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Psychomotoricky vyvoj sluchové postizeného ditéte

Obecné lze ¥ici, Ze ¢im drive sluchova vada vznikne, tim zavainéjsi jsou jeji disledky. Celkovy
vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé percepéni vady, tzn., ze dité se

rodi se sluchovym postizenim, pripadné ke sluchové poruse dochazi pred ukoncenim vyvoje reci.

Auditivni percepce v prenatdlnim obdobi

U fyziologicky probihajiciho prenatalniho vyvoje je na konci prvniho mésice téhotenstvi plod
priblizné 8 mm veliky. Na hlavicce Ize pozorovat vycnélky, z nichZ se postupné vyvijeni odi, usi a
nos. Vnitfni ucho se zaklada jiz pocatkem 4. tydne gravidity. Zacatkem 6. tydne se zacind
vytvaret budouci hlemyzd. (Jeho vyvoj byva ukoncen kolem 8. mésice). Na konci 7. tydne se nad
primitivni bubinkovou dutinou preménuji v chrupavkovité zaklady tfi sluchové kustky, které
postupné osifikuji v kladivko, kovadlinku a tfminek. Cortiho ogran ditéte je pfiblizné od 18. — 20.
tydne funkéné zpusobily k vnimani akustickych podnétl prichazejicich jak z vnitfniho prostredi,
tak mimodélozniho vnéjsiho prostiedi.

Po celou dobu zrani sluchového organu, které je ukonceno kolem 8. mésice gravidity, se
vtéle matky objevuje velké mnoiZstvi sluchovych podnétl (prevainé gastrointestinalnich a
kardiovaskularnich), ale tyto zvuky maji tak nizkou frekvenci, Ze na né je lidské ucho jen malo
citlivé. Na zakladé akustické analyzy nahravek zvukl z délohy je dokazano, Ze zvuky pochazejici
z vnéjsiho prostfedi vydavané v dostateéné intenzité (60 dB) vystupuji ze zvuk( uvniti délohy?.
Jde-li o zvuky nizkofrekvencni, dochazi v déloze k jejich oslabovani. To ovSsem neplati u zvuki
pohybujicich se na frekvencich vy$sich nez 2000 Hz. V déloze se od ostatnich zde vznikajicich
zvukll dobre odlisSuje matcéin hlas, vice neZ jakykoliv jiny stejné silny hlas. Tento jev je
vysvétlovan zesilovaci funkci délohy, kterd je predevsim ke konci téhotenstvi silné napjatad a

roztazena.

'(Vyvoj sluchového analyzatoru [online] [cit. 12. 8. 2005] Dostupné na World Wide Web:
<www.pef.zcu.cz/pef/kbi/php/studium/ftp/onto.doc>)
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Vyvoj sluchové postizného ditéte v kojeneckém a batolecim obdobi

Sluchové postizené déti nebyvaji v prvnim roce Zivota pfiliS napadné. Jejich vada neni
viditelna a ani jejich projevy nejsou natolik odlisSné, aby jednoznacné signalizovaly existenci
smyslového defektu. U novorozenci je ze smyslovych orgadn( nejvice vyvinuto Ustroji polohové
a pohybové. Dité reaguje zejména na nahlé a silné zvuky, kterych se leka. Odpovida na né bud’
pohybem celého téla, nebo placem. Tento jev je oznacovan jako Moor(v reflex.

V prvnich mésicich Zivota jsou nejdllezité zrakové a taktilné-kinestetické podnéty, které
prelingvalné sluchové postizenému ditéti nechybéji. Ani pocatek predrecového vyvoje neni
neobvykly. Neslysici dité zacina broukat, protoZe tato aktivita je reflexniho charakteru. Je
vrozenda a nezavisi na zkusenosti. V pfipadé tézce sluchové postizeného ditéte postupné tyto
projevy ustavaji, protoze ditéti chybi zpétna vazba. Jako diagnosticky moment byva oznacovan

17. - 26. tyden, kdy u ditéte nenastupuje obdobi napodobivého Zvatlani?.

Tab. €. 2 Vybrana vyvojova data u kojence

Vyvoj redi

jednotlivé samohldsky od 2. mésice
broukd (a-a-a, e-e-e) od 3. mésice
jednotlivé slabiky (ba,da) po 6. mésici
zdvojovani slabik 8.—9. mésici
napodobuje zvuky od 8. mésice
1 slovo s vyznamem od 9. mésice
2 slova s vyznamem od 12. mésice

(Cibochova 2004, s. 293)

? (Vagnerova 2004, s. 224)




Tab. ¢. 3 Vybrana vyvojova data u kojence - reakce ditéte na zevni podnéty

Porozuméni reci

reaguje na hlas matky od 2.-3. tydne
reaguje na zavoldni jménem, na ne-ne od 8. mésice

déla paci-paci apod. na vyzvu od 9. mésice
podd predmét na vyzvu, ale nepusti od 10.-11. mésice
podd predmét na vyzvu a pusti z ruky od 12. mésice
vyhledd ocima nékolik véci podle ndzvu od 12. mésice

(Cibochova 2004, s. 293)

Podezfeni na poruchu sluchu mdZeme mit, kdyz*:
=>»novorozenec a kojenec

v nereaguje Ulekem, pohybem, plaéem na neolekdvané hlasité zvuky (houkacka, klice...)
v" neprobudi se, kdyZ je kolem hluk

v nenapodobuje zvuky v okoli

v" neotadi hlavu ve sméru zvuku

v pladici dité nelze utisit pouhym hlasem

=>»dité v obdobi 6 — 12 mésict

v" neukaZe na zndmou osobu ¢i véc

v’ dité nezvatld nebo jeho pfedchozi Zvatlani ustava

v" ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,udélej pa“, nebo ,paci paci“, pokud mu
pohyb neprfedvedeme

=>dité v obdobi 12 mésici az 2 roky

v’ neobraci se ve sméru hlasu na zavolani

v' nevénuje pozornost zvukim z okoli

v" nezadind s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovéni pro zndmé osoby a
véci, které jej obklopuji

v nemluvi stejné jako ostatni déti

v nesleduje televizi, pokud je pudténa na normalni hlasitost

v nedochdzi u néj k postupnému zlep3ovani porozuméni a rozvoji slovni zasoby.

* (Herdova 2004, s. 212)




U zhruba 30% déti je sluchovd vada diagnostikovana do 2. roku Zivota a do konce
¢tvrtého roku Zivota je dispensarizovana méné neZ polovina sluchové handicapovanych déti,
¢imZ se snizuje mozZnost predchazet postiZzeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dlsledky a
poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace.

Cim je porucha sluchu mensdi, tim hGfe se prokazuje. Nejd¥ive byva odhalena téZka
nedoslychavost a hluchota. Casto jsou to rodice, ktefi si véimnou, Ze dité nereaguje na zvukové
podnéty oéekdvanym zplsobem. Ale zpravidla je nenapadne, Ze by mohlo jit o poruchu sluchu®.
Pfitom pravé mensi poruchy sluchu jsou pomérné uspésné korigovatelné pomoci
kompenzacnich pomlcek, jejichz aplikace vraném véku mlZe minimalizovat vliv na rozvoj
komunikac¢nich dovednosti ditéte. Kompenzace vrozené poruchy sluchu v pozdéjsim véku a
hlavné rozvoj komunikac¢nich dovednosti ditéte je spojen s podstatné vétsim usilim, nez které by
bylo zapotrebi pfi v€asném prikazu sluchové poruchy a vétsinou i Uspésnost je mensi.

IdedlIni situaci zndzoriuje tab. €. 4 , ktera zachycuje klicova rozhodnuti v péci o sluchové
postizené dité:
Tab. €. 4 — Klicové okamziky v péci o dité se zdvaznou poruchou sluchu
0 - 2 mésice Rozpozndni sluchového postizeni, prvni kontakt s odbornym

lékarem, poradenstvi rodictim

z

6 mésict Nejvhodnéjsi termin nasazeni sluchadel

s7_o

18 mésicl Pri zavazné poruse sluchu miZe byt doporuceno zavedeni
kochledrniho implantdtu, sluchové fecovy trénink,

pedagogické poradenstvi

Piedskolni vék Nejpozdéji v tomto okamZiku musi byt jasné, zda dité bude
navstévovat matefskou a ndsledné pak zdkladni Skolu se
svymi slysicimi vrstevniky, pfipadné zda bude tfeba zapsat

dité do nékteré ze specidlnich skol

(Stefancové 2004, s. 14)

* (Vagnerova 2004, s. 224)



Vyvoj sluchové postizeného ditéte v predskolnim obdobi
V predskolnim véku by mélo dojit k uréitému osamostatfiovani. To je u jakkoliv postizenych déti
obtizné. Sluchové postizené dité nedokdaze kontrolovat blizkost matky jinak nez zrakové, z toho
dlvodu se mlzZe zvySovat potieba neustalého kontaktu s matkou. Do urcité miry byva
osamostatrfiovani blokovano i chovanim rodi¢t. Ukazalo se napt., Ze matky téZzce sluchové
postizenych déti se ke svym détem chovaji direktivnéjsim zplsobem, vice je koriguji a méné
podporuji jejich iniciativu. Tendence k direktivnosti byva posilena i typickymi projevy sluchové
postizenych déti: mensim zajmem o standardni komunikaci s matkou (pokud uZivd mluvenou
rec), uprednostnovani interakce s hrackami, obtizemi v chapani a osvojovani rliznych norem
chovani, sklonem k impulzivité a nerespektovani pokynu rodi¢d®.

U téZce sluchové postizenych déti také nelze opomenout skutecnost, Ze s touto vadou
muZe byt spojené organické poskozeni CNS, které se projevuje narusenim koordinace a
pfesnosti pohyb(’. Bylo zjisténo, Ze pfiblizné 30% déti se sluchovym postiZenim ma uritym
zplUsobem narusenou jemnou motoriku. Tato porucha muze postihnout i motoriku mluvidel, a
v disledku toho dochdazi k prohloubeni potizi v feCovém vyvoji. Ten navic dité vzhledem ke

svému sluchovému postizeni nemUze v dostatecné mire kontrolovat sluchovou cestou.

Funkce rodiny v oblasti rané péce
Narozeni postizeného ditéte je jednou z nejtézsich Zivotnich situaci, ktera muze ¢lovéka potkat.
Je to zkouska, na kterou rodic¢e nejsou viibec ptipraveni. Prvni poznani, Ze jejich dité ma vainé
problémy, Ze bude jiné, plsobi jako Sok nasledovany frustraci, beznadéji a ztratou jistoty. Rodice
nechdpou, proc¢ pravé jejich dité je jiné, kladou si otdzky, zda s nim budou umét zachazet, zda
vibec budou schopni zvladnout jeho vychovu.

AZ 90% déti s riznym stupném sluchového postiZzeni se rodi slySicim rodicim. To jim
prindsi permanentni zatéZz spojenou se zvladanim psychického stresu, ktery si do rodicl
vyZzaduje®:

=>» dlouhodobou adaptaci na vyrovnani se s emocionalné socialnimi a adaptacnimi problémy

% (Krotanova in Vagnerova 2004, 5.226)
7 (Novékova in Vagnerova 2004, 5.226)
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souvisejici s pritomnosti neslysiciho ditéte v rodiné

=>» akceptace sluchového postizeni, resp. ditéte i s jeho sluchovou vadou

=>» péce o vychovu (fesSeni problému ve vychovnych pfistupech, zvladani pocit nejistoty pfi
vychovném usmérnovani) a pozdéji i péce o vzdélavani sluchové postizeného ditéte

=>» rozhodnuti o volbé komunikaéniho kanalu, naroénost pfi budovani Gspésné a
plnohodnotné komunikaci s neslysicim ditétem

=>» utvareni komunikacnich vztahl rodice-dité

=>» vyrovnavani se s pfichazejicim pracovnim a spolecenskym omezenim

=>» zkouska stability a zralosti jejich partnerského vztahu a jejich osobnostnich kvalit

=>» prozivani negativnich pocitli z pomalych pokrokl ve vyvoji ditéte a z nesplnénych

ocekavani rodicu.

V nejranéjsim vyvojovém obdobi ditéte rodie trapi sluchova vada vice, nei jeji
nejvaznéjsi disledek — fecové postizeni. To zatim neni zfejmé, nebot prevazujici nonverbalni
komunikace je vtomto obdobi jesté pIné funkéni a adekvatni®. Uzky kontakt a rodinna vazba
umoznuji jesté dorozumeéni beze slov. Matka rozumi kiku a signalim svého ditéte, podle vyrazu
poznd jeho prani, takZze dokdze spravné zareagovat. Jde o navazovani kontaktu zcela pfirozené,
instinktivné. Dité se uci vnimat a zpracovavat informace a to je zdklad pozdéjsi komunikace.

Je opravdu nezbytné nutné, aby hned po stanoveni diagndzy méli rodi¢e moznost navazat
uzky kontakt se zkusenym odbornikem. Vyznamny podil na Uspéchu rehabilitacni péce totiz tvofi
informovanost rodicd a jejich pristup. Odborny pracovnik se vétSinou ve spolupraci
s psychologem snaZi na rodinu plsobit tak, aby byla schopna prekonat pocatecni trauma a
vyrovnat se stim, Ze jejich dité je sluchové postizené. Podafi-li se mu presvédcit rodice, zZe

narozeni ditéte s postizenim neznamena konec jejich nadéji, je to dobry zacatek spoluprace.

Psychomotoricky vyvoj sluchové postiZzeného ditéte, zvldsté v oblasti sluchového vnimadni, se
vétsinou uskutecriuje opozdéné. Po télesné strdnce se ovsem vyviji obdobné jako slysici dité.

Podminky vyvoje jsou vsak ztiZzené, a to v zdvislosti na stupni a typu sluchového postiZeni.

? (Rouckova 1999, s.5)



Sluchové postizenému ditéti chybi predevsim pind funkce sluchového vnimadni, dostatecné
hlasity sluchovy podnét, ktery dava impulsy k dalsimu rozvoji. Napf. slysici kojenec se zacne
otdcet za zvukem, pozdéji za nim zacne lézt, brat si zvukovou hracku do ruky, apod. U
sluchové postiZeného ditéte je proto treba se vice soustredit na ostatni smysly a dovednosti,

které by napomohly k celkovému rozvoji*.

Pedagogické poradenstvi a intervence v raném a predskolnim véku

Strediska rané péce pro sluchové postizené
Rand péce pro sluchové postizené je v soucasné dobé v Ceské republice zajistovana v ramci

stfediska rané péce Tamtam v Praze od roku 2001 a v Olomouci od roku 2004. Tato dvé
strediska pUsobi podle zajmu klientd na celém uzemi republiky. Vék ditéte pro poskytovani
sluzeb rané péce je omezen dosazenim Ctvrtého roku véku u déti se zdravotnim postizenim Ci
jinym ohroZenim vyvoje, nebo pak dosazenim sedmého roku véku u déti s kombinovanym
postizenim. Vc¢asnou intervenci Ize chapat jako komplex sluzeb orientovany na celou rodinu
ditéte raného véku se zdravotnim postizenim ¢i ohroZenim vlivem biologickych faktorl nebo
vlivem prostfedi®. Klientem rané péce neni tedy jenom dité, u kterého byla zjisténa rizika

ohroZujici jeho zdravy vyvoj, ale i jeho rodina.

Cile rané péce zamérfené na podporu rodiny jsou vymezeny takto®:

=>» vybavit rodice informacemi a dovednostmi, aby mohli aktivné pUsobit na sniZzovani
miry negativnich vlivl zdravotniho postiZeni

=>» vybavit rodice informacemi a pfipadné i podporou pro orientaci v systému socialniho
zabezpeceni zvySovat jejich nezdvislost na tomto systému

=>» podporit aktivity vedouci k co nevyssi mife integrace ditéte i rodiny do béZzného
Zivota spolecnosti

=>» podpofit pfipravu ditéte pro nasledujici stupen vychovné-vzdélavaci soustavy

1 (Pastova 1997, s. 9)

' (Stiedisko rané pé¢e Tamtam [online] [cit. 10. 9. 2002] Dostupné na World Wide Web: <www.tamtam-praha.cz>),
ptip. Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006. § 54.

12 (Potmail 2003, s. 19)



Pfi standardnim poskytovani sluzeb rané péce je treba, aby pracovisté rané intervence
naplfiovalo tyto vybrané principy®:

=>» Princip ddstojnosti
v respektovat individualitu ditéte a kulturni, socidlni a vychovné zvlastnosti kazdé
rodiny
v jednat s klientem v kaZdé situaci dle zasad partnerstvi
v’ dokumentace je vedena s ohledem na dlstojnost klienta

=>» Princip ochrany
v" veskeré informace o klientovi jsou poskytovany pouze s jeho souhlasem
v" s dokumentaci o klientovi se nakldda jako s dGvérnym materidlem

=>» Princip zplnomocnéni
v’ pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace
v mnozstvi, jaké si vyzada a pravo a zodpovédnost klienta rozhodovat o sobé
v’ pFi planovani a hodnoceni programu sluzeb rané intervence jsou rodice &leny
interdisciplinarniho tymu
v’ sluzby rané intervence podporuji pravni védomi rodin o soundleZitosti klientskych
skupin

=>» Princip nezavislosti
v sluzby rané intervence podporuji u rodi¢l a ditéte schopnost nachazet a vyuZivat
vlastni zdroje a schopnosti ke zvladnuti situace, v niZ se nachazeji
v’ sluzby jsou klientovi poskytovany takovym zplsobem, aby necinily rodinu zavislou
na zadné vychovné-vzdélavaci instituci ani pobytové (Ustavni) instituci, od nichz
musi byt sluzby rané intervence obsahové, finan¢né i personalné oddéleny

=>» Princip prdva volby
v klient se mGZe rozhodnout pro pfijeti ¢i nepfijeti nabizenych sluzeb
v’ sluzby rané intervence jsou koncipovany na zakladé spolurozhodovéani o vybéru
sluzeb a tvorbé individualniho planu

=>» Princip tymového pristupu a komplexnosti sluzeb
v spolupréce externich i internich élend v interdisciplindrnim tymu a jejich vzajemna
informovanost prindsi ve svych dlsledcich kvalitativni, casové a ekonomické
vyhody pro klienta a spole¢nost
v klient je zvan k rozhodujicim jednanim

=>» Princip pfirozenosti prostredi
v’ pfevaina ¢ast sluzeb je klientdm (podle specializace pracovisté) poskytovana
v pfirozeném prostredi ditéte, tj. v rodiné
v sluzby rané intervence voli takové metody, které podporuji pfirozené prostfedi
v rodiné i komunit ditéte
v’ pracovnik si domlouvd konzultace tak, aby respektoval béZny chod a rytmus rodiny

1 (Standardy rané péce, Material Spoleénosti pro ranou pééi, 2004)



=>» Princip kontinuity péce
v" v rdmci ukonéovani péce je klient informovan o navaznych sluzbach a je mu
nabidnuto jejich zprostfedkovani v regionu
v’ sluzby rané intervence podporuji socidlni integraci ditéte a jeho rodiny v rdmci
komunity a regionu

Proces rané péce je ve svém pribéhu dokumentovan a jeho ucelnost a efektivita porovnavana

zpétnou vazbou od klientd, spolupracovnik( a spoleénosti*:

Graf ¢. 1 Proces rané péce
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' (Hradilkova in Tranova 1998, s. 10)



Stredisko rané péce Tamtam poskytuje svym klientdm psychologicka, pedagogicka a socialni
poradenstvi a podporuje psychomotoricky vyvoj ditéte. Program Stfediska Tamtam klade velky
dliraz na podporu plnopravného vztahu vsech ¢lent rodiny k péci o dité, a to véetné Sirokého
pfibuzenského okruhu, protoze pozitivni prijeti ditéte zejména prarodi¢i nebo dalSimi
sourozenci vyrazné ovliviiuje vytvareni postoji a vztah(O rodi¢ll ke svému ditéti. Dale se
zaméruje na podporu socialni integrace celé rodiny, ktera je pravé narozenim a vychovou ditéte
s vadou sluchu velmi ovlivnéna. Napln ¢innosti Stfediska Tamtam bychom mohli rozdélit na tfi

oblasti®:

I
Zakladem poskytovanych sluzeb jsou pravidelné konzultace v rodindch klientt — tzv. poradenské
intervence v intervalu Ctyr az Sesti tydnu. Do této oblasti zarazujeme:

v zprostfedkovani odbornych vySetieni a konzultaci na specializovanych pracovistich

v zprostfedkovani setkani rodica s jinymi rodiéi déti s obdobnou vadou

v’ pomoc pfi vybéru a zakoupeni specidlnich kompenzaénich pomucek

v zapUjéovani a zdcvik v poufZiti specidlnich pomucek a hraéek véetné specidlnich pocitatovych
programi na rozvoj feci a sluchu

v" poskytovani informaci o vadach sluchu a moZnostech jejich reedukace a rehabilitace

v' pomoc svybérem a dojedndvdnim podminek pro pfijeti ditéte do specidlniho zafizeni,

pfipadné
integrace ve skole bézného typu

v" pomoc pfi vybéru vhodného typu zpGsobu komunikace

v moznost domacich konzultaci s klinickym logopedem, pfipadné s lektorem znakového jazyka

1.

Tato oblast zahrnuje sluZzby poskytované Strediskem Tamtam ambulantné, a to formou
konzultaci s klienty v prostorach strediska. Zde je moiné si dojednat individualni navstévu
psychologa, logopeda, socidlniho pracovnika, fyzioterapeuta, foniatra, neurologa a technika
kompenzacnich pomuicek. Dale je mozné si objednat videotrénink interakci a pravidelny nacvik

na audiometrii. V rdmci stfediska se rodice mohou ucastnit kurzt ceského znakového jazyka.

13 (Stredisko rané péce Tamtam [online] [cit. 10. 9. 2002] Dostupné na World Wide Web: <www.tamtam-praha.cz>)
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1.
Treti slozkou programu rané péce jsou osvétové vzdéldvaci a spoleCenské aktivity Strediska
Tamtam, které tvori pravidelné setkavani rodicll, seminare pro rodie a zajemce o danou

problematiku a tydenni pobytové akce pro celé rodiny.

Od roku 2003 se specialni soucasti péce o rodiny ve Stredisku Tamtam staly sluZby poskytované
neslysicim rodicum a to od doby téhotenstvi, samotného porodu aZ do doby, kdy je ditéti
definitivné vySetfen stav sluchu. Pokud sluchové postizeni rodi¢e projevi zdjem, stavaji se

klientem Stfediska Tamtam i v pfipadé, Ze jejich dité slysi.

Specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené

Specialné pedagogicka centra jsou vyznamnou soucasti komplexni péce o zdravotné postizené Ci
znevyhodnéné déti a jejich rodiny. Jedna se o Skolska poradenska zafizeni, kterd zabezpecuji
diagnostické, poradenské, terapeutické a metodické cinnosti. Tato poradenskd instituce
poskytuje bezplatné sluzby a podporu détem od 3 let do ukonceni skolni dochdzky, jejich rodicim
popf. zakonnym zastupcim, Skolam a sSkolskym zafizenim. Pfebira klienty Stfedisek rané péce,
pfipadné poskytuje sluzby rodindm s détmi mladSich tfech let. Se specidlné pedagogickym
centrem spolupracuji Zaci a studenti, ktefi jsou vzdélavani na Skolach pro sluchové postizené a
Zaci se sluchovym postizenim, jez jsou integrovani do béinych Skol a Skolskych zafizeni.
Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je pisemny souhlas Zaka, u nezletilych jeho zdkonného
zastupce. Obsah poradenskych sluzeb a aktivit blize definuje vyhlaska ¢. 72 / 2005 Sb. Mezi
nejdaleZit&jsi Cinnosti specialné pedagogického centra pro sluchové postizené fadi®:

v" vyhledavéni sluchové postiznych déti ve spolupraci s Iékafi a daldimi odborniky

v komplexni specidlné pedagogickd a psychologicka diagnostika

v pfima prace s ditétem, tvorba planu péce o sluchové postizené dité

v’ pedagogicka a metodickd pomoc pro rodiée, pedagogické pracovniky a $kolska zaFizeni

v' socialné pravni poradenstvi, zapGjéovani rehabilitaénich a kompenzaénich pomdcek podle
potreb ditéte, zapljcovani odborné literatury

v’ budovani a rozvoj komunikaénich dovednosti ditéte (vystavba mluvené feéi, dechova cviceni,
naprava vyslovnosti, sluchova vychova, vycvik odezirani, vyuka znakového jazyka, rozvoj
jemné a hrubé motoriky, nacvik ¢teni s porozuménim, apod.

v’ cvieni a posilovani nepostizenych smyslovych funkci ditéte

v’ pomoc pfi integraci déti se sluchovym postizenim do béZného 3kolského zafizeni

1 (Vyhlagka MSMT ¢.72/2005 Sb. [online] [cit. 15. 9. 2002] Dostupné na World Wide Web:

<http://www.msmt.cz/Files/PDF/Vyhlaska 71 72 73 74 umelec_ porad spec_zajm.pdf>)
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v" kurzy znakového jazyka pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky a $kolska zafizeni
v" individudlni a skupinové terapie pro rodi¢e vedené psychologem
v’ pFiprava ditéte i rodiny na operaci kochledrniho implantatu, participace na nasledné
rehabilitaci, spoluprace s pfislusnym odbornym zdravotnickym zatizenim
Odborné obsazeni specidlné pedagogického centra tvofi vétSinou dva specidlni pedagogové
(zaméreni na predskolni a Skolni vék), psycholog a socidlni pracovnik. Specidlni pedagog, ktery
ma dosazené vysokoskolské vzdélani v oboru logopedie a surdopedie, zajistuje diagnosticko-
terapeutickou cinnost. Predklada ndvrhy a doporuceni pro vybér komunikaéni metody pfi
vychové a vzdéldvani sluchové postizeného ditéte. D4vad podnéty k zarazeni sluchové
postizeného ditéte do Skol pro sluchové postizené, pripadné doporudi integraci ditéte do
béZnych Skolskych zafizeni. Provadi metodickou a osvétovou cinnost. Psycholog zajistuje
psychologicka vysetfeni u sluchové postizenych déti pro potreby Iékaiské a pedagogické praxe.
Zaroven poskytuje poradenské sluzby rodicidm. Pro potieby rozhodnuti o zafazeni nebo
prefazeni ditéte se sluchovym postizenim do predskolniho ¢i skolniho zafizeni provadi odborné
psychologické posudky. Socialni pracovnik poskytuje rodicidm a détem se sluchovym postizenim
informace v oblasti systému statni socialni politiky a podpory. Specialné pedagogické cCinnosti
jsou uskutecnovany ambulantné, navstévami pracovnik( centra v rodinach - v prostredi, ve
kterém dité Zije, pfipadné ve $kolach, kde je dité integrovano®.
Specidlné pedagogickd centra jsou vétSinou zfizovana pfi Skoldch pro sluchové postizené.
V soucasné dobé v Ceské republice funguje sit zhruba 12 specidlné pedagogickych center pro
Plzni, Praze, Liberci, Hradci Kralové®.
Matefrské Skoly pro sluchové postiZzené, které jsou vétSinou zfizovany pti zakladnich skolach pro
sluchové postizené, musi plnit kromé obecnych cild a béZnych funkci i dalsi specifické ukoly”.
Skolu vétdinou navstévuji déti ve véku od tFi do 3esti let s rGznym stupném sluchové vady a
kratce nebo déle vedenou odbornou péci. Proto plni materska Skola diagnostické ukoly, které
upfesni moznosti ditéte a individudlné na tyto schopnosti navazuje. K tomu samoziejmé velkou
mérou napomadha Uzka spoluprace skoly se specidlné pedagogickym centrem, ale také s rodinou

ditéte.

17 (Potmasil 2003)
'8 (Adresat sluzeb pro sluchové postizené 2005)
1% (Sobotkova 2003)
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Zarazeni sluchové postizeného ditéte do predskolniho zafizeni a moznosti integrace

Dochézka do mateiské $koly neni v soucasné dobé v Ceské republice povinnd. Pro dité i rodinu
je ovsem lepsi, aby dité navstévovalo materskou skolu jiz od tfi let. Sluchové postizené dité
ziskava pfri kontaktu s vrstevniky v materské skole nové Zivotni zkusenosti, nové recové podnéty
vinterakci s prostfedim, hrou a kolektivni Cinnosti a také se zvolna pfizpUsobuje autorité
pedagoga®. Soucasné predskolni vzdélavani nechdpe dité jen jako objekt neustdlého vedeni a
utvareni. Hlavni dlraz je kladen na prirozenost, spolehlivé a vyvazené napliiovani potieb ditéte
a na vytvareni mnohostrannych pfileZitosti k ziskavani zkuSenosti ve vSech oblastech
osobnostniho rozvoje. Dale jsou uvadény tyto cile predskolniho vzdélavani:

v’ pomoc emociondlnimu a socidlnimu rozvoji ditéte

v'podpora vztahu k poznavani a uéeni a poskytnuti vhodnych podminek k samostatnému uéeni a
poznavani okolniho svéta

v'pFiprava v oblasti fecovych a intelektovych dovednosti souvisejicich s primarnim vzdélavanim
(komunikacni dovednosti, mysleni)

v'péstovani a rozvoj individudlniho vyjadfeni a tvofivych schopnosti v oblasti emocionalni, etické

a estetické.

Matefrské Skoly pro sluchové postizené, které jsou vétSinou zfizovany pfti zakladnich skolach pro
sluchové postizené, musi plnit kromé obecnych cild a béZnych funkci i dalsi specifické ukoly?.
Skolu vétdinou navstévuji déti ve véku od tfi do Sesti let s rGznym stupném sluchové vady a
kratce nebo déle vedenou odbornou péci. Proto plni materska Skola diagnostické ukoly, které
upresni moznosti ditéte a individualné na tyto schopnosti navazuje. K tomu samoziejmé velkou
mérou napomaha Uzka spoluprace skoly se specialné pedagogickym centrem, ale také s rodinou
ditéte.

Odbornici povazuji dochazku do matefské skoly pro sluchové postizené dité za dllezitou a to
alespon posledni rok pred nastupem do zakladni skoly. Specifické Ukoly materské skoly jsou
vymezeny takto?:

v'navazovani komunikace

v'tvoFeni a rozvijeni hlasu

v'rozvijeni zrakového vnimani, zaméfené na nacvik odezirdni, sezndmeni ditéte
v's moZnostmi hmatového vnimani, rozvijeni jemné a hrubé motoriky

20 (Vanétkova 1996)
! (Sobotkova 2003)
22 (Sobotkova 2003, s. 101)
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v'reedukace ¢i edukace sluchu

v'rozvijeni Feci od nejranéjsiho véku a snaha vytvofit u déti kladny vztah k mluveni

v'zalétky ¢teni pomoci globalni metody

v'dosazeni funkéni komunikace s vyuZitim nonverbdalnich prostfedkd — mimiky, gestikulace a
prirozenych posunkd, pripadné znakového jazyka.

Za nejdlleZitéjsi v programu cinnosti materské skoly pro sluchové postiZzené jsou povaZovany
nasledujici prvky?®:

v'rozvoj schopnosti aktivné ovladat sv(j svét

v'uvédoméni si druhych a schopnost vénovat jim pozornost
v'spolupréace s ostatnimi détmi

v'potéseni z knizek, pfibéha a dramatické hry

v'rozvoj svalové koordinace

Materska Skola pro sluchové postizené zajistuje kvalitni specialné pedagogickou pédci. Velkou
nevyhodou je ovéem mald dostupnost téchto zafizeni, protoze vétSinou se nachazeji ve vétsich
méstech. Kazdodenni dojizdéni ze vzdalenéjSich mist byva pro rodinu a dité velmi zatéZujici a
narocné, rodi¢e tedy mohou pro své dité zvolit interndtni pobyt. Jinou moZnosti je zarazeni
sluchové postizeného ditéte do materské Skoly béiného typu v misté bydlisté. Integrace
takového ditéte ovsem vyZzaduje splnéni narocnych podminek jak ze strany rodicll a ditéte, tak
ze strany matefrské skoly.

S ohledem na edukaci je integrace definovana jako spole¢na vychova a vzdélavani zaka/déti se
postizenim a bez postizeni*. Z pedagogického a psychologického hlediska ma integrace dimenzi
osobni a socialni. Na jedné strané oznacuje efektivni zaclenéni psychickych procesl po strance
senzorické, kognitivni, emociondlni a psychomotorické, na druhé strané zdafilé zacClenéni do
spolecenskych skupin a pracovniho a profesniho svéta. Ze specialné pedagogického pohledu je
integrace vymezovana jako realizace nutnych opatfeni pro déti a mladeZz v obecném
pedagogickém systému, kdy déti a mladez s postizenim maji byt adekvatné podporovani
v béZnych Skoldch a uchranéni segregace®.

V oblasti surdopedie je dosud moZno odpovédné mluvit o integraci do spole€nosti slySicich u

téch sluchové postizenych, jimz vyuZiti sluchadel, popt. kochlearnich implantatd, prinasi dobry

3 (Freeman 1991, s. 227)
# (Vitkova 2003, s. 15)
» (Vitkova 2003, s. 17)
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komunikaéni efekt a jejich verbdalni projev je socidlné pfijatelny®®. Pfedpokladem Uspésné
socializace sluchové postizeného je predevsim efektivni komunikace. Neslysici jsou vtomto
sméru extrémné znevyhodnéni, protoZe pravé pro sluchové postizeni je charakteristicka
obtiZznost az nemoznost uziti béznych komunikacnich forem, napf. zvukové reci, ktera je uzivana

e

majoritni spolecnosti. Neslysici prestavuji komunikacné nejizolovanéjsi skupinu mezi
postizenymi. Vtouze po bezproblémové komunikaci vytvareji vyrazné komunitni skupiny,
uzivajici mezi sebou predevsim znakovy jazyk. Nevyhnutelné je oddélené posuzovat skupinu
osob slehkymi sluchovymi postizenimi od skupiny osob stézkymi sluchovymi postizenimi,
pficem? zakladem je komplexni individudlni diagndza®.

Integracni snahy jsou na misté tam, kde ma postizené dité nadéji, Ze integrace bude vhodnym
feSenim. Prospéch ditéte, nikoliv ambice rodic ¢i uditell, musi stat jednoznacné na prvnim
misté. Pfi pokusech o reseni problematiky socializace neslysicich je upozornovano na to, Ze je
tfeba mit na mysli t¥i zakladni socializaéni okruhy?:

=>» socializaci neslysicich do spoleénosti slysicich
=> socializaci neslysicich do vlastni spole¢nosti neslysicich, a ta je pfinejmensim stejné vyznamna
=>» socializace slysicich (napt. rodi¢d) do spolec¢nosti neslysicich.

Otdzky integrace, jejiho nasmérovani, stupné integrace, predstavuji z hlediska populace se
sluchovym postiZzenim velmi iroky prostor. Rozélefiujeme tyto oblasti®:

v'zékladni podminky integrace populace se sluchovym postizenim

v'mozZnosti integrace sluchové postizenych z hlediska dorozumivéni, komplexni komunikaéni systém,
proporcionalita, hierarchie a dvousmérna vyvazenost vybéru jednotlivych komunikaénich forem

v'moznosti integrace sluchové postiznych do béZného Skolského systému zakladnich, stfednich a
vysokych skol

v'mozZnosti integrace do profesionalni pfipravy a profesionalni realizace

v'mozZnosti integrace v oblastech soukromého socidlniho zapojeni v Zivoté.

Pedagogika sluchové postizenych prosla sloZitym vyvojem, ktery je vyrazné ovlivnén rozvojem
védy a techniky. Zdokonaleni protetickych pomtcek, sluchadel a od 80. let i mozZnost aplikace

kochledrniho implantdtu prineslo fadu zmén v pristupu k vychové a vzdéldvdni déti se sluchovou

% (Rehakova in Jesensky 1995)
7 (Krahulcové in Jesensky 1995)

** (Rehakova in Jesensky 1995, s. 134)
¥ (Krahulcova in Jesensky 1995, s. 92)
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vadou. Vysledky mnoha vyzkumi prokazuji, Ze véasné a odborné vedend péce o sluch a rec¢ u
sluchové postiZzenych déti vede koptimdlinimu a prirozenému vyvoji jejich fecovych
kompetenci®. V&asnd sluchové — fFecovd vychova je tedy duleZitym predpokladem k uspésné

integraci sluchové postiZzného ditéte.

Moznosti rehabilitace déti se sluchovym a dualnim postizenim

Rozvoj komunikaénich dovednosti u sluchové postizenych
OdlisSnost komunikacnich kompetenci, resp. zplUsobu komunikace je nejvyznamné;jsim
dlisledkem sluchového postiZzeni. Rozsah podnétd, které Ize aktualné vnimat a zaroven maji
informacni vyznam je mnohem mensi nez u slysicich. Ti mohou slyset i fe¢ a jakékoli zvuky
prichazejici z rdznych stran. Omezeni mozZnosti vnimat a rozliSovat zvukové podnéty a chapat
jejich vyznam se projevi potizemi v oblasti osvojeni a vyuziti ordlni feci. Re¢ je prostfedkem
socidlniho kontaktu i zdrojem poznéni. Neslysici a lidé s tézkou sluchovou vadou uzivaji béziné
komunikaéni prostredky odlisSnym zplsobem nebo pouzivaji jiny komunikaéni systém, ktery lépe
vyhovuje jejich potfebdm a moZnostem. Z toho vyplyvaji obtize v dorozumivani s pfislusniky
majoritni spolecnosti a komunikaéni komplikace byvaji i nejvétsim subjektivnim problémem,
ktery s sebou sluchové postizeni pfinasi.*

Jedinci se sluchovym postizenim obecné nemaji odlisné komunikacni potreby nez vétsina
z nds. Rozdil neni ani v jejich napliovani. Stejné jako slysici tyto potfeby naplniuji v komunikaci
s druhymi lidmi, sebereflexi a tfidénim si svych pocitl, dojm0 a nazord. Rozdilné mohou byt jen
prostredky, které jim toto napliovani umozni. To, co byva oznacovano za duasledky sluchové vady
je Casto pouze dlsledkem nenaplnéné komunikaéni potfeby. Clovék jako €len spoleénosti travi
velkou ¢ast svého aktivniho Zivota zapojen do procesu komunikace, a proto pri nedostatku
komunikacnich pfrileZitosti trpi. Uspokojeni z této Cinnosti ma vliv nejen na jeho emocionalni

pohodu, ale i na fyzické zdravi ¢lovéka.

3% (Pulda 2000)
31 (Vagnerova 2004, s. 214)
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Vytvoreni funkéniho dorozumivaciho prostfedku, jehoZ prostfednictvim Ize u jedincl se
sluchovym postizenim realizovat socidlni interakci a jeji soucast — pedagogickou komunikaci, jsou
jednou z hlavnich priorit edukace sluchové postizenych. Hledani adekvatniho komunikacniho
systému je problémem, ktery s rlznou mirou Uspésnosti resila jiz fada odbornikd. Pod pojmem
adekvatni komunikacni systém si lze predstavit Siroké spektrum dorozumivacich technik lisicich se
od sebe predevsim zplsobem své existence, které se snazi formovat jak receptivni, tak expresivni
slozku komunikace. U neslysicich déti nebyva za nejvétsi problém povaZovana ztratu sluchu, ale
pravé vytvofeni adekvatniho komunikaéniho systému®. Skuteéné potize osob se sluchovym
postizenim spocivaji ve faktu, Ze tvofi mensinovou skupinu. Setkavaji se stejnymi problémy jako
ostatni minority, kdy se musi prizplsobit vétsiné, vtomto pripadé mame na mysli vétsi ¢i mensi
respekt ze strany slySicich k odliSnym komunikacnim formam uzivanych sluchové postizenymi.
Rada autor( upozorfiuje na to, Ze nedostatek verbalnich schopnosti a komunika¢nich omezeni u
sluchové postizenych prameni ze dvou pficin: neslysici disponuji jinou zdkladnou zkusSenosti
v dlsledkd sluchové vady a tim padem maji omezeny kontakt se samotnym mluvenym jazykem?®.

Komunikace v ramci rodiny je také velice dllezita pro rozvoj sluchu a feci. Pro déti, které
hovofi jinym jazykem nez byl jazyk pouzivany k vychové ¢i terapii déti se specidlnimi potfebami,
napf. ty déti, jejichz materstina se neshoduje s Urednim jazykem, toto mizZe negativné ovlivnit
volbu zpUsobu intervence. TotéZ plati pro déti, jejichz rodice komunikuji predevsim znakovou
feci. V pfipadé normdlné slysicich déti ma komunikacni chovani osob v jejich okoli (tj. zda jsou tito
lidé velmi komunikativni ¢i méné komunikativni) maly dopad na schopnost slySet a s tim
souvisejici schopnost mluvit. AvSak déti, u nichZ se vyskytuje oboje — tj. sluchové postiZeni a
neoptimalni jazykovy vzor — vykazuji hori rozvoj feéi a jazyka®. To jednoznainé znamend, ze v
intervenénim programu pro sluchové postizené dité je tfeba vénovat zvlastni pozornost
jazykovym vzorlm poskytovanym v socialni sfére ditéte, zplsobu, jakym je dité vychovavano a
materskému jazyku rodic¢li. Samoziejmé to rovnéZ plati pro koncepci terapie a specialniho

vzdélavani. Jedna se o vypracovani vzorce chovani, které ditéti poskytne dostatek prileZitosti pIné

prozivat slySeni a mluveny jazyk.

32 (Freeman 1991, s. 114)
33 (Sanders 1988)
** (Ruben 2000)
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Volba rehabilitacni metody — audiooralni systémy a vizualnémotorické systémy

Z hlediska komunikacni techniky a jejiho pouZiti se vymezuje pét skupin sluchové postizenych,
které jsou pravé z pohledu narokd na komunikaci rtizné a velmi specifické®. Jedna se o skupiny,

které vyZaduiji:

=>» Ordlni prfistup

=>» Pristup s vyuZitim totdlni komunikace

=>» Pristup postaveny na bilingvdlni komunikaci

=>» Komunikacni techniky vhodné pro sluchové postizené Zdaky v integraci

=>» Komunikacni techniky vhodné pro prdci s détmi s kochledrnim implantdtem

Pro nasi potfebu se zaméfime na dvé zakladni oblasti. Zjednodusené by se dalo fici, Ze v prlibéhu

vzdélavani jedinct se sluchovym postiZzenim se vyvinuly dva zakladni komunikacni systémy:

v" audiooralni systém — reprezentovany mluvenym jazykem majoritni slysici spoleénosti
v vizudlnémotoricky systém — zastoupeny pfedevsim znakovym jazykem,

znakovanym jazykem a prstovymi abecedami

Oba systémy jsou partnery ve vychovné-vzdélavacim procesu jedincl se sluchovym postizenim a
jejich vzajemny vztah se pohybuje od rovnocenného partnerstvi v pripadé bilingvalniho
vzdéldvaciho programu az po vyhranénou preferenci nékterého z nich®*. RGzné pfistupy ke
komunikaci zdsadnim zplisobem mohou ovlivnit témér vSechny aspekty rodinného Zivota: nadéje
a ocekdvani, volbu zpusobu vzdélavani, apod.”. V tabulce €. 5 je uveden struény a zjednodu$eny

prehled nazord zastancl a odplrcl jednotlivych komunikacnich pristup(:

% (Potmgil 2003, s. 73)
3% (Souralova 2003, s. 177)
37 (Freeman 1991, s. 175)
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Tab. €. 5 Srovnani metod totalni a oralni komunikace

Sledovana oblast

Oralni metoda

(audiooralni systém)

Totalni komunikace

(vizualnémotoricky systém)

Ndzor na PostiZzena skupina Lingvistickd mensina
neslysici osoby

Model uspéchu | Slysici dité nebo dospély Uspésny neslysici ¢lovék
Pfirozeny jazyk | Jazyk slySici vétSiny Vizudlni znakovy jazyk

neslysiciho ditéte

Ndzor na Casto povaZovan za ménécenny| Hodnocen jako jasny, kompletni,
znakovy primitivni, odpuzujici, kterému | expresivni, krasny a plnohodnotny
jazyk je tfeba se vyhnout

Prijatelné Zesilena rec + odezirani + Zesilena rec€ + odezirani + sluchovy
zplisoby sluchovy trénink trénink + ukazovani + pantomima +
komunikace prstova abeceda + fe€ pohybl téla
Disledek Obvykle tvrdi, Ze zhorsSuje Z4adné negativni ddsledky, naopak
ukazovdni na rozvoj reci uvadi dokonce zlepseni feci

mluvenou re¢

Vychovny vliv Zadny, nekomunikuji-li oralnim | Nezastupitelni jako u¢itelé, poradci,
dospélych zpUsobem vzor pro déti

neslysicich

SdruZovadni s Zadny pfinos, je tfeba se Naprostd nezbytnost pro normalni
ostatnimi vyhnout tém, ktefi ukazuji Zivot

neslysicimi

Uplnd integrace
do slysici

spolecnosti

Realny a zadouci cil

Pro vétsinu obtizny ¢i nedosazitelny
cil. Caste€né integrace se samoziejmé

podporuje, ale vysledky jsou razné.

(Freeman 1991, s. 21)
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Audiooralni komunikacni systémy
Uspésnost pii rozvoji mluvené fedi zavisi na celém komplexu faktord, jeZ jsou limitovany vékem
sluchové postizeného ditéte, charakterem sluchové vady, individualnimi zvlastnostmi
. , , . .y , / , P , . . / ;v 38
psychického vyvoje, socidlnim zdzemim, Urovni organizace a odbornosti komplexni péce™.
Osvojovani zvukové reci nardzi u sluchové postizenych déti na tézkosti slySeni z kvalitativniho i
kvantitativniho hlediska®. VyZaduje, i p¥i pouzivani kompenzatnich pomicek, pravidelnou,
systematickou stimulaci. V posledni dobé se vzilo tfidéni vychovné vzdélavacich pfistupl na

polysenzorické a monosenzorické *°.

K polysenzorickym pfistuptim se fadi reflexivni metoda materské rec¢i Van Udena a verbotondini
metoda **. Jednim z vychodisek reflexni metody je zjisténi, ze p¥irozeny model rozvijeni feéi u
ditéte v rodiné se prerusi ve chvili, kdy se u ditéte diagnostikuje postizeni sluchu. Rodice, ktefi
zatim oslovovali své dité prirozenym zplsobem, s nim v dlsledku emocionalniho Soku prestavaji
hovofrit. Strategie reflexni metody materské reci se snazi korigovat toto pocinani rodici a
soustfedi se na funkci matky — ,ponofit dité do jazyka, obklopit jej slovem a feéi“. Je tfeba
zabranit tomu, aby dité prestalo pouZivat sv{j hlas, ztratilo orientaci na tvar a prestalo si
uvédomovat existenci zvukd. Verbotondini metoda ** ma za cil osvojeni si zvukové fedi, pricems
jde o globalni metodu, vychazejici z ,makromotoriky” téla (celkovy tonus, rytmus, intonace).
Globalni aspekt je tu v protikladu ktradi¢nim metodam wvychdzejicich z vycviku artikulace,
zaloZenych na prdci s jemnou motorikou Ust a zaméfenych na presné vyvozovani jednotlivych
hldsek. Nepfipousti se zadny mechanicky zdsah do ust ditéte, na znazornéni postaveni
artikulaéniho aparatu vyuziva trojdimenzionalni modely a intraoralni motoricky akt se vyjadfuje

jednoduchym pohybem ruky.

¥ (Matuska, Antusekova 1992)
% (Lechta 2002)
%0 (Tarcsiova in Lechta 2002)
' (Schmidtové in Lechta 2002)
2 (Lachkovi¢ové in Lechta 2002)
20



V pfipadé monosenzorického pfistupu, ktery se v soucasnosti stale vice prosazuje, hovofime o
sluchové-fecovém (auditivné-verbdinim) vycviku **. Tento jev velmi Gzce souvisi s rozmachem
elektroakustiky. Vychazi se z toho, Ze sluchovy kanal je normalni biologickou cestou pro osvojeni
si reci. | nedoslychavé dité casto vnima zvukové podnéty (tedy i mluvenou rec) alespon ve
fragmentech. Tato skutecnost vyZaduje vice casu a cilené véasné stimulace, pokud jde rozvijeni
porozuméni reci i aktivniho feCového projevu, a to ve vSech jazykovych rovinach. Hovofime o ,na
sluch orientovaném osvojovani reci“, které chce maximalné rozvinout sluchovou funkci, pficemz
vychazi ze zakladniho nazoru, Ze kazdy jiny smyslovy viem odpoutava pozornost od poslechu™.

Zastupci unisenzoridlni sluchové vychovy neposuzuji nikdy sluchové postizené dité na zakladé
vysledkd ténové audiometrie, ale vidy na zakladé schopnosti vyuzit svych sluchovych moznosti
s pomoci optimalné pfizpisobenych sluchadel. Neni rozhodujici, co uz dité nemuUze bez sluchadel
vhimat, ale to, co se mlZe naucit vnimat s jejich pomoci. Pro unisenzoridlni sluchovou vychovu

jsou charakteristické tfi hlavni zasady™:

v'neni dlleZité to, co mazZe dité diky svému zbytku sluchu slyset, ale to, co je schopno se
naucit slySet diky sluchové vychové

v'sluchova vychova se snaZi vytvofit podminky, které jsou i pro slysici dité
nepostradatelné pro to, aby se naucilo slyset

v'sluchova vychova ma byt chdpdna jako proces, na jehoz konci se vnimani zvukd stane
soucasti osobnosti sluchové postizeného ditéte.

Dnes jiz vime, Ze i neslysici déti maji schopnost a kapacitu osvojit si mluveny jazyk
prostrednictvim sluchu. Vedle technické a Iékarské asistence sehravaji dlleZitou ulohu intervence
v raném détstvi, program pro déti se specialnimi potrebami a individudlni pozadavky ditéte.
Pedagogickd audiologie, jejimz cilem je zajistit, aby dité mélo co nejvétsi prinos z kompenzacnich

sluchovych pomucek, vykonava dalezitou funkci na rozhrani mezi lékarstvim a vzdélavanim.

Zastanci oralniho i sluchové-verbdlniho pojeti se dle svého ndzoru povaZuji za propagatory

rozvijeni mluveného jazyka; tyto dva myslenkové proudy se vSak v mnoha klicovych oblastech

* (Rosse in Lechta 2002)
* (Leonardt 2001)
# (Puldy 1999, s. 19)
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lii*. Nasledujici tabulka ¢. 7 charakterizuje nejdGleZitéjéi aspekty intervenénich program@ pro
sluchové postizené déti postavenych na ordlnim aspektu, které v soucasné dobé existuji — ¢i se o

nich pfinejmensim diskutuje.

%6 (Diller 2000)
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Tab. ¢. 7 Nejdulezitéjsi aspekty intervencnich programi pro sluchové postizené déti
postavenych na oralnim aspektu

Oralni

Sluchové-verbalni

Cil:

Mluveny jazyk jako ndstroj
umoziujici kazdodenni komunikaci

Vyvoj feci/jazyka, témér
odpovidajici normalné
slySicim lidem

Mluveny jazyk:

Jazyk je systematicky
,vyucovan/vnucovan” zvenci
Vyrazny rozdil mezi kazdodennim a
vyucovacim jazykem

Matersky jazyk pfirozené
osvojeny prostrednictvim
kontaktu s matkou
Minimalni rozdil mezi
kazdodennim jazykem a
vyucovacim jazykem

Proces osvojovani:

ZaloZzen na jazykovych strukturach
(jazykova analyza):

- pragmatika

- syntax

- sémantika

Aktivace univerzalni
gramatiky; situacni:

- vychazejici ze zkusenosti
- orientovana na cinnost

- reflexivni

Posunky/znakovani:

Neexistuji NEBO posunky, které by
doprovazely/posilovaly mluveny
jazyk

Zadné

Zpusob mluveni:

trend ,zaméreni na oblicej”,
sméruje k vizualni napovédé:
artikulovany

Trend ,,zaméreni na sluch”,
sméruje k sluchové predstaveé:
akcentovany

Percepce fedi

Prevaha zraku;
odezirani, taktilni vnimani

Prevaha sluchu;
ocni kontakt

Dalsi systémy

PMS, GMS

Zadné

Uceni se mluvit

Pomoci artikulace

Pomoci sluchu

Pedagogicka
audiologie

Uznavana, ale ne vzdy aplikovana
ve Skolach

Zcela nezbytna pro vyukovou
situaci, vzdy aplikovana ve
skole

Poslechovy systém ve
tridé

Pouzivan sporadicky

Neustale pouzivan

(Diller 2000, s. 19)
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Sluchové-verbalni vzdélavani je oznacovano jako zakladni postoj, ktery mlize mnoha zpusoby

ovliviiovat zésady pedagogické metodologie®:

v" Pfijima holisticky pohled na vzdélavani; je duleZité, aby vsechny ostatni smysly nebyly
zanedbavany. Cilem je rozvijet behavioralni preference, diky kterym je mozné udit se
slySet.

v Nejednd se o vylu¢ovéani a omezovani pfileZitosti k ueni; prioritou je zlepsit sluchové
schopnosti tak, aby pfi u¢eni mohly byt zapojeny vSechny smysly.

v" Sluchové-verbalni vzdélavani znamend uvédomit si viechno, co je mozné slyset a ziskat

znalosti o tom, které procesy uceni se, a které zkuSenosti vedou k rozvoji schopnosti slyset

jak je mozné je ovlivnit.

v" Sluchové-verbalni vzdélavani vychazi z pfedpokladu, Ze s neslySicim ditétem, které je
vybaveno sluchadly ¢i kochlearnimi implantaty, se nema jednat jako s neslySicim.

v" Pfihlizi k celkové osobnosti ditéte a k jeho emociondlni, kognitivni, socidlni a rodinné
situaci. Dlraz je kladen na poskytovani vedeni rodicim a na spolupraci s nimi. Usiluje o
zdokonaleni rodi¢ovskych dovednosti.

v" Sluchové-verbalni vzdélavani zahrnuje pfirozené/reflexni jazykové chovani se zvldstnim
dlirazem na jasné vyslovovanou rec.

v" Vyuziva zdsady rozhovoru a dialogu k podpofeni jazykového rozvoje.

v' VyuZiva skuteéné kazdodenni situace jako opérného bodu pro rozvoj sluchu, feéi a jazyka.

Vizualné motorické systémy komunikace

Vizualné pohybové jazyky neslysicich jsou oznacovany jako®: , souhrn vyrazovych prostiedki a
dorozumivacich zplsobd, které jsou vyjadrfovdny pohybové a vnimdny prevdiné vizudlné.”
Jedna se tedy o oblast vizualné motorickych jazykd, jejichz realizace je provadéna znakovym
signalem. Znakové jazyky jsou®: ,jazyky nevokdini (neopiraji se o zvuk) a od mluvenych jazykd

se tak lisi zplsobem své existence: jsou to jazyky vnimané zrakem (ne sluchem), jsou to jazyky

zaloZené na tvarech, pozicich a pohybu (ne na zvuku).”

“7 (Diller 2000)
* (Janotova, Rehakova 1990, s. 90)
* (Macurova 2001, s. 70)
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PFi dorozumivani sluchové postizeného se slysicimi tedy dochazi ke kontaktu dvou rozdilnych
jazykovych systém( - mluvenych jazyk( majoritni spolecnosti (reprezentant audiooralniho
systému) a znakovych jazyk( (predstavitelé systému vizudlné motorického). Znakové jazyky
jako vizudlné motorickd forma komunikace existuji ve dvou zdkladnich variantach, jejichz
odliSnost vyplyva z miry svazanosti s majoritnim mluvenym jazykem.

Pro vizualné motorickou formu dorozumivani, ktera je zavisla na jazyce mluveném se v Ceské
republice uZivd oznaceni znakovand cestina. V zdkoné ¢. 155/1998 Sh. o znakové fedi je
definovana jako: ,uméle vytvoreny jazykovy systéem vyuZivajici gramatické prostredky cCestiny,
kterd je soucasné hlasité nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovdny odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.
Znakovy jazyk je komunikacni systém svlastnim lexikonem a gramatikou, které nejsou
odvozeny z jazyka mluveného. Zakon ¢. 155/1998 Sb. povaZuje Cesky znakovy jazyk, ktery
v odborné literature byvd oznacovan pfrivlastkem ryzi, za zdkladni dorozumivaci prostfedek
neslysicich a definuje ho jako: ,pfirozeny jazyk a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢dsti trupu.”

Oba terminy — cesky znakovy jazyk i znakovana cesStina — jsou v zakoné zahrnuty pod
spole€nym nazvem znakova feC. Jejim prostfednictvim maji pravo byt sluchové postizeni

vzdélavani.

Pochybnosti o tom, zda je mozné povaZzovat znakovy jazyk za jazyk ptirozeny rozptylil svym
lingvistickym vyzkumem americky jazykovédec Wiliam Stokoe. Podle Macurové (2001) na
materidlu amerického znakového jazyka prokazal, Ze znakovy jazyk mad definicni rysy
spojované s lidskymi jazyky vibec, totiz dvoji clenéni a arbitrarnost. Stokoe také ukazal, Ze
tvary, pozice a pohyby jsou v znakovém jazyce uspordadany do specifické, zvrstvené a
komplikované lingvistické struktury, s niz se poji obdobné funkce jako se strukturou jazyka

mluveného.

Lingvistika znakovych jazyk( (sign linguistics), podava v pribéhu svého vyvoje dalsi dikazy o
strukturni a funkéni srovnatelnosti znakovych jazykl s jazyky mluvenymi. Macurova (2001) to

ukazuje na prikladu, Ze:
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v' v podstaté shodné jsou druhy jejich stratifikace (geografické, socialni a funkéni)
v’ srovnatelné se oba druhy jazyka zpracovavaji v operacni i dlouhodobé paméti

v’ srovnatelné jsou procesy jejich osvojovani.

Neville®® zjistoval ¢innost mozku osob se sluchovym postizenim pfi sdélovani
anglickych vét projevovanych v americkém znakovém jazyce. Zajimal jej vliv hluchoty a ¢asové
obdobi, vnémz zacal jedinec s postizenim mluvit. Porovnaval to s ¢innosti mozku slySicich
osob, které také ovladaly znakovy jazyk, takZe byli vtomto ohledu bilingvni. Zjistilo se, ze
v pribéhu mluveni a poslechu reci aktivuji jak slysici, tak neslysici lidé stejné recové korové
oblasti v okoli Sylviovy ryhy levé hemisféry — oblast Brocovu a oblast Wernickeovu. Z toho
plyne, Ze uceni se jazyku a osvojovani si jazyka v détstvi ovliviuje klasické fecové oblasti bez

ohledu na podobu jazyka.

Dité si jazyk osvojuje na zakladé jiz vrozenych ,znalosti o jazyce”. ,Ditéti je (...) znalost
o jazyce vrozena, rodi se s uritym ocekdvdnim, jak bude jazyk, se kterym se dostdvd do

1 Kazdé dité setedy rodi se zakladnimi informacemi o jazyce (s

kontaktu, vypadat {...)
nastroji ¢i jistym vybavenim), které mu zajisti, aby se naucilo jakémukoliv pfirozenému
jazyku. U slySiciho dochazi k rozvoji mluveného jazyka na zakladé sluchovych vjemu. Proto se
u néj vytvareji primdarni asociani nervové spoje mezi senzorickymi auditivnimi jadry a
gnostickymi fe¢ovymi jadry mozkové kary. U neslySiciho ditéte se vytvareji primdrni obrazy
jazykovych znakd na jiném senzorickém zakladé. Sluchové postizené dité vnima jazykové
vzory zrakem, nikoliv sluchem. Proto se u téchto déti vytvareji spoje mezi gnostickymi a
optickymi jadry mozkové kilry bez ohledu na to, Ze se uci jazyk mluvny nebo psany. Oba jazyky
vhima zrakem??.

Pokud sluchové postizené dité bude mit vraném a predskolnim obdobi dostatek

jazykovych stimulll napf. v ceském znakovém jazyce nebo mluvené cesting, je vysoce

pravdépodobné, Ze si osvoji v obou jazycich jazykové a komunikaéni kompetence. V pripadé

% (Neville in Koukolik 2002)
°! (Nebeska 1992, s. 94)
>2 (Strnadova 1998)
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zvladnuti obou jazyk( o ditéti hovofime jako o bilingvnim a bikulturnim?3. Nebude-li se oviem
plnohodnotné v jazyce rozvijet, je tak vystaveno nebezpedi, Zze si neosvoji zadny jazykovy
systém. Tento stav byva oznacovan jako bezjazyi™. Podle Strnadové (1998) existuje geneticky
program, kdy v urcité fazi vyvoje ditéte dozrava centrdlni nervova soustava a organismus je
biologicky pripraven na vyvoj nékteré nové funkce. Je tedy nutné vystihnout spravné obdobi
pro osvojeni si jazykového vzoru. Vyvojové obdobi, kdy se tvofi nova funkce, je oznaCovano
jako senzitivni vyvojovd perioda, kterd je vhodna pro osvojeni si prvniho jazyka. Vtomto
obdobi ma dojit kintenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem, aby se v mozku vytvorily
potiebné spoje. Pokud dité zmeska kritické obdobi pro osvojeni si prvnich jazykovych vzorcq,
je velmi tézké, ba i nemoZné je plnohodnotné dohnat a nahradit zplsobené skody. Podle
nékterych profesiondall to byva obdobi od 2-2,5 roku Zivota, které je nazyvano ,gramatickym
obdobim“, kdy dité za velmi kratkou dobu ucini obrovsky pokrok ve svém jazykovém rozvoji.
BohuZel byva tento proces ,kompenzacnich mechanizm(” v nékterych pripadech narusen
nevhodnymi umélymi zasahy. Dochazi tim padem kvyvojovym deformacim a rlznym
funkénim porucham.Ty maiji pak vliv na celou osobnost jedince, prestoze by byl umoznén
uspésny rozvoj jedince i pres dané postizeni. NeslySicim détem by méla byt poskytnuta stejna
Sance jako détem slysicim. Vrozhodujicim vyvojovém obdobi by mély byt vystaveny
jazykovym vzor(im dostupnym jejich smyslovému vybaveni. Vizualné pohybové znaky jsou pro
neslysici dité dobre viditelné, proto se mliZe naucit znakovy jazyk spontanné, ve spravném

vyvojovém obdobi a stejné pFirozenym zptsobem, jako si osvojuji slydici déti mluveny jazyk >°.

Surdopedické zasady a osobnost surdopedy

Ve vychovné vzdélavaci praci hraje rozhodujici roli osobnost ucitele. Vliv jeho pusobeni plati
samoziejmé jesté vice v surdopedii, kde pfi mensim poctu zakl ve tfidé dochazi k mnohem
CastéjSimu kontaktu a komunikaci mezi ucitelem a zZakem. Nelze pfirozené vymezit, jaké

osobnostni rysy by mél surdoped mit, protoze kazda lidska osobnost je jedinecna. Presto je

>3 (Macurovéa 1993/1994, s. 13)
>* (Macurova 1995)
> (Strnadova 1998)
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nutné stanovit nékteré surdopedické zdsady, které by mél clovék pracujici s détmi se
sluchovym postizenim dodrZovat. Mezi tyto zasady Fadime napf.*®:

=>» VEasnost - véasna odborna surdopedickd péce ma rozhodujici vyznam pro jeji Uspésnost.
DuleZité je tedy co nedfivéjsi odhaleni sluchové vady a jeji zajisténi s naslednou odbornou

péci a instruktazi rodica.

=>» Komunikativnost - funkéni komunikace je pro rozvoj feéi a mysleni stejné dilezZita jako
dobra funkce sluchu. Funkéni komunikace nemizeme u sluchové postizeného ditéte v raném
véku dosahnout hlasitou feli. Je potfeba pouZit vSech dostupnych komunikacnich
prostfedkl, abychom dosahli u malého neslysiciho ditéte porozuméni a stimulovali jej
k reakcim a komunikacni aktivité. MUZeme vyuzit nonverbalnich prostfedkl, znakového

jazyka, ale také je nutné vénovat prostor odeziradni a rozvoiji slovni feci.

=> Respektovani vyvojovych zvlastnosti sluchové postizenych déti

v'vyvojové zvldstnosti v oblasti citové a volni — dité s vrozenou vadou sluchu si v pozdé&;j$im
véku instinktivné uvédomuje, Ze vzhledem k ostatnim slysicim vrstevniklm ma urcity
nedostatek. Je pfirozené, Ze za situaci, kdy informace ziskava bez zvukové kontroly, tedy
predevsim zrakem, miZe dochdzet u neslySiciho ditéte k pocitlim nejistoty, ohroZeni a
snizeného sebevédomi. Casté komunikaéni nezdary, pocity izolovanosti a neuspokojeni
potfeby intenzivnich citovych vztah(, to vSe mlZe vést k pocitu marnosti vlastnich snah a
k oslabeni vile prekonavat potize.

v'vyvojové zvldstnosti v rozvoji slovni fe¢i a slovniho mysleni - vsechny typy a stupné
sluchovych vad maji do urcité miry nepfiznivy vliv na rozvoj verbalnich dovednosti sluchové
postizeného ditéte. Lehka nedoslychavost muze byt pfi¢inou nepfesné az vadné vyslovnosti,
stredné tézka nedoslychavost jiz mizZe nepfiznivé ovlivnit i obsahovou a gramatickou slozku
feCi. U neslySicich déti vrozena ztrata sluchu v oblasti feCovych frekvenci vede k blokadé
pfirozeného vyvoje reci. Je tedy potfeba nalézt a respektovat individualni a malému ditéti

pristupny komunikacni prostfedek, ktery by zajistil pfirozeny jazykovy vyvoj.

°6 (Pulda 1992, s. 59-70)
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=> Pfiméfena narocnost a duslednost — na dité je tfeba klast primérené naroky, rozvijet
jeho samostatnost a sebeobsluhu, podporovat jeho sebevédomi pozitivni ndhled na sebe

samého.

=>» Specifické a intenzivni uplatfiovani zasady nazornosti — pfi praci se sluchové postizenym
ditétem je tfeba uplatfiovat predevsim optickou nazornost, ktera je specialné zamérena na
zprostfedkovdani podstatnych znakl novych pojm0. Podle moZnosti vychazime co nejvice

z pfimého nazoru, vyuzivame manipulace s predmeéty, obrazky, apod.

=>»Systematicnost, casté procviCovani a opakovani poznatkli — je tfeba stanovit si cile,
kterych chceme dosahnout tak, aby na sebe navazovaly. Zdsada systemati¢nosti ma velky
vyznam ve vychové malych déti vibec, ale vychova sluchové postizenych déti by méla byt
systematickd uZ od nejranéjsiho véku sdaslednym respektovanim vsech vyvojovych
odlidnosti. Castym a nutno podotknout pfirozenym a soustavnym opakovanim je mozno

ztratu sluchu alespon ¢astecné nahradit a vylepsit.

Moznosti a zplisob rehabilitace u déti s hluchoslepotou

Hluchoslepota je kombinaci zrakového a sluchového postizeni, v jehoZz disledku nastavaji
problémy v komunikaci, pohybu, pfisunu informaci , pochopeni svéta, vychovy a vzdélavani
vibec. Péce o hluchoslepé jedince vyzaduje velmi diferencované, individualizované edukacni
a rehabilitacni programy.

U ditéte s hluchoslepotou jsou informace ziskané prostfednictvim sluchu a zraku od pocatku
nedostatecné a rozptylené, proto je senzomotorickd a multisenzoridlni pomoc zvlasté nutna.
| velmi malé zbytky zraku a sluchu maiji pro vyvoj hluchoslepého ditéte velky vyznam. Jejich
vyvoj je tfeba maximadlné stimulovat, aby dité informace ziskané jejich prostrednictvim
mohlo ve svém Zivoté pouZivat a stavét na nich.

mohou &asteéné vyplnit taktilné — kinestetické pocitky®’. Pfedpokladem pro uceni jakékoliv
komunikaéni dovednosti je navazani taktilniho kontaktu s hluchoslepym ditétem ¢imz se

tento kontakt stava prvotni komunikaci. Na ni Ize dale budovat vlastni uceni specialnich

*7 (Ludikova 2001))
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komunikacnich technik, kterych je celd rada. Jedna se tedy o multisenzoridlni trénink, jez
zahrnuje taktilni vnimani, vizualni vnimani, auditivni vnimani, ale nesmime opomenout Cich,
chut, smysl pro ¢asovou orientaci (vnitfni hodiny) a smysl pro prostorou orientaci vlastniho

téla (pro jeho polohu). Mezi nejrozsifenéj$i komunikaéni techniky jsou Fazeny™:

v' uZivani redlnych objektii — miZeme hovofit o tzv. pfedmétové komunikaci, kdy urity
predmeét je spojen s konkrétni Cinnosti, ktera bude nasledovat

v gestikulace

v’ znakovd fe¢

v’ taktilni podoba znakového jazyka

v daktylni abeceda

v Braillovo pismo

v" Lormova abeceda — dlariovy komunikaéni systém

v vpisovdni tiskacich pismen do dlané

v’ psané pismo, ordlni fe¢

V soucasné dobé je celosvétovy trend komunikace hluchoslepych osob zaloZzen na zadkladnim
principu, kdy plati, Ze netradi¢ni, tradi¢ni i tvofivé jazykové i nejazykové projevy jsou
povaZovany za vzajemné rovnocenné a vzajemné se doplnujici. Takto stoji na stejné urovni
napf. mimika a znakova feé, odezirani a pfirozena gesta®. Vybér konkrétniho komunikaéniho
systému je Cisté individudlni, zohlednujeme stupen sluchového a zrakového postizeni, dobu

jeho vzniku, individudlni potfeby a projevy hluchoslepého ditéte, jeho vék a dalsi specifika.

V Ceské republice je péce o déti s hluchoslepotou zajistovana touto formou:

=>» Zablesk — sdruzeni rodi¢l a pratel hluchoslepych déti. Jedna se o neziskovou organizaci,
jejiz hlavnim cilem je zkvalitfiovat péci o déti s kombinovanym postizenim zraku a sluchu,
prosazovani prav a potrfeb takto postiznych déti a zabezpecovani jejich Zivotnich podminek

v dospélém véku. DalSim cilem je maximalni integrace hluchoslepych déti do spolecnosti,

¥ (Ludikova 2001, s. 51)
* (Ludikova 2001, s. 50)
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organizace vychovné vzdélavacich akci, program( a aktivit pro takto postizené déti a jejich

rodiny®.

=>» Matefska Skola specialni v Berouné — poskytuje poradenstvi a péci s celorepublikovou
pusobnosti rodicim a vSem, ktefi pecuji o déti a klienty hluchoslepé a sluchové postizené
s dalSim pfidruzenym postizenim. Pfi materské skole funguje specialné pedagogické
centrum, ve kterém pusobi specidlni pedagog, psycholog, logoped, fyzioterapeut a socidlni
pracovnice. V pripadé potieby centrum =zajisti spolupraci s dalSimi odborniky. Sluzby
poskytované specidlné pedagogickym centrem zahrnuji:

v’ poradenstvi a konzultace v rodinach s frekvenci navstév dle potfeby rodiny

v" poradenstvi, konzultace a odborné instruktaze pracovnik( $kolskych a zdravotnickych
zafizeni, do nichZ klient SPC dochazi

v specidlné pedagogickd a psychologicka diagnostika

v’ pomoc pfi vypracovani individudlné vzdélavaciho planu

v" informace a pomoc v oblasti zajistovani kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek

v logopedickd ambulantni péce a vyuka znakového jazyka

v" diagnostické pobyty pro rodi¢e a pecovatele s détmi

v’ socialné pravni pomoc

=> T¥ida pro hluchoslepé pfi Mateiské a zakladni Skole pro sluchové postizené v Olomouci

=>» Lorm - spolec¢nost pro hluchoslepé se zaméruje na péci o dospélé osoby. V pfipadé
potfeby ovsem poskytuji své sluzby i détem s hluchoslepotou. Ndépli Cinnosti je velmi

bohatd, jednim z hlavnich cilG je napf. ®":

v vést osoby s hluchoslepotou k pfekondvéni komunikaéni a spoledenské bariéry v

kazdodennim zivoté

v'rozvijet dovednosti a schopnosti hluchoslepych napf. v komunikaci, prostorové orientaci

nebo sebeobsluze.

(Sdruzeni rodi¢t Zablesk [online] [cit. 5. 10. 2005] Dostupné na World Wide Web:
<http://zablesk.olomouc.com>)

81(Napli &innosti organizace LORM [online] [cit. 5. 10. 2005] Dostupné na World Wide Web: <www.lorm.cz >)
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Pro sluchové postiZené dité predskolniho véku je prioritou pfekondvdni komunikacni bariéry
zpusobené sluchovou vadou. Z toho divodu je velkd pozornost vénovdna jeho komunikacni a
jazykové vychové, jejimZ cilem je ziskdni takovych jazykovych kompetenci, které by jim
umoznily dosaZeni funkéni gramotnosti v ramci interkulturni i intrakulturni komunikace.
Jazykovd intervence je zamérena predevsim na ziskdni zdkladd verbdlnich i neverbdlnich
komunikacnich dovednosti. V rozvoji péce, vychovy a vzdélavdani hluchoslepych se za
necelych deset let pokusu o rozvoj systému zabezpeceni kvalit jejich Zivota dosdhlo pomérné
dobrych vysledku. Presto vsak zlstdvd Fada problémi nedoresenych, napf. v socidlni oblasti,

kdy mnoho hluchoslepych a jejich rodici Ziji pod hranici Zivotniho standardu®.

62 (Jesensky in Cardinaux 1999)
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