snazi prostrCit nozicky. Bez pomoci umi sundat boty

a ponozky (ale jen kdyz chce on).
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Rad se koupe, opét zcela s pomoci tety. Protoze, ma problematickou pokozku, neni dobré

ho koupat kazdy den, zato je potieba ho dikladné promazavat krémem.

Pii jidle uz hezky jedl ,,v ruku v ruce®, ale v posledni dobé zacal vzdorovat a 1zici odmita
drzet, zaCne plakat a prestane jist. Ma rad sladka jidla, slané nékdy odmita a také place
a trva dlouho, nez jidlo sni. Je dobré nechat ho, dat talif na okno a jit pry¢ a po chvili, kdyz
uz je zase v klidu mu opét jidlo nabidnout. M4 rad jogurty, kase, tvaroh s piskoty a banany.
Jako odménu dostava Nutelu, kterou ma moc rad. Zlepsilo se piti z hrnku, nékdy vypije

cely hrnek — nabizet piti i ve tfid€ a pfi pobytu venku.

Stravovani
Dlouhodoby cil: samostatné nabirdni 1zickou.

Kratkodoby cil: znovu se pokusit o to, aby si pfi jidle drzel 1Zici ,,ruku v ruce® s tetou.

Hygiena
Dlouhodoby cil: nacvik pravidelného moceni a stolice do WC.

Kratkodoby cil: pravidelné vysazovani na WC.

Oblékani

Dlouhodoby cil: samostatnost pii oblékani.

Kratkodoby cil: aby si Patrik nesundaval boty a ponozky ve tfidé.

Pracovni ¢innosti

Prace u stole¢ku nepatii u Patrika mezi oblibené ¢innosti. Rad si vSe déla po svém, a kdyz
chce sam a ne kdyz musi. U stolecku sedi v klidu, ale jakmile se zacne pracovat, tak vse
zacne odhazovat a brani se prace ruku v ruce. Je nevrly nebo plactivy. Doba soustfedéni je
velmi kratk4d. Snazime se mu nabizet zajimavé materidly k praci, které by ho zaujaly.
Kastany, ovoce a zeleninu, rizné druhy latek a klize, plastu, korku atd. NejCastéji pfi praci

néco trhame, mackame, barvime a tiskneme.
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Dlouhodoby cil: rozvijeni jemnou motoriku.

Kratkodoby cil: zvySovat dobu sousttedéni.

Vychazky a pobyt venku

Soucasny stav: Patrik si chodi po zahradce sdm, ma rad lezeni po vySkach. Rad se houpe
na houpacéce, zkousime skluzavku a houpani na dracku (houpacka na pruzin€). Na
prochazku jsme zacali chodit bez ko¢aru. Chodime s nim za ruku. KdyZ na prochdzce
nechce jit, tak si sedne na zem a odmita jit. Zatim to délame tak, Ze ho chvili sedét na zemi

nechame a po chvili ho zvedneme a on zase chvili jde, nez si zase sedne.

Dlouhodoby cil: zlepSovani hrubé motoriky.

Kratkodoby cil: na prochazce se postupné snazit prodluzovat dobu chuize s tetou za ruku,

aby si Patrik nesedal na zem.

7.3.1 Den v détském domové

V této kapitole bych chtéla nastinit, jak vypadad sobotni den v tomto konkrétnim détském

domoveé.

Sluzby vychovatelii jsou rozd€leny na odpoledni, denni, no¢ni. Ranni sluzbu zajist'uji
ucitelky a asistenti pedagoga. V jedné skupince, kde je v souc¢asné dob¢ 5 — 6 déti je jedna
vychovatelka a jedna asistentka skupiny. Dfive do skupinek chodivala i osobni asistentka,

ale to se v soucasné dob¢ jiz nedéje.
Vychovatelkam i asistentkdm zac¢ina vikendova sluzba v 7:30 a kon¢i v 19:30.

V 7:30 si vychovatelka piebira od no¢ni sluzby déti, spole¢né s informacemi o tom, jak
déti z té jeji skupinky spaly, zda se nezhorsSil zdravotni stav a vSechny dalSi podstatné

informace.
V tuto hodinu uz jsou témet vSechny déti vzhiliru, a tak vstavame.

Déti se oblékaji bud’ samy, s dopomoci, nebo jsou oblékany, poptipad€ vysazovany na WC
a plenovany. Poté nasleduje ¢isténi zubli. Zde je potieba vysokd mira dopomoci hlavné
zZ toho diivodu, Ze déti z kostickové tiidy €isténi zubli velmi Spatné snasi.
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Po vycisténi zubl jdeme na snidani. Toto je jedina skupinka, ve které déti jedi mixovanou
stravu a vétSina z déti je krmena. K snidani déti dostavaji ovesnou kasSi, piskoty

s pudinkem, jogurty, krupicovou kasi atp.

Po snidani jdeme vétSinou do tfidy. Pustime détem pisnicky nebo pohadky na CD a déti si
volné hraji dle svych preferenci. V soucasné dob¢ je v této skupiné 5 déti a z toho 3 rady

koukaji na pohadky v TV, takze jim n¢kdy pustime pohadky.

Pozdéji (okolo desaté hodiny) — coz je po svacing, jdeme ven — pokud je hezké pocasi.
Pokud je osklivé nebo pr$i, budto zlstaneme ve tfidé, nebo jdeme do rehabilitacni

mistnosti, kde s détmi cvi¢ime, ale je zde i bazének z mickl, kde déti mohou odpocivat.

Ve dvanict hodin je obéd. Zde maji vSechny déti (krom jednoho) polévku, a déti, které

maji jidlo mixované, maji stejnou stravu, jako vSechny ostatni déti.

Po obéd¢ nasleduje poledni klid. Malé déti jdou spat, ostatni déti odpocivaji ve tiidé.
Konkrétné Patrik si vezme ponozku, sedne si na relaxacni vak, odpocivd a je velmi

spokojeny.

Poledni klid konéi ve 3 hodiny. V tento €as je odpoledni svacina, kdy déti z kostickové
tfidy maji nejcastéji bandn, jogurt, puding, rozmixované ovoce, nebo v 1ét¢ dostavaji

zmrzlinu.

Po svacing, jdeme na vychazku (pokud jsme nebyli dopoledne a pocasi se zlepsilo), nebo
jsme ve tfidé, kde nasleduje aktivita, uvedena v tydennim planu (samoziejmé pokud je to
Vv rozpolozeni déti mozné. Kdyz nékteré dité aktivitu nechce provadét, nechame ho v klidu.

Aktivita neni striktné dand. Pokud se vychovatel rozhodne pro jinou, neni to problém)
Mezi aktivity patii rizné vytvarné cCinnosti — nejcastéji kresleni prstovymi barvami,
hudebni ¢innosti, kra na kytaru, zpivani, déti hraji na Orfovy nastroje, sebeobluzné ¢innosti
— zde provadime napiiklad nacvik obouvani a zouvéni bot, zapinani zipu, procvicovani
jemné motoriky, provadéni relaxacnich technik atp.

V ptl Sesté je vecete. Pfi veceti maji déti z ostatnich skupin o vikendech rohliky/chleba.

Rohliky a chleba se kostiCkovym détem nemixuji, takze maji vétSinou néjakou kasi

s ovocem, s cokoladou a podobné.

Po veceti jdeme jesté na chvili do tfidy, nebo koukat na pohadku.
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Poté jdeme na patro, kde maji déti pokoje a koupelny. Vycistime zuby a nésleduje koupani.
Témet vSechny déti se koupu kazdy den, maximalné ob den. Po koupéani déti dikladné

promazavame.
Pokud je jesté ¢as, déti jdou do herny, ktera je na patie, Jsou zde néjaké hracky a TV.
Déti ukladame okolo sedmé hodiny.

Po ulozeni déti vychovatelka jeste roztiidi, uklidi a pfipravi obleCeni na dalsi den, rozlouci

se s détmi a preda sluzbu nocni pracovnici, opét se vSemi dulezitymi informacemi.

S détmi se snazime byt co nejvice venku. Kdyz nejdeme piimo na vychazku, jsme alespoii

na zahradce, ktera je soucasti détského domova.
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7.4 Stredni Skola a zakladni Skola Beroun, prispévkova organizace

Chlapec navstévuje Zakladni §kolu a zakladni $kolu praktickou Karla Capka, vzdélavaci
obor: 79-01-B/01 — zakladni Skola specialni, vzdélavaciho programu pro zaky s tézkym
mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami, ktery je zpracovan podle

RVP ZSS. Chlapec zahajil povinnou §kolni dochézku 2. zati 2013.

Zaci s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami se vzdélavaji
podle skolniho vzdé€lavaciho programu II.,, I my patiime k vam®, zpracovaného

podle RVP ZSS 1L

Na skole jsou vzdélavani zaci se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Je zde vykondvana

povinna Skolni dochazka. Dale zde mohou Zaci navstévovat dvouletou praktickou skolu.
Jsou zde vzdélavani Zaci:

e S poruchami feci

e s lehkym mentéalnim postizenim

e stiedné té¢zkym a t€Zkym mentalnim postizenim
e soub&znym postizenim vice vadami

e Sautismem

Typy vzdélavacich tiid
e Zakladni Skola logopedicka
e Zakladni Skola pro zéky se specifickymi poruchami uceni.
e Zakladni Skola pro zéky se specifickymi poruchami chovéni
e Zékladni Skola prakticka
e Zakladni skola specialni

e Prakticka skola dvouleta

Vzdélavaci metody

Metodika prace se sluchové postizenymi zaky s mentdlnim postizenim, strukturované

a vizualizované ucenti, alternativni a augmentativni komunikacni techniky.

48



7.5 Dité s downovym syndromem ve Skole

Vzhledem k hloubce postizeni navstévuje chlapec Zakladni $kolu specialni v Berouné.

Ve skole jsou pro praci vyuzivany kompenzaéni pomicky — sluchadla, alternativni
a augmentativni komunikace (AAK) - zéastupné predméty. Osobni symbol tohoto chlapce
je naramek s rolnickou. DalSimi pomuickami jsou: rezonan¢ni deska, relaxaéni vak, vodni
lizko, vibra¢ni a zvukové hraCky, pomuicky na hmatovou stimulaci, orfovy nastroje,
masézni lampa, polohovaci mi¢, zrakové stimulaéni pomiticky — lightbox, Faser optik®,

stimulujici PC programy.

Nize uvedené informace jsou ziskdny z ndhledu do individudlni¢ vzdélavaciho planu

(IVP), z pozorovani a z rozhovoru s vyucujici.

Recové vychova: V feCové vychove se ve Skole zaméfuji na to, aby chlapec umél vyjadrit

své pocity, sdélit prani. Pro plnéni tohoto cile se vyuziva AAK, doplnéna zéklady znakové
feci, vétSinou s taktilni podporou. Déle probihd néacvik Casové orientace s pomoci
zastupnych predmétl, sestavuje se denni kalendat, chlapec je podnécovéan ke zvukovému
projevu. Ditéti se zprostfedkovava poslech cteného textu a je zde snaha o rozvoj

dovednosti reagovat na intonaci hlasu.

Smyslova vychova

Rozvoj zrakového vnimani — Patrik rad sleduje své okoli, i déti pfi hie — velmi rad seda
naptiklad v té€sné blizkosti houpacky, kdyz se déti houpou. Dale velmi rad pozoruje

svételné zdroje na snozelenu.

Dalsi rozvoj probiha v oblasti fixace zraku na nabizeni pfedméty a manipulaci s nimi,
fixace raku na predmét vyrazné barvy, dale rozvoj schopnosti sledovani ptedmétu, ktery je

v pohybu, pozorovani ¢asti vlastniho obli¢eje v zrcadle.

Rozvoj sluchového vnimani — chlapec by se m¢l soustiedit na zvuky ve svém okoli, m¢l by
experimentovat se zvukovymi piedméty, v€novat pozornost zvukovym hrackdm a snazit

se je rozeznat. Rozvoj probihd formou upozoriiovani na zvuky kazdodenniho Zivota, praci

® Opticka vldkna
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se zvukovymi hrackami a pfedméty, které vydavaji zvuky, diraz na vyhledavani zvuku

a pohyb v prostoru za zvukem.

Chlapec ma zvuky velmi rad. Pouziva sluchadla. Vnima podnéty z okoli a radostn¢ na né
reaguje. Velmi rad ma také zpév, hudebni a rytmicka cviceni. Velmi rad ma také rytmicka
cviceni na télo.

Rozvoj hmatového vnimani — Mél by uchopovat pfedméty a snazit se s nimi manipulovat,
prace s predméty z riznych materiald.

Procvicovani jemné motoriky formou her a hmatovych cviceni, prace s ozvucenymi
predméty a s mici riznych velikosti, rozvoj hmatového vnimani, manipulace s predméty
odlisnych velikosti a materialt.

V soucasné dobé& chlapec manipuluje ptedméty ,,ruku v ruce”. Neékdy radé€ji manipuluje

S pfedméty pomoci hracky, nebo prostiednictvim rukou tety.

Rozvoj prostorové a smérové orientace

Chlapec by si mél uvédomovat své télo, orientovat se v okoli a mél by vnimat zvuky, které
jsou soucdsti prostiedi, ve kterém se pohybuje. Orientace na vlastnim téle, uvédomeéni si

vlastniho téla a jeho ¢asti, vizuélni orientace v prostoru a prostiedi, ve kterém se pohybuje.

V prostoru se chlapec orientuje velmi dobie, vnima své okoli, boucha s dvefmi, s zidli

a posloucha, jaky se ozve zvuk.

Hudebni a pohybova vychova

Experimentovani s hudebnimi néstroji, vnimat jejich zvuk, poslech zpévu i reprodukované
hudby, soustfedit se na poslech, vnimani rytmu a melodie, hry s tikadly, s détskymi

popevky, hry na télo.

Chlapec velmi rad experimentuje s hudebnimi néstroji. Rad posloucha hudbu, velmi rad
ma zpév, Jeho oblibeny néstroj je xylofon. Jiz se 1 naucil, ze do n&j nemiize silou bouchat,

ale do nastroje jiz lehce t'uka.
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Zdravotni télesnd vvchova

Chlapec zvlada zmény poloh, cviceni na velkém mici — 1épe zvlada, kdyz ho na mic

polozime na bficho, nez na zada, kdyz ho pokladdme na mi¢ zady, boji se a drzi se tety, po

sttida nohy.

Stimulujeme vestibularni ustroji — houpéni, podpora rozvoje cilenych pohybti, protahovani,

posilovani.

Chlapec je velice pohyblivy, pohybové aktivity ho bavi, rad cvi¢i na hiisti, méa velmi rad

skluzavku.

Vychova k osobni samostatnosti

Chlapec sebeobsluzné &innosti zvlada s velkou mirou dopomoci. Cistotu neudrzi,
celodenné nosi pleny, ale je vysazovan na WC. Pii oblékani se snazi pomahat — prostrci
koncetiny oble¢enim, pfi obouvani bot je zavisly na pomoci, ale vyzout se a sundat si
ponozky zvlada sam. Jiz jedl ruku v ruce, nastala ovSem regrese a chlapec odmita drzet
1Zici.

Rozvoj sebeobsluznych dovednosti, nacvik umyvani rukou — spravné pouziti mydla
aruéniku, pouzivani toalety, udrzeni Cistoty pii jidle, ziskdni samostatnosti pii jidle,

samostatné pouzivani 1Zice.

Relaxacéni ¢innosti

J

Uvolnéni se pfi maséazich, poslech hudby, pouziti viini

lehké masaze Casti téla — citrusové viingé

relaxace s vyuzitim teplého vzduchu — viin€ levandule....

ZlepSeni prokrveni téla — masaz molitanovym mickem — mickovani, prvky autogenniho
tréninku, navozeni klidu pfi relaxa¢ni hudbé s viini levandule ¢i maty.

Perlickova koupel

Chlapec mé velmi rad pobyt na snozelenu, rad si hraje na vodnim lizku, ma velmi rad

lehké masaze té€la. Pti relaxaci na snozelenu se chlapec zklidni a uvolni.

51



Snozelen

Zde probihaji relaxacni ¢innosti — jedna se o tmavou mistnost — tmavé zavesy pres
okna, aby tudy nepronikalo svétlo. V této mistnosti je vodni 1tizko, na kterém si
klienti hraji, relaxuji, je zde polohovaci vak, na kterém ucitelka déti promazava,
mickuje.... Je zde pusténa relaxac¢ni hudba, kapesnicky napusténé vini, a rizné
svételné predmeéty — opticka vlakna, svitici tubusy, které méni barvy, barevé ,,disco

koule*,

7.5.1 Den ve Skole
Déti jsou do skoly dopravovany Skolnim svozem. Z DD jezdi do stejné skoly 4 déti.
Po ptijezdu do Skoly maji déti volnou hru, hraji si s oblibenymi hra¢kami, posedavaji atd.

V osm hodin ucitelka zazvoni na ,,zvonecek* — Vv této tfidé¢ nepouzivaji klasicky zvonek,

ale zvonkohru.
Kdyz ucitelka zazvoni, déti si sednou, nebo je usadi asistentka.

Kdyz déti v klidu sedi, ucitelka jim podava kosicek, ve kterém jsou zastupné predméty,
a kazdé dit€ si najde sviij osobni symbol.
Poté zacne ucitelka zpivat pisnicku a tleskat — déti samoziejmé zpivat a tleskat mohou

také, ale vzhledem k hloubce postiZzeni a sluchovym vadam déti nezpivaji, ale tleskaji —

napiiklad s dopomoci asistentky, nebo ucitelky.

Zpiva se vitaci pisni¢ka: Jak se jmenujeS, my se na to ptame. To je Patrik, my mu

zatleskame.

Kdyz se tiida ptivita, déti uklidi své symboly a mtizou si jit hrat.

Po chvilce hrani ucitelka s détmi pracuje. Patrik napiiklad hraje na xylofon, vybira kameny
z pisku, poptipad¢ je rehabilitace, a to bud’ perlickova koupel, nebo masaz. Kdyz

rehabilitace ten den neni, chodi se s détmi na snozelen, kde déti, relaxuji, ucitelka je

promazava.

Poté maji déti svacinu. Velmi me piekvapilo, jak chlapec ve Skole dobfe ji 1 pije.

52



Po svacin¢ se jde na vychézku. Dle mého nadzoru je skvé€lé, ze ucitelka vybira raznorodou
trasu — chvili se jde po asfaltu, po traveé, po kaminkach, na kaminkach déti trénuji stabilitu,
vnimaji jiny povrch.

Kdyz se déti vrati z vychazky, bud’ si jeste chvili hraji ve tfid€, nebo jiz ¢ekaji venku na

svoz, ktery je odveze zpét do DD. Podle toho, v kolik hodin se z vychazky vrati.

Skola konéi v 11:30 a ob&d maji déti jiz v DD.

Do této Skoly jsem dochazela v rdmci pozorovani ditéte a v rdmci praxe. Myslim si, Ze
chlapec je ve skole rozhodné spokojeny. Ve tfidé (hlavné pfi vySe zminéném rannim
krouzku ma své misto. Stejné jako ostatni déti. Zde si oblibil takovou matraci, ktera je u
zdi.

Bylo pro mne velmi pfinosné, Zze jsem do této Skoly mohla dochdzet a mohla jsem dité
pozorovat, jak s nim pracuji ve skole. Velice se mi libil empaticky a klidny pfistup ucitelky
1 asistentky pedagoga. Na jejich pfistupu k détem bylo velmi pékné vidét, ze je takovato
prace bavi a k détem maji skvély vztah. Ucitelka si brala déti po jednom, s kazdym
individualné pracovala, dle jeho aktualnich potfeb a nalady. Kdyz né&jaké dité nechce

pracovat, necha ho odpoc¢inout a vezme si ho pozdéji.

Osobné si myslim, ze takovyhle piistup by mél byt v kazdé Skole. At uz mluvim o Skole
specialni, praktické, nebo Skoly bézného typu bylo by dobré, kdyby se ucitelky snazily ke

kazdému ditéti pfistupovat v ramci moznosti individualné.
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8 Zavér

Cilem mé prace bylo vyvojditétem, s Downovym syndromem a kombinovanym
postizenim, které zije v détském domové. Chci poukéazat na to, ze aC je samoziejmé
pravdou, ze vyrustat v détském domové rozhodné€ neni idealni model, neni nemozné, aby
se dit¢ rozvijelo at’ jiz ve Skole, nebo v prostiedi détského domova. V bakalaiské praci se
zaméiuji na edukaci ditéte s Downovym syndromem, které vyrasta v takovémto prostiedi.
Vzdélavani zaku s kombinovanym postizenim je bezesporu slozity proces, zavisejici na
mnoha faktorech., z nich jako kli¢ové uvadim schopnosti pedagoga a ditéte, ¢i ochotu

ditéte spolupracovat s pedagogem.

Ve své praci se zaméfuji pfedevS§im na edukaci a komunikaci a déale na kazuistiku

konkrétniho ditéte.

V préci je i individudln€ vzdelavaci plan (podle kterého se pracuje ve skole) a plan rozvoje
osobnosti ditéte (podle toho se s ditétem pracuje v détském domove). Myslim si, ze pokud
se budou vSichni pracovnici snazit a s dit€tem individudlné pracovat, je rozhodné¢ mozné,
ze se chlapec nauci sam aktivné komunikovat (prostfednictvim AAK). Soustavnd kvalitni

prace s ditétem povede k plnéni vSech kratkodobych i1 dlouhodobych cili ditéte.
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10 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Fotografie (1-4)
Piiloha 2 — Souhlas s nahlizenim do dokumenzace

Masopust. Patrikovi se velmi libily rolnicky na masce

T

Patrik se vecer nudi v pokoji. Sedi pred pokojem a sleduje co se d¢je.
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Patrik se svou ,,hraci dekou®.

Rl TR Y gy

Patrik pfi hie, v interakci s jinym chlapcem.

59



Pfiloha 2 - Souhlas rodi¢u s nahliZzenim do dokumentace

Z dtvodu zachovani anonymity rodic¢i vkladam pouze nevyplnény formular

Souhlas rodice / zikonného zastupce / s nahlizenim do interni dokumentace ditéte,

kterou vede Détsky domov a Matei'ska Skola specialni, Beroun, Mladeze 1102

Souhlasim s tim, ze do interni dokumentace vedené o nezletilém Patriku M., nar. X. X.
2006, mlze v potfebném rozsahu nahlizet pani Vladislava Soukupova, nar. X. X. 1991,
kterd je osobnim asistentem Détského domova a Mateiské Skoly specidlni, Beroun,

Mlédeze a v soucasné dobé studuje Specidlni pedagogiu na Karlové univerzité v Praze

Dale souhlasim s tim, ze vySe uvedena osoba muze z této dokumentace potfizovat vypisy,
opisy nebo kopie, které potiebuje ke zpracovani odborné kasuistiky, jez bude soucasti jeji
bakalaiské prace.

Souhlasim také s uvetejnénim fotografii nezletilého v této zaveérecné praci.

V Berouné, dne 30.10.2013

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Identifikace zakonného zastupce:

Jméno apiijment : ...,

Datum narozeni....................



