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Uvod
Od staro¢ku aZz po sotasnost se fistup k lidem siznymi druhy postizeni
vyznammié zmenil. Neustdle se zvySuje kvalita @ ktera je dmto jedin@m
poskytovana. V saiasnosti je WCeské republice znevyhosimym ditem nabizena
specialni p&e v riznych institucich. Jedna se zejména o specialnéishat, zakladni i
stredni Skoly, denni i tydenni stacidada o fizna poradenské centra +estiska rané

p&e a speciakh pedagogickd centra. Vznika také mnohaastskych sdruzeni na

podporu jeding s tiznymi typy postiZzeni.

Jelikoz je vychova dite s postizenim vzdy velkou 2at pro celou rodinu, do
niz se dit narodi, utité procento rodii nenajde dostatek sil se @ postarat a voli
moZznost umishi ditte do Ustavni pg&. V kojeneckych Ustavech &tskych domovech
v3ak di&, jiz tak znevyhodéné svym postizenim, trpi sekundéwgitovou a podétovou
deprivaci (persondl velkokapacitnich Gstameni schopen aniftip nejlepsi wli a
kvalifikaci poskytnout ditti dostaténé mnozstvi poditt pro jeho rozvoj)¢imz se jeho
opozdni ve vyvoji zpravidla prohlubuje a vyhlidky na k@i budoucnost se tim
vyznamré snizuji. Cast chto dti se pod& umistit do n&hradni rodinné qmé
(péstounska pEe, porinicka pée, adoptivni p&e) a tSinou se tak zriaé zvysi Sance

na jejich naslednou integraci do spwiesti.

Ve své bakal&ské praci bych se rad zabyval problematikou vychovy
konkrétniho ditte s kombinovanym postizenim, a to od jeho naropensodasnost.
Jedna se o jedenactiletého chlapce M, ktery byledhmpo narozeni umist
v kojeneckém ustavu, naslegive wku dvou a fil let vdomow pro postizenédi a o
rok pozaji se mu podélo ziskat nahradni rodinu. Nejprve byl ¥gpounské p&, nyni
jsou jiz jeho biologiti rodice zbaveni rodiovské zodposdnosti a chlapec je v pié
porwinické. Prvni dva roky po umésti do nahradni rodinné @& nav&voval M
specialni matiskou Skolu, nasledn— v predskolnim ¥ku - byl prijat do logopedicke
tiidy bézné mateské Skoly. Prvni dva roky povinné Skolni dochazlgvstvoval
zékladni Skolu v mist bydlisg, kde n&l od 2. r@&niku vypracovany individualni
vzklavaci plan. Veikti tidé potom gestoupil do specialni Skoly pro zrakopostizené

déti, kterou navsaivuje dodnes.



Protoze byl chlapec formovan vSemi vySe uvedenwstitucemi, chil bych se
ve své praci alespove strénosti zabyvat nastinem & kterd mu byla v jednotlivych
zaizenich a nakonec i v nahradni radiposkytovana. Ugtdnim tématem, kterému
bych se rad co nejpodrofjnvénoval, vSak budou konkrétni vychovné problémy, éter
se u chlapce v pbéhu Zivota vyskytovaly, jejich proémlivost v zavislosti na pro&di,

a moznosti jejich korekce.

Ve druhécasti mé bakal&ké prace se budu zabyvat druhou kazuistikatedit,
které n€lo obdobné diagndzy jako chlapec v prviiipppdové studii, ale které na rozdil
od M nenglo to 3&sti a nenaslo nahradni rodinu. Zilo od narozenizpoudstavnich
zaizenich, tedy v prosdi, které nenabizi dostate bohatou Skalu dZnych Zivotnich
situaci tak, jako Zivot vrodi (nag. vzajemné navéty s kamarady viznych
rodindch, prazdniny travené se SirSi rodinou, noélimslavy, narok na soukromi a
vlastnictvi hrgek, knizek, obl&eni..., podileni se na¢hném Zivot a chodu rodiny —
nag. spol€éné nakupy, pomahani r@édm s domacnosti — utirani nadobi, vysavani,
vylety, navstvy kina...) ani dostatek podti pro individualni a vSestranny rozvoj
osobnosti, pramenici z nedostatkasu ,tet* v kojeneckych u(stavech a&tskych
domovech, které jsouétsinou schopny uspokojit pouze zékladni biologigadeby
déti (hygiena, krmeni...).

Cilem mé bakaiské prace tedy bude nastinit problematiku vychowigted
s kombinovanym postizenim a vliv priedi na formovani jeho osobnosti. Rad bych
poukazal na uskali Ustavni vychovy a na dopad éitavpodstové deprivace na

vyvijejici se osobnost.



1. VymezenireSené problematiky a
zakladnich pojmii

1.1VymezenireSené problematiky

Vstup ditte do rodiny znamena velkou 2mu v pravech a povinnostech
dosavadnicklena rodiny. Pokud do rodiny vstupuje & réjakym znevyhodénim, je
ziejmé, Ze rodina bude vystavena mnohefisimmu vychovnému zatizeni, nez rodina
s détmi intaktnimi. Pro mnohé ro&k je obtizné orientovat se v problematice, jsou
ovlivnéni Sirokym okruhemiiznych nazai. Je ale 'ejmé, Ze zadné jiné prosti, nez
milujici rodina (& uz biologicka¢i nahradni), nerize pro Zivot a vychovu die
poskytnout stejny pocit bezge jistoty, emocionalni stability a ani stejné msivi

podreta pro jeho dalSi rozvo.

Narozeni ditte s postizenim byva povaZzovano za velmi traumitizekute&nost.
Radost a nafji zpravidla vystida Gzkost, strach, obavy, pocit studu, fieka i pocit
viny. Pocitem kivdy (Ze se prav jim nenarodilo zdravé dif nad narozenim dite
S postizenim seélovék musi protrgt a postupé projit vSemi stadii Soku. Nakonec by
vSak nél najit silu gijmout dit takové, jaké je a snazit se je vést a vychovalataby
jeho Zivot byl co nejfastrejSi, nejgirozergjSi a nejlids¢jSi (ne vSem rodiim deti
S postizenim se vSak pddalostat se az do této faze). Radidosglych potomk
S postizenim, kié se smiili s osudem, nebyvaji nédstni. Ve svém diti nachazeji
uamyslre nezarmouti. Rode na zaatku needi, jak bude vyvoj déte pokr&ovat
(progndézy, s nimiz byvaji konfrontovani uiznych odbornik, kteri jejich dit maji
v p&i, se mnohdy velmitizni), jak s diftem zachazet, jak jej vychovavat. Jdedite,
aby byli o postiZeni svého dié vhodi informovani, a aby jim byla poskytnutgéasna
psychologicka pomoc, neboprvnim, kdo postizenim die trpi, neni samotny
postizeny jedinec, ale prévrodina, ktera se se situaci musi vyrovnatashou
psychologickou pomoc dnes rodi nachazi néastji ve stediscich rané @é, ktera

poskytuji své sluzby préjedinaim s iznymi typy postiZzeni v nejrajgsim wku.



Ne nadarmo s#&ka, Ze postiZzeni dite znamena postiZzeni celé rodiny, ktera se musi
vyrovnat i s #iznymi predem nefedvidatelnymi reakcemi okoliCasem si musi
zvyknout na netaktni a necitlivé poznamky okoléktdi pratelé odejdou, mohou byt
zaskd@eni situaci a neddi, jak reagovat na ditani jak se chovat k rottim. Nekdy se
rodice se svymi &mi dostavaji az do socialni izolace. Na druhénstrse setkavaji

s tolerantnimi a empatickymi lidmi, Kigim pomohou.

Pro vyvoj ditte je velmi dlezité, aby se rode dokazali vyrovnat se vSemi
zmeénénymi okolnostmi a zaujali k @mu pozitivnim postoj. Jestlize se oba redi
nedokazou vyrovnat s faktem, Ze jejichédé postizené, voli mnohdy moZznost uréigt
ditéte do zaizeni socialni p#e. Tento pistup lze lidsky pochopit, ovSem z hlediska
vyvoje ditte je zpravidla nevhodny ifipad divky L., ktery blize popiSi ve druhé
kazuistice je jednou z mala vyjimek). Bitzejména v ranych etapach svého vyvoje,
potrebuje laskyplnou maiekou péi, citové zadzemi rodiny, individualnitigtup a
trpelivé a sowasré dasledné vychovné vedeni, které se potom poazitiymnojevi

v kvalité a trovni jeho pozgsiho Zivota

V rodinach, kde postizené dibeni gijato nekterym z rodéu (¢astji se jedna o
otce), vede situace€asto k rozpadu rodiny. uStane-li jeden z rodii s dittem

S postizenim osamocenjife se stat @@ o r&j nednosnou, zejména psychickouezat

Druhym extrémnim postojem je zaujeti hyperprotektio gistupu — snaha

Y

»ochranit je od vSeho zlého" f@sto spojena SiS nizkymi poZzadavky na dit

DalSim, pondrné ¢astym nespravnymiistupem rodiu, je rezignace na vychovu
a rozvijeni ditte a zamreni zajmu na co nejdokonalejSi uspokojovani jetdazaich
biologickych poteb. Opakem tohotoi{stupu je neurna snaha vychovat, vyci,
.vycepovat® dit tak, aby se co nejmétisilo od svych vrstevnik Rodie ve své snaze
ditéti zkvalitnit budouci Zivot jej potom zahlti négmérenym mnozstvim podii, coz
muze vést aZz k neurotizaci &i¢, rekdy i rodici. NejvhodrjSi pristup spoiva asi
v umeéni brat a mit rad dittakové, jaké je. K dobrému a objektivnimu pozreérého

1 SVARCOVA, |. Mentalni retardacePraha: Portal, 2003, s. 137



ditéte potebuji rodée pomoc kvalifikovanych odbornik (Iékat, psycholog a
specialnich pedagéay

V predSkolnim ¥ku je pro di¢ zpravidla pinosem, niZe-li navStvovat
mateéskou Skolu (BZnou nebo specialnti denni stacion@a nebo je-li alespo v p&i
strediska rané pé, které rodie seznamuje s tim, jak nejlépe a vSestramspbnost
ditéte rozvijet. Rodina hraje vyznamnou roli i ve Skoinvéku digte. Vychova dti
s mentalnim postizenim je pracna a &aé \edomosti, dovednosti a navyky se
vytvareji obtizré a pomalu, 8ti jsou nesamostatné — vyZaduji témepetrzity dohled.
Velkym pokrokem na cestk osamostatni je zvladnuti zakladni sebeobsluhy,
orientace v BZném Zivo¢, schopnost komunikace s ostatnimi lidmickderé diti
s £ZSim stupsm mentalniho postizeni se auwagiklad velmi krasa vySivat, plést,
pracovat s keramickou hlinou. To ovSem vyZadujditr® a dlouhodobé vedeni. Kr@m
pocitu smyslupln€innosti zaZivaji i pocit uspokojeni z vlastni u&itesti. Tento pocit
potrebuje kazdyclovek, pro mentald postizené mize byt naplanim smyslu jejich

Zivota.

Velice dilezité v gistupu rodia k détem je, aby si vytvibli urcité obranné
mechanismy k vyrovnavani se s obtizemi. Nezbytnjédaotna vychova obou rauii.
Jestlize rodie wdi o moznych problémechét, radi se spolu, itve vyhledaji i
odbornou pomoc. V rodine tieba zajistit tok vychovnych podit:

— zameieni se na zdravy vyvoj die,

— rozvoj poznani,

— zaloZeni zadoucich osobnostnich vlastnosti.

DalSi dilezité ukoly rodiny:

— vytvoreni zakladnich dovednosti a nauyk
—  rozvoj vyvojereti,

— rozvoj sebeobsluznyatinnosti,

— samostatnost v rozhodovani,

- zapojeni do praktickyctinnosti?

2 PIPEKOVA, JARMILA. Kapitoly ze specialni pedagogik§rno: Paido, 2000, s. 48



Rodina ma nejtSi vliv na utvéeni osobnosti dite, nebd zakladnim socialnim
vztahem diite je jeho vztah k rodim, pripadré sourozengm. Tento vztah vytud
piedpoklad vyvoje osobnosti die, protoZze prvni zkuSenosti, které ¢diproziva,
ovliviuji budovani jeho vlastni identity. Podle tohotéabmu di¢ proziva dalSi vztahy se
svym okolim. Rodie svym chovanim, reakcemi, poméhajitilistrukturovat okolni
swt, poznavat ho a orientovat se &m UZ v prvnich kontaktech mezi matkou a
ditétem se vytvé zakladni Zivotni pocit jistoty dite. Matka, na jejiZz twdse empaticky
odrazi stav prozivany diem, které se v jejim vyrazu poznava, je podle \iimita

»prijatelna matka. V opatném gripack proziva di¢ pocit opustnosti.

Jestlize je di& od raného &ku piijimano jako postizené, nejsou pozadavky ani
oc¢ekavani, jez na énrodice kladou, stejna, jako kdyby bylo zdraveil&ity je
realisticky postoj rodia k dané situaci, kdy akceptuji éitakové, jaké je a jsou ochotni
je rozvijet v mezich jeho mozZnosti. Takového peste§ak nejsou schopni vSichni
mnohdy vyvolavaji v rodiich pocit nejistoty a neschopnostidiipporozungt. Nezidka
se rodéim zda, Ze jejich Usili nema smysl, protoZze s¢ dévyviji tak, jak by si
predstavovali a &kavali, pokroky nejsou (mé energii, kterou rotée do vychovy

sveho digte investu;ji.

Hlavni principy ve vycho¥ ditte:

— vychova musi byt v souladu s psychickym vyvojengtdjtten je opozth za
vyvojem odpovidajicim jeho fyzickémuku,

— pro vychowvu je dlezitejSi vedét, co dit umi, nez co neumi, nebtam, kde ma
dité rezervy, musi zdt vychova,

— prijmout prednosti digte,

— pomoci mu hodnotit jeho vysledky realisticky,

— nauit dit¢ nebyt k sob prilis kriticke,

— dit¢ musi citit, Ze je milovano, Ze&tkam pati,

— potiebuje mit pocit, Ze seike samo rozhodnout,

— je nutné zavést denni rezim s pevnymi pravidly,

mit rozdklené povinnosti v rodi¥) byt jednotni v poZzadavcich nait

® PIPEKOVA, JARMILA. Kapitoly ze specialni pedagogik§rno: Paido, 2000, s. 48



V rodinach, kde maji @i s postizenim ,zdravé“ sourozenceube byt
nebezpeéné sousedni rodicovské pozornosti na dis handicapem, alethe se stat i
opany extrém, kdy se centrem zajmu stava zdrave 8iurozenci déte s postizenim

potrebuiji citit, Ze oni sami nejsou diskriminovani.

Zatizeni rodiny v pib¢hu vyvoje diéte se mini, protoZze ufité vychovné
problémy vystupuji do pdpdi az v witém vyvojovém obdobi. V batolecim obdobi
ditéte vazba na matkugtrvava dlouho ve svéipodni symbiotické podab- di€ nema
potrebu osamostatni. V oblasti interakce nejvic chybi jak zakladwrqgrzungni feci,
tak i patatky aktivniho verbalniho projevu. Navazovani vatahcizi osobou je velmi
obtizné — pekazky v porozurni, socialni interakci a komunikaci. Socialni rexkad je

u ckti s mentalnim postizenim i pagdomezena fevazrt na vlastni rodinu.

Béhem edsSkolniho ¥ku je nezkuSenost z&r@a zejména v kontaktu
s vrstevnikem (omezeno na sourozencégd$tava obsahu jednotlivych roli a jejich
rozdili je u déti s mentélni retardaci delSi dobu fesma a stereotypjsi. Infantilismus
se projevuje nap v nedostatném odliSeni chovani vaznych situacich, k dogfym,

J

k détem. Vyviji se i sebepojeti, které odrazi vztahgyd k dikti maji lidé v jeho okoli.

Ve Skolnim ¥ku se u mé#n zavaze postizenych &i rozSiuje zkuSenost
s dalSimi socialnimi rolemi, fpdevSim je to autoritacitele. Dovednosti socialni
interakce se rozvijeji pod vlivem speci&jmedagogickéhotsobeni ve Skole. Raisem
verbalni komunikace a socialni navyky. Rozpor msztutem a roli, ktery je za
normalnich okolnosti v pub&rzdrojem nati se u mentakpostizenych v tomtodku
nevytv&i. Urcitym problémem v obdobi adolescencézm byt sexualni ptgba, kterou
mladistvy nedovede a ani nemélgzitost uspokoji¥ saturovat. Mnohdy dochazi ke

zvySeni agresivity*

Vyznamnym meznikem nejen v zi¥oditéte, ale celé rodiny je jeho vstup do
Skoly. Timto okamZikem zéné pro rodie nové faze psychického zatizeni. Pro kazdé

dit¢ je k dispozici vzdlavaci zaizeni (zakladni Skoly sifslusSnymi vzdlavacimi

* VAGNEROVA, MARIE. Patopsychologie llLiberec:Technicka univerzita, 1995, s. 62



programy, specialni Skola, denfiitydenni staciornid. Rodie vSak &Zce tizi, Ze jejich
dit¢ mnohdy plg nezvladne zaklady trivia. Zatizeni vznikajici keldi problematiky je
pocitovano vice otcigimz se extrémh zwtSuje zatizeni matky.ifehodem do Skoly
(odpovidajiciho vzé&lavaciho z#&zeni) udla di€ s postizenim dalSi krok naiegnost.
Dostava se do spaleosti cizich lidi pi cest do Skoly. V €chto situacich dochazi k
nech&énému geteZovani dti s postizenim, k Witkdm a karanim ze strany okoli, dats
také k vysmichu a otetenému odmitnuti. Z toho plyn&asto strach, nejistota nebo
dokonce nefatelstvi di¢te k okoli — pro rodie dalSi zaizkavaci zkouskou ve vychév
jejich dite. Rodée by n€li pomoci svému déti nalézt cestu ke komunikaci s okolim a
vypéstovat v #m uritou formu asertivity, kterou by uplatvalo @i jednéni s cizimi
lidmi. Rodice potebuji wdét, jak ke svému diti pristupovat. Zalezi i na stylu vychovy.
Prilis Uzkostna p& a podporaémto dstem neprospiva — nenduse tak pekonavat
piekazky. Skolni vychova ovlije emocionalni klima rodiny (pomodipirekonavani

obtiZi, spoluprozivani ugphi a neuspcht).

V obdobi dospivani dite celi rodice dalsi psychické z&ti ve forme
piehnanych nafji o realnych moznostech di¢ v oblasti jeho profesniho uplam,
obavu o budoucnost svéhoatié

V souwasnosti nejde jen o zaf$ti vzctlani postizenych osob, ale i o jejich
uplatréni na trhu prace. Proto je nutné rozvijet stratagidouci k jejich integraci
spojenou s moznosti jejich pagsiho pracovniho uplatni. Ne vzdy je snadné skloubit
z4jmy, @ani, dovednosti, psychické a fyzické schopnosti fadpoklady jedince
s postizenim a podle toho zvolit nejvhéin povolani. B volbé profesni drahy je
nutné posoudit hlawn vhodnost a fiméfenost zvoleného povolani ve vztahu
k postizeni, osobnostnim fakton a moZnosti uplatmi spolu s pracovnim
potencialem. VZdy jeréba posuzovat konkrétni situaci jedince.

Kazdé di¢ ma pravo na pe v rodirg, neni-li jeho biologicka rodina schopna nebo
ochotna mu tuto @ poskytnout, nabizi se moznost uréiistdittte do nahradni rodinné
p&e. Postizeni dite samo o sabneni kontraindikaci nahradni rodinn&ggénahradni
rodice vSak musi byt podrobna pravdi¢ seznameni se zdravotnim stavemetdit

(s jeho vlastni i rodinnou anamnézou — je-li znansaprogndézou do budoucna.



Kazdé di¢, které je umisio do kojeneckého Ustavudétského domova, je phveé
a opakova# vySeteno, ale u malého kojence Ize odhalit pouze vyjdzpostiZzeni, u
starSiho se jizidava i pisobeni citové a podtové deprivace. Jechné, Ze dit se po
ptichodu do nahradni rodiny &# rychle rozvijet, coz vede k optimismu nahradnich
rodi¢t. Pozdji se vSak rozvoj zpomaluje. Bibbvykle dosahne vySSi Groyrale fres
svou genetickou vybavu jiz dale népe. Je proto vhod§Bsi swrovat tyto d@ti rodi¢am

meére nara&nym na intelektové schopnosti été.

Péstounska p&e je vSak dosud méntradini formou pée o dti s mentalnim
postizenim. \Ceské republice tato forma 8 zatim neni dostates vZita, avsak
v mnoha zemich jedina. Motivy mohou bytizné (v rgkterych zemich se povazuje
p&e o postizené lidi za vysoce spmasky hodnocenou aktivitu, ktera zvySuje

spol&enskou prestiZlovéka nebo celé rodiny).

Nepoddi-li se dit umistit do nahradni rodinné §& je vychovavano v Ustavnich
zaizenich. Ustavni @é je poskytovana jednak v kojeneckych Ustaveet ¢dl 0 — 3
let), dtskych domovech (3 — 18, max. 26 let) a v Ustawssdialni pée pro mladez a
pro dosplé. Pro jedince s mentalnim postizenim 8ewi Ustavy s dennim, tydennim a

celora@nim pobytem.

Denni stacion& pe&uji o c&ti, mladez i dosglé klienty s postizenim. &kdy
nahrazuji praci Skol a maskych Skol. V péi pro dosglé supluji¢innost chrasnych
pracovi§. Orientuji se na vadavaci aktivity, pracovni rehabilitaciizné druhy terapii,

volnotasove aktivity.

Tydenni zé&zeni gedstavuji wity kompromis mezi domaci a ustavni¢péPro
rodiny d&ti s mentalnim postiZzenintgrstavuji velkou pomoc.d v téchto za&izenich
zpravidla ziji velmi spokojenym Zivotem, protoZzestale maji na co$it. V tydnu na
rodice a sourozence, v nddna kamarady.

Umisgni ditte do Ustavu sociélni pe s celorénim pobytem znamena velmi vazné
rozhodnuti, které rodiim ¢asto ginasi vyitky svédomi a traumata z pocitu selhani.
| zde je mozné, aby dihavsEvovalo svou rodinu, ale je k tomu jiz zafedii souhlasu

socialniho pracovnika.
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1.2 Vymezeni zakladnich pojni

Vychova — proces z&Miného pisobeni na osobnostlovéka s cilem dosahnout

pozitivnich znén v jejim vyvoji.

Specialni Skolstvi — je Skolstvim, které zabezpge edukaci &ti se specialnimi
vychovre-vzklavacimi potebami (nap déti se smyslovym, mentalnim nebdesnym

handicapem).

Déti se specialnimi vychovi-vzdélavacimi potiebami - déti, které se nemohou
s ohledem na své postiZzeni a dalSiiizefvé okolnosti (Spatné rodinné zazemi, socialni

negizpusobivost) vzdlavat ve SkolachdZneho typu.

Porucha - ozna&eni existence Klinicky rozpoznatelného soubofiznaki chovani,

ktery je WtSinou spojeny s pocitem tisa naruSenim funkci.

Poruchy chovani— skupina poruch, které se projevuji opakujicina s&valym obrazem
asocialniho, agresivnino a vzdorovitého chovanivay spojeny s ndfznivym

rodinnym prostedim a socialnim okolim.

Postizeni — jakakoli porucha, duSevni neb&esna, dlouhodoba nebo trvala, ktera
jedinci brani dinné se pizpasobit EZnym narokm Zivota. K postizeni f¥e dojit
v obdobi prenatalnim, perinatalnith postnatalnim, ale také vioehu celého Zivota.

MuzZe tedy jit o postiZeni vrozetgziskané.

Handicap - je slovo, které se podle slovniku Petit Robdajewuje v Anglii kolem r.
1827 (z angl. ,hand in cap“ — ruka v klobouku) aclpézi z prosedi dostihového
sportu. ,Ruka v klobouku“ oziaje los, ktery utuje, které z letich a trénovagjSich
koni ponesou &Si zatz, aby byly podminky vyrovnané. Pa@fidzacal tento termin u
lidi oznaovat ,zatz* n¢jakého onemoctni, ®lesné vady, postizeni. Jde o
znevyhodgni uitych osob Wi jingm osobant,

Mentalni retardace — je stav zastavenéht neuplného dusevniho vyvoje, ktery je

zvlaSe charakterizovan naruSenim dovednosti, projeviijide hem vyvojového

> VAGNEROVA, MARIE et al.Psychologie handicapwhniverzita Karlova v Praze: Nakladatelstvi
Karolinum, 2004, s. 33
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obdobi, pispivajicich k povSechné uarovni inteligence, tj.zpévacich,tecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti. Jedna se teslyvojovou poruchu integrace
specifickych funkci, ktera postihuje jedince vealsslozkach jeho osobnosti (dusevni,

télesna, socialni).

Pseudooligofrenie -neboli zdanlivA mentalni retardace vznika nevhodmpysobenim
vnéjSiho nepodétného progsedi, nikoliv poSkozenim centralni nervové soustaay

jedince.

Symptomatické poruchy fe¢i — poruchy komunikénich schopnosti, které jsou
pravodnim znakem (symptomem) jiného, dominantniho @eckeho, motorického,
mentalniho postizeni, poruchy, onemé&tin Mezi symptomatické poruchigci u deéti

s mentalni retardaci, pahag. opozény ¢i omezeny vyvojeci, dyslalie, hukiavost...

Opozdény vyvoj ieti jako symptomaticka porucharedi pii MR — pribéh vyvojeiedi

a hlavre jeho z&atky primar zavisi na stupni snizeného intelektu (hluboka alant
retardace -fecové projevy astavaji na pudové arovni, jedinec nemluvi, nevysjeyse
ani giméena mimika, ¢Zka mentalni retardace ¥ zistava na stupni pudovych
hlasovych projetr, jedinec vydava hlas olifiovany pra¢ prozivanymi emocemi
(zlost, radost...), fipadre jedinec mluvi echolalicky, #dre t¢Zkd mentalni retardace —
fe¢ secasto zain4 vyvijet aZz okolo 6. roku Zivot&asto se vyskytuji echolélie, lehka
mentalni retardace — &#ky vyvojeieti se zpravidla opafuji o 1 — 2 roky, vazne

zevSeobeitovani a abstrakce).

Echolalie — ozwnovité (papouskovité) opakovani slySenych slablky sa Wt po

druhych osobéach, obvykle bez pochopeni obsatilf

Dyslalie — neboli patlavost je porucha artikulace, kdy grusena vyslovnost jedné
hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostaésky jsou vyslovovany spra¥n
podle islusnych jazykovych norem. Dyslalie je nejréedtjSi porucha
komunikanich schopnosti.

® DVORAK, JOSEF Logopedicky slovnikZdar nad Sazavou: Logopedické centrum, 2001, s. 62
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ADHD - (attention deficit hyperaktivity disorder) — porach pozornosti
s hyperaktivitou. Nkdy téZ uvadn jako ADHD/ADD. VCR se ¢asto uZiva starsi
termin lehka mozkova dysfunkce (LMD), ktera na ibodl ADD nepopisuje projevy

chovani, ale ficinu poruchy — porucha pozornosti.

Smyslové postizeni- porucha nebo ztrata (jednoho nebo vice) smystmak, sluch,

¢ich, chi’, hmat a prostorové psgomi.

Retinopatie nedonoSenych predstavuje patologické zmy na sitnici, ktera je tiena
jemnou blankou vystylajici nitro okafippma swtlo a zrakovy podét vysila do mozku.
U predtasreé narozeného dite je sitnice filiS tenka. [¥ti s touto diagndzou byvaji

astji postizeny strabismem a amblyopifjp myopif’

Astigmatismus —(tzv. cylindrickd @ni vada) je refradni vada, zpsobujici nepesné
zaosteni s¥tla na sitnici. Vyskytuje se takéasto spolén¢ s kratkozrakosti nebo

dalekozrakosti. Vznika nepravidelnym #aknim kulového tvaru rohovky.

Amblyopie — (tupozrakost) spfiva v mlhavém vidni, hluboce snizené zrakové ostrosti

i s brylovou korekci, zpravidla na jednom oku. \kanv Gtlém ¥ku a lze ji I€it.

Strabismus - strabismus neboli Silhani; nerovnovazné postaveéni RozliSuje se
strabismus:
a) zjevny nebo skryty,
b) staly nebo periodicky,
c) sbihavy (k nosu, konvergentni) nebo rozbihavy @ng&jim, divergentni) aj.
Podle pic¢iny spaiva I&ba v cvieni, korekci brylemi nebo operaci.

Skolidza— bani a rot&ni vychyleni patee.

Kombinované postizeni— o kombinovaném postizeni hdime tehdy, vyskytuji-li se u
jedince d¥¢ nebo vice na se@bnezavislych vad (vifpads, Ze by se vady vyskytovaly

"KVETONOVA-SVECOVA, LEA. OftalmopedieBrno: Paido, 1998, s. 24
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v zavislosti jedna na druhé, jednalo by se o kokapl), gicemz stupg kazdé z nich by
oprawioval dit k zaazeni do fislusné specialni Skoly.

Chromozomalni aberace —jde o chromozomovou mutaci; odchylku dw pcitu
chromozond, v umiséni genetického materidlu ve chromozomech nebohjaNaru;

nag. u Downova syndromb.

Vada corpus calossum -sp@iva v navzajem omezeném spojeni mezi mozkovymi
hemisférami. Corpus callosum je totiz strukturar&tje pra¥ zodpowdna za spojeni
obou mozkovych hemisfér.

Koarktace aorty — je vrozena vadaipdstavujici zUZeni aorty, coZz ma za nasledek
snizeni tlaku a zhorSenému prokrvehigmich orgafn a dolnich kotetin, naopak horni
polovina &la je zasobena dob.

Nahradni rodinna pé&e — je poskytovana dem bez rodiny nebo étem, které
nemohou byt ziiznych divodi vychovavany ve sveé vlastni rodirvV nasi republice se

uskutenuje ve tech pravnich rezimech - adopcésiounska pé&e a pordnicka pée.

Adopce — (osvojeni) — manzelé si mohou osvojitédikteré je tzv. pravh volné,
osvojitelé maji stejnd prava a povinnosiicivditéti jako rodice — stavaji se tak jeho

zakonnymi zastupci.

Poruénicka p&e — porwnika ustanovuje soud, pokud réelidigte zenitou nebo jsou
zbaveni rodiovské zodpo&dnosti, obvykle se jedna aipuzné nebo osobu blizkou.
Porwnik je zakonnym zéstupcem &té spravujicim jeho majetek, aléi gavaznych

rozhodnutich je povinen se poradit se soudem. Nedit&ti vyZivovaci povinnost.

Péstounska pée — di€ v péstounské p& nema prava biologického potomka. Pravni
vztah mezi dittem a gstounem kod&i dosaZzenim zletilosti dite. Biologiti rodice
neztraci rodiovskou zodpo&dnost, vi, kde jejich ditvyrasta a budou-li ho chtit 2p

podaji Zadost soudu, a ten jejich pozadavek zvazi.

8 HARTL, PAVEL., HARTLOVA, HELENA. Psychologicky slovnilPraha: Portal, 2000, s. 13
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Vychovné problémy — nebo-li poruchy chovani, lze charakterizovatojaidchylku
v oblasti socializace, kdy diheni schopné respektovaZhé normy chovani na arovni

odpovidajici jeho &ku.

Citova deprivace - citové stradani, dlouhodoby nedostatek citu a emocit’ovany

jednotlivcem.

Podnétova deprivace - dlouhodoby nedostatek paith, ktery mize byt zgisoben
nevhodnym socialnim prdasdim, ale také ndp t€Zkym €lesnym ¢i smyslovym

postizenim.

Frustraéni tolerance - schopnost odolavat psychické &t (zklaméani, nagti,
konfliktam, oddaleni, ohroZeni, ztéaheuspchu).

Ustavni p&e - v Ustavni pé jsou jednak &t s naizenou UGstavni nebo ochrannou
vychovou, dti, které byly soudem s¥eny do pée za&izeni pro dti vyzadujici

okamzitou pomoc, a daletil které byly do p& z&izeni s¥ieny rodéi.

Kojenecky Ustav — zdravotnické zdézeni |€ebre preventivni pé v rezortu

Ministerstva zdravotnictvi, @ejici o cti ve wku do ti let.

Détsky domov — do domova jsou umigvany dti ve wku zpravidla od 3 do nejvyse
18 let nebo do ukamni @ipravy na povolani nejvySe do 26 letelem dtského
domova je zajivat p€i o kti s n&izenou Ustavni vychovou bez zavaznych poruch

chovani.

15



2. Pripadova studie |
2.1 Kazuistika chlapce M

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2000

Diagn6za: ADHD, nerovnomdrné rozumové schopnosti (viieth letech byla chlapci
diagnostikovdana STMR, v sgasné dob se intelekt pohybuje v pasmuupiru),
retinopatie nedonoSenych (praktickd slepota levéka), astigmatismus myopicus
(korigovano brylemi), amblyopie, konvergentni sisafus, vadné drzeniéla,

plochonozi

Sowasny stav:

Jednd se o 11ti — letého drobného, &ismwmeho a velmi komunikativniho
chlapce M. D# trpi poruchami pozornosti, hyperaktivitou&kou zrakovou vadou.
Jiz sedmym rokem Zije v ndhradni roglise svymi poréniky a nevlastnim bratrem K.
(ro¢. 2006). Navaivuje Zakladni Skolu pro zrakev postizené v Br& na
Kamenomlynskeé ulici, ktera mu @ivyhovuje zejména pro maly pet Zaki ve tide. Je
vzklavan podle programu Zakladni Skoly. Zdravotni gew sodasné dob dobry,
nemocnost je v norén Chlapec je sledovan na neurologii, kde jiz druhgoRkem
pravidelrt (jednou tyd®) navStvuje biofeedback, psychologii (véeth letech byla
chlapci diagnostikovana iedre téZzka mentélni retardace, kter4a byla pod
vyhodnocena jako pseudooligofrenie), oftalmologiro( retinopatii nedonoSenych,
astigmatismus, ktery je korigovan brylemi, amblyogi strabismus), ortopedii (pro
vadné drzeniéta a plochonozi) a ortodontii (vadny skus tegkus spodngelisti —

chlapec nosi snimatelna rovnatka).

Anamnéza a scholarita
Rodinna anamnéza

Informace o rodinné anamnézestidtjsou minimalni.

Matka — r@. 1962, otec déte neuveden, manzel matky M¢rol960 neni
pokrevnim otcem dite. Sourozenci — sestra 1982, bratr 1984, brat8.1B& Zije nyni

v nahradni rodi& neba se ho jeho biologicka matka ihned po porotikia.
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Osobni anamnéza

Dit¢ ze 6. gravidity, bez prenatalnige@é(matka Udajh o thotenstvi negdéla,
byla zavisla na alkoholu). Jednalo se o 5. porotkyndeden ze sourozenezeniel ve
véku 2 mesiai. Na gynekologii pSla matka, kdyz uz bylo dittémet porozeno.
Novorozenec nezraly, gestg& odpovidal 28. tydnu. Plodova voda zkalena smolkou,
smolka i v Zaludku a dychacich cestaché&iglo odsato. Bylo hypotonické, apatické,
patrné byly znamky parézy (pravostranna hemiparezao kterou bylo intenzivh
rehabilitovano Vojtovou metodou cca do 3 let). Nutini stra stehna ma ditcévni
hemangiom (2x2 cm). Byloipvezeno na JIP ve Zlinkde bylo 11 dni inkubovano a
ventilovano. Di¢ mélo potiZze s fijmem potravy, strava bylaig¢chod® podavana
sondou. Ve dvou wsicich bylo di& na zaklad souhlasu matky feloZzeno do
Kojeneckého ustavu Kyjov. Chlapec byl pro stigmetiz(asiatské rysy v olgkji,
mongoloidni postavenica..) vySeten na Dowihv syndrom, ktery byl vyS&snim
vylou¢en. Vzhledem k psychomotorické retardaci ariti§pdobré prognéze nebylo dit
doporweno do nahradni rodinnégeéa bylo pelozeno z KU do Domova pro postizené
déti - DD Lila Otnice.

Ve trech letech byla diti diagnostikovana stdreé téZka mentalni retardace,
syndrom ADHD, bliZze nespecifikovana zrakova vader&byla pozéi vyhodnocena
jako retinopatie nedonosenych (prakticka slepotéHe oka), astigmatismus myopicus,

amblyopie a konvergentni strabismus.

Dité bylo tiikrat v Zivo€ hospitalizovano — pro zazivaci obtize, adenotanpi
vySeteni zraku, které bylo pro nizkgk a nespolupraci dite nutno provést v celkové

narkoze.

Chlapec byl sledovan na neurologii (pro PMR), oftalogii (retinopatie
nedonoSenych, prakticka slepota na levé oko, aatigmus, amblyopie, konvergentni
strabismus) a dermatologii (pro kapilarni hemangimnstehs). V détském domow
byl v pravidelné p& détského psychologa (diagnostikovana STMR, ADHD),
fyzioterapeuta (dlouhodeélrehabilitovan Vojtovou metodou) a logopeda (prozgny
VyVvoj ieCi). V sowasnosti navsvuje téz ortopedii (pro vadné drzeliata plochonozi)

a ortodontii (pedkus spodnielisti — nosi snimatelna rovnatka).
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Scholarita

Chlapec Zil od narozeni v Ustavnichizanich. Od 2,5 let mu byla v Domov
pro postizené &i (DD Lila Otnice) wnovana individualni specidmpedagogicka pe
- 3 x tydrg, véetrg intenzivni pée logopedické — 5 x ty@n(vyvoj ieci byl u ditte
vyrazré opozdn - v té dob teprve zainal uzivat prvni duplikace a onomatopoia). Po
umiseni ditte do nahradni rodiny (ve 3,5 letechxaachlapec nav&vovat MSS
(mategskou Skolu specialni) v Bémna Barvéove ulici. V predskolnim ¥ku prestoupil
do szné MS, kde nav&toval pro fetrvavajici vicéetnou dyslalii logopedickoditiu,
kterd byla pro chlapce idealni pro malygebdsti v kolektivu (10 dti).
Povinnou Skolni dochazku zahajil M ¥amé zakladni Skole v mésbydlisg€, kde byl od
druhého roniku vzcélavan podle IVP (individualniho vzthvaciho planu). Pro velky
pocet zaki ve tidé a vysoké naroky Skoly (¥bazeni ciziho jazyka jiz od prvniho
rocniku...), které vedly ke vzniku neurotickych projewastoupil chlapec odetiho
roéniku na Zakladni skolu pro zrakbyostizené na Kamenomlynské ulici, kde nyni
navstvuje paty reénik. Maly kolektiv (9 Zak) a odbornost titeli — specialnich
pedagod, ktei uplafuji individualni gistup s ohledem na osobnostni specifika
kazdého ditte, mu plg vyhovuje. Je vzélavan podle programu Zakladni Skolycitb
zakladni Skoly zvlada beztgich obtizi (mé pouze l&éhdysgrafické a dysortografické
potize, mird vazne téz logika, coZ se projevuje zejméiiaipSeni slovnich uloh

vV matematice) a prospiva s vyznamenanim.

Rodinné prostredi

Ihned po narozeni se biologicka matka chlapge&la, druhy den po porodu jej
opustila a nikdy o dit neprojevila zadny zajem (telefonicky ani pisémse
neinformovala na jeho zdravotni stav, nikdy jej ativila). Dit bylo umiséno
v Kojeneckém ustavu (Kyjov) odkud bylo veku 2,5 let peloZzeno do Domova pro
postizené &i (DD LILA Otnice). Ve 3,5 letech ziskal chlapeéhradni rodinu, v niz
Zije dodnes. Bydli vetyipokojovém byt se svymi poréniky a mladSim nevlastnim
bratrem (2006), ktery je biologickym synem péwiki. Vztahy vrodig jsou
bezkonfliktni. Chlapec byl iele gijat celou SirSi rodinou, s niz jgasto v kontaktu.
Zejména gasti rodiny ze strany nahradni matky, ktera Zigrn€. S rodinou ze strany
porwnika, ktera Zije na Suma&yvse styka asi dvakrat do rokag@inou o letnich
prazdninach a o Vanocich). Rodinné predt je velmi podéne, oba porénici maji

pedagogické vadani a chlapce se snazi vSestkarorvijet. M. za uplynulych sedm let,
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kdy Zije v nahradni rodify uctlal velké pokroky. Navstvuje rekolik zamovych
krouzki — sélovy zpv, atletiku a ndbozenstvi. Také dochazi jiz drumpkem jednou
tydné na biofeedback. Koncentrace pozornosti se znatelepSuje. Rozumové
schopnosti déte se vyznamh zvySily (chlapcovo 1Q se nyni pohybuje jiz v pasmu
praméru x @i prichodu do nahradni rodiny se nachazelo v hornimmpastedre tézké

mentalni retardace).

Ze zprav SRP (stediska rané pée), SPC (specialé pedagogického
centra), PPP (pedagogicko- psychologické poradny)pdbornych
lékaiskych zprav z Kojeneckého Ustavu (KU Kyjov) a Btského
domova ( DD LILA Otnice), psychologickych a logopeitkych
vySetreni z let 2002 az 2011 a vlastniho pozorovani

Motorika:

Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):

Celkovy psychomotoricky vyvoj dite vykazoval opozshi ve vSech slozkach
dlouhodobého razu.

Hruba motorika — samostatna, misty me&rnvybalancovana dlze. Kolem
nabytku zdal chlapec obchazet okolo 14siai, veden za ruce chodil od 1%siai, od
16 mesioa vydrZzel na kratkou chvili stat bez opory, samostathize od 17 rnisial.
Dokézal pekonat mensifgkazky, utikal.

Jemnéa motorika <€isty kli&'ovy Uuchop neutvieen, drobné fedméty uchopoval
do dlarg. Dokazal vlozit i vyjmout pedmety z duté nadoby. Wednositioval prostou
manipulaci s pednety, které vkladal do Ust a olizovaliipadre jimi tloukl o podlozku.

M¢l v oblibé ozvieené hraky a chrastitka. Kostky na sebe nestav
Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo it DD):

Hruba motorika— samostath béhal, chodil po schodech, i&tal nohy.

delSich vychazkach vSak bylo je§litt vozeno na k&arku.

19



Jemnéa motorika pomérné dobra, chlapec manipuloval i s drobnyniegmsty,
vlozil koli¢ky do otvofi, postavil komin z kostek, navlékl velké korale hdp kli¥ovy

byl jiz utvoren. Grafomotorika byla na velmi nizké Urovni

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):

Hrub& motorika— bez ¥tSich napadnosti. Chlapec jezdil na kolgidgvnymi
kolecky.

Grafomotorika —kresba byla na niZsi vyvojové fazi (odpovidala micsi 4 let
véku), kresba jednoduchd jak po strdnce obsahovéj taknalni s prvky organicity

(vizuomotoricka koordinace mi¢rvazla).

Ve wku 8 let (chlapec zil v nahradni rod#):

Hrub& motorikabyla v norng. Chlapec jezdil na kole, plaval.

Grafomotorika — snizena grafomotorickA a vizuomotorickd obratnost
ovliviiovala kvalitu zapisu zejménacasow limitovanych ukolech. Kresba byla na
vyvojoveé nizSi urovni — p kreslk® lidské figury nebyly dodrzeny zakladni proporce,

kresba postradala detaily.

Souwfasny stav (11 let — chlapec Zije v ndhradni ragin

Hruba motorikaje v norné. M je pohybo¥ zdatny, jezdi na kole, rad a deb
béh4. Navatvuje atletiku.

Jemna motorika, grafomotorika a vizuomotorija mirrg oslabena. #
grafomotorickych Ukolech pouziva chlapec levou fuké spravny uchop. Ma-li M psat
v n¢jakém ¢asoveém limitu, ma jeho vykon sestupnou tendencivalita zapisu je
vyznamm sniZzena. Sasovou toleranci je vSak schopen psat pomalym tendpelné a

ahledre.

Lateralita:

Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):
Lateralita fyziologicky nevyhraima.

Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo &lit DD):
Lateralita fyziologicky nevyhrama.
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Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):
Lateralita jeSt nebyla plg vyhraréna, &tSinou vSak chlapec preferoval levou

horni korgetinu.

Sowfasny stav (11 let — chlapec Zije v nahradni rog)in
Lateralita je zkiZzend, chlapec preferuje levou horni &etinu, vzhledem kégké

zrakoveé vad (praktické slep@tna levé oko) — je dominantni pravé oko.

Sebeobsluha:

Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):
Chlapec byl zcela zaplenovan, krmen mixovanou strae IZice, z hriku se

napil s dopomaoci.

Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo &lit DD):

Ve vSech sebeobsluznyatinnostech pdtboval M dopomoc nebo alespo
dohled dos@é osoby — byl nadéle celodenmaplenovan, igs den byl vysazovan na
nocnik (bez ¥tSiho efektu), jedl velmi rgsté - sam |Zici, nezvladal kousat, vSechna
potrava mu byla mixovana, pil z héki, wtSinou se vsak polil. iPoblékani se snazil

spolupracovat, ale sam se neoblékal.

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod):
Ve v8ech sebeobsluZznyadlinnostech byl chlapec jiz vicem&rsamostatny,
potreboval pouze dohled — sam se oblékl (knoflik i mgepnul i zapnul, tkadky

nezavazal), najed| seéiporem, vyistil si zuby, umyl si ruce.

Ve wku 8 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):
Ve vSech sebeobsluznyatinnostech byl chlapec jiz samostatny. Samostatn
chodil do Skoly i ze Skoly.

Sowfasny stav (11 let — chlapec Zije v nahradni rog)in

V sebeobsluznyckinnostech je chlapec zcela samostatny. Sam se ahlék

vysvléka, obléeni je schopen si samostatnybrat s ohledem na pasi. Obléeni si
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sklada a uklizi (je vSak trochu nedbaly). SnaZzudeovat ptadek ve svém pokoji
(ustele si postel, vysaje,ietprach). Samostatrse sprchuje, umyva si vlasy, dokaze si

osfihat nehty.

Sam jezdi mstskou hromadnou dopravou do Skoly i ze Skoly. R@ma
s domacimi pracemi — utird naddobi, chodi sam naméakynasi odpadkovy kos, snazi
se pomahat ip vafeni (@ipravuje salat — kraji zeleninu, strouha rohliky na

strouhanku...).

Socialrg citova oblast:
Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):

Jevil zadjem o okolni podty, reagoval na své jméno, na &m prostedi.
Navézal a udrZzel zrakovy kontaktfihl se pomazlit, ale takovy blizky kontakt
akceptoval vzdy pouze na kratkou chvili. Byl nelesta pohybu, silg instabilni.
Pretrvavaly rkteré zlozvyky — jako dumlani palce, pohybové signgie — kyvani
celym €lem ze strany na stranufipusinéni. V socidlnim kontaktu davatepnost
dospglym osobam ped dtmi (s vrstevniky si nehral, jejich spéteost nevyhledaval).

Zadnou konkrétni osobu nepreferoval, rad se s k¥intgaela bez vybru) pomazlil.

Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo &lit DD):

V chovani byl chlapec bezprostini, u Zadn&innosti delSi dobu nevydrzel,
pretrvavala silna instabilita. Chlapec jiz dokazal piichodu a odchodu z mistnosti
pozdravit, Zadal-li o ¢&akou Wwc, poprosil gestem. Vzhledem k nedosiatk
v komunikaci dochazelo mnohdy ke konfliktnim sitimgc kdy chlapec jakykoli
komunika&ni neuspch ieSil afektem a autoagresivnimi projevy. Hladiticel, plakal,
houkal a tloukl hlavou o zem nebo odzeStejré projevoval jakoukoli nelibost (nép

sebralo-li mu druhé dithratku, ublizilo-li mu...).

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod):

Dit¢ bylo bezprosedni, nevadila mu ffomnost cizi osoby. #ed fizenou
cinnosti preferovalo hru. Pokud si &m newdélo rady, hledalo oporu u dodp
osoby, ndlo niZSi frustréni toleranci, ¥tSinu naréngjSich situaciesilo kikem, pla&em
¢i Unikem. ChyBl socialni distanc. M se choval k lidem bez ohledujejich &k i

22



postaveni (nerozliSoval, zda se jedn& o osobu zaatnoizi), ¢l potize s vykanim

dosglym osobam.

Ve wku 8 let (chlapec zil v nahradni rod#):

Dit¢ se projevovalo vzhledem ke svéntikw infantilng, v cizim prostedi a mezi
cizimi lidmi vykazovalo mirné adaptai potiZze. Chlapec &hnizSi sebehodnocenifiP
jakékoli ¢cinnosti vyzadoval bezprasidni zgtnou vazbu &asté povzbuzeni. Nelsh
reSil pl&em, unikem¢i agresi proti pednetam (nag. znkil n¢jakou hr&ku, rozstihal
¢asopis...). V tomto obdobi se u Méady projevovat neurotickérfznaky — okusoval si
nehty¢i kazi na prstech, bezmysSlenkaovisi strkal prsty do nosu (aniz byehrymu),

neustale si olizoval rty.

Sowfasny stav (11 let — chlapec Zije v nahradni rog)in

M je velmi mily a radd dava své emoce najevo. Shahli a¢astoiika blizkym
osobam, Ze je ma rad a to i v momentech, kdy takodi@vérnost neni zcela namésa
neodpovida jeho &u (nag. tridni pani ditelce — i v 5. réniku...) — chybi socialni
odstup. Chlapec je pozitigremané ladkny. Vztahy navazuje spontahia zcela bez
zébran. Kamaradské vztahy vyhledavéd spiSe s mlad&tmi. Vhled do socialnich
necekané udalostéi konflikty. Ma nizsi frustréni toleranci. Situac€astoieSi velmi
impulzivré a reaguje afektem. dddy voli Unik z mistnostii plé&g, jindy agresivni
chovéni, které vSak obraci pouze protegmétum (nici veétSinou své nejoblibesi
hra’ky a pedméty — nag. hodinky, oblibené CD...), nikdy proti lidem. Po lktie
dochézi k velmi rychlému zklicini a naslednym projé&wm litosti. Ve chvilich nejistoty
¢i pfi nedsgchu si okusuje nehtyi kuzi na prstech. V poslednichésicich se u M
z&inaji projevovat zndmky ginajici puberty. Objevuji séasté zminy nalad, chlapec
nechce poslouchat, je drzy na své &tedi. Stalecastji se také objevuji dotazy na

biologickou matku ajvodni rodinné progedi.

Zrakové vnimani a orientace v prostoru:

Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo it DD):
U ditte bylo vzneseno podiEni na zrakové postizeni a bylo dopmmo
odborné ¢ni vySeteni. Chlapec si daval prohlizenéegntty velice blizko k ¢im.
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V tomto obdobi byl zrak furtné vySeten ve stedisku rané pi&. M byl schopen
fixovat pohybujici se i@dmnety, vyrazré preferoval pravé oko, aiél za poditem @i a
hlavu, v levé perifernéasti zorného pole byly reakce velmi nejisté. Zrakavientace
na ploSe byla bezproblémova. Koordinace oko-ruka leglabena, ruku byl schopen
sledovat jen &kolik sekund (coz souviselo mj. i €zkou poruchou pozornosti).
Poznaval realné ipdnety, fotografie i rkteré obrazky. Dokazal ukazat detaily na

predmétech (nap. kolo od auta...).

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):

Po odborném lékakém vySdeni, které probihalo v celkové narkéze, byl&tdit
diagnostikovana zrakova vada — retinopatie nedanya$e (prakticka slepota levého
oka), astigmatismus myopicus, amblyopie a konvdrgestrabismus. Astigmatismus
korigovan brylemi. Orientace oko-ruka byla na dohm®vni, chlapec se dob
orientoval v prostoru i na ploSe, prohlizerkégnity a obrazky jiz sledoval zinérené
vzdalenosti (neil potiebu si je piblizovat k pravému oku). RozliSoval vSechny

zakladni i dopikové barvy i jejich odstiny.

Ve wku 8 let (chlapec Zil v ndhradni rod):
Chlapec nil obtize se zrakovou diferenciaci. Kratkodoba viau@anmét byla

oslabena.

Sowfasny stav (11 let — chlapec Zije v nahradni rog)in
Pti zrakové diferenciaci ma chlapec mirné obtiZeferdnciaci detail, celkow

vS8ak v ramci SirSi normy. Orientace v prostoru piase je bezproblémova.

Rozumové schopnosti:

Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):
Psychomotoricky vyvoj déte vykazoval vyrazné opoZdi ve vSech slozkach.

Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo it DD):

Zvladal zakladni orientaci na vlastnittet (sprave ukazal jmenovanodsast Ela
na sol i na druhé osab¢i panence). Dokazal vybrat jmenovanjegnit z vice
predmita, prifadit predmet k obrazku. Dokézal najit a sprévipriradit stejné tvary,
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barvy i obrazky. Chapal pojmy maly X velky, n@@d dole, stejny X odliSny, studeny
X teply, malo X mnoho. Pasi¥nzvladal zakladni barvy. Rozumové schopnosti se

pohybovaly v hornim pasmuietre t¢Zké mentalni retardace.

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):

Aktudlni intelektovy vykon vykazoval vyrazny progrea to aZz do pasma
podptiméru. Vykony v jednotlivych subtestech byly nerovnngé rozloZeny. Na
dobré arovni byla vSeobecna informovanosttpo logika. Vaznul zejména vhled do
socialnich situaci (ditse chovalo a projevovalo jako @ityvojové mladsi, slabsi byla
téz vile i motivace podat dobry vykon) a vykon subtesechanické pasti (vStipivost
i retence panti). Vykon byl nadale negati¥novliviovan poruchami pozornosti a

hyperaktivitou.

Ve wku 8 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):
Urovei rozumovych schopnosti celkbvodpovidala pod@mérnému pasmu
s prevahou slozky verbalni, kde chlapec podavatingrny vykon. Neverbalni

rozumové schopnosti byly hr&ni s podpimérnymi hodnotami.

Souwfasny stav (11 let — chlapec Zije v ndhradni ragin

Intelektové schopnosti se nyni pohybuji cetkavpasmu piméru. Ve slozce
verbalni podava chlapec nejlepsi vykony v oblastgobecné informovanosti, slovni
zasolk a praktickych pe&etnich dovednostech. Kratkodoba mechanické épaja
oslabena, nejslabsi vykony podava chlapec v oblaskbalniho logického uvazovani a
porozungni socialnim situacim. Potize ma se zapamatovainidskych tvai.

Ve Skole prospiva s vyznamenanim.

Verbalni schopnosti:
Ve wku 2 let (v tomto obdobi pobyvalo dit KU):

Retovy vyvoj byl od peatku vyznami opoZdn. Porozumini mluvenéiesi
bylo zna&n¢ snizeno. Chlapec uzival hrdelni zvuky, reduplikevaslabiky (Urove
pudového 2zvatlani), slovo svyznamem neuZzival. $fiboyjadoval Gsmévem ¢i

hlasitym smichem, nelibostikem ¢i autoagresivnimi Gtoky.
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Ve wku 3,5 let (v tomto obdobi pobyvalo dlit DD):

Chlapec reagoval na své jméno, plnil jednoduchérukee, které byly
doprovazeny gestem. Pochopeni sk&ith slovnich instrukci bylo zvee
problematické. Zakaz chapéhsto jej vSak nerespektoval. Dokazal identifikovatlle
jména osoby ve svém nejblizSim okoli. Pasizmladal pojmy zékladni slovni zasoby
(poznal a ukazal &Sinu pedmetd denni pateby, hr&ek, zakladnich potravin,
domacich zvt...). Aktivni slovni zasoba neodpovidakku, slovnik byl velmi chudy,
v tomto obdobi se vSak &ga pomalu roz#ovat. Expresivni slozk&eci vykazovala
opoZzdni asi o0 2 roky (tzn. verbalnik odpovidal 1,5 roku). Aktivni slovnik obsahoval
pojmy zdakladni slovni zasoby — zvuky a nazvygktarych domacich ziat,
zjednoduSené nazvyrgdneta denni pateby, hr&ek, potravin, jména osob a zakladni
¢innosti. Ze slovnich druh byla ve slovniku zastoupenaredevsim citoslovce,
podstatnd jména aéktera slovesa, v menSi fai uzival jiz také &ktera zakladni
piidavna jména adkolik predlozek. Za&al tvait dvojslovné ¥ty, uzival otazku ,Co je

to?". Ret byla zcela agramaticka a dyslalicka, srozumitelbgka problematicka.

Ve wku 6 let (chlapec Zil v ndhradni rod#):

Pasivni i aktivni slovni zasoba odpovidakkw. Slovni zasoba byla pammé
dobra, misty se je3tv feci objevovaly dysgramatismy. Srozumitelndsti byla dobra,
ve vyslovnosti petrvavala vicéetna dyslalie (interdentalni sigmatismus, rotacsrau

rotacismus bohemicus).

Ve wku 8 let (chlapec zil v nahradni rod#):
Chlapec nil velkou mluvni apetenci, pragmaticka jazykova navbyla na dobré
arovni. Slovni zasoba byla bohata. Dysgramatismigs® nevyskytovaly. Vyslovnost

bez ¥tSich napadnosti, misty se jeébjevoval interdentalni sigmatismus.

Souwfasny stav (11 let — chlapec Zije v ndhradni ragin

Chlapec ma velkou mluvni apetenci, spontannavazuje konverzaci
s vrstevniky i dosgymi osobami. S chuti vypravi o svych zazitcichagmech, vyjad
vlastni poteby, zformuluje mySlenku. Vyj&dje se rozvinutymi &ami bez
dysgramatisrh. Ma bohatou slovni zasobu. Réte. Ctendské dovednosti jsou na

velmi dobré drovni. Rychlostteni odpovida &u a nadani, chybovost je minimalni,
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obsah a zakladniéf si chlapec ¥tSinou vybavuje. Text je schopen reprodukovat

vlastnimi slovy.

Srozumitelnostedi je dobra, jen &kdy se jesdt vyskytuji interdentalni sykavky,
které je vSak chlapec po upozémh schopen vyslovitisté. Porozungni feci odpovida
véku, pouze misty se je&Stojedirgle objevuji diti nedostatky zjisobené ranou

podrétovou deprivaci.

Zavér:

M je chlapec ve &u 11 let. Po narozeni byl umistv Kojeneckém ustavu,
ve wku 2,5 let byl pelozen do Domova pro postizenétid Od svych 3,5 let Zije
v nahradni rodinné Bé Bydli spolé&né se svymi portniky (nevlastni matka 201979,
nevlastni otec  1974) a nevlastnim bratrem vg/ipokojovém by, kde ma st

vlastni pokoj.

Navsgvuje zakladni Skolu pro zraképostizené — 5. tmik, kde je vzdlavan
podle programu Zakladni Skoly. Pravidelohodi do #kolika zajmovych krouzk —

atletika, solovy zgv a nabozenstvi.

Chlapec ma&zké postizeni zraku - retinopatie nedonosenychkf{joia slepota
levého oka), astigmatismus myopicus (korigovandeony), amblyopie a konvergentni
strabismus a syndrom ADHD. Projevuji se «j mporuchy chovani souvisejici
s nezralosti v oblasti emocionalni a socialni. @&tase chova infantiéh ma nizkou
frustraini toleranci, konfliktni situac&eSi Unikem, pkéem ¢i autoagresi (Ri své
oblibené ¥ci a hraky), je velmi hyperaktivni (je té#i neustale v pohybu) a impulzivni
(nedomysli dsledky svého chovani),fipzagzi se objevuji neurotické projevy —
okusovani nelita prsti, olizovani rfi.

Je sledovan na neurologii (druhym rokem dochazhgadtyd na EEG
biofeedback — korekce poruch pozornosti), psychplogftalmologii, ortopedii a

ortodontii (pro vadu skusu +gdkus spodnielisti — nosi snimatelna rovnatka).
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2.2 Umiseéni do nahradni rodinné p&e

Chlapec M ndl ve zdravotni dokumentaci zapséano, Ze vzhlederkokebinaci
svych postizeni neni vhodny k ungisit do nahradni rodiny a byl v podstatdsouzen
k pobytu v @tskych domovech.iesto byl v roce 2004 do nahradni rodiny ugmisSe
svymi pistouny se chlapec znal jiz delSi dobu, nejeto Estounkou se stala jedna ze
zamestnankyt détského domova, ktera séigm byla v kaZzdodennim kontaktu.
K bezproblémovému a rychlému undist ditte do nahradni rodinytigpelo i vzdklani
a zamgstnani obou ¢stouri, ktefi jsou specialnimi pedagogy. S vychovou postizenych
déti maji zn&né zkuSenosti a chlapce si oblibili od prvni chvReotoze socialnim
pracovnikim evidentg zaleZelo na progphu ditte, bylo umisini do nahradni rodiny
schvaleno i pes fakt, Zze gstouni nebyli sezdani a bydleli v garsonce se zdehona
chodi®, kterd byla zkolaudovana jako nebytovy prostor. téely Zejmé, Ze
v odivodrénych pipadech pevladne zajem dite nad materialnimi podminkami pro

umiseni ditte do nahradni rodiny.

Prechod diéte do nového prosdi byl spontanni a prébl bez komplikaci.
Chlapce laskypl prijala i cela SirSi rodina nahradnich réidia M tak zaujal pozici
prvorozeného dite, prvniho vnotete a synovce, ktery s&stl velké pozornosti celé
rodiny. Prvni dva rgsice v novém prostdi byl chlapec se svymggtouny doma, poté
nastoupil do specialni matké Skoly pro &i s mentalnim postizenim (postizeni vSech
déti v této Skole byla ve srovnani &tihi z dtského domova vyraZnmére zavazna).
Adaptace chlapce v nové roditrvala velmi kratkou dobu a spont&nmPongrné brzy
se za&aly upravovat i vychovné problémy a postémoSlo k velmi vyrazné akceleraci

ve vyvoji digte.
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3. Vychova chlapce

3.1 Vychova chlapce v Ustavnich #é&enich

Ve dvou mésicich byl chlapec na zakkadsouhlasu matky igloZzen do
Kojeneckého Ustavu Kyjov. Gl se staraly zdravotni sestry, které pro velkopacitu
ustavu mohly zajistit pouze zakladni biologickéipby cti, ¢imZz dochézelo k citové a
podrétoveé deprivaci chovaric Chlapec M, ktery byl jiz svou rodinnou a ranowlosi
anamnézou (zcela chgjici prenatélni p&, velmi gediasny porod, nizka porodni
vaha...) handicapovan, byl tak sekundarmpostizen. Kombinaci zdravotniho
znevyhodgni a nepodéného progsedi tak dochazelo ke stéle vyragh retardaci
psychomotorického vyvoje, pragji byl ve svych 2,5 letechipmistn z kojeneckého

Ustavu do Domova pro postizengid- Lila Otnice.

Pri pfichodu do DD Lila byl chlapec zcela nemluvici, wada jen
neartikulované hrdelni zvuky a houkal. Libost pvojeal hlasitym smichem, nelibost
kiikem a pléem. Byl celoden& zaplenovan, aize byla velmi nejista (samostatse

zatal pohybovat okolo 1,5 roku).

V Détském domow byla, nasisti pro chlapce, zaji&ta specialé pedagogicka
p&e etrg p&e logopedickeé a také rehabilitace (Vojtova metoBajpyval ve skupih
deseti dti ve wku od 1 do 10 let siznym typem a stugim postizeni (zejménagt
s mozkovou obrnou, Downovym syndromem, poruchouistiekého spektra a
kombinovanym postizenim). Ubytovan byl v pokoji lgtoé¢ se temi dalSimi dtmi.

Nevlastnil Zadné heky ani obl€eni (vSe bylo pro&i spole&né).

Na oddleni pracovaly d¥ zdravotni sestry, které zaj@gvaly zakladni p& o
dit¢. Individualrg pak chlapec pracoval se specialnim pedagogem apdéagm. Byl

rehabilitovan Vojtovou metodou a jednowsiéné byla provadna canisterapie.
Chlapec se jiz samostatnbez ¥tSich obtizi, pohyboval — ke o SirSi bazi,

samostatna lokomoce v nerovném terénu vSak bylahdlgroblematicka. Do 3,5 let

chlapec neudrzalistotu, potebu sam nehlasil, nosil pleny, dm enurézy petrvavaly
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cca doctyt let vwku. Fi vétSine sebeobsluZznychinnosti poteboval dopomoc. Sam se
najedl lIzici, stravu v3ak nedokazal v ustech rdain(az do 3,5 let), byla mu proto
podavana strava mixovanari Pblékani a osobni hygiénbyl odkdzan na pomoc

dosglé osoby.

Prvni slova z&l M uzivat okolo 3,5 let (citoslovce, duplikacphrozungni ieci
bylo vyznami naruseno, aktivni slovni zasoba rostla jen velmavplna (k vyraznému

rozvoji reci doslo az po umishi ditte do nahradni rodinné §&.

Diky kombinovanému postizeni —fetire t¢Zké mentélni retardaci, vyrazné
porusSe pozornosti a aktivity €2ka hyperaktivita, zavazné zrakové ¥ad retinopatii
nedonoSenych (praktické slepata jedno oko) a v neposledidd vlivem vyrazr
opozdného vyvojeredi, ktery byl zpisoben jak dominantnim postizenim, takkiou
psychickou a pod#tovou deprivaci, dochazelo kazdodérke konfliktnim situacim,
zpasobenym neporozuinim ¢i snahou ditte po gitdhnuti pozornosti. Chlapcovo
chovani bylo velmi impulzivni,éfka porucha pozornosti mu neumoyxala setrvat u
jakékoli ¢innosti déle nez 1-2 minuty. Déle nevydrZel anigjobliberjSich ¢innosti,
kterymi bylo nap. mazleni s ,tetou”, hra s atraktivni zvukovoudkau... M byl téngt
neustale v pohybu. Kazdé nedorozmiti kiivdu (nag. sebralo-li mu jiné dét hratku
nebo mu ublizilo¥esil hlasitym kikem, pl&em a autoagresi — tloukl hlavou o z&no
zead’. Chlapec si zafixoval takékolik zlozvyka — kouséni palce i ostatnich pirspri
usinani pak kyvani celyndlem ze strany na stranu a ga8aré hlazeni se po t¥a Tyto
zlozvyky vykazovaly velkou rezistenci &které z nich i g dlouhodobé snaze o jejich

odstrarni pretrvavaji u chlapce dodnes.

3.2 Vychova chlapce v gstounské rodirg

Do nahradni rodiny byl chlapec ungistve svych 3,5 letech. Prvni dvasice
v novém progedi byl chlapec se svymiggtouny doma, poté nastoupil do specialni
mateéské Skoly pro &i s mentalnim postizenim. Adaptace v radinve Skolce byla

velmi rychla.
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M zatal pod vedenim gstouni, kterfi se mu pla vénovali, cElat velké pokroky.
Vyrazny posun bylo mozZno sledovat v oblasti sebleblys- chlapec velice rychle &al
udrzovatcistotu a plenky pdeboval jiz pouze na noc. N&lse kousat pevnou stravu,
samostaté si umyl ruce a f oblékani pateboval jiZ pouze mirnou dopomoc (zapnout
knoflik, zip...). V oblasti komunikace doslo také &lkému pokroku. Vyrazh se
zlepSilo porozuréni teci, chlapec jiz pohotay reagoval na &né slovni instrukce a
znané se rozdovala také jeho aktivni slovni zasoba. Byl velmidavy a obdobi
otazek ,pr@“ u n¢j trvalo nekolik let. Diky pod@tnému prosedi se postugn
zmimoval jeho intelektovy deficit. Ve 4,5 letech znidl ySechny barvy, vigdskolnim
véku poznal vSechna pismendisla €etl i ¢isla dvojciferna).

Upravovala se i jeho hyperaktivita a prodluzovala doba koncentrace
pozornosti. Ve 4 letech byl schopen setrvaéinmosti i 10 — 15 minut. Pozornost je vSak
dodnes snadno odklonitelna vmiitmi i vnejSimi podréty.

Adaptace v nové rodii ve Skolce trvala velmi kratkou dobu a spontéan
pongrné brzy se z&aly upravovat i vychovné problémy¢&Bem prvnich dvou gsial
se podélo zcela odbourat autoagresivni sklonyétdit které byly spojeny s frustraci
Z neporozuréni (v obdobi, kdy chlapec je€Shebyl schopen verbairkomunikovat a
kdy mu chykl komunikani partner, ktery by si @hl dostatekcasu na dekddovani
jeho pokuf o komunikaci). D& jiz mélo v nové rodig dostatek komunikanich
partnefi, ktefi méli chut’ i ¢as se s ditem dorozunit. Misto tluieni hlavou o zendi o
zed’ zatal chlapec v momentech rateni ¢i nespokojenosti hazet¢éomi a postupé
(behem rekolika dalSich misiai) upustil i od tohoto druhu agrese. Vyrazgz ubylo

vztekani a iku.

Dodnes ma vSak chlapec niZsi frustriatoleranci a jakékoli nedorozwmi fesi
unikem a pldem, misty je&t dochazi k agresiivi predmetam, zpravidla vlastnim
(nap. roztrha oblibengasopis, znii hodinky). Cucani palce a kyvani se na postely byl
reakci na nedostatek padin z okoli a slouzily jako vyl volného ¢asu — zejména
v postylce, kde ddt travilo 13 aZz 14 hodin deanPo gichodu k gstouraim, kde se
upravila doba, kterou M travil v postylce (pouzedwdou nezbyté nutnou k odpéinku)

a pibylo vhodnych podéti, cucani palce spontahmistoupilo. Kyvani seip usinani

ale getrvava dodnes. Hlazeni teé které bylo #ejm¢ reakci na nedostatek fyzického
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kontaktu a na citovou deprivaci bylo v novém piedi odbourdno zahy, nebdlite
bylo ve své nové rodinzahrnovano projevovanou laskou a fyzickym kontakt®l se

sam snazi vokhovlivnit své chovani, ne vzdy se mu to vSakida

Po gichodu do nahradni rodiny bydlel chlapec se svygstquny nejprve
v garsonce, pozjl (ve véku 6 let) se pesthovali doétyfpokojového bytu, kde dostal
M vlastni pokoj plny vlastnich htak. Ve ¥ku osmi let byl k chlapci do éiského
pokoje fistethovan jeho mladsi dvoulety bratr, coz M vnimal j&kiky zasah do svého
pied kratkou dobou nabytého soukromi a vlastnictvbre®rem v pokoji vydrzel jen
n¢kolik malo mésiai. RuSilo ho bratrovo ourdni ze spani,tpiovani hrgek. Dnes
maji oba sourozenci 8yvlastni pokoj. M si¢asto chodi hrat do bratrova pokoje, do
sveho pokoje jej vSak pousti spiSe vyjime Chlapec vykazuje projevy egocentrismu a
nedostatek empatie, kteryiepmé souvisi se socidlni nezralosti, ma potize
s porozundnim socialnim situacim. Je lehce ovlivnitelny i ddami a cizimi dtmi.
Nechape sprawnpojem kamarad, kdy takto oznge i di€, které pra¥ poznal nebo
které mu ublizuje. Ma velké potiZze se&rami, zejména jedna-li se dgezhod obdobi,
které je pro 8§ ptijemné do toho, které je vSedti,mére atraktivni (nap. velmi €Zce
nese konec prazdnin a nastup do Skoigsiw, Ze za normalnich okolnosti chodi do
Skoly velmi rad). Tyto situace pak mnohtBsi autoagresivnimi projevy, kdychisve
oblibené pednety a hraky, aniz by vSak problém sam dokazal pojmenovat a

vyhodnotit ic¢iny svého nevhodného jednani.

V poslednich mssicich se u chlapce &aaji objevovat i prepubertalni projevy
spaivajici ve vzdoru, negativismu a drzosti k autonté gedevsim k rodiam. Stéle
castji také konfrontuje své nahradni rodis dotazy tykajicimi se vlastni biologické

rodiny, zejména matky aidodi, prat se o 8 nemohla starat.

3.3 Vychova chlapce ve Skolskych ¥&enich

Prvni Skolské zdzeni, které chlapec ¢al navsévovat, byla specialni mateka
Skola pro dti s mentalnim postizenim (vetku 4 let). Po roce dochazky do specialni
mateaské Skoly chlapecipstoupil do logopedické&itly bizné mateské Skoly, kterou
navstvoval pro gretrvavajici dyslalii. Veifdé bylo deset &i s vadamiieci. Maly

kolektiv a individualni pistup v mateskeé Skole chlapci ptnvyhovoval.
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Po absolvovani dvou let v mé&&é Skole chlapec nastoupil do didy béZzné
zékladni Skoly v misgtbydlis€, kde byl vzdlavan podle individualniho vzthvaciho
planu. Zde absolvoval prvni dvacroky. Vzhledem k velkému mnoZstvétd ve #ide
(27 zak) a tim omezenym moZznostem pabnitelky vénovat se chlapci individuatna
diky pretrvavajicim potizim zZisobenym poruchou pozornosti a hyperaktivitou,
piestoupil M do 3. réniku na jinou Skolu. Chlapeé&zce nesl konkurenci ostatnichtid
acasté zklamani ze selhani, které bylo podporovanstalymi soutzemi zandrenymi
na rychlost a vykon (ndphra na matematického kréle ....). Chlapec kazdyenyd
obdrzel diplom za 27. misto (z 27) skteré z ¥idnich soutzi, coz mu znén¢ snizovalo
sebe¥domi. Postuph se zdaly objevovat neurotické projevy — M siczh okusovat
nehty, stale si olizoval rty... Z£aly se také mnozit stiznosti ze strany patfiielky —
odmita pgaitat priklady, k gikladaim piSe stale stejny vysledek, neustale vyruSugezisn
se na sebe strhnout pozornost ostatnith.d Tyto projevyreSili pSstouni naviivou
psychologa a naslednyntgstupem na specialni Skolu. Vzhledem k zavaznéoxéak
vak zaal M navsEvovat specialni Skolu pro zrakbwpostizené, kde je vZthvan
nadale podle programu Zakladni Skoly. Maly koleK®vzaki) a individualni pistup
specialnich pedagége pro chlapce optimalni. Na novy kolektiv si vélychle zvykl.
Neurotické problémy postuprustoupily a znén¢ se zvysilo i chlapcovo seb&lomi.

V nové Skole nebyly doposud Zadné stiznosti na jehovani. Chlapec prospiva

S vyznamenanim.
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4. Pripadova studie Il

4.1 Kazuistika divky L

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 2001

Diagn6za:STMR (v sodasné dob na horni hranici pasma), geneticka vada — Tukner
syndrom (chromozomalni aberace monosomie X, trisacthromozomu 8 v mozaice),
vrozena vyvojova vada mozku (vada corpus calossansydce (koarktace aorty),
poruchy pozornosti, skolioza (trupovy korzet), susgliakie, symptomaticka porucha

feti — opozany a omezeny vyvdiedi, vicetetna dyslalie, lehka rhinolalie

Souwasny stav:

L je velmi mila a patelska 10ti — leta, drobna divka.éddatko ma
diagnostikovanu #tdré téZkou mentalni retardaci, poruchy pozornosti, skalia
symptomatickou poruchueci pifi MR. Spontand navazuje kontakt s dodgmi
osobami i se svymi vrstevniky, bez ohledu na tdngeli se o znamodi zcela cizi
osobu (je sociakh odbrzana). Je velmi komunikativni, ke komunikaci vyuziva
mluvenouteg, kterou doptuje Zivou mimikou, ktera ne vzdy odpovida stioianu
kontextu, vyuzZiva téz augmentativni komurikia systém VOKS (ma vytieny

komunikani denik, ktery obsahujetkolik desitek grafickych symbi).

L Zije od novorozeneckéhaku v Ustavnich Zzdzenich — nejprve v Kojeneckém
Ustavu Kyjov, naslednv Domow pro postizené @i Lila Otnice, nyni v @tském
domow ve Zlins. Navstvuje zakladni Skolu v arealu éBkého domova, chodi do

4. ratniku, je vz@lavana dle programu Specialni skoly.

V sowlasné dob je divka sledovana na psychologii, psychiatriirdialogii,

endokrinologii, alergologii, neurologii, ortopedaravidel® navstvuje logopedii.
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Anamnéza a scholarita

Rodinna anamnéza

Matka — r@&. 1977, vydend, zdrava, otec die — ra&. 1975, vysSi odborné
vzklani, zdrav. Divka ma dva zdravé mladSi sourozemkegj Zziji ve spoléné
domacnosti s rodi.

Rodinnd anamnéza bez &t.

Osobni anamnéza

Dité z 1. gravidity. Bhotenstvi bylo sledovano od 30. tydne pro VCC ulplo
Prenatala byla zjiS€na vrozena geneticka vada — Tuinesyndrom (chromozomalni

aberace monosomie X, trisomie chromozomu 8 v mezaic

Porod ve 40. tydnu, spontanmporodni hmotnost 3280 g, porodni délka 52 cm.
Plodova vod&ira. Poporodni adaptace probihala bez vys&ch obtizi.

Pro kombinovanou chromozomalni vadu sifpvou progn6zou mentalniho
vyvoje (pozdji diagnostikovana #edre t¢Zk4 mentalni retardace) a vrozenou
vyvojovou vadu srdce (koarktace aorty) i CNS (vamapus calossum) se rgdi
rozhodli umistit di¢ do Ustavniho Z#&eni. Novorozenec byliat do Kojeneckého
ustavu Kyjov. Ve ¥ku 3 let bylo di¢ pielozeno do domova pro postizengid DD
Lila Otnice, kde vylistalo az do &u 8,5 roki. Poté bylo umisgho v Détském domow
ve Zlirg. Rodie s dittem udrzuji od p&atku pravidelny kontakt — 1 x #sicné, na

svatky a gkolik dni o prazdninach si jej berou na n&vgtdom.

Dité bylo od p@atku sledovano na genetice, neurologii (pro PMR&/\CNS),
kardiologii (pro VVV srdce), poziji na ortopedii (pro skoliozu). Vaském domow
bylo v pravidelné p& détského psychologa (diagnostikovana STMR), fyzigietda
(pro opozdny psychomotoricky vyvoj) a logopeda (pro symptapiatu poruchuredi
pii MR - opozdny vyvojieci). Logopedicka p& je mu ¥novana i nadéle (1x tydh
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Scholarita

Divenka zila od novorozeneckéhoéku v Ustavnich Zdzenich. Nejprve
v Kojeneckém Ustavu Kyjov, naslegrod wku 3,2 let v Domo¥ pro ostizené &i —
Lila Otnice. Od 8,5 let pak je ditvychovavano a vadévano v Ftském domow ve

Zling.

V DD Lila Otnice byla diti vénovana individualni specidamedagogicka e
3 — 4 x tyds, wetré p&e logopedické — 5 x ty@dn(vyvoj feci byl od paatku
vyznamré opozdny). Ve Skolnim ¥ku pak zahdjila divka povinnou Skolni dochazku
v rdmci dtského domova, kde byla vddvana podle IVP (individualniho vé&dvaciho
programu), ktery vychazel ze wdvaciho programu Pomocné Skoly. V &asnosti
navstvuje ctvrty roénik zakladni skoly, kde je nadale ¥ka/ana dle IVP vychazejiciho

ze SVP 3koly specialnDivka je hodnocena $ir§im slovnim hodnocenim.

Rodinné prostredi

Jiz v novorozeneckémeéku (v 16 dnech) bylo ditumistno do Kojeneckého
ustavu (Kyjov), ve 3 letech bylofgloZzeno do Domova pro postizen&idDD LILA
Otnice) a v 8,5 letech pak da8kého domova ve Zlén

Biologicka rodina divenku dodnes pravidelh x mgsicné navstvuje, svatky a
nekolik dni o prazdninach travi L se svou rodinouontcim prosedi. Z pobyi doma
se divka vraci fevazre spokojena, radostnse vita s &mi i sestrami, s navratem do

prostedi Détského domova nema problémy.

Ze zprav SPC (speciald pedagogickeho centra), odbornych Iékaskych
zprav z Kojeneckého ustavu (KU Kyjov) a Ftského domova (DD
LILA Otnice), psychologickych a logopedickych vySateni z let 2002 az
2011a z vlastniho pozorovani:

Motorika:

Ve wku 3 let

Celkovy psychomotoricky vyvoj dite byl opozdn ve vSech slozkach.
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Hrub& motorika— chize samostatna, misty jgéSievybalancovand s &disnymi
pady. Dit bylo schopno fekonat menSiigkazku, po fedvedeni neobratrkopnout do
mic¢e. Chizi do schod zvladalo di¢ vedeno za ruku. Na jedné noze rovnovahu
neudrzelo ani malou chvili.

Jemna motorika -dit¢ bylo schopno postavit komin ze 2 — &8ich kostek,
navléknout tvary sa&sSimi otvory na pevny bod, s dopomoci viozit kKéle do
prislusného otvoru. Ostatni geometrické tvary vkladahetodou pokus - omyl.
Zasroubovalo wko nadoby, drobnérpdmety uchopovalo kliovym tchopem.

Grafomotorika —kresba byla na arovni bezobsaztdmaranice. Divka se
pokouSela o kresbu pastelkami, bavilo ji téZ ktelslidou na tabuli. Prstové barvy

odmitala, stejéijako modelinu — vadily ji uSpéné ruce.

Ve wku 4 let

Hruba motorika— divka chodila samostatmo schodech, nahoru byla schopna
sttidat nohy, dal s oporou. Dokazala hodit tyipokouSela se jej téZ chytat.

Jemna motorika L uméla zasunout kotky do otvoid, geometrické tvary
vkladala do fislusnych otvar nadale metodou pokus — omyl, naviékala krouzkirma
sloZila jednoduché puzzle, napodobovala Sroubovaokazala gidaw bubnovat na
bubinek.

Grafomotorika  — divka byla schopna napodobit ¢kg, caru svislici

i horizontalu, kruhovy pohyb. DrZzeni tuzky bylo is&$.

Ve wku 6 let

Hruba motorika— divka zvladala dizi po zvySené rovig vylezla na ribstol,
dokéazala se plazit, hodit michytit je vSakcinilo potize. S mirnou dopomoci zvladla
vylézt na klouz&ku a svézt se dol

Jemna motorika §emna motorika se nadale rozvijela a zlepSovalgege
urovei. L dokazala vhodit kutky do uzkého otvoru, s dopomoci stvpuzzle.

Grafomotorika —v tomto obdobi si divka velmi oblibila malovanté{éem,
houbitkou, prsty). Dokazala zaplnit plochu na gapinapodobila svislici, horizontalu,
krouZzivé pohyby, spoijila dva bodgrou.
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Ve wku 8let

Hrub4 motorika - pretrvavala lehka neobratnost, zvladala vSakSiau
zakladnich motorickych aktivit (¢lze, &h, skakani, plazeni, hazeni a chytandeni-
na arovni 4 — 5ti letého die. Jezdila samostdtz kopce na bobech, rada si hrala ve
vod. Pro skoliézu nosila L trupovou ortézu, pravidelehabilitovala.

Jemna motorika vizuomotoricka koordinace na dobré Urovni, pouzeabnou
neobratnosti s cilenim. L dokazala samostapracovat s modelinou, s barvami,
pokouSela se ®hat, untla obracet listy v knize, skladat puzzle... Postavila
pieklenovaci stavbu, rada lepila maésti.

Grafomotorika — pii kresk zvladala zékladni figuru na darovni cca 4,5 let,
napodobila #ktera pismena - ¢élla se Ka A. Grafomotorika bylaéikopadna

S organickymi rysy.

Souwfasny stav — 10 let

Hruba motorika— v sodasné dob je hruba motorika ménobratna, divka
navstvuje plavani, sportovni zajmovy krouzek a canigtieradazeni a chytani roé
¢ini mirné potize. Pro skolibzu je sledovana na pmthi, nosi trupovy korzet a
ortopedickou obuv.

Jemna motorika 4emna motorika je na padmé dobré udrovni, L dokaze
vyborrg manipulovat s drobnymiipdmety, trpélivé navléka koralky iznych velikosti
i tvani, potizecini jen velmi drobné skleémé koralky. BZrn¢ pouzivané fednety pozna
podle hmatu. V pracovnim vyavani potebuje dopomoc.
zvlada nakreslit jednoduchyjovy obrazek, lidskym postavam chybdkteré detaily
(nap. krk, usi, postawky maji 2 — 3 prsty na rukou...), dokadze napsktera pismena

adislice.

Lateralita:
Ve wku 3 let
Lateralita fyziologicky nevyhraima.
Ve wku 4 let
Lateralita jiz byla pl& vyhraréna, divka preferovala pravou horni kKetinu.
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Sebeobsluha:
Ve wku 3 let

L se snaZila jist samostétrjeSt vSak velmi neisté. Najedla se IZici. Ovoce a
chléb vSak sama neuchopila.éldl potize s kousanim a zvykanim, jedlgevazri
kaSovitou stravu, z hréku se napila s dopomoci. NesnaSela udmo bradwi ruce,
pii jidle se neustale otirala. Trvala na dodrzovaitych rituaki — nag. musela byt u
stolegku vzdy prvni. Divka byla celode#&rzaplenovana, byla vysazovana nanik,
z ejZz vSak neustéle utikala. Pebu nehlasila. Nerada se koupala vecyari oblékani
se snazila poméhat — natahuje ruce, sama se v8hl€kka ani nevysvlékla, nanejvys si
vyzula gezivky. Nesnasela neznanté nové oble€eni. Ri usinani se divka uspavala

kyvavymi pohyby celéhcila ze strany na stranu.

Ve wku 4 let

Dit¢ jiz bylo v rékterych sebeobsluznyckiinnostech ¢ast&né samostatné.
nadéle vSak igtrvavaly potize se Zvykanim stravy. L kousky mnolpdlykala celé.
Pres den byla jiz divka bez plen, feltiu nehlasila, byla pravidérvysazovana na

nocnik.

Ve wku 6 let

Ve vSech sebeobsluznyémnostech jiz byla divkaast&né samostatna. Pigbu
hlasila, udrZelacistotu, s dopomoci se oblékla (knoflik ani zip r@ada ani
nerozepnula, tkatku nezavazala), samostatsi umyla ruce (s dohledem), najedla se
Izici ¢i vidlickou, pila z hrndku. Fi usinani petrvavaly pohybové stereotypie (kyvani
celym glem).

Ve wku 8 let

Ve vSech sebeobsluznyatinnostech byla divka iz vicem&nsamostatna.
Dokézala se sama obléknout i vysvléknout, poznadm c¢ast obleeni. Zvladla
rozepnout knoflik, proviéknout tkafkiu, pracovala se zatahovacim i suchym zipem.

Dokazala si uklidit svédci. Samostathjedla giborem s dopomociipkrajeni.
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Souwfasny stav 10 let

V sebeobsluznycklinnostech je divka vicemé&msamostatna — sama se oblékne
i vysvliékne, ¥tSinou jiz i sama dokaze odhadnout, které ¢doté si vybrat s ohledem
na p&asi. Sama si umyje ruce, po pouziti toalety vSakiepoje umyti rukou
piipomenout. DokaZe si poskladat a uloZigwd je vSak trochu nedbala. Na#dtje
krouZek vaeni, kde se naila pod dohledem krajet nendr@ potraviny (nafp ovoce,

fpaen

dokéaze si povléci polsta

Socialrg citova oblast:
Ve wku 3 let

Divka rozliSovala zndmé osoby, byla vSak druzn&idda cizim lidem. Snazila
se ziskat zajem dosg osoby. V pipadt ndhlého peruSeni kontaktu davala najevo
svou nelibost hlasitymikkem. Preferovala dkteré ,tety” ged druhymi, snazila se jim
projevit svou naklonnost. RozliSovala znamé a neEndrostedi. V ,domacim
prostedi“ (v domo¥) se velmi doke orientovala, pokud se vSak dostala do neznamého
ciziho prostedi, dostavala se do afektu - hlasiticela, plakala, strkala si prsty do usi,
zakryvala si ¢i, prskala. Byla velmi citliva na jakékoli zimy prostedi, trasy fi
vychazkach... Takto fecitlivéle reagovala také nackteré zvukové podity — nap.
zRRv, hluk z aut, letadla, sirény, seéka na travu, ale i nékterych dalSich situacich -
nap. kdyz foukal vitr...c¢innost si nejragi volila sama, nerada se p@bvala. Ri
jakémkoli zvySeném tlaku se dostavala do afekttekaia se, snazila se prosadit vlastni

vuli, byl patrny vyrazny motoricky neklid.

Ve wku 4 let

V chovani nadéle iptrvavaly obavy ze zém a ¢ehokoli nového (bublifuku,
psi...), postupnym ,psychickym otuzovanim*“ se vSak gddamirnit afektivni reakce
na rekteré zvuky (sekika, auta, letadla, 2p). V kontaktu s &tmi byla divka
sociabilni, chranila malétl, rdda je hladila.

Ve wku 6 let

Dit¢ bylo spontanni, bezprdstini, komunikativni. SnazZilo se havazovat kontakt

s dosplymi osobami ve svém okoli (Emni, které pro 8 byly cizi) i s cgtmi, k nimz

40



meélo pekny, mnohdy aZz pmvatelsky vztah. Nadalergtrvavaly nejiizrejSi strachy.
V popiedi byl vtomto obdobi panicky strach zeravia rkterych zvuki, na &z
L reagovaladZkymi afekty.

K ¢innosti byla divka dofe motivovana pochvalou, snazila se bytéds@, &Silo
ji ocergni ze strany dosé osoby. Frustkmi tolerance divenky byla celkéwelmi
nizka. Emoni reakce byly bohaté a diferencované. Mimik&Swou odpovidala
situanimu kontextu. W¢i détem byla L kamaradska, vyZadovala vSak zvySenou
pozornost uci své osoB. Kratce dokazala pracovat sp@ié s ostatnimi &mi u

stoletku.

Ve wku 8 let

Adaptace ditte na nové prostdi a znany byla jiz na lepSi Urovni. Divka byla
vétSinou pozitive emané ladkng, nadale vSakietrvavaly oldasné afektivni stavy.
Emacni reakce byly ¥tSinou adekvatni dané situaci, socialni chovanigeazrejSich

napadnosti, iitomna byla pouze typicka desinhibice.

Souwfasny stav 10 let

L je prevazre pozitivré emané lackna, afekty jsou stale mé&rasté. Je velmi
komunikativni, rada navazuje kontakt s ddgmi osobami, bez ohledu na to, jedna-li
se 0 osoby zndm# cizi. Divka nema socialni odstup, ihned si sedéasol& na Klin,
objima ji arik4, jak ji ma rada. Ma tak&kolik kamarad ze tidy a z domova, o nichz
s oblibou hovti. Dokaze vyjatit zakladni emoce, unfici, Ze je smutna, nebo Ze ma

radost.

Nastane-li situace, Ze Leco provede a dosfy po ni chce vysétleni, v tu chvili
nemluvi, komunikovat 2ae az po delSi dék(nag. po pil hodirg).

Hra:
Ve wku 3 let

Divka si rada hréala s &em, kostkami, vkladacimi tvary. Kratce sledovala
obrazky v leporelu, obracela stranky. Bral&edn hra&ky, o které mdla zajem, na
vyzvani je vSak dokézala vratit. Hrala si me&indai, ale ne s nimi. V tomto obdobi jiz
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bylo mozno pozorovat naznak napodobivé hry — digkasnaZila vozit k@rek
s panenkou, pomahaldi piklidu hraiek. Kratce dokazala sledovat kreslenou pohadku

v televizi.

Ve wku 4 let
L s oblibou napodobovalackteré jednoduché lidsk&nnosti. S dtmi nadale
nespolupracovala, pouze si hrala vedle nich. Pfodtala se doba, po kterou byla divka

schopna sledovat animovanou pohadku v televizi.

Ve wku 6 let

Dité dokazalo kutalet a hazet ¢eim, rado si hralo naristi. Nadale petrvavaly
imitacni hry — zejména hra Wtské kuchyice na véeni. L si z&ala hrat s druhym
ditttem — nmEla jednoho oblibeného kamarada, s nimz byla schommvijet
napodobivou hru naizna témata — hra na flétnégsani panenek, uklizeni, zametéani,
hra s lékarrikou... rada také stéla jednoduché stavby igvazre kominy) z lega-

dupla, hréla si se zatloukadleimvkladala do otvar jednoduché tvary. Rada malovala.

Ve wku 8 let

Rada pomahala dodgm osobam, rozvijela se ndétova hra. S oblibou
organizoval&innost ostatnichdi, hrala si na panicitelku, na maminku...mezi dalsi
oblibené narttove hry pak pdila hra na Iékge, na kuchiku...réda si hréla s panenkou,
jezdila s kéarkem, prohliZzela si knizky a sledovala kréatkeé lems pohadky v televizi.

Souwfasny stav 10 let

L si nadale rada hraje s panenkami, dokaze takéjebrekteré nanstové hry —
na kadénici, na kuch&u, na prodaviku. Rada si hraje také sgkolika oblibenymi
kamaradkami. V tydnu nawstuje rekolik zajmovych krouZzl, které si sama zvolila
z nabidky, kterou domov poskytuje. Na¥itje plavani, sportovni krouzek, iemi,
vytvarny a hudebni krouzek — bubinky. Velmi radajérna jednoduché hudebni

nastroje (Orffovy nastroje), a zpivétské a lidové pisiky.
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Rozumové schopnosti:

Ve wku 3 let
Psychomotoricky vyvoj déte vykazoval vyrazné opo&di ve vSech slozkach,
celkow rozvoj psychomotoriky odpovidal Urovni 18-2@sfoi, mentalni schopnosti se

pohybovaly v pasmuigdre t¢Zké mentalni retardace.

Ve wku 4 let

Divka reagovala na své jménoglm utvaenu zakladni orientaci na vlastnim
téle. Jmenované zakladsasti €la dokazala ukazat na sofmisty jest chybovala) na
druhé osob vsSak ne. Rozusta jednoduchym slovnim pokym s doprovodnymi gesty,
chapani sloz§Sich slovnich instrukci bylo problematické. Zaldmpala, ne vzdy jej

vSak respektovala. Byly patrné poruchy pozornosti.

Ve wku 6 let
Pozornost byla vyznamgn naruSena, byla snadno odklonitelna #nimi

i vnéjSimi podréty, misty ulpivavd. Koncentrace pozornosti bylamiekratkodoba.
Divka byla lehce unavitelna. U oblibe&i@nosti setrvala maximé&nl0 minut. Od hry
casto odbihala. Vykon byl vzdy vyznaghavlivnén momentalni naladou i koncentraci
pozornosti. L rozliSila osoby, zakladtasti €la jiz veétSinou bez chyby ukazala na gpb
na druhé osab¢i na obrazku (dalséasti €la — jako nap pata, rameno, brada... -
uréovala s chybami). Dokazala sprévprifadit prednety podle jejich barvy. Zakladni
barvy podle ndzvu netita, barvu spravénepojmenovala.iifazovala gkteré zakladni

geometrickeé tvary, dokazala je vkladat desjusSnych otvat.

Ve wku 8 let

Divka rozliSovala zakladni protikladné pojmy, do&kz vytvadit nektere
nadazené pojmy. Ma relativre dokfe vyvinutou abstrak#vizualni slozku (vizualni
analyza a syntéza). Mechanicky byla schopna ¢itgiodo 5ti (s chybami). Poznala,
Cetla a graficky zaznamenaldslici 1. Umela obtdhnout tvary gkterych pismen,
nekolik tiskacich pismena dokazala samostatapsat. S chybami byla schopriacfst
pét probranych tiskaci pismen. Pasivavladala zakladni barvy, jejich nazvy vSak
uzivala nespravn Orientovala se v prostoru i na plo3@etla obrazky wadku,

orientace na strance byla bezproblémova. Znalagmiena rodiny a chapala jejich
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vztahy (d&detek, babika...). Slovni sluchova pam byla slaba, k lepSimu vstipeni
procvicovaného se osgdcilo vyuzivani vizualni opory (obrazkové texty). Keva
urover rozumovych schopnosti se pohybovata hprni hranici pasma igdre t¢zkeé
mentalni retardace (mentalnikvodpovidal cca 4 - 4,5 rdkn), jednotlivé slozky byly

opozdny rovnongrne.

Souwfasny stav 10 let

Rozumové schopnosti L se nadale pohybuji v hornamnu stedre tézke
mentalni retardace. Orientac&ase je nejista, divka s@st&né orientuje wasovych
Usecich dne (rano x poledne x odpoledne ¢eve noc), ukeni dne, roniho obdobi,
mésice vrocedi roku je vSak znéné problematické. Slovni sluchova pémn
(kratkodoba i dlouhodoba) je nadale oslabena. $mopi dokaze L igcist jednoduché
slabiky a slova, psat i paat (zvlada divo 4. rainiku — program specialni skoly).

Verbalni schopnosti:
Ve wku 3 let

Reovy vyvoj byl od péatku vyznami opoZzdn. Ve tech letech byla u divky
zahgjena individualni logopedickage¢ ktera ji byla poskytovana az 5 x tgdPasivni
slovni zasoba odpovidala urovni 1,5 — 2 let, aktoga 1 — 1,5 roku. L reagovala na sveé
jméno, rozunila rékterym zakladnim slovnim pokym doprovazenym gesty. Zakaz
mnohdy nerespektovala. Poznavatataré gednity denni pateby podle jejich nazvu,
predvedlatinnost, k niz pedmety slouzi. Vylér ze dvou pednmeta se nedél. Méla rada
nektera dtskaiikadla a hicky, aktivie se do nich vSak nezapojovala. Aktivni slovnik
tvorilo asi 10 slov pevazr onomatopoii a duplikaci. Sila hlasu byla vyzn&mn
zvySena, hlas byl hluboky. Oromotorika byla opo# divka ndla potiZze s kousanim a

Zvykanim. Mela zkracenou podjazykovou uzgu.

Ve wku 4 let

Pasivni slovni zasoba se pozvolna rozvijela. Dijikarozumela wtSimu
mnoZstvi jednoduchych slovnich instrukaikterym i bez doprovodného gesta. Poznala
a sprave vybrala jmenovany fiedn®t ze dvou nabizenych, a to jak v jejich reatmé
zastupné podab(model, fotografie, barevny obrazek). Détgkychiikadel, pisniek a
hiicek se jiz snaZila zapojovat pohybem, tleskarimhrou na hudebni néstroje
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(bubinek, ozviend divka, triangl...). Rytmus pistky neudrZela, jeji zZgtek ani
konec nerespektovala. Aktivni slovnik se réik& nekolik novych slov. Ze slovnich
druhi v rém byla zastoupenai@devsim citoslovce, ale icktera podstatna jména a
jednoducha slovesa. Na pozadanélitd divka své jméno, snazila se pojmenovavat
piredméty ve svém okoli. Napodobovalagktera slova, ktera jeStve spontannim
projevu neuzivala. Verbalni projev byl stale velmhasity, po upozormi vSak byla L

na chvili schopna silu hlasu snizit.

Ve wku 6 let

L byla velmi komunikativni. Jeji verbalni projevibyadale velmi hlany. Qeni
kontakt divenka dokazala navazat a po kratkou depudrzet. Vieci se vyskytovaly
odlozené echolalie, které L uzivala k faénk komunikaci (ve spravném kontextu).
Impresivni slozkaeci nadale pevySovala sloZku expresivni. Divka roztlenbéznym
slovnim instrukcim i &kterym nadazenym pojmfim. Rozeznala zakladni protiklady
(maly x velky, stejny x jiny, teply x studeny, syck mokry...). Aktivni slovnik se
znané rozsfil. L jiz dokazala pojmenovatéhteré tety a &i ve svém okoli, slova
zatala spojovat do kratkychétz Uzivala jiz prvni osobu jednotnékitsla, z&ala uzivat
minuly i budouci¢as. UZivala i jednoduché otazky (Co to je? G&EP...). Bjovy
obrazek popisovala jednoduchyndtami. Srozumitelnosteci byla vyznami narusena
t¢Zkou dyslalii (vyslovnost &kterych hlasek se vSak po odstian zkracené

podjazykové uzaky upravila) a velkym mnoZzstvim zkomolenin.

Ve wku 8 let

Divka rozungla jednoduchym otazkam, na¢n reagovala. Odp@di byly
vétSinou obsahay priléhavé. Pesné chapani sloZj§ich verbalnich cetk vSak bylo
problematické. L byla schopnaiadit prednet pod nadazeny pojem. Zvladala zakladni
piedloZzkové vazby, Zala se orientovat vékterych ¢asovych souvislostech. Dokézala
vytvoiit jednoducha slova opaého vyznamuRikadla s oblibou doprovazela pohybem
a rytmizaci. Mla velkou mluvni apetenci. Komentovaland ve svém okoli. Dokazala
popsat jednoduchy épbvy obrazek. Aktivni slovni zasoba se nadéle roxSila,
pojmova vybavenost vSak byla zna podpémérnd (odpovidala mentalni drovni
dévcete). Pojmy uzivala L mnohdy n@gsre, jejich vybavovani bylo pomalé, misty
uzivala opisu. Vieci pretrvavaly oldasné dysgramatismy na urovni slovni &né.

Srozumitelnosteti byla nadale naruSena véetnou dyslalii, verbalni dyspraxii (divka
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dokazala srozumitetn vyslovit dvojslovnd slova, u slov delSicti téch, kterd

viv s

komoleni) a také zrychlenym, mnohdy @kotnym tempenieci, fe¢ byla rhinolalicka.

Souwfasny stav 10 let

L ma velkou mluvni apetenci. S chuti navazuje jetlreby rozhovor s dogfou
osobou i s vrstevniky. Slovni zasoba (pasivni ivakt je zn&n¢ podpémérna a
omezena. Ke komunikaci vyuziva divka i augmentatkomunika&ni systém VOKS.
Mé zaloZeny komunikai denik, ktery obsahujeckolik desitek grafickych symbl
Verbalni projev dogiuje téZz Zivou mimikou, ktera vSak ne vzdy odpovéitaainimu
kontextu. Odpogdi na otazky jsou misty obsahomegiléhavé, jednoduchym,¢hnym
dotazim vSak divka rozumi. ¥e¢i se vyskytuji mluvni stereotypie (L velndasto a
zcela bez vyéru opakuje ,Mam & rada“, ¢i klade stejné otazky). Pojmy jsou mnohdy
vybavovany pomalu a negsré, misty divka uziva opisui pouzije pojem, ktery je

zvukow (nikoli obsaho¥) podobny.

L se vyjaduje jednoduchymi &ami s oldasnymi dysgramatismy na uarovni
slovni i wtné. Chybuje v tvileni mnoznéhdaisla, uzivani spravnych rédgodstatnych
jmen, gedloZzky jsou mnohdy pouZzity niEgsreé, misty redukovany. Zvratna zajmena
jsou misty uzita nespravnnebo je @ jejich vyskytu ve ¥t¢ zmenén slovosled.
Podobg tomu je i s uzivanim pomocného slovesa BYT. Sro®inostiedi je znang
naruSena, misty jgec témei nesrozumitelna. Ve vyslovnostiigirvava vicéetna
dyslalie, tempoeci je mnohdy zrychlene, azigkotné, vyskytuje se velké mnozstvi
se souhlaskovymi shlukygi slova mnohoslabna.). Nazalita je zra&a¢ naruSena

(rhinolalie).

Zavér:

L je divka ve ¥ku 10 let. V novorozeneckéméku byla pro mnoZstvi a
zavaznost zjignych postizeni umigha do Kojeneckého ustavu v KyjowJ dikte byla
zjiSténa geneticka vada (chromozomalni aberace trizomientozomu 8 v mozaice),
vrozena vyvojova vada mozku a srdce (koarktaceypdPozdji byla diagnostikovana
STMR, ktera se nyni pohybuje na horni hranici pAamgmptomatick& porucheci pri

46



MR — opozdény a omezeny vyvojieti, vicetetnd dyslalie, verbalni dyspraxie.
V souwtasné dob je L rehabilitovana pro skoliozu, pro niz nosipwuou ortézu. Ve
véku 3,2 let byla pelozena do Domova pro postizengtid/ Otnicich, kde zila az do
svych 8,5 let. Nyni je umi&ta v Détském domow ve Zlint. Po celou dobu jejiho
pobytu v Ustavnich Z¥&enich s ni jeji rodina udrZzovala pravidelny kéhta Vikendy
(1 x za m¥sic) a svatky travi divka v domacim presli se svymi rodi a dwma

mladsSimi sourozenci doma.

Nyni L navSévuje 4. r@nik zakladni Skoly, kde je vZthvana dle IVP specialni
Skoly a hodnocena SirSim slovnim hodnocenim. Pe&awid navsévuje mnoho
zajmovych krouzi dle vlastniho vybru - plavani, sportovni krouzek, temi, vytvarny

a hudebni krouzek — bubinky.

V sowasné dob je sledovana na neurologii, kardiologii (pro VV\fdse),
endokrinologii, ortopedii (pro skoliozu — nosi toyy korzet a ortopedickou obuv), je
v p&i détského psychologa, psychiatra, fyzioterapeuta piitece) a logopeda (pro
symptomatickou poruchteci pti MR - opoZzdny a omezeny vyvajeci). Nekolik let u
ni probihala canisterapie (dodnes 1 x #jda hipoterapie, ktera ji pomohla omezit jeji

fobie ze zviat.

4.2 Kratké seznameni s Ustavnimi #dzenimi (Lila Otnice a
Lazy Zlin)

Détsky domov, Zakladni Skola specialni a Prakticka Stla, Lazy VI, Zlin

Zatizeni je umisino v klidnécéasti nesta v blizkosti centra a séasré na okraji
lesa. Zéizeni je rozdleno do i budov. V hlavni budavjsou umistny Skoly, internét,
Skolni druzina, Skolni jidelna a pracovna pro lagp V zahrad je now postaveny
détsky domov, ktery ma kapacitu 1&td Ve teti budo¢ je Specialni pedagogické
centrum. V z&zeni se vz8avaji Zaci s lehkym, gtdre téZkym a €Zkym mentalnim
postiZzenim, poruchou autistického spektra a s knovaginymi vadami vedku od 5 do
19 let.
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Vychodiskem pro vSechny pracovnikyizeni je motto Marie Montessori
(uznavané odbornice ve vychow vzdlavani dti, ktera propagovala, ze dije
tvircem sebe sama);Pomoz mi, abych to dokazal samV,zaizeni se snazi zaky
vybavit schopnostmi a dovednostmi, které jim uma@agojit se do spoteosti tak, aby
byli co nejmég zavisli na svych rodich, vychovatelich a tak i celé spatesti. Do
instituce jsou fijimani Zaci se vSemi stupni mentalniho postizéidici s kombinaci

postiZzeni a zaci s poruchami autistického speldra do 19 let.

V sowasné dob tvoii pedagogicky sbor ¥aeni 11 diteli zakladni Skoly
specialni, 1 &tel zakladni Skoly praktické, 6 asisténpedagoga. Ve Skole pracuje
i logoped na 0,6 Uvazku. &ova struktura pedagogického sboru je vyvazena, od
z&ingjicich pedagag az po zkuSené pedagogy s delSi praxi. Pozadovaddani
(specialni pedagogika) splie 61 % ditelu, ostatni ditelé si kvalifikaci dophuiji.
V nékterych tidach pracuje sowhbré witel a asistent pedagoga. Pedagogicky sbor je
stabilni, ¥tSina pedagag pracuje ve Skole dlouhodébVe Skole rovez pracuje

vychovny poradce, ktery zaraveykonava funkci skolniho metodika prevence.

Historie zdizeni se z&la pséat v zd roku 1960, kdy Skola sidlila v ul. Hlubok&a
v malé vilce. V prvnim roce bylo do Skolyifazeno 25 zak Jiz tehdy byl sotasti
Skoly internat pimo v budo¥. Proto zde byly umishy &ti s nd&izenou ustavni
vychovou. V praxi se stavalo, Zétdsetrvavaly ve Skole déléasto az do 15 let. Proto
Skola givitala novou koncepci a od roku 1978 byla pomaogkdla utena dtem, které
se pro své postizeni nemohou &adat ani ve zvlastni Skole. V&dvaci proces byl
roz&klen do nizsiho, #edniho a vysSiho stupra byl osmilety. DalSi novelou zakona
v r. 1990 se Skolni dochazka prodlouzila o pracstope, tedy na 10 let. Timto se
legislativre upravila zkuSenost pedadggze Zaci se sdnim a &ZSim mentalnim
postizenim pdtbuji vzd&lavani dlouhodobé. S rostouci feiiou mist se pomocna
Skola roz&iovala o dalSi odlatena pracovist Velké zneény nastaly po roce 1989.
Mlady pedagogicky sbor vyuzil vSechilpzitosti k pozvolnym zgnam v oblasti
vzklavani i spoléenského Zivota. ifthosem pro rozvoj Skoly se staléepthovani do
spol&né budovy v roce 1993, odkdyizzeni sidli ve ZIi§, na ul. Lazy VI. V souladu
se zakonent. 109/2002/Sb. vznika v instituci samostatné Skolgkizeni — dtsky

domov. Od roku 1998 jsou tak vizzeni poskytovany komplexni Skolské sluzbyitak
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piipravného stups) zakladni Skoly speciélni a jednoleté praktickélygkOd roku 2007
piibyla v rejstiku moznost vzélavat i zaky zakladni $koly prakticRé.

Détsky domov LILA Otnice

LILA Domov pro postizené &i Otnice, gispivkova organizace je nestéatni
zdravotnické z#ézeni v resortu zdravotnictvi. Domovdoge v nepetrzitém provozu o
35 diti s €lesnym, duSevnim, smyslovym nebo socialnim positdere wku od 1 do
10 let, které ziznych divodi nemohou mit v p# jejich rodice. NefasgjSi diagndza je
Downiv syndrom, dtska mozkova obrna, vrozené vyvojové vady a psydtoritké
retardace.

O dkti pecuje 12 sester, 3 o3evatelky, 3 fyzioterapeuti, 6 specialnich pedagog
véetrg logopeda. Bti jsou rozaleny do ti skupin podle svych schopnosti a miry
postiZzeni. Roz&leni jsou i pracovnici, takZze kazda skupinks#i and svéctyii sestry,
oSetovatelku a fyzioterapeuta. Kazda skupina ma svejinh, kuchyiku, sanitarni

zaizeni a lozniky.

Zdravotni pée zahrnuje p#& diagnostickou, terapeutickou, rehabititd
preventivni, oSébvatelskou a poradenskou. Zdravotniipgarantuje pediatr, ktery
v domow ordinuje pravidel&d 3x tydré. Mimo stanovené ordinace je v dosahu dle
potreby. Na pravidelné konzultace dojizdi rehahihia |éka. Ubytované i
s kombinovanymi vadami na¥®uji ambulantd specialisty v Bra a ve VySko¥.
Nedilnou souasti zdravotni p& o dti je stanoveni individualniho dietniho rezimu.
Jidelnéek kazdy tyden nuini terapeutka konzultuje s ofigici lékakou. Slozeni
stravy je pizpasobeno zdravotnimu stavu konkrétnih@teita jeho padebam. Specialni

pristup vyZaduji hypotonickét s €2Si formou dtské mozkové obrny.

Rehabilit&ni p&i zaji&uji tii fyzioterapeuti. Fyzioterapeuti vyuzivaji vSechny
znadmé metodiky rehabilitace prétds détskou mozkovou obrnou a s kombinovanym
postizenim. Fyzioterapeuti zdji§i i specialni cwieni po ortopedickych operacich.
Jednoduché rehabilitai Ukony provadi i zdravotni sestry v rdmci dennginogramu.

°® www.ddskolyzlin.cz, 4.4.2012, 22:30 h
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3x tydre je provadna vodoléba ve viivé varg a 1x tydr odpoledne volny pobytéeti
v bazénku. 1x tydhdojizdi se svymi psy Skolena terapeutka na caajsiie

Kazdodenni vychovnou pgzajisuji détem sestry a oS@vatelky. Zangtuji se
piredevS§im na rozvoj sebeobsluhy a zvladani zakladwiahednosti. Vzéavani
zabezpéuje Sest specialnich pedagogetn: logopeda. Na pravidelné na#gy dojizdi
psycholog ze Specialrpedagogického centra, Brno. V psychologicko vyetgoablasti
je spolupracovano i s radj ktefi si berou dit na pobyty dom. Aby déti mély Sirsi
kontakt s vijSim swtem, (&astni se sportovnich a kulturnich akci, wWlattydennich
ozdravnych pobyit*°

Socialni pée v LILA domow predstavuje fedevsSimieSeni krizovych situaci
v rodinach dti, poradenskou @é rodicaim a budoucim ¢stourim a spolupraci i
organizaci nadhradni rodinnédeé Polovina &ti ma soudem rt&Zenu ustavni vychovu.
Tyto dkti ¢tyrikrat do roka osobhnavseEvuji socialni pracovnice organu soci&joravni

ochrany.

D¢ti jsou do domovaifjimény z rodin nebo z Ustdwe zdravotnichi/odi na
Zadost rodit nebo na zakladrozhodnuti soudu. Vifpac, Ze se nepodanavrat ditte
do vlastni rodiny, ani nahradni rodinnac¢eg jsou dti predavany do specialnich

Skolskych dtskych domow nebo do Ustavsocialni pée.

0 www.lila.cz, 4.4.2012, 23:00 h
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Zaveér

Vychova ditte s postizenim je velmi n&may Ukol. Nekteré dti s postizenim
jsou vychovavany ve své biologické roéiy, které tolik &sti nemaiji, a jejich rode
nenaleznou dostatek sil se o takovétog,dinnohdy celozivot®y postarat, jsou
vychovavany v Ustavnich #iaenich (kojenecké ustavystdké domovy, Ustavy socialni
p&e) ¢i v lepSim pipac jsou umisiny do nahradni rodinné §e& (WtSinou @Estounské
Ci porwenickeé).

Vychova a vzdlavani ditte s postizenim zpravidla byva velkoué&atpro celou
rodinu, a to jak pro rode, ktéi se musi déti vénovat ve zvySené ifd, tak pro jejich
sourozence, nai tak mnohdy éstava jiz podstathmensi dikasu a energie rotii.

Domnivam se, Ze pokud jecditmistno do Ustavniho #&eni, jeho postiZzeni se
jeS€ prohlubuje, neh je di€ jiz podruhé znevyhodmo, tentokrat malo po@tmym
prostedim a citovou deprivaci (personal velkokapacitnistawi neni schopen aniiip
nejlepSi wili a kvalifikaci poskytnout diti dostaténé mnozstvi poditi a citové
zazemi pro vSestranny rozvoj jeho osobnosti tdkpjtomu mohlo byt v laskyplném

rodinném prosedi).

Pod#-li se ditti umistnému v Ustavnim Z&eni ziskat nahradni rodinu, ktera
mu poskytne chydjici podrety i dostatek lasky, jeho Sance na kvalitni Zivdiualouci
integraci do spolosti se tak vyznamn zvySuji. To mohu potvrdit z vlastni
zkuSenosti, nebbjsem &l moznost takovy fipad osob# a po dlouhou dobu sledovat
(konkrétré u chlapce M).

Kazuistiky obou dti v mé bakaléské praci (chlapce M a divky L), dle mého
nazoru, pl& dokazuji vliv prostedi, v #mz je jedinec formovan, na jeho vyvoj. Zny
ve Vvyvoji (retardace, stagnace a nasledna akcelergicoje) jsou patrné zejména u
chlapce M, ktery se poekolikaletém pobytu v kojeneckém Ustavu a nasiedtitském
domow dostal do firozeného prosgedi nahradni rodiny. (Rodni diagnozy, které
chlapec vraném &u ziskal (ADHD, STMR, zrakové postizeni - retinbpa
nedonoSenych - prakticka slepota levého oka,rastigmus, amblyopie a konvergentni
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strabismus) a velmi néanivé progndzy, které mu byly ékterymi odborniky
piisouzeny (Iék& v propousici zpra¥ z kojeneckého Ustavu uvadi, Ze édipro
mnoZstvi a zavaznost postizeni neni vhodné do dahradinné pé&e), se podédo ve

velké mfe zmirnit a upravit.

Urovei rozumovych schopnosti se u chlapce zvysila azagop piméru. M je
vzklavan podle vz8avaciho programu zakladni Skoly a prospiva s vymranim.
Zrakova vada j&asté&n¢ korigovana brylemi a kompenzovana paokami, které jsou
k dispozici doma i ve Skole pro zrakopostizené, kterou chlapec nawdtje. T¢Zké
poruchy pozornosti a hyperaktivita se také vyznammpravily, zejména pravidelnym a
dlouhodobym tréninkem (chlapec jiZkolikaty rok nav&vuje biofeedback) i bez
medikace, kterou chlapcova nahradni rodina odmitkoupila téz ¥tSina vychovnych
problémi, které se u M v fibéhu Zivota vyskytovaly (autoagresivni projevy —¢dai
hlavou o0 zem a o #& cucéni palce, agres&d vécem, rekteré neurotické projevy -
okusovani prst, olizovani rfi...), nékteré nové vSak s¢kem ot ¢i nové vznikaji a

chlapec a jeho rodina jsou nuceni se s nimi vgpavat.

Divka L je na rozdil od chlapce M ceélminé vychovavana v Ustavnich
zaizenich. Mezi kvalitou zé&eni je mnohdy velky rozdil. L &a Ststi na zé&zeni,
v némz ji byla poskytnuta @@ v maximalni mozné rrd, kterou dtsky domov nize

nabidnout.

V DD, ve kterém nyni divka Zije, je j€movana tér& rodinna pée (jedna se o
domov, v #mz kvalifikovani odborni pracovnici paji pouze o 16 &i). Pracovnice, se
kterymi jsem hoviil, mluvily o détech s evidentni laskou. Celéizeni se snazistem
poskytnout maximum mozného, od materialniho zajishZ po #izné zajmové krouzky
a specialni terapie. Po nauwsich v DD mohu uvést, Ze divka je v doradastna. U L
je rovrez velkym ginosem, Ze nejsourgirhany ani vztahy s biologickou rodinou, ktera
ji pravidelré (zhruba 1 x mssiéné) navsStvuje a ke které jezdi také na navst (zejména

Nl e 7

o prazdninach a svatcich). Divka se na riyStodicu tési, stejit jako se pakéeSi zpt

do domova za svymi kamarady a ,tetami“. fegto vSechno v3ak divka ve srovnani
s chlapcem, ktery je vychovavan v nahradni rgdmevykazuje takové pokroky, coz
pripisuji tomu, Ze pes vSechnu snahu se pracovnice domova divce nem&houat

nepetrZitt a v takové nie, jako nahradni ro&k chlapce. Stefntak neni v jejich silach
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nabidnout L celou bohatou Skalu pétina socialnich situaci, do nichZ by¢la

moznost vstupovat véiném rodinném Zivet ktery je pro dit vZdy nenahraditelny.
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Resumeé

Podstata bakailské prace spdva v pokusu o nastni problénti souvisejicich
s vychovou dti s kombinovanym postizenim, a to jak v raginak v Ustavnich
zaizenich. Je zaloZena ndeftené literatie souvisejici s danou problematikou, na
lékarskych a jinych zpravach, které se mi pdldaobstarat k obma dtem a na

vlastnim pozorovani a osobnich zkuSenostech.

Cilem bakal&ské prace tedy bylo uvést alesp@mcow ¢tende do problematiky
vychovy ditte s kombinovanym postizenim a poukazat na vlisipedi na formovani
jeho osobnosti. M jsem v Umyslu nastinit Uskali Gstavni vychovy agpad citovée a

podretové deprivace na vyvijejici se osobnost.

Na za&atku prace jsem se snazil teoreticky vymezit cglmblematiku a snazil jsem

se podat vykladdkterych v praci pouzitych pojtna termiri.

V dalSi casti jsem se zabyval vychovou konkrétniho¢tdits kombinovanym
postizenim, které #ho to S€sti a bylo umisino do nahradni rodiny, a to od jeho
narozeni po saasnost. Ve stinosti jsem se zabyval nastinemcpgktera mu byla
v jednotlivych z@izenich a nakonec i v nahradni radiposkytovana. Zminil jsem
konkrétni vychovné problémy, které se u chlapceibdhu Zivota vyskytovaly, jejich

promenlivost v zavislosti na prostdi a moznosti jejich korekce.

Ve druhécasti mé bakak&ké prace jsem se zabyval kazuistikoetdit_, které ndlo
obdobné diagnézy jako chlapec v prviiippdové studii, ale které na rozdil od M Zzilo
od narozeni po s@éasnost pouze v Ustavnichiizanich. V kratkosti jsem popsal

jednotliva zgizeni (Lila Otnice, Lazy Zlin), v nichZ byla divkaumisgna.

V zawru prace jsemadinil konkrétni za¥ry, které vyplynuly ze zjighych a v préaci

popsanych skut@osti a snazil jsem se najit jejickigny.
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Anotace

Tato bakaléska prace wla priblizit problematiku vychovy &i s postizenim.
V teoretickécasti jsem vyuzil literaturu, ktera se timto prob&mzabyva. Snazil jsem
se nastinit obtiznost takové vychovy a jeji Uslaliimiz jsou rodie, nahradni rode ¢i
vychovatelé a specialni pedagogové v Ustavnichobsl§fch z@izenich konfrontovani

v kazdodennim zivet

Hlavnim tématem prace bylo podr@popsat vyvoj a vychovu chlapce M
s kombinovanym postizenim v Ustavniclizenich a naslednv nahradni rodi& do
niz byl ve ¥ku 3,5 let umisin, po celou dobu jeho Zivota (11 letjmz jsem chil
poukazat na nezanedbatelny vliv predf, v #mz vyvijejici se jedinec Zije, a jez

formuje jeho osobnost.

V dalSi ¢asti prace jsem pak popsal vyvoj a vychovu divlkgjizj vychova

probihla vyluené v Ustavnich ziazenich.

V zawru jsem se pokusil o stné shrnuti a srovnani viivprostedi, v #mz
déti vyrustaly — jedna se tedy o srovnani vychovy rodinné, &terou nabizi Ustavni
zatizeni. DoSel jsem k nazoru, Ze vychova v milujidiné (a uz se jedna o rodinu
biologickou ¢i nahradni) je pro formovani osobnostiétht a jeho prospivani zcela

nezastupitelna.

Kli¢ova slova

Postizeni, mentalni retardace, zrakové postizemimbinované postizeni,
ADHD, néhradni rodinna gé, uUstavni p&, vychova, poruchy chovani, specialni
Skolstvi
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Annotattion

This work should draw on the issue of raising aleifldwith disabilities. In the
theoretical part, | used the literature that death this problem. | tried to outline the
difficulty of such education and its challengesthwivhich parents, foster parents or
educators and special educators in institutions exheational establishments face in

everyday life.

The main theme of the study was to describe inild#ta development and
education of boys M with multiple disabilities institutions and then in foster family,
to which the age 3.5 years are placed throughauifei(11 years), so | wanted to point
out the significant influence the environment inieththe developing individual lives,
and which formed his personality.

The next section | describe the development andtaun of girls, whose

education was exclusively in residential homes.

In the end | tried a brief summary and comparisénthe effects of the
environment in which children grow up - this is tt@mparison of the family and the
education offered by institutional facilities. Ima to the conclusion that education in a
loving family (whether it is a biological family calternative) is shaping the child's
personality and his well-being totally irreplaceabl

Keywords

Disability, mental retardation, visual impairmenbultiple disability, ADHD,

foster care, institutional care, education, behraglisorders, special education
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