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Anotace

Tématem diplomové prace je problematika komunikace déti s vrozenou hluchoslepotou
ran¢ho véku s jejich rodi¢i a nejbliz§im okolim. Prace je rozélenéna na dvé ¢asti —
teorctickou a praktickou. Tcoreticka ¢ast obsahuje definiéni vymezeni pojmu
komunikace a hluchoslepota, spolu s klasitikaci hluchoslepych v ramci Ceské republiky
1 nékolika zahrani¢nich zemi. Ddle je pfiblizena charaktcristika hluchoslepého ditéte a
problematiku rodiny, kterda o takové dit¢ pecuje. Jedna zkapitol je pak vénovana
samotnym komunikaénim systémim vyuZivanym osobami s hluchoslepotou. Jako
podklad pro teoretické zpracovani tématu jsem vyuzila informace z dostupné tuzemské
literatury doplnéné o zahrani¢ni zdroje.

V empirické ¢asti pak na 10 kazuistikach formou kvalitativniho prizkumu mapuji
rozvoj komunikacnich dovednosti jednotlivych déti, abych ziskané vysledky
komparovala a zjistila, zda a pfipadn¢ sjakymi, zdkonitostmi se pii rozvijeni

komunikac¢nich dovednosti u déti s vrozenou hluchoslepotou setkavame.

Klicova slova: hluchoslepta, komunikace, alternativni a augmentativni

komunikace, komunikaéni systém, komunikaéni dovednost, vychova, vzd¢lavani
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Annotation

Diploma thesis engaged in the communication skills of children with congenital
deafblind toward their parents and the next of kin. There are two parts of diploma thesis
— theoretical part and empirical part. The tirst onc contains some definitions of the
terms communication, deafblind and classification of the deafblind in the Czech
republic and some foreign countries. There are also chapters characterizing deafblind
child and the families caring for those children and describing the communication
systems using by deatblind persons.

The empirical part is based on qualitative analysis of 10 case studies. I am interested in
communication skills of individual members of tested sample — with the emphasis on
the change of communication systems according to the development and the
intervention. I would like to find out the incidence of patterns and their forms trough
this analysis. Obtained data arc matching and put mathematically and also graphically

in conscquence the results.

Key words: deafblind, communication, alternative and augumentative

communication, communicaton systems, communication skills, education
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V kontextu zdravotniho postiZeni se na poli specidlni pedagogiky setkavame s riznymi

formami, stupni a kombinacemi jednotlivych druht postiZeni.

Z tohoto §irokého spektra jsem si pro svoji diplomovou praci vybrala problematiku
vychovy a vzdélavani osob s hluchoslepotou Vzhledem k charakteru tohoto postizeni
preferuji oznaceni dudlni senzorické pied oznacenim kombinované, s kterym se

v nékterych pramenech mazeme setkat.

Ve svych disledcich hluchoslepota zdaleka neznamena .,pouhy™ soubéh znevyhodnéni
plynoucich ze souctu postizeni sluchového a zrakového, ale jedna se o zccla
samostatnou nozologickou jednotku, skupinu osob s postizenim s¢ svymi specifiky a

snad i zakonitostmi, které bych na nasledujicich strankach rada pfiblizila.

Podstatou vychovy a vzdélavani jak u osob intaktnich, tak u osob s postiZzenim je
pfedev§im komunikace U nékterych osob v§ak nardzime na problém, jak komunikovat,
kdyz nejsou, v disledku zdravotniho znevyhodnéni, schopny komunikovat oralni feéi
béznou pro intaktni populaci. Zde pfichdazi na fadu volba alternativnich &

augmentativnich forem komunikace.

S ohledem na teoretické znalosti a praktické dovednosti nabyté béhem studia specialni
pedagogiky, s odbornym zaméfenim na obor logopedie a surdopedie, volim jako téma
své diplomové prace pravé problematiku rozvijeni komunikac¢nich dovednosti déti
s hluchoslepotou, kdy se konkrétn¢ zaméfuji na cilovou skupinu déti s vrozenou
hluchoslepotou a rozvoj jejich komunika¢nich kompetenci v ¢asovém rozmezi od

narozeni do zahdjeni povinn¢ Skolni dochazky.

Vzhledem k Sirokému spektru variaci, které si pod terminem hluchoslepota mizeme

predstavit, spatfuji aktudlnost zvolené problematiky ve vztahu k:
e poticbdam rodiny ditéte s hluchslepotou:

e piedpokladu nutnosti funkéniho komunika¢niho systému pro socializaci a

vzd¢lavaci proces:

e f{aktu, Zc pii pestrosti symptomatologie je zvySend poticba popist a postupl

k budovéani komunikacnich systém.
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1. VYMEZENI POJMU

1.1 Komunikace

Problematice komunikace jako takové se s ohledem na stéZejni téma prace nemohu na
tomto misté¢ podrobnéji vénovat touto oblasti komunikace se z riznych uhli pohledu
zabyva tada autor v odborné literatufe jak ceské, tak 1 zahraniéni, proto zde vybiram
prvky a momenty, které jsou dale vté€sném spojeni sc sledovanou problematikou.
Piipadné zajemce odkazuiji na blizké zdroje'.

Potfeb¢ a tematickému zamdéfeni této prace v obeené roviné odpovida pojeti Klimese
(1998, s.383), ktery pojem komunikace definujeme jako vziajemnou vyménu nazori,

informaci, sdélovani poznatk, rozpravu o nich.

Lechta (In Skodova, Jedlicka 2003, s. 17. 18) pak vyjadiuje nézor, Z¢ v Zivote ¢lovéka
je komunikace aktivitou, jiz avizuje sviij pfichod na svét a kterou sc pozdéji — béhem
celého Zivota — neustale projevuje. Komunikace je 1 posledni aktivitou, jiz se nakonec
ztohoto svéta .odhlasuje~. Clovék totiz komunikujc — se svou matkou - uZ
v intrauterinnim zivoté a pak — sc svym uz8§im i $ir§im prostfedim — od prvni sckundy
svého narozeni az po posledni seckundu svého pozemského byti. Clovék ani nemiize
nekomunikovat: brani mu v tom samotna podstata jcho existence. ..Nekomunikace™ jako
takovd vlastné neexistuje, kazdy ncustale komunikuje: 1 tchdy, kdyz o tom nevi, nebo si
viibec nemysli, Ze by pravé v dané chvili komunikoval, protoze si to ani neuvédomuje,
dokonce 1 tehdy, kdyz si to nepieje, nechce-li nebo odmita-li komunikovat —
komunikuje totiz pravé tim. Clovék tedy komunikuje uz samotnou svou existenci, svoji
vlastni podstatou. NepfietrZité o sobé vysild informace (a tedy komunikuje), fakticky uz
tim, Zc je, a tim, jakym — pro kazd¢ho ¢lovéka specifickym — zptsobem existuje... Je
tedy zajimavym, ale jen zdanlivym paradoxem, Ze¢ i nemluvici ¢lovék komunikuje.
Praveé z téchto dlivodl v soucasnosti ziskava stdle vétsi vyznam kazda disciplina, ktera
sc zabyva komunikaci: pocinaje pocitatovou komunikaci (internet), pfes medialni
komunikaci (tisk, rozhlas, tclevize) az po patokomunikaci — narusenou komunikacni

schopnost (logopedie).

' DE VITO. Zdklady mezilidské komunikace: MIKULASTIK. M. Komunikacni dovednosti.: POKORNY, J.
Manual wvorivé komunikace; VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace.
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Ani psychologické vymezeni komunikace nehovori vyluéné o jeji verbalni podobg.
Komunikaci z psychologického pohledu rozumime ptedevsim ptenos myslenek, emoci,

postojl a jednani od jedné osoby ke druhé. (Hartl, Hartlova 2000, s. 265).

Hartl, Hartlova (tamtéz) komunikace mezilidska - dorozumivani mezi lidmi, které mtze
byt a) verbalni, slovni. nebo b) neverbalni, mimoslovni; podil komunikace slovni ¢ini
zhruba 7% z toho hlasov¢ slovni pouha 4%; uvedenych 7% tvofi vétSinou ¢&ast tzv,
komunika¢ni normy, tedy konvence; protoZe ale potieba vzajemného dorozumivani je
vCt§i, znacnd ¢ast neverbalni komunikace ji zastupuje a je uréena dalim lidem, resp.

spole¢nosti.

Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdéleni, kterd jsou védomé nebo

nevédomé preddvana cloveékem k jiné osobé nebo lidem.

Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdéleni. ktera jsou védomé nebo

nevédomé predavana clovekem k jiné osob¢ nebo lidem.

Neverbalni projevy se obvykle déli do skupin:

e mimika o gestika, kinezika

e haptika e pohledy, o¢ni kontakt
o proxemika o chronemika

e posturologic e paralingvistika

o grafologic

(www.wikipedia.org)

Dalsi autofi uvadéji, ze neverbaln¢ komunikujeme (Argyle, 1975,1994: Kiivohlavy,

1998. In Vybiral 2005):

e gesty. pohyby hlavou a dal§imi pohyby t¢la

e postoji téla

e vyrazy tvarc (mimikou)

e pohledy o¢i. zrakovym kontaktem

e volbou a zménami vzdalenosti (proxemické zietele komunikace) a

zaujimanim pozice v prostoru (piiblizovanim a oddalovanim )

10
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e telesnym kontaktem (dotyky) ... hapticka komunikace
e tonem hlasu a dal$imi neverbalnimi aspekty fe€i
e oble¢enim, zdobnosti, fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho zjevu

¢ a manipulaci s pfedméty (Svatos, 2002)

Obdobné podoby neverbalni komunikace, jako jsou wuvedeny v predchozich
vymezenich, zminuje také Souralova (In Ludikova, 2005), kde popisuje neverbalni
komunikaci jako zpusob, ktery k pfendSeni informaci vyuziva proxemiku, haptiku,
posturiku, kineziku, gestikulaci. Neverbdlni formy komunikace podle Souralové
nejéastéji vyuzivaji jedinci s vrozenou formou postiZeni (v pfipadé HS pozn. autora),
kdy byva Casto pridruzena dal$i vada, ktera vyznamné zhorSuje moZznosti piijimani

informaci.

Jednotlivi autofi se tedy v definovani a obsahu neverbalni komunikace ve stéZejnich
bodech shoduji, §ife zastreSujiciho pojmu se 1isi podle uhlu pohledu, z kterého na tuto
problematiku dany autor nahlizi. Z vy$e popsaného je zfejmy nesoulad mezi
vymezenim neverbalni komunikace ve smyslu komunikace intaktnich jedinct a jedinct

s postizenim, v nasem pripadé konkrétné jedinci s hluchoslepotou.

K neverbalnim formam komunikace osob s HS fadime nesymbolickou komunikaci,
komunikaci  prostfednictvim  redlnych  objektd, komunikaci prostfednictvim

symbolickych objektii, dvojrozmérnou reprezentaci objekti a gestikulaci.

Pro srovnani ndhledu na komunikaci vieobecné uvadim vymezeni Klenkové (2006,
s.25), ktera tvrdi, Ze komunikace znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostfedky k vytvafeni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht. Komunikace
vyznamné ovliviluje rozvoj osobnosti, je dilezitd v mezilidskych vztazich, je

prostfedkem vzajemnych vztah.

Komunikace znamena také pfenos informaci, které ovliviiuji subjekty, které se na
komunikaci podili. Jedna se o slozity proces vymény informaci, na kterém se podili
Ctyfi faktory. Prvnim je komunikdtor neboli osoba, ktera sdéluje informaci, tedy zdroj
informace. Nemén¢ dileZitou roli hraje komunikant neboli pfijemce informace, ktery
soucasné na novou informaci rcaguje. Samotné sdéleni — informace se oznaCuje jako
komuniké. Aby s 1 ob€ strany dobfe rozumély, musi pouzivat predem domluveny kod. tj.

komunikacni kanal (Klenkova 2006). Znazornéno na schématu ¢. 1.
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Schéma €. 1 Faktory podilejici se na vyméné informaci

komunikator komunikant

KOMUNIKACNI KANAL

Zdroj: vlastni

Blize se interpersonalni komunikaci zabyva De Vito, jenz hovofi o 3 modelech, jejichz

vyhodou je stru¢nost, pfesnost a zobecnitelnost:

a) Linearni model - nedokaze zachytit vzajemné prizpisobovani se pii vyméné
nazord mezi dvéma jedinci, které je charakteristické napfiklad pro
konverzaci nebo pfi interakei ¢lenG v malé skuping. Poskytuje vsak uzite¢né
voditko pro pohled na urcit¢ hromadné sdélovaci prostiedky, které nam

umoZiiuji pfijimat sdéleni, ale nedovoluji nam pfidat sva vlastni.
Schéma €. 2 Linedrni pojeti interpersondini komunikace

mluvci posluchac

Zdroj: vlastni

b) Linearni pojeti bylo brzy nahrazeno interakénim, podle kterého mluvéi a
poslucha¢ soucasné stfidaji pozice mluvéiho a posluchage. Napiiklad A
mluvi, zatimco B naslouchd, a potom B odpovida na to, co fekl A, a A
nasloucha (obr. 2). Mluveni a naslouchani se stale povazovaly za oddélené

akce, které se neprekryvaji a které tataz osoba neprovozuje sou¢asné.

12
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Schéma ¢.3 Interakenini pojeti interpersondlni komunikace

mluvéi poslucha¢

Zdroj: vlastni

Nazor, ktery zastdva vétSina autori v soucasné dobé, povaZzuje komunikaci za
transakéni proces, ve kterém kazda osoba funguje soucasné jako mluvéi i posluchaé. Ve
stejném okamziku, kdy vysilame sva sdéleni, také pfijimame sdéleni ze své vlastni
komunikace 1 z reakci druhé osoby (schéma €. 4). Tento model by pak odpovidal pojeti

Klenkové, viz. schéma¢. 1.

Schéma ¢&. 4 Transakéni pojeti interpersonalni komunikace

mluv¢i poslucha¢

poslucha¢ mluvci

Zdroj: vlastni

Transakéni pojeti povaZuje kaZzdou osobu za mluvéiho i posluchade zaroven, za

soucasn¢ komunikujiciho a pfijimajiciho sdéleni (Barnlund, 1970, Watzlavick, 1977,

13
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1978 In de Vito. 2001). Mluveni a naslouchani se odchravaji soucasné. Vysilame

signaly a druzi je vysilaji take.

Hartl, Hartlova 2000 (s. 265) dale uvad¢ji komunikaci alternativai coby nahradu
mluvené fec¢i prostiednictvim rdznych systémi. napt. znakové feci. pFip. s vyuZitim
elcktronickych médii; slouzi  kintegraci postizenych jedinc, ktefi nemohou

r v

komunikovat v bézné feci

Nasledné pak definuji komunikaci augmentativni jako systémy podporujici a roz§ifujici
moznost komunikace postizenych jedinct: tam, kde nelze navazat na zbytky existujici

komunikace, je tieba uzit prosttedkd komunikace alternativini (s.265).

Obdobné pak Laudova (In Skodova, Jedlicka 2003, s. 561) pii definovani
augumentativni  komunikace odkazuje na latinsky pavod slova  augumentare -
roz$ifovat, a o augumentativiich svsiémech komunikace hovofi jako o systémech, které
maji podporovat jiZ existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostate¢né komunikaéni
schopnosti.  Pouziti  alternativiich  komunikacnich svstému autorka popisuje jako

nahradu mluvené reci.

Housarova (2007) ve svych prednaskach upozoriuje, Ze Laudova (1994) doporucuje
rozliSovat mezi pojmem augmentativni a alternativni komunikace, cozZ je podie
jejtho nazoru obeeny pojem  vyjadiujici urcity pristup (ktery je v praxi mozné
uskutecniovat mnoha riznymi zplsoby), a systémem augmentativni a alternativni
komunikace, jimZ rozumi souhrn vSech postupl a prostfedk, které sc¢ stanovi a uzivaji

pro rozvoj dorozumivani urcité konkrétni osoby.

Dale pak Lechta (1999, s. 42) zdidraziuje, ze pfi alternativni a augmentativni
komunikaci jde predev§im o aplikovani strategii na prolomeni bariéry nemiuvnosti,

resp. climinaci nemluvnosti; proto je tieba se nemluvnosti zabyvat prednostné.

1.2 Hluchoslepota

Meczi nejdualezitési smysly. které maji vliv na cclkovy vyvoj jedince, patfi predevsim
sluch, zrak a hmat. Jejich rozvojem dochazi k rozvoji pohybovych dovednosti. A
naopak. Pohybové dovednosti prispivaji  k dokonalej§imu  smyslovému  vnimani

(Piastova 1997, s. 6).

14
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Citi, tedy odraz prostiedi ve védomi ¢lovéka formou pocitkir a viemu, je reflexni dgj,
kdy o pocitku hovofime jako o odrazu jednoduchych vlastnosti pfedmétl a jevi
okolniho svéta, které bezprostiedné pusobi na smyslové orgdany, receptory , a o vjemu
jako o souboru pocitkii coby vysledku procesu vnimani spojen¢ho s prozitkem a
uchovaného v paméti a zkuSenosti ¢loveéka (Hartl, Hartlova 2000, s. 94, 410, 672).
Clovek 75 - 80 % informaci z okoli piijima zrakem a 15 % sluchem (Kcblova 1999),

zbytek pak tvofi informace ziskané prostiednictvim zbyvajicich receptort.

Schopnost zrakového a sluchovcého vnimani je tedy hlavnim zdrojem pfijmu informaci
(viz. ptedchozi odstavee, Keblova). Snizeni funkcei téchto dvou distanénich smysli (tzn.
smysll, u nichz je zdroj podnétu v mensi ¢i vétsi vzdalenosti do receptoru) proto
zvy$uje potfebu vyuzivat smysld, které zprostfedkovavaji informace na dosah
(informace hmatové, kinestetické, haptické, ¢ich a chut’), a také vyuzivat pamét a

deduket.

Pro soub¢h zrakového a sluchového deficitu, ktery diky svému rozsahu je pro jedince
vyrazné¢j§im znevyhodnénim. pouzivame oznaceni hluchoslepota. Do soucasné doby
nebylo presné vymezeni pojmu hluchoslepota stanoveno. Dlouho byli hluchoslepi
povazovani za jedince s hlubokou mentélni retardaci a v minulosti fazeni do Kategorie
nevzdslavatelni® (Jake§ 2004/2005). Jedinci s hluchoslepotou vyzaduji individualni a

specidlni piistup nejen ve vychové, ale i v oblasti vzdélavani a socialni rehabilitace.

Hluchoslepota s sebou nese velice zavazné komunikacni a vyvojové problémy. Pro
jedince s hluchoslepotou je nutné vytvotit individualni specidlni program na zakladé
podrobn¢ diagnostiky. Specidlnimi metodami a prostfedky lze dosdhnout zna¢ného

rozvoje osobnosti (Jesensky 1995).

Hluchoslepi tvoii riznorodou skupinu. kde postizeni kazdého jednotlivee zavisi na
délce projevu smyslového poSkozeni a na jeho stupni.

Uvadim proto nékolik definic, se¢ kterymi se nejcastéji v nasi odborné literatuic

setkavame.

* Receptor — specializovana nervova buiika nebo skupina bunék, kiera tvofi organ v organismu jako
systém bunck specializovanych na pfijem urcit¢ho druhu energie; jde o buiiky umisténé ve smyslovych
organech, svalech, kloubech a kizi (Hartl, Hartlova 2000, s. 499)

" Nevzdélavatelni — déti s 18zkou oligofrenii (Sovak. 1980, s. 137)
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Pojem hluchoslepota definuje Ludikova (2005, str.106) také jako soucasné postiZeni
zraku a sluchu, které je zavazné do té miry, Ze svému nositeli zpisobuje problémy ve

sféfe psychické, socidlni a v béznych situacich v§edniho Zivota.

Oproti tomu Jake$§ (2004/2005) definiéni vymezeni podrobnéji rozpracovava a rozliSuje
tf1 typy definice hluchoslepoty:

a) Definice mefronomicka - na zaklad¢ klasickych lékafskych kritérii pro
hodnoceni sluchu a zraku — tzv. Iékafské definice.

b) Definice funkcni — pomoci tzv. funkénich hledisek vyjadfujicich, jak
agregace vad sluchu a zraku ovliviiuje funkéni schopnosti postizeného
jednince.

¢) Definice pragmaticka — pomoci hledisek pouzitelnych v socialné pravni,

pedagogické, psychologické a rchabilitaéni praxi.
Zaroven autor uvadi vzoree hluchoslepoty:
H=f(SxZxrxQxP), pficemz:
H znamena definovany vyraz hluchoslepota:.
f oznacuje funkcei neboli vztah zavislosti H na komponentach S, Z, r, Q. P
x je znak pro logicky soucin;
S oznacuje stav sluchu posuzovany z Iékarského hlediska;
Z oznacuje stav zraku posuzovany z Iékarského hlediska;
r oznacuje koeficient (soucinitel) hluchoslepoty odvozeny na zékladé relaéniho procesu

agregace a substituce funkei sluchu a zraku (sluchového a zrakového vnimani).
Koeficient hluchoslepoty vyjadfuje, na kolik je omezena ¢i znemoznéna pfirozena
schopnost kompenzace sluchové nedostatecnosti zrakem a naopak. Je to komponenta
typicka a specifickd pouze pro hluchslepotu a tudiz odlisujici hluchoslepou od ostatnich
zdravotnich smyslovych postizeni. Koeficient hluchoslepoty r je definovan jako A x V.
kde A znamend miru ztraty sluchu (stupen sluchového postizeni) a V znamena miru
ztraty zraku (stupefi zrakového postizeni) stim, Ze jejich hodnoty jsou vyjadfeny

v procentech bud’ podle 1ékarskych hledisek nebo podle jinych standardnich postupa.

Q oznacuje mnozinu vsech disledkd a okolnosti dualniho smyslového poskozeni, které

maji vliv na kvalitu Zivota ¢loveéka. Spadaji sem aspekty osobniho rozvoje a udeni,
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vzdélavani. rchabilitace, bydleni. zaméstnani a dal$i, tedy aspekty zabezpecovani a
uspokojovani zakladnich Zivotnich (biologickych, dusevnich a socidlnich) potieb

¢lovéka.

P oznacuje mnozinu pozadavkl a poticb hluchoslepych lidi poticbnych k jejich

socialnimu zaclenéni do spolecnosti.

Uvedené  definice  nabizi  nékolik  thld  pohledu na problém hluchoslepoty.
Uvédomujeme si, Ze na hluchoslepotu nemiZeme nazirat z pohledu specidlnich
cdukacnich a rchabilita¢nich intervenci nevidomych ¢i neslySicich., Vzdy se jedna o
jedine¢né a specifické postizeni a jak dale uvadi Jakes (2004/2005) ucelem definice

hluchoslepoty je:

a) Vymezit piedmét, vychodiska a obsah zkoumani a feSeni problémi osob
s dualnim smyslovym postizenim (napf. feSeni otazek, kdo je hluchoslepy
¢lovek, kolik je hluchoslepych v populaci aj.)

b) Slouzit jako prakticky nastroj pro objcktivni hodnoceni, rozhodovani,
argumentaci:

e Pfinavrhovani a planovani sluzeb a pomdcek pro hluchoslepé.

e Pfi posuzovani vhodnosti. u¢elnosti a naroku hluchoslepych jedinel na
konkrétni socidlni péci, socialni pomoc, sluzby a pomfcky.

e Pfi jednani sustavnimi organy, orgdny statni spravy, Ufady a dal§imi
subjekty politické, hospodarské, kulturni, obcanské a ostatni spolecenské

reprezentace o intervencich na pomoc hluchoslepym lidem.

Jako priklad Jake§ (tamtéz) uvadi definici V. Husakové zroku 1993 ve verzi
pfepracované B. Titzlem v roce 2001, LIlluchoslepota je zdravotni postizeni vyvolané
soub¢hem sluchové vady a zrakové vady. Svému nositeli zplisobuje problémy zejména
ve sféfe psychické, socidlni a promita se do béznych situaci viedniho Zivota. Je
samostatnou kategorii postizeni vyznacujici s¢ nutnosti individualniho a specifick¢ho
piistupu k osobam takto postizenym jak v cedukaci, tak v socialni rchabilitaci. Osoby
takto postizené vsak tvori riznorodou skupinu, kde mira znevyhodnéni kazd¢ho jedince

zavisi nejen na stupni defektu. ale také na dobé jeho vzniku a délee jeho trvani.
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Muzeme se setkat také s preklady zahranic¢nich definic ¢i definic mezinarodnich
Britska definice

.Cloveék je povazovan za hluchoslepého, zptisobuje-li mu kombinace jeho zrakové a
sluchové vady potize pfi komunikaci, v pfistupu kinformacim a pii orientaci

v prostoru.™

(definice piijata Ministerstvem zdravotnictvi Velké Britanie, 1995, ktera je soucasti
smérnice Socialni péce pro hluchoslepé déti a dospélé, uréené pro vSechny ufady a

odbory socialni péce a poskytovatele socidlni péce)
Mezinarodni definice pFijata pri zalozeni Evropské unie hluchoslepyceh (EDBU)

~Hluchoslepota je jedineéné postizeni, které je zplsobeno riznorodymi kombinacemi
sluchového a zrakového postizeni. Zptsobuje potiZe pii komunikaci a socidlni a funkéni

interakei a zabranuje plnohodnotnému zapojeni do spole¢nosti.™
(definice pfijata pii zalozeni EDBU, Déansko 2003)

Definice v Pisemném prohlaseni 172004 o pravech hluchoslepych osob, prijata

Evropskym parlamentem 1. 4. 2004

~Hluchoslepota je jedine¢né postizeni. vzniklé kombinaci zrakové a sluchového

poskozeni, které zplsobuje potize v piistupu k informacim, komunikaci a mobilit¢.™

Vsem témto definicim je spolecné pojeti, které vychazi zc socialniho modelu
zdravotniho postizeni zaloZzeného na lidskych pravech a nikoliv na medicinském
modeclu, pro ktery je pii hodnoceni potich osob se zdravotnim postizenim rozhodujicim
vychodiskem diagnéza. Jinymi slovy, hluchoslepi jiz nechtéji byt dnes pacienty, ale

rovnopravnymi obCany.

Vsechny uvedené moderni definice hluchoslepoty maji jeden spolecny prvek, a sice, Ze
termin hluchoslepta vztahuji ncjen na osoby s tplnou ztratou sluchu a zraku, ale i na
jedince, ktefi maji tyto funkce postizeny jen ¢asteéné. Tedy — hluchoslepy ¢lovek
nemusi byt vzdycky upln¢ hluchy a slepy, mize také byt tézce nedoslychavy a
slabozraky, ncbo hluchy a slabozraky ¢i slepy a nedoslychavy. Rozdily mezi
jednotlivymi definicemi plynou pak piedevsim z Ghlu pohledu. ktery je pro definovani
urcujici. Urcité definice preferuji primarn¢ pohled zdravotniho znevyhodnéni, jiné pak
pohled socialn¢ psychologicky sc zietelem na vymezeni problematickych oblasti

v kontextu vyuziti funkéniho potencidlu v bézném, kazdodennim zivoté.
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Osobne je mi nejblizsi definice JakeSova (2004/2005), ve které jsou dle mého nazoru
zahrnuty veskeré aspekty tohoto typu postiZeni ve v§ech svych moznych kombinacich a
rovinach, diky ¢emuz dokaze problematiku velice vystizné priblizit jak odborné, tak
laické vefejnosti.

Na druhé strané¢ je mozno se vodborné literatuie setkat s definicemi jako je tato:
Hluchoslepota je jedno z nejtézsich, nejzavaznéjsich a nejproblemati¢téjsich postizeni,
které ¢loveka postihuje, nebot’ zrak a sluch jsou dva nejvyznamngjsi smyslové systémy
umoziujici ¢loveéku orientact ve vnéj$im prostiedi a komunikaci s nim. (Syka, Vodfich,
Vrabec 1981. s. 266), které se omezuji na pouhé konstatovani faktd, piimé vymezeni,
definovani problému zde vsak postradam a, 1 s ohledem na del$i ¢asovy odstup vzniku

této snahy o vymezeni, nepovazuji uvedené udaje za definici v pravém slova smyslu.

Jak bylo zminéno v uvodu této kapitoly. oficidlni verze definice hluchoslepoty nebyla
dosud ustanovena. Jake$ spole¢né s Padesovou predlozili na zacatku roku 2003
pozadavek na vymezeni pojmu hluchoslepota spolu s navrhem oficialni definice
hluchoslepty (piiloha ¢. 1). ktery vsak byl MPSV CR zamitnut a potieba jasncho

vymezeni definice hluchoslepoty je tak i po 3 letech stale aktualni.
(www.okamzik.cz)

V prostredi Ceské republiky se setkavame v souvislosti s problematiku hluchoslepoty a
hluchoslepych s nékolika specifickymi rysy. na které mj. upozoriiuje o. s. LORM® na
svych webovych strankach. Jednim z takovychto momentd je objevujici se zastaraly a
dadvno nepouzivany vyraz slepohluchota (ackoliv v anglickém jazyce se jiz desitky let
zcela bézné uziva pro hluchoslepotu termin deafblindness a pro hluchoslepé oznaceni
the deafblind. v némeckém jazyce obdobné¢ terminy diec Taubblindheit a  die
Taubblinde). Napt. v Logopedickém slovniku (Dvofak 2001, s. 177) nachazime pojem
slepohluchon¢mota, ktery je definovan jako kombinovana vada vyznacujici se ztratou
zrakového 1 sluchového vnimani od narozeni ncbo v raném détstvi: ke komunikaci

s takto postizenymi se n¢kdy vyuziva daktylografie.

Dalsi ceskym specifikem jsou ndzory, Ze termin hluchoslepota se tykd pouze osob
s vrozenou hluchoslepotou nebo  hluchoslepotou ziskanou v raném véku, kdy mira

tohoto postiZeni byva nejtéz8i. Tento nazor vibec nepfipousti skutecnost, Ze nejcastéjsi

pficinou hluchoslepoty je proces fyziologického starnuti. Osoby se ziskanym

Spolecnost pro hluchosicpé. Bliz8i informace na http://www.lorm.cz/
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sluchovym a zrakovym postizenim rizného stupne v pozdéjsim véku maji natolik
specifické problémy, které se projevuji predevsim v komunikaci, prostorové orientaci a
pfistupu k informacim. Z toho vyplyvaji jejich poticby a naroky na odborné sluzby a
Upravy prostedi. [ tato skupina osob se ve svét¢ oznaCuje jednim zastieSujicim pojmem
.hluchoslepi™ s tim. Ze tento pojem zahrnuje osoby jak s caste¢nym, tak uplnym

postizenim zraku a sluchu.

Podstatné pro pochopeni je, Ze potize vyplyvajici z dudlniho smyslového postiZeni
zraku a sluchu riizného stupné jsou odlisné od potizi, s kterymi sc sctkavaji osoby

s jednim smyslovym postizenim (pouze sc zrakovou ¢i sluchovou ztratou).
(0.s. LORM)

Vyéet definic lze doplnit o Siroké spektrum déleni a variability skupiny osob

s hluchoslepotou, které nabizi nasledujici kapitola.

1.2.1 Klasifikace hluchoslepoty

Jak bylo uvedeno vyse v kapitole 1.2 Definice hiuchosiepoty, osoby s hluchoslepotou
tvoff vysoce heterogenni skupinu, z tohoto divodu vznika poticba dalsiho ¢lenéni na
mensi podskupiny. Nardzime zde na rliznorodost ptistupti a volby kritérii, podle kterych
je hluchoslepota ¢lenéna. Klasifikace hluchoslepych osob v celkovém pojeti neni
jednoducha a individualné se lisi podle pohledu jednotlivych odbornikil. Ludikova
(2000) ktomu déale wuvadi, Zc nejjednodussi je vymezeni kategoric totalné
hluchoslepych. kde jsou jasné pfiznaky. Zaroveti je v3ak tato skupina nejméné poéetna
ze v§ech osob postizenych hluchoslepotou.

Klasifikace vzdy ur¢uje nékolik kategorii, které pro Géely vymezeni zohledriuje. Osoby
je mozné delit podle stupné dudlniho postizZeni. podle véku, kdv k postizeni doslo., podle

zpusobu komunikace a podle kontaktu s okolnim svétem (znazornéno na schématu ¢. 5

Hlediska déleni HS).
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Schéma ¢&. 5 Hlediska déleni HS

STU,PEN,
DUALNIHO
POSTIZENI

CASOVE
HLEDISKO

HLUCHOSLEPOTA
UZIVANA
KOMUNIKACE j

MOZNA
KOMPENZACE
J

Zdroj: vlastni
Podle stupné dudlniho postiZeni rozliSuje Hlavacova (2003, s. 2) tyto skupiny:
a)  totalné hluchoslepi
b)  prakticky hluchoslepi
¢)  slabozraci neslysici
d)  nedoslychavi nevidomi

¢)  slabozraci nedoslychavi

Ludikové a Souralova (1993, s. 2) déli podle véku, kdy k postizeni doslo, hluchoslepé

na osoby:
a) hluchoslepé od narozeni
b) prvotné hluché se ztrdtou zraku v raném obdobi

¢) prvoiné hluché s pozdni ztratou zraku
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d) prvoine nevidomé s ranou zirdatou sluchu
e) prvolné nevidomé s naslednou pozdni, poFecovou ztratou sluchu

f) prvotné vidici a slysici s ndslednou ztratou sluchu i zraku v raném

obdobi

g) prvotné vidici a slysici s ndslednou ziratou sluchu a zraku

v porecovém obdobi
h) prvotné slabozraké s naslednou ztratou sluchu
i) prvotné nedoslychavé s naslednou ztratou zraku

Po zjednoduSeni lze z vySe uvedeného rozvrstveni vycClenit tfi zakladni skupiny A)
primarne HS; B) primarne SP + pozdéji ptidruzeni ZP; C) Primarné ZP + pozdgjsi
pridruzeni SP; vzdy je déle nutno zohlednit stupen postiZeni

Schéma ¢&.6 Clenéni na tfi z&kladni skupiny

SLUCHOVE | ZRAKOVE |
POSTIZEN{ | POSTIZEN{ ‘
VROZENE l ZISKANE ] [ VROZENE l ZISKANE l
B)PRIMARNE C)PRIMARNE
SP + POZDEJI ZP + POZDEJI

Zdroj: viastni
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Podle zpisobu komunikace vymezuje Ludikova (2000, s. 23 ) hluchoslepé na:

a) skupinu s vyuzitim slovni formy Feci — zde se fadi osoby, které vladnou

kvalitni a plynulou formou feci, kdy nemusi jit vzdy o oralni hlasitou fe¢

b) skupinu znakovou — osoby, které davaji prednost znakové feci, zpravidla

se Jedna o osoby s predfecovou ztratou sluchu, tj. do osmi let véku

c) skupinu némych — osoby, které neovladaji ani slovni formu fe¢i ani
znakovou fec, Casto se jedna o osoby s pfidruzenou mentalni retardaci,
déti s ranou HS, nebo dospélé osoby, které nemély moznost kontaktu se
socidlnim prostiedim, zivot prozily v plné izolaci. S ohledem na
soudobou terminologii bych na tomto misté volila vhodnéjsi termin a
oznaCeni némi nahradila oznafenim osoby bez schopnosti dosazeni
symbolické komunikace. Toto oznaceni zohlediiuje kognitivni droven a
zahrnuji jej také do nasledujiciho schématu (schéma ¢. 7 Déleni HS podle

zplsobu komunikace).

Schéma ¢&. 7 Déleni HS podle zpUsobu komunikace

HS .
PODLE ZPUSOBU

KOMUNIKACE
SLOVNI NEVERBALN{
FORMA | ZPUSOB

RECI / KOMUNIKACE
SYMBOLICKA
UROVEN BEZ

SCHOPNOSTI

NNC A 7Nt

Zdroj: vlastni
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a dale dle kontaktu s okolnim svétem autorka vymezuje:

a) skupinu taktilni — jedinci jsou vzhledem ke stupni dudlniho postiZeni

odkazani pouze na hmatovy kontakt s okolim

b) skupinu vizudlni — zrakové funkce jsou natolik zachované, ze umoziuji

kontakt s okolim

¢) skupinu auditivni — kontakt s okolim je zajiS§tén pomoci sluchového

analyzatoru

d) kombinace predchozich — velice €asto se u jednotlivych hluchoslepych

osob kombinuji vySe popsané zpusoby kontaktu s okolim.

Schéma &. 8 Déleni HS podle kontaktu s okolnim svétem

HS
RODLE ZPUSOBU
KONTAKTU S OKOLNIM
SVETEM

Zdroj: vlastni

Klasifikace v nékterych dalSich zemich svéta

Polsky autor T. Majewski déli hluchoslepotu podle doby vzniku a stupné postiZzeni obou
smyslii podobné jako v CR L. Ludikovd. Majewski dodava, e pokud se tyto dvé&
klasifikace zkombinuji, dostaneme 16 riznych skupin odrazejici riznorodost osob s

hluchoslepotou.

24



Diplomova prace

Dale také Majewski (2000, In Kowalik, Banka 2000, s. 35) upozoriiuje, Ze na rozliseni
osob s hluchoslepotou maji vliv dalsi pridruzené defekty. Prikladem jsou dusevni
onemocneni, epilepsic, poruchy motoriky, vnitini nemoci. Ve své klasifikaci (viz. nize)

vSak tuto skuteénost nezohlednuje.
a) podle doby vzniku hluchoslepoty
b) podle stupné postizeni zraku a sluchu
¢) podle schopnosti kompenzace
ad a)
e hluchoslepi od narozeni Zili s hluchoslepotou vrozenou

e hluchoslepi s vrozenym poSkozenim sluchu a s poSkozenim zraku ziskanym v

pozd¢jsim obdobi Zivota
e hluchoslepi s vrozenym poskozenim zraku a s poSkozenim sluchu ziskanym
v pozdej§im obdobi Zivota

e hiuchoslepi s poskozenim zraku a sluchu ziskanym v pozd¢jsim obdobi

Zivota.
(Kowalik. Banka 2000, s.34-35)
ad b)

Oproti vySe uvedené klasifikact Ludikové v klasifikact CR, opomiji polskd a slovenska

klasifikace praktickou hluchoslepotu, jinak se jedna o shodna déleni.
(Kowalik. Banka 2000, s.34-35)
ad ¢)
dle Mc Innesa:
e ma osoba dostatck zraku. aby kompenzovala sluchové postizeni?
e ma osoba dostatek sluchu. aby kompenzovala zrakové postizeni?
Jedinec je hiuchoslepy., kdyZ odpovime na ob¢ otazky zdaporné.

(Razickova 200 Diplomova prace, s. 11)

19
i



Diplomova prace

Z uvedenych klasifikaci je patrné, ze kategorizace osob s HS je nejednotnd, velice
variabilni a diferencovana. Jednotliva kritéria poukazuji na rGzné uhly pohledu na

rozvrstveni jedinct s hluchoslepotou.

Vzdy zalezi na oblasti, pro kterou je dané déleni vyty¢eno. Napft. pragmatické hledisko
je zcela vyhovujici pro oSetfujici personal v zafizeni kolektivni péce, vychovy a

vzdélavani, pro personal pedagogicky bude smérodatné hledisko edukacni apod.
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2. Charakteristika hluchoslepého ditéte

Obecné, u déti s postizenim i u déti zdravych, plati, Ze prvni roky Zivota zna¢nou mérou
uréuji rozvoj psychickych i fyzickych predpokladd. stejné jako socialnich postoji a maji
kliCovy vyznam pro utvafeni osobnosti ditéte. Vzhledem k zaméfeni empirické Casti
prace vztahuji tuto kapitolu na skupinu déti s vrozenou hluchoslepotou. Specifikem
pravé této kategorie je vysokd mira zavislosti na druhé osob¢ (primarné matka),
pasivita, stereotypni chovani a mj. naruseni psychickych funkci. Dal§im
charakteristickym jevem je vyskyt autostimulace (zabyvani sc¢ vlastnim télem) a
egocentrismu. Vtomto pfipadé s sebou hluchoslepota pfinasi hned nékolik forem
deprivaci: smyslovou, informacni, podnétovou, citovou, a vykonovou, ponejvice i

matefskou. (Ludikova 2001, s.7-9: Jakes 2003, 5.73)

V disledku zrakového postizeni se setkdvame s nefyziologickym vyvojem v oblasti
motoriky, komunikace, sniZzend ¢i znemoznéna je oblast poznavani pfedmétd, ktera se
uskute¢iuje zrakem. Cim je vada t€z8, tim vice se zhorSuje moznost identifikace
pfedmétd. Byva také postiZzena te¢ patlavosti, protoze tyto déti nemohou dost dobie
odezirat jemné artikulacni pohyby mluvidel. Socialni pfizptsobivost byva vyvinuta
dobfe, déti jsou zvyklé ziskavat informace a orientovat se v prostoru prostiednictvim
druhych, vidicich osob (Pfinosilova 2004). V disledku sluchového postizeni
s nefyziologickym vyvojem v oblasti komunikace, kognice — sluchové postizené déti
jsou opozdéné ve vyvoji fe€i a v disledku toho i mysleni. Déti nedoslychavé a se
zbytky sluchu pouzivaji ke komunikaci spiSc izolovana slova nez véty. Jejich fec se
vyznacuje mnohocetnou patlavosti. NeslySici déti vétSinou nejsou schopny navazat
fecovy kontakt, jejich fe¢ byva nesrozumitelnd. Pokud dojde k soubéhu zrakového a
sluchového postizeni, jednotlivé deficity se¢ nesCitaji, ale, mam-li  zistat u
matematického pfirovnani, spiSe néasobi. To, co dit¢ se sluchovym postizenim
kompenzuje  zrakem €1 dit¢ se zrakovym postizenim  sluchem, je u ditéte

s hluchoslepotou znemoZznéno ¢i vyrazné omezeno.

U déti s vrozenou hluchoslepotou je  postizenim  ovlivnén  vyvoj  jejich
psychomotorickych, emocionalnich a socidlnich schopnosti a rozvoj kognitivnich
funkci. Hluchoslepému ditéti chybi moZnost napodobovani. je proto omezeno vytvoreni
Sirok¢ho svéta predstav a osvojeni dovednosti. Jiz samotné sluchové postizeni s sebou

piinadi pomalejsi rozvoj logickych operaci. U zrakového postizeni snizuje aktivaci
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CNS, zmensuje se rychlost zapamatovani, predstavivost je zlomkovita (Ludikova 2001,

s.7-9).

Motorika je zasazena jiz existenci samotného zrakového postizeni. Déti maji celkové
problémy s hrubou a jemnou motorikou, s chizi, chybi souhra obou rukou (manualni
koordinace, koordinace oko - ruka), pinzetovy a kle§tovy uchop. Jsou pohybové chudé,
nemaji k pohybu chut. Zrakovy handicap sam o sob¢ vede ke ztiZeni schopnosti
lokomoce a orientace. Problém orientace je pak ptitomnosti sluchového deficitu jesté
umocnén. Hluchoslepé déti se jen pomalu uci pohybovat se jako ostatni déti, zachazet s
pfedméty, pouzivat svych rukou, protoZe vzhledem k poskozeni sluchu i zraku dostavaji
pfilis malo podnéti (viz. podnétova deprivace). (Cardinaux 1981, s.13; Ludikova 2001,

5.16-19)

Komunikace - moZnost bézné komunikace je omezena, coz ma sckundarni dusledek
pro hluboké, jiz jednou zminéné, zaostavani rozvoje mysleni, rozvoje citového a
volniho, pro osvajovani norem lidského chovani. Chybi moZnost pfirozeného
spontanniho dialogu s ostatnimi a schopnost navazovat mezilidské vztahy, v¢lenit se do
spolecenstvi a zapojit se do spoluprace. Samotné sluchové postizeni vede k
nepochopeni pocitd, ndzord a posto)i druhych, coZz postupem cCasu vede az k
negativistickému a podeziravému postoji, kdy maji jedinci s takovymto typem postiZeni
tendenci jednat impulzivné. (Ludikova 2001, s.7-9, s.16-19; Vagnerova 2004, s.121-
130) Déle Ludikova (2000) upozornuje, Ze¢ obtize v komunikaci hluchoslepého nasledné
ovliviluji vyvo] osobnosti po strance emociondlni, intelcktualni i socialni. Pfi
dorozumivani ¢asto hluchoslepi vyuzivaji nékolik komunika¢nich systéma (viz. kapitola
5. 1 Komunikaéni systémy). N¢které jsou bézné pouzivané 1 v majoritni spole¢nosti
(naptiklad oralni ftec¢), jiné pouzivaji minoritni skupiny (napiiklad znakovy jazyk
neslysicich) a jiné jsou specifické pouze pro minoritu hluchoslepych.

Prozivani vnitiniho svéta hluchoslepc¢ho ditéte postrada systém a tad, je bezptedmétné
a chudé. Velmi t€Zce vyjadiuji své poticby a své zajmy a rovnéz obtizné si nachazeji
cestu k ostatnim lidem, jejichz pomoc ke svému Zivotu nezbytné poticbuyji.

Diky véasné diagnostice je v literatute popsano nékteré specifické chovani. Jako
dominantni symptom u S déti byva popisovana, a to zejména vrané etapd,

autostimulaéni ¢innosti. (Matgjcek 2001, s.25-27: Ludikova. Souralova 1999, s.11-12)
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Je zajimav¢, Ze vztah k pFedmétum u hiuchoslepych déti zpravidla neexistuje nebo je
jen minimalni - chybi jakykoliv zdjem o pfedméty nebo jakékoliv zachazeni s nimi.

(Ludikova 2001, s.7-9, 16-19; www.okamzik.cz)
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3. Rodina ditéte s vrozenou hluchoslepotou

Rodina je primarni, ncformaini socidlni skupinou, ktera by méla vést k optimainimu
rozvoji ditéte na zaklade uspokojovani jeho hierarchie potieb. Role rodiny v soucasné
spolecnosti se z mého pohledu transformuje od tradicniho chapani roli jednotlivych
Clend. Kazda rodina v3ak primarné occkdva prichod zdravého jedince na svét.
Narozenim postizené¢ho ditéte prichdzi Sok. otfes v postojich a predstavach, uzkost,
zlost, beznad¢j, smutek, strach, panika a nejistota. Méni se pfani, budoucnost,
predstavy, zZivotni styl, zvyklosti a stereotypy rodiny a okoli. Mat&jéek, Dytrych (1999)
uvadéji, ze ¢im intenzivnéjsi jsou ocekavani rodica v pripad¢ narozeni ditéte, tim vEtsi
Sok se objevi, zjisti-li se, Ze dité ma néjaké znevyhodnéni. [ narozeni zdravého ditéte
fadime k tzv. _kritickym™ Zivotnim udalostem. Rodi¢e po narozeni ditéte s postizenim
prochazeji urditymi fazemi, které v riznych pfipadech trvaji rizné dlouho. Podrobnéji

odkazuji na odbornou literaturu vénujici se tomuto tématu.”

Zamyslime-1i se¢ nad tim. vjakych rovindch ma rodina ditéte s hluchoslepotou
problémy. dojdeme k zavéru, ze jsou tyto roviny identické jako v piipadé rodiny s jinak
t¢Zce zdravotné postizenym ditétem. Zasazena je Groven socialni, ckonomicka.

emocionalni. ..

Jak bude podrobnéji popsano nize, Stérbova (2005) hodnoti narozeni ditéte s vrozenou
HS jako non-normativni Zivotni uddlost (nco¢ckavanou, nepredpokladanou), ktera se

stava stresorem, jenz vnasi zmény do rodinn¢ho systému,

Rodina podié¢ha uré¢itému napéti a zat¢zi, dochazi k ..nahromadéni* Zivotnich krizovych
udalosti, které mlze v pozdéj§im obdobi vyustit az k tzv. syndromu vyhotelych sil
(Sterbova 2005, s. 23; 2004, s. 57), j. psychick¢ a fyzické vycerpani. Védomi. ze bude
postizené dité rodice potiebovat po cely zZivot je obtiznou Zivotni zkouskou, se¢ kterou

neni Ichk¢ se vyrovnat a predevsim sc s ni naucit Zit.

V souvislosti s problematikou rodiny pecujici o dité¢ s hiuchoslepotou. resp. tézkym
zdravotnim postizenim, se nabizi hned nékolik otazek: O co se tato rodina mize ve své
nelehké situaci opfit? Je pak rozdil napf. mezi rodinou véfici a ateistickou? Mize
postizeni ditéte rodinu k vife pfivést €i ji naopak od viry odvratit? Hraje zde dlohu
star$i zdravy sourozencc, prip. narozeni mlad$iho zdravého sourozence? Jak rodice

nahlizeji na samotnou moznost mit dal§tho potomka?

* RICAN, KREICIROVA. Détska klinickd psvchologie.
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Universalni odpovédi na tyto otazky necxistuji. Lze o nich jen teoreticky uvaZovat nebo

odvozovat od individualnich pripada kazdé jednotlivé rodiny s touto zkuSenosti.

Je bezesporu dilezité, jaké rodina uznava hodnoty, jakym zplsobem Zila pied
. v . , o . g o ve 6 .
narozenim ditéte, jakd je mira adaptability, odolnost vici stresu’. autonomie. zda se
v minulosti objevily n¢jaké dysfunkce vramci fungovani rodiny, pfip. zda stale
pretrvavaji, jaké povahy a kvality jsou rodinné interakce a mnoho dal$ich faktort, které

maji na novou Zivotni situaci a Zivotni cyklus rodiny vliv.

O Zzivotnim cyklu rodiny pojednava Baltles (1986 In Stérbova 2003, s. 56), ktery

zohlednuje nasledujici vyvojové vlivy:

e normativni vyvojové vlivy — o¢ekavané, pravidelné (narozeni ditéte, vstup do

skoly., odchod dospélého do zaméstnani)

e non-normativni  vyvojové vlivy - . Zivotni udalosti ncocekavané,
nepfedpokladané (narozeni ditéte s postizenim, rozchod ¢i rozvod partnert,

uraz ¢lena rodiny apod.)

e 3irSi spoleCensko-kulturni a historické vlivy — spole¢né lidem ur¢ité gencrace
(zména politického rezimu, rozvoj informacnich technologii, vliv etnickych

prvki)
Typy vliva plsobi ve vzajemné interakci na vyvoj jedince i celé rodiny.

A co je od pocatku nejveétsi bariérou ve vzajemném souziti ditéte s hluchoslepotou a
jeho rodiny? Primarni postaveni zde zaujima problém interakee, dorozuméni,

komunikace a z toho plynouci otdzka piijeti jedince jako plnohodnotného ¢lena rodiny.

Rodi¢e hluchoslepych déti maji problém v porozuméni svému ditéti, které narusuje
harmonicky vztah mezi nimi. Takto postizené déti ziidka reaguji na city. nechapou svét
kolem sebe a dostavaji sc tak do socialni izolace. Jednou z piicin je absence o¢niho
kontaktu matky a ditéte. kterému se nedostava informaci o vnitfnim svété matky.
naladach, smutku na podkladé neverbalni komunikace (mimiky). A naopak hluchoslepé
dit¢ neni schopné vyrazem tvafe vyjadiit své rozpoloZeni. Vidéno v del$im ¢asovém
uscku zacinaji pak 1 rodice projevovat stale méné citl, protoZe ty nejsou opétovany.

(Cardinaux 1981, s.12)

Stres — charakteristicka fyziologicka odpovéd’ na poskozeni nebo ohrozeni organizmu (Hartl, Hartlova
2000, s. 568)
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Kazdé postizené dité. nejen dité¢ s vrozenou hluchoslepotou, potiebuje citit piijeti ze
strany rodiny 1 SirSiho okoli, pocituje potfebu spole¢né Cinnosti s rodi¢i (hra, zabava,
kazdodenni ¢innost), aby vys$lo ze svého do scbe obraceného svéta a priklonilo se ke
svému okoli. Jiz v ¢asném détstvi proto klademe diraz na pocit Zivotni jistoty, kladny
postoj k ditéti, aktivni pomoc, rozvijeni zachovanych schopnosti a potlatovani
nedostatkli. Timto plsobenim lze mj. zabranit scbestimulacnim ¢innostem ditéle a
vytvaret individualitu ditéte. (Freeman 1992, s. 8: Matéj¢ek 2001, s. 26. 30: Cardinaux

1981, s.13)

Pokud jde o psychiku sourozence. dochézi k negativnimu vlivu na zdravého sourozence,

projevujici se ve sniZzené pozornosti rodici ¢i naopak jejich piechnané péci.

Velky vyznam pro rodiny déti s hluchoslepotou piiklada Stérbova (2004) tzv.
copingovym strategiim . Coping lze definovat jako vSechny reakce jednotlivee, ktery se
setkava s potencionalné ohroZujicim vystupem véetné zjevného chovani, poznani,
fyzickych a emociondlnich reakei. Obeené se rozliSuji copingové zdroje a copingové
reakce. kdy copingova reakee je akce. myslenka, verbalizace nebo pocit vynucenosti
stresorem® nemoci ¢ postizeni. majici pfimé a identifikovatelné spojeni s timto

stresorem. Role téchto reakei je pak spatfovana hned ve tfech kategoriich:
e piima zména (nahrazeni) problému
e zména vlastniho zpusobu nahliZeni na problém
e zvladani emocionalniho distresu’ vyvolaného problémem

Copingové zdroje na druhé stran¢ mohou byt povazovany za aspekty externich a nebo
internich prostiedi jednotlivee, které jsou bud’ nepfimo, nebo ne uplné pod kontrolou
Jednotlivee, existuji v latentnim stavu pfipravené zprostiedkovat pozitivni  nebo

negativni smér individudlni reakce na vpad stresoru.

7 Cope (angl) znamend 1.zvladnout (néco), vyporddat se (s nécim). védét si radv (s nécim); 2. Potvkas se,
zdpasit, bojoval (s nepriznivou situacij- v ¢eStiné nema termin jednoslovny ckvivalent, kt. By vyjadroval
viechny podstatné znaky tohoto pojmenovani (Stérbova 2004, s. 58)

¥ Stresor — ¢initel vngjsiho prostiedi vyvoldvajici v organismu stav stresu i stresovou reakei (Hartl,
Hartlova 2000, s. 569)

Distres — zvIastni forma stresu. je vzdy védomy a vede k pozorovatelnym zménam; subjcktivng je
vniman jako neschopnost vyrovnat se s kladenymi ndroky a s pocitem, Ze subjekt sam nad situaci nebo
nad sebou ztraci kontrolu; navozuje uzkost. depresi a nékdy i beznadgj a uci ¢loveéka vyhybat se situacim,
ve kterych k distresu doslo (Hartl, Hartlova 2000, s. 117)
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Rodinnd strategie copingu znetvoii samostatne okamzité, nybrz je progresivné
modifikovdna v pribéhu Casu. Vzhledem ktomu. Ze rodina je systém, dopingové

chovani obsahuje zvladani riiznych dimenzi rodinného Zivota soucasné:
e udrzeni uspokojivych vnitinich podminek pro komunikaci, rodinnou organizaci
e podporu nezavislosti a sebeucty ¢lena
e udrzeni rodinné Koherence a jednoty

e udrzeni a vyvoj socidlni podpory ve vztazich s komunitou

udrzeni ur¢ité miry Gsili kontrolovat vliv stresoru a mnozstvi zmén v rodinné

jednotce.

Coping sc tak stdva procesem dosahovani rovnovahy v rodinném systému. Stupern i
doba dosazeni adaptace jsou ovliviiovany slozitou strukturou ¢initell na strané rodiéi i
na stran¢ ditéte. Existuje vztah mezi rodinnou jednotkou, povahou rodinného fungovani
a r(znymi aspekty. jak se projevuje samotné postizeni — zde je dalezité pochopit, jak
rodina copinguje s ditétem s postizenim a jaké strategie pouzivd pro vyrovnani se
stresorem, Stérbova (2004, s. 37 — 60). Autorka ve svém piispévku cituje Shokiera,

‘v

ktery soudi, Ze rodina copinguje Gspesné, jestlize:

Rodinna jednotka zistava intaktni;

e rodina je schopna piijmout postizené dite;

e cxistuji normaini manzelské vztahy v manzelské dvojici:

e piibuzni v rodin¢ maji prijeti situace piiméfené veku;

e rodina si zachovala svoji primarni [é¢ebnou péci:

e rodina vytvorila konkréini a realistické plany pro postizené dité:
e bezpetné prochazi jednotlivymi stadii copingu, které se objevi;
o rodi¢e vyjadiuji spokojenost se zviadanim ditéte:

e rodi¢e maji ochotu pomdhat pii zvladani v jinych rodinach, které ¢eli podobné

situacl.

(Sterbova 2004, s. 60)

3D
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Uspes$na adaptace rodiny se¢ mlZe posoudit také podle toho, zda zdaraziuje pouze
realistickd a nezbytna omezeni pro dité s postizenim, podporuje vrstevnickou interakei,

snazi se odstranit strachové a bezmocné ecmoce a to zejména béhem zdravotni krize.

Rodiny a jednotlivei se 1i§i nejen v Urovni pfizpiisobeni, ali i ve stylech copingu. Nelze
tedy pfistupovat k rodindm s hluchoslepymi détmi jako k jednotné skupiné, ale v ramci

klinického a poradenskcho. terapeutického vedeni individualizovat.

Copingové styly rodicli vychovavajici dité s postiZzenim spadaji podle Stérbové (2004, s.
62) nékam mezi normalni a slabé prizpisobené rodice. Ze strany odbornikd se
osvéd¢éuje nedircktivni piistup, zdlraznujici skupinovou diskusi a moznost projevit se

ve svych citech.

Cilem t&chto programd je minimalizovat individualni pocity izolace a odli$nosti,
demonstrovat univerzalitu pocitll, pfitom roziedéni jeich intenzity. poskytovat
informace, emociondlni vyjadfeni a podporu, podporovat tvorbu pratelstvi ve
skupinovych aktivtach.

Svépomocné skupiny jako takové se zdaji byt efektivni pro eliminaci rodiGovské
hostility a zmirfiovani pocitii rodicovské viny. V prostiedi Ceské republiky se mizeme

v v ’ e . 10
sctkat napt. s ob¢anskym sdruzenim Zablesk .

10 , . .
Vice informaci na www.zablesk.cz
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4. Komunikace hluchoslepych

Pojmu komunikace byl pro potreby této prace charakterizovan jiz v kapitole ¢. 1
Vymezeni pojmu. Na tomto mist¢ bych chtéla upozorit na moznost ziskani
komunikaénich  dovednosti  osob s hluchoslepotou  prostiednictvim  riiznych

komunikacnich systémn.

Komunikacni systém je vymezovan jako soubor symbolG uzivanych ke komunikaci.
jejichz vzajemné vztahy tvofi smluvenou strukturu, napfk. latinska abeceda, Braillovo

pismo apod. (Langrova 1998, s. 25)

Pfi aplikaci jednotlivych komunikacnich systéma volime co nejvhodnéji konkrétni
komunikacni techniky'’. Tyto techniky je nutné sohledem na konkrétni situaci
(technické vybaveni, schopnost klienta, prostiedi atd.) nasledné modifikovat,
prizpusobit — mluvime o komunikacnich formdch. Napt. vyuziti poCitaée pro psani
zvétSenym pismem — kontrastni barvy pisma a pozadi, nastavitelna velikost pisma.

volba tvarll pisma podle specidlnich potieb klienta (Langrova tamtéz).

Vcasné zapocCeti vystavby komunikacniho systému, je stéZejnim prvkem uspésncho
rozvoje funkéni komunikace, komunikace vedouci k vzajemnému dorozuméni a
porozuméni. Podle Ludikové a Souralové (1993) se pifipravenost hluchoslepého ke
komunikaci odviji od stupné¢ zrakového a sluchového postizeni, doby vzniku postiZeni. a

tedy moznosti ziskat fe¢ zptsobem, ktery odpovida jeho postizeni.

Budeme-li uvazovat o pripravenosti ke komunikaci ve smyslu pripravenosti k budovani
funkéniho komunika¢niho systému, jsou rozdily mezi 1IS jednotlivei vice nez
markantni. Jak bylo zminovano vySc vkapitole 1.2 Klasifikace hluchoslepoty,
hluchoslepi tvofi ve spole¢nosti vysoce heterogenni skupinu. kdy pravé tato
heterogenita, na niz sc vyznamnym zptsobem podili casové hledisko vzniku. stupeii a
pfevazujici druh postiZeni, znamend riizné ..vstupni* podminky a tedy i rGzny stupeni
piipravenosti pro zapoceti pouzivani konkrétniho komunikacniho systému. Vedle téchto
objektivné biologicky danych, internich podmincek je zde také nezanedbatelna uloha
podminck cxternich, do kterych zmcého pohledu nejvétsi mérou zasahuji faktory

socialni — primarné pak moznosti, schopnosti a motivovanost rodiny.

ul . “ s . . o S : - . « . « . .
Komunikaé¢ni technika je zpilisob vyuziti komunikacniho systému. napf. psani zvétsenym pismem,
znakovani ruku v ruce apod. (Langrova 1998, s. 25).
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Na druhé strang, vzpomeneme-li pojeti Lechtovo (In Skodova, Jedlicka 2003). v avodu
této prace, kdy autor tika, Zec nckomunikace neexistuje, musime si otazku, co znamena
piipravenost ke komunikaci, poloZit jesté¢ jednou. Jako odpovéd se nabizi, Ze v tomto
pfipadé, pripadé déti s kongenitalni hluchoslepotou, je forma komunikace natolik
specificka. Ze ji bézny, intakini jedinec neni schopen dekodovat, a je proto nutné najit a

rozvijet jednotny komunikacni systém.

Vybér vhodného komunikac¢niho systému je vzdy pFisné individudlni a mél by
odpovidat moznostem hluchoslepého. Zarovei je duleZité zdtraznit, Ze prvotné zvoleny
zplsob komunikace neni definitivni, ale méni se s vyvojem ditéte a rozvojem jeho
komunikacnich kompetenci v pribéhu Zivota. Od momentu podezieni na HS hraje

rozhodujici roli dsledna edukace a vedeni rodiny v komunika¢nim procesu s ditétem.

Ludikova (2000) Jesté ve vztahu Kk pfipravenosti HS jedince ke komunikaci doddva

dalsi kategortii a to individualni potieby jedince.

Vyvoj komunikace jak zdravych, tak déti s 1S souvisi s mirou abstrakce, které je dané
dit¢ schopno. Etapy vyvoje a jejich odlisnosti popisuje Souralova (2000), ktera uvadi,
Ze jednotlivé etapy se od sebe 1i§i pravé mirou vyuziti abstrakce. U nesymbolické
komunikace je rozhodujici chovani a pohyby téla. Postupné sc prechazi k vyuZiti
redlnych pfedméti, které jsou nasledné zmenSovany nebo nahrazovany jejich malymi
symbolickymi ¢astmi. Pokud dit¢ dobife zvladne tuto fazi, pfechazi se k postupnému
nahrazovani objektd obrazy. které jsou realnym zobrazenim piedmétd. Nejvy$s$im
stupném neverbdlni komunikace je gestikulace, pomoci které dit¢ uspé$né vstupuje do
socialni interakce s okolim. Zpocatku tvoii gesta ucitel nebo jina dospéla osoba. Pozdéji
je dité schopné tvotit posunky, resp. znaky (pozn. autora)samo. Tato posledni etapa je

velmi vyznamna pro rozvo] vy§Sich stupiid komunikaéniho systém.

Nalezeni  vhodného zplsobu komunikace. c¢o mozna nejpfesnéj$i  pochopeni
sdélovaného a zaroven optimalné¢ podana vlastni zpriva, je odrazovym mustkem
oboustranné¢ spoluprace mezi okolim a hluchoslepym v jakckoli oblasti. Neovladame-li
my sami ur¢ité¢ techniky. nabizi se nam moznost komunikovat zprostfedkované - pices

tfeti osobu. kierou lze nazvat tlumocénikem.
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4.1 Komunikacéni systémy hluchoslepych osob
Souralova (In Ludikova, 2005, s. 121) uvadi, ze ziskdvani komunika¢nich dovednosti
prochazi urcitymi vyvojovymi ctapami. kieré se od sebe [iSi stupném abstrakce

pouzivanych symbol( a jejichZ sled nemiva konstantni prabéh.

Ptehledné déleni komunikacnich systémua pro HS vychazejici z obdobného principu
uvadi Langrova (1998. s. 26). Clenéni Langrové pro jeho komplexnost, kterou jsem u
jinych autor neshledala. vyuzivam jako stézejni. V jednotlivych kapitolach doddvam

poznatky dalSich odborniki.
Podle miry abstrakce rozlisuje Langrova (1998, s. 26) komunikaci na:
a) presymbolickou (nesystémovou komunikaci)

b) symbolickou konkrétni — ke které fadi nize popsané komunikacni systémy,

a1o:
a) signaly okolnosti
b) doteky
c) gesta
d) predmétnou komunikaci
c) symbolickou abstraktni — kam ndlezi nasledujici komunikacni systémy:
a)oralni fec¢
b)znakova fec
a dale abecedni systémy, jako jsou:
¢)latinska abeceda
d)prstové abecedy
¢)Braillovo pismo
f) Lormova dotekova abeceda
4.1.1 Presymbolicka komunikace

Langrova (1998, s. 20) s odvolanim na studium kazuistik uvadi, Zze lze vypozorovat
velmi nizkou drovert komunikacnich dovednosti nekterych dospélych osob. jez byly od

nerozeni t¢Zce zrakoveé 1 sluchove postizeny a vyrGstaly v socialnim prostiedi. které se
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jim nechtélo, neumélo nebo nemohlo adekvatné vénovat. Charakteristicky projev
takovych HS pak spociva napf. ve viceméné instinktivnim vyjadfovani libosti (hlazeni,

tisknuti) a nelibosti (dupéani, bouchani, zatinani pésti, zuba).

4. 1. 2 Signaly okolnosti

Langrovd (1998, s. 26) uvadi, Zc jednim z moZnych kroka k posunu interpersonalniho
styku na vyS88i uroveni je vymysleni a disledné vyuzivani stale stejnych signéalt pro
jednotlivé deje apod. Signaly okolnosti 1ze charakterizovat jako ukony, které¢ na zaklade
pfedchozi zkuSenosti hluchoslepému predznamenavaji nasledné déni. Napi. pfeviékani
do no¢ni kosile znamena, Ze je ¢as ulehnout do postele a spat. Hluchoslepy pak sam
provadénim ¢innosti vyjadfuje svou vali

4.1.3 Doteky

Pomoci smluvenych, rGzné lokalizovanych dotekl signalizujeme ur¢it¢ skuteénosti.
Napft. dvojity dotek prstem na usta hluchoslepého rovna se jidlo (otazka Mas hiad?,

informaci Jidlo je na stole!, ptani hluchoslepého Chtél bych néco snist. pod.)
4.1. 4 Gesta

Jevy, Zivé organismy, véci a ¢innosti byvaji spontanné nebo naucenym zplisobem
vyjadieny charakteristickymi pohyby. Nékter¢ se mohou shodovat s ikonickymi znaky
znakov¢ feci. Napf. ruka jakoby objimajici hrneéek a naklangjici jej k ustim

predstavuje pit. lizda autem je pfedvedena jako pohyb volantem.

Do skupiny gest fadime rovnéZ souhlasn¢ a nesouhlasné pokyvani hlavou. Totalné
hluchoslepi je registruji pfiloZzenim dlan¢ na tvaf udélovatele. Pro osoby t¢Zce
slabozraké je nutné predvést pohyb dostatené vyrazné, az pichnané, aby jej spravné

poznaly.
4.1. 5 Predmeétova komunikace

Jednotlivé osoby, véci a cinnosti jsou zastoupeny konkrétnim objektem - bud

trojrozmérnym predmétem, nebo reliéfnim ¢i dvourozmérnym obrazkem.

Zakladem komunikace je identifikace osoby. s¢ kterou hluchoslepy pfichazi do
kontaktu. Matka miZe byt symbolizovany prstenem, ktery nosi, instruktorka
rozpoznana diky naramku apod. Pfed prvnim sctkanim je tfeba si dobfe rozmyslet, ktery

tzv. reterenéni predmét bude jiz navzdy nasim osobnim znakem.
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Dvourozmérné obrazky se ve formé fotografie, piktogramu, konturové nebo barcvné

kresby vyuzivaji pro osoby. které jsou schopny zrakové je rozpoznat.

Prednosti predmétné komunikace je, Ze konkrétni symboly jsou Gzce spojeny s tim, co
zastupuji, nevyzaduji proto sloZité myslenkové operace, symboly jsou stale pFitomné a
nevyzaduji proto piiliSné zapojeni paméti. Dalsi vyhodou je trojrozmérnost a reliéfnost
pfedmétl, kter¢ jsou vhodné pro komunikaci s totalné hluchoslepymi, protoZe jsou
rozliSitelné  hmatem. Nevyhodou pfedmétné komunikace je jeji nckonvenénost.
S hluchoslepym se touto metodou dorozumi pouze nejblizsi okoli, kter¢ zna symboliku
pfedmétl. Predmeéty se stavaji také neskladnymi, ¢im vice jich pfibyva, tim pomaleji se

v nich jedinec orientuje.
4.1.6 Znakova rec

Ve znakové feci se jednotlivé pojmy znazoriiuji tzv. pohybovym kédem a zachycuji se
zrakem. Pohybovy kdd je systém pozic prstli. poloh a pohybi rukou (zépésti. predlokti,
celych pazi). Zrakova omezeni hluchosiepého vyzaduji prizpisobeni se snakujiciho
partnera. Prostor, do kterého jsou znaky b&zné¢ umistény, je nutno podle zrakovych
schopnosti hluchoslep¢ho napf. ziZit — zmensit rozmachlost gest a posunou je blize
obli¢eji, aby bylo soucasné zpiistupnéno odezirani. Vzdalenost mezi komunikujicimi

podle potfeby zmenSujeme nebo prodluzujeme.

Ztrati-li znakujici osoba zrak, nebo neni-li jiz schopna znaky zrakem rozpoznat.
pfedavame ji informace technikou tzv. ruku vruce, kdy hluchoslepy pozice prsta,
polohu dlani partnera atd- vnima hmatem. Neékteré znaky predvadi nepostizeny pfimou
manipulaci s rukama hluchoslepého. Hluchoslepy na rozlusténé sdéleni reaguje

klasickym znakovanim do prostoru.

V prostiedi Ceské republiky  zahrnuje pojem znakovéa fe¢ Cesky znakovy jazyk a

znakovanou ¢eStinu.

Hutat (2006) popisuje znakovanou ceStinu jako uméle vytvofeny jazykovy systém
vyuzivajici gramatické prostfedky ceStiny, kterd je soucasné hlasit¢ nebo bezhlasné
artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou
ukazovany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Cesky znakovy jazyk vymezuje Krahulcova (2003, s.59) jako pfirozeny a
plnohodnotny komunikacni systém. ktery je tvofeny specifickymi vizualné-pohybovymi

prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a
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horni Casti trupu, ... ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
¢lenent, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer, a je ustalen po strance lexikalni i
gramatické. ... Znakovy jazyk patii mezi piirozené jazyky a jeho gramatika je zccla
nezavisla na jakémkoliv mluveném jazyce.
Ludikova a Souralova (1994) upozoriuji na to. Ze znakovy jazyk je komunikacni
systém s vy$§im stupném abstrakce, nez je pouhd gestikulace. Znakovy jazyk je
primarni komunikacni technikou u téch hluchoslepych, ktefi maji vrozenou nebo
vraném veéku ziskanou sluchovou vadu. S postupujici zrakovou vadou se sniZuje
schopnost diskriminace jednotlivych znakl a celé vypovédi. Nejen z tohoto davodu je
nutn¢ znakovy jazyk pro hluchoslepé upravit.
Upravy vychazi z nékolika zakladnich principt:

e omezeni poctu pohybl u znakd na minimum,

e co nejmensi mnozstvi pohybovych prvki u znakau.,

e zrakovou nedostate¢nost nahradit zpétnou vazbou haptickou a
kinestetickou,

e znak by mél pokud mozno zacinat a kon¢it na téle,

e I¢pe se odhmatavaji pozice celé ruky, nez jeji ¢asti,

e symetri¢nost znakl pii znakovani obéma rukama.(1994. s. 48 - 49)

VSechny vySe popsané upravy se tykaji manudlni slozky znakového jazyka, tj. mista,
kde sc znak ukazuje, tvaru ruky, orientace ruky a pohybu znakujicich rukou. Tato

slozka nese lexikalni vyznam sdéleni.

Znakovy jazyk ma vSak jeSt¢ slozku nemanudlni, kam patii mimika. gestikulace.
posturologie, haptika a dal$i nonverbalni prostredky. Tato slozka md vyznam
gramaticky. Obé sloZky jsou ve vypovédi simultdnni, coz znamend, Ze¢ se provadéji
soucasné. Nemanudlni slozka, pfedevsim mimika, je ddlezitym faktorem, ktery dotvari
pfesny vyznam znakovancho. UrCuje miru vyjadieni vlastnosti n¢jakého jevu
(nesouhlas, oblibu né¢cho...). Vzhledem k omezenym moznostem zrakové diskriminace

hluchoslepych se nemanualni slozka prevadi do slozky manualni.
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Souralova (2000) uvadi, Ze pro lepsi schopnost diferenciace znakovaného hluchoslepym
napomaha hapticka zpétna vazba. Tento zpisob znakovani se oznacuje jako znakova fe¢
ruku v ruce nebo také taktilni znakovy jazyk. Princip spogiva v tom, Ze osoba, ktera
pfijima informace, se lehce pfidrZuje rukou osoby, ktera informace sdéluje. Pfi vyméné
komunika¢nich roli se stfidaji také pozice rukou. Realizace celé promluvy se

pfizpusobuje aktualni jazykové kompetenci obou komunikacnich partnert.

Obr. 1 Vyuka znakového jazyka u hluchoslepé pii frontdlni pozici — znak auto

(Zdroj: viastni)

Obr. 2: Vyuka znakového jazyka u hluchoslepé pii dorzdlni pozici - znak kolo

(zdroj: viastni)
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Jak je vidét zvyctu uvedenych komunikacnich systému. neexistuje pro skupinu
hluchoslepych jeden dorozumivaci prostiedek. Vyplyva to zvelké riznorodosti
dudlniho smyslovcho postizeni (stupen zrakové a sluchové vady, doba vzniku postiZeni.
vliv primarniho postizeni...), ke kterému se musi piipocitat také vliv socialniho
prostiedi. Vybér vhodného komunikacniho systému je vzdy prisné individualni a mel by
odpovidat moznostem hluchoslepého. Zaroven je dilezité zdtraznit, Ze prvotné zvoleny
zplUsob komunikace neni definitivni, ale méni se s vyvojem ditéte a rozvojem jeho
komunikacnich kompetenci v priibéhu Zivota. Od momentu podezieni na HS hraje

rozhodujici roli dislednd edukace a vedeni rodiny v komunika¢nim procesu s ditétem.

Mira abstrakce logicky souvisi s vyvojem komunikace HS. Etapy vyvoje a jejich
odlisnosti popisuje Souralova (2000), ktera uvadi, ze jednotlivé etapy se od sebe lisi
pravé mirou vyuziti abstrakce. U nesymbolické komunikace je rozhodujici chovani a
pohyby téla. Postupné sc prechdzi k vyuziti redlnych predmétl, které jsou nasledné
zmenS$ovany nebo nahrazovany jejich malymi symbolickymi ¢astmi. Pokud dit¢ dobie
zvladne tuto fazi, pfechazi se k postupnému nahrazovani objektd obrazy, které jsou
realnym zobrazenim predmétd. Nejvy$§Sim  stupném neverbdlni komunikace je
gestikulace, pomoci které dit¢ aspéSné vstupuje do socidlni interakce s okolim.
Zpocatku tvofi gesta uCitel nebo jind dospéla osoba. Pozdéji je dité schopné tvorit
posunky, resp. znaky (pozn. autora) samo. Tato posledni etapa je velmi vyznamnd pro

rozvoj vyssich stupinG komunikac¢niho systém.

Uzivana zasoba znakd prochdzela a prochdzi ziejmé obdobnym vyvojem jako slovni
zasoba. Nékteré znaky jsou obménovany, nékteré pretrvavaji a jiné se ncujmou. Poradi
slov ve veét¢ vlastniho znakového jazyka podléhaji odlisnym zakonitostem od
gramatickych pravidel cesk¢ho jazyka. Slova se nesklonuji a necasuji. Jeden znak
piedstavuje zdaroven podstatné jméno, pfidavné jméno i sloveso (Ludikova. Souralova
1994). Castice a zvratna zdjmena se neuZivaji vitbec. Zptisob tohoto vyjadiovani je do
uréité miry patrny 1 v pisemném projevu neslySicich. Zrakova omezeni hluchoslepého
vyzaduji pfizplsobeni se znakujictho partnera. Prostor, do kterého jsou znaky bézné
umistény, je nutno zuzit - zmensit rozmachlost gest a posunout je blize k obliceji, aby
bylo zaroven zpfistupnéno odezirdni. Vzdalenost mezi komunikujicimi podle poticby
zmen$ujeme nebo prodluzujeme. Ztrati-li znakujici osoba zrak, pfedavame informace
tzv. znakovanim ruku v rucce. Komunikujici sedi nebo stoji naproti sobé, dotykaji sc

obéma rukama.
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Hluchoslepy hmatem zjistuje pozice prsti, polohu dlani partnera a vnima smér a drahu

pohybu pazi.

4.1. 7 Prstové abecedy

Jednotliva pismena abecedy jsou vyjadiena polohou prstd jedné, nebo obou rukou —
rozliSujeme jednoruéni a dvouruéni prstovou abecedu. Sdéleni ukazujeme v souvislosti
se zrakovym omezenim z mensi vzdalenosti, spiSe oddélené po jednotlivych hlaskach,
ne tedy prilis rychle.

Jednoruéni prstova abeceda, kterou hluchoslepy vnima hmatem je oznacovéana jako

daktylotika do dlané.

Pipekova (1998) popisuje prstovou abecedu jako systém znakd tvofenych polohou prsta
jedné nebo obou rukou v prostoru. Prsty ztvariuji podobu jednotlivych pismen a z toho
vyplyva, Ze jich je stejny pocet jako pismen abecedy daného jazyka. Daktylovéni
podporuje verbalni slozku jazyka a je hodné vyuzivané u sluchové postizenych déti jiz

v predskolnim véku.

Potmesil (1992) uvadi, ze o vyvoj prstové abecedy se zaslouzili slysici lidé. Manualni

abecedy pouzivali ¢lenové tichych nabozenskych tadi jiz v osmém stoleti v Anglii.

Také Janotova (1990, s. 26) rozliSuje dva zakladni druhy prstovych abeced. tj. abecedu
jednoruéni a obouruéni. Kdy upozoriiuje, Ze jednoruéni prstova abeceda je pomérné

rychla, ale mize byt mélo zietelna.

Na$e jednoruéni abeceda se nepatrné lisi od abecedy mezindrodni. Hacky a ¢arky u
prislusnych pismen se ukazuji ..zhoupnutim™, respektive protazenim daného pismene.
Dalsi znaménka, jako je carka, vykiicnik nebo otaznik., sc opisuji zpravidla

ukazovackem ve vzduchu.

Dvouru¢ni abeceda vyuziva podobnosti velkych psanych tiskacich pismen abecedy. Je

pomalejsi, ale Casto vice srozumitelna a to 1 slySicim.

Popisem vyuzZiti prstové abecedy pro hluchoslepé se zabyva Potméesil (1992, s. 9). kdy
uvadi, z¢ daktylni abecedy je ¢z vyuzivano pii hmatové komunikaci lidi neslysicich a
nevidomych. Vtakovém piipadé se ruka .mluvici™ osoby pohybuje pies ruku

.pifjemee™ a pomoci dotykil, pohybit a mackani jednoho nebo vice prsti pravé ruky
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dochdzi k pfedavani informace. Souralova (2000) tento systém popisuje jako

daktylotiku do dlané.

Prstova abeceda pro jednu ruku
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Obr. ¢. 3 Ceskd jednoruéni prstové abeceda (Kowalik, Banka 2000, s. 58)

Prstova abeceda pro dveé ruce

Obr 4: Dvouruéni prstova abeceda (Kowalik, Banka 2000, s. 57)
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Obr 5: Daktylotika do dlané (www.lorm.cz)

4.1.8 Braillovo bodové pismo

U primdrne nevidomych klientd se casto sctkavame s dovednosti ¢teni a psanéi
Braillova pisma, kde jsou pismena symbolizovana jednim nebo vice boda. oznadenych
¢isly od 1 do 6, usporadanych do dvou sloupki po tfech bodech. Nemame-li jinou,

efektivnéjsi moznost, lze Braillovo pismo vyuZit k interpersonalni komunikaci takto:

e piSeme bodové pismo na papir ¢i {6lii za pouZiti standardnich pomiicek, jako
jsou prazska tabulka nebo psaci stroj:

e u starsich klientl piSeme na kolickové pisance;

e pokladame klientim .¢teci prst™ postupné na jednotliva pismena ..braillsko
¢ernotiskove tabulky™, na které je reli¢fnim bodovym pismem (pro zrakove
postizeného) a Cernostiskem (pro lepsi orientaci partnera), zaznamenana cela
abeceda;

o braillsky kod vytukavame do ukazoviku a prostedniku levé ruky hluchoslepé

osoby — tzv. bodové pismo do dvou prsti:
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e stlacujeme natazené prsty hluchoslepé osoby podobné, jakobychom psali na

Pichtove stroji — tzv. bodové pismo do prsti.

Jesensky a kol. (1992) oznacuje bodové pismo také jako Brailliv kod, reliéfné bodové
pismo nebo literarni braill. Jednotlivé znaky Braillova pisma se tvofi vynechanim
jednoho az péti bodl z riiznych mist Sestibodi. Timto zplisobem vznika dostate¢ny pocet
kombinaci nejen pro oznaceni pismen, ale i pro prvky diakritiky a dalsi znaky jako je
znak pro ¢islo, znak pro velké pismeno a dal§i. V§echny znaky jsou fazeny do tabulky,

ktera se oznacuje jako Braillav klic.

Pfed zapocetim samotné vyuky Cteni a psani probiha nejprve vycvik hmatu tak. aby byl
zrakové postiZzeny schopen rozliSovat jednotlivé body znak(. Nasleduje seznameni
s Sestibodim pomoci riznych kompenzacnich pomutcek a na néj jiz navazuje vyuka
Cteni a psani. Vzdy se zacind jednotlivymi hlaskami, které se spojuji do slabik a
nasledné do kratkych slov a slovnich spojeni. Zpravidla se ke ¢teni vyuzivaji prvni
briska ukazovacki levé i pravé ruky, kdy prava ruka ¢te globalné a docita fadky a leva
ruka ¢te detailné a pocatky fadka. Neni vylouceno také ¢teni pomoci biisek ukazovdiku

a prostfednicku zpravidla pravé ruky.
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Obr. 6: Braillova abeceda (Kvétonova-Svecova 2000, s. 61)
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U jednoruéniho Braillova pisma se jednotliva pismena vpisuji do ¢lanku ukazovaku a
prostfedniku zpravidla levé ruky. Komunikace timto zpsobem je pomérné rychld, ale

hodn¢ naro¢na na pozornost obou osob.

U dvouruéni podoby Braillova pisma si osoba sdélujici informaci polozi ruce na ruce
osoby, kterad pfijima. a piSe stejné jako na Pichtové psacim stroji. Je také mozZné, aby
osoby sedély naproti sob¢, a potom se dotykaji pouze Spicky prstd. Princip psani

zUstava stejny.

V obou pfipadech je nezbytné, aby ob& osoby dobfe ovladaly Braillovo pismo. Z toho
soucasn¢ plyne také nevyhoda této metody, a to omezené mnozstvi komunikacénich

partnert.

Obr. 7: Jednorucni Braillovo pismo {(www.lorm.cz)

!}(‘ i N

Obr. 8 Dvouruéni Braillovo pismo (www .lorn.cz)
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4.1.9 Lormova dotekova abeceda

Lormova abeceda je zaloZena na principu dotek@ na prstech v dlani levé (Fidéeji pravé)
ruky hluchoslepého. Kazdy bod nebo tah zastupuje jedno pismeno abecedy. Jedna sc o

specialni komunikacni systém, vhodny ptedevsim pro totalne hluchoslepé osoby.

Jednotliva pismena abecedy daného jazyka se vytvareji pomoci bodd nebo pohybi

v dané ¢asti ruky, {j. palce, prstd, dlan¢ nebo ruky.

Za nejslozit¢)si fazi vyuky této metody u hluchoslepého povazuje Vasek (2005) obdobi,
kdy jedinec musi pochopit, Ze dana kombinace dotykd predstavuje slovo s uréitym

vyznamem. Nasledné je mozné tuto techniku vyuzit k bé¢zné komunikaci.

Stérbova (2003) dale uvadi, 7e Lormovu abecedu vétinou pouzivaji lidé. ktefi spadai
do kategoric osob sc ziskanou hluchoslepotou a méli tak moznost osvojit si béznou
abecedu. Komunikuje se tak. Ze se jednotliva pismena vpisuji do dlan¢ (body. tahy nebo
kfivky) osoby. kterd je prijemcem. Na prvni pohled maze tato technika pisobit slozitym
dojmem, ale opak je pravdou. Vcelku rychle si ji osvoji i osoby z intaktni populace.

Velkou nevyhodou je jeji zdlouhavost.

Obr. 9 Lormova abeceda - ¢eska verze (www.lorm.cz)
4.1.10 Latinska abeceda

Pro poticby komunikace s hluchoslepou osobou se nabizi nékolik technik vyuziti

latinské abecedy:
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e psani zvét§enym pismem — nejlépe kontrastné fixem na jednobarevny popir,
pfipadné za pomoci pocitacovych zvétSovacich programi;
o psani velkych tiskacich pismen do dlané hluchoslepého:

e rcliéfni latinka vnimatelna hmatem.
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Obr. 10: Mezindrodni standardni prstovd abeceda - tiskaci pismena do dlané

(Kowalik, Banka 2000, s. 55)

Z
O
-7

4.1.11 Oralni rec

Pri prvnim setkani s hluchoslepou osobou si nejprve ovéfujeme, zda rozumi nasemu
mluvenému projevu a zda také sama produkuje srozumitelnou fec.
Osoba s hluchoslepotou miize ordlni fe¢ vnimat trojim zpisobem:

o klasicky sluchem - znaSi strany je tfeba fe¢ prizplisobit potiebam
nedoslychavého hlasitosti, tempem, vyraznou artikulaci apod.

e zrakem — pomoci odezirani. Podptrnou technikou je tzv. Cued-Speech: hovorici
doplnuje svou mluvu pohybovym kddem. Systém pozic prstd jedné ruky a
dotekovych bodl na tvaii a hrudi odpovida jednotlivym hlaskam:

e hmatem — technikou Tadoma ¢i Tactiling, pfi nichZ ruce hluchoslepého spocivaji
na krku nebo na tvéarich a rtech partnera. Jednotliva slova jsou rozpoznavana

podle specifickych pohybil nebo vibraci,
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Prvni z uvedenych metod vyuzivajici hmat - TADOMA, je zaloZena na odhmatavani
hlasového projevu mluvici osoby na rtech, tvarfich a krku. Druhou metodou je
TACTILING, ktery je rozsifeny predevSim mezi sluchové postizenymi, kdy se

odhmatavaji vibrace hlasivek mluvéiho na krku pod dolni elisti.

Ob¢ metody vyzaduji od hluchoslepého naprosté soustiedéni a dobfe vycviéeny hmat.
Pouzivaji se spiSc jako metody doplikové. Ne vsechny osoby piijimaji dobfe nutnost

blizkého kontaktu s druhou osobou. ktery je pro tyto metody nezbytnosti.

Obr. 11 Metoda Tadoma (www.lorm.cz)

Pro zptistupnéni oralni formy feci se musi jedinec dle Souralové (2000) nejprve naucit
ovladat sva mluvidla. Nasledn¢ sc u¢i prostfednictvim kontaktnich smysli (hmatem.
vibracemi) vnimat vlastni 1 cizi hlasové projevy. Nacvik fe¢i zac¢ind vyvozenim
samohlasek a souhlasck, potom se pristupuje k dvojslabicnym sloviim a jednoduchym

slovnim spojenim.

Pro rozvoj orédlni feci u déti s hluchoslepotou zaznamenala v posledni dobé veliky
pfinos moznost kochlearni implantace. Proto této problematice vénuji zvlastni kapitolu.
V praxi je nutné uvédomit si vSechny dominantni, vyuzitelné a skryt¢ komunikacni
techniky. které by bylo mozn¢ uplatnit pii vzajemné komunikaci s hluchoslepym, napf.

s ohledem na progredujici vadu.
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5. Kompenzacni pomiicky

Vedle tradi¢éne indikovanych sluchadel a optickych pomicek znamenal pievrat v péci o
osoby s hluchoslepotou kochlearni implantat (dale jen CI). Pro jecho vyrazny pfinos
podrobn¢ popisuji v kapitole 5.1 Kochledrni implantat. Vzhledem k prevazujici
technické povaze problematiky odkazuji zajemee o blizsi informace o dal$ich moznych

v oy o , oy v . 12
kompenzaénich pomuckach na prislu§nou odbornou literaturu

5.1 Kochlearni implantat

Voperovani kochledrniho implantatu je u déti s dualnim senzorickym  postizenim
ur¢itou moznosti zkvalitnéni  zivota a rozSifeni moznosti komunikace. Princip
implantatu spo¢iva v nahrazovani funkce poskozenych vlaskovych bunék vnitiniho
ucha, kdy zavedena elektroda stimuluje elektrickymi impulzy pfimo vlakna sluchového
nervu a tim je umoznéna korckce sluchového postizeni u téch jedinct, ktefi nemaji
dostate¢ny prospéch ze sluchadel. CKID' popisuje Cl jako elektronickou funkéni
smyslovou nahradu, kterd zprostfedkuje sluchové viemy neslysicim jedincim piimou

clektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé vnitfniho ucha (www.ckid.cz).

V ptipad¢é zdjmu o bliz§i sczndmeni se stavbou a funkci sluchového analyzatoru a
terminologii spojenou s touto problematikou opét odkazuji na pfislusnou odbornou

literaturu, napf."*,
QOdlisnost Cl a sluchadla

Sluchadla a pomocna poslechova zarizeni zesiluji zvuky, aby byly hlasitéjsi. U velmi
zavazné oboustrann¢ poruchy sluchu vSak ani sebevét§i zesileni nejmodernéjSimi
sluchadly nemusi stacit. Vnitini ucho jednoduse nedokaze sebevice zesilené zvuky kvuli

poruse vlaskovych bunck zpracovat.
Cl zvuky nezesiluje, jak jsem jiz popsala. poskytuje uzite¢nou zvukovou informaci tim,
7¢ piimo drazdi zachovana vlakna sluchového nervu v hlemyzdi, a tak umoziuje svému

nositeli vnimat zvuk.

HRUBY. ). Pruvodce neslyiicich a nedoslychavych po jejich viasimim osudu; HUTAR, J. Socidlng
pravai minimum pro zdravotné postizené; KEBLOVA, A. Kompenzacni pomucky pro zrakové postizené
Zdky 28

= CKID - Centrum kochledrnich implantaci u déti. Zfizeno Ministerstvem zdravotnictvi roku 1996 na
ORL klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnici Praze-Motole jako jediné pracovisté v Ceské republice, které
se zabyva problematikou kochlearnich implantaci u déti a mladistvych do 18 let. Vedoucim tohoto centra
je doc. MUDr.Zden¢k Kabelka, pfednosta ORL kliniky a Subkatedry pro détskou otorinolaryngologii
IPVZ.

" HALA, SOVAK //las — Fe¢ — sluch.: SCHREIBER, M.a kol. Funkcni somatologie.;
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Americka zdravotnicka asociace a americka akademie otolaryngologie a chirurgic hlavy
a krku povazuje kochlearni implantat za standardni [écbu oboustranné velmi zavazné

poruchy sluchu (www.cochlear.com).

Hronova a Iudakova (2005, s. 30) kochlearni implantat popisuji obdobné sc zfetelem
na indikaci. jako funkéni smyslovou ndhradu pro pacienty svelmi zavaznou
oboustrannou senzoncurdlni poruchou sluchu, ktefi ze sluchadel nemaji (1¢méf) zadny
pfinos pro porozumeni fe€i. Funkel implantatu popisuji také Souralova a Langer (2005).
Zvukovy signdl je nejprve zachycen mikrofonem a je preveden na sled elektrickych
impulstd. Ty jsou pfeneseny do obvodu, ktery je implantovany pod kizi za u$nim
boltcem. 7 obvodu vychazi elektrody, které vedou pfes struktury stfedniho ucha do

ucha vnitintho, kde drazdi vlakna sluchového nervu a vyvolavaji tak sluchové viemy.

Kochlearni implantaty se skladaji z vnitinich ¢asti - prijimac—stimuldtor, ktery je
umistén do jamky skalni Kosti, a jemného svazku 22 (24) elektrod, Ktery je zaveden do
hlemyzde¢ vnitiniho ucha, a vngjsich soucasti - rfecovy: procesor a mikrofon s vysilaci
civkou. Které jsou umistény za boltcem a slouzi k prenosu informace a energic do
vnitiniho piijimace. Implantit je tedy umistén pod kGzi za uchem. feCovy procesor a

vysilaci civka se nosi zevné (www.ckid.cz).
V praxi sc¢ sctkavame s dvojim typem a umisténim fecového procesoru:
a) krabicovy procesor, vhodny pro malé déti a nekteré dospélé pro svoji
odolnost a vykonnost;
b) zavésny feCovy procesor je ve své funkei vysoce prizplisobivy, maly,

nenapadny.
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Obr. &. 12a Jak pracuje kochledrni implantat (www.cochlear.com)

1.Zvuk ie pfijiman
mikrofonem.

2. Je zakédovan do digitalnich
signald.

Ptijimaé-stimulator

3. Signaly jsou poslany do
Sluchowy nerv vysilaci civky.

4. Vysilaci civka vysila
signaly  ptes  kiizi do
implantatu (ptijimade—
stimulatoru), kde jsou
pfevedeny na elektronické
signaly.

5. Signaly jsou poslany do
svazku elektrod, ktery drazdi
vldkna  sluchového  nervu
v hlemyzdi.

6. Signaly se pfenaseji
sluchovam nervem dale do
mozku, kde jsou rozpoznany
jako zvuky.
(www.cochlear.com)

Obr. &. 12b Jak pracuje kochledarni implantat (www.ckid.cz)

Obrazek €. 12b Jak pracuje kochlearni
implantat znazoriuje princip fungovani
stejné jako model na obrazku ¢. 12a,
jednotlivé kroky jsou tudiz identické, toto
dvoji zobrazeni uvadim pouze pro vétsi
nazornost a lepsi predstavu uloZeni CI a

jeho zpiisobu jeho fungovani.
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6. Pomiicky usnadnujici tvoreni mluvené reci

Tyto pomucky spadaji do kategorie pomicek logopedickych. Klenkova (2006) je
rozdéluje na stimulacéni (zvukové hracky. hudebni nastroje, foukadla). motivacni (hry,
hracky, pfedméty), didaktické (soubory obrazka k diagnostice. soubory slov, fikanky,
povidky), derivacni (odvraceni pozornosti od vlastniho mluvniho projevu - metronom),
podplirné (Spachtle, vibratory, sondy), nazorné (logopedické zrcadlo, analyzatory

zvuki) a registracni (zaznamov¢ tabulky, archy, videozaznamy).

Pomticky z této skupiny maji dle BareSové a Hrubého (1999) informovat neslysiciho o
pfitomnosti zvukd, pfitomnosti nékterych kmito¢tid ve vyslovované hlasce a vzniku

vibraci v ur¢itém mist¢ hlasového ustroji.

Stejn¢ jako u ostatnich klientll, pouzivaji odbornici pti samotné cdukaci a reedukaci
v oblasti mluveného projevu fadu dalSich pomfcek, vzdy adekvatné k individualnim

potfebam a moznostem dancho jedince.
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7. Vychova, vzdélavani a rehabilitace hluchoslepych

Pfi zaClenéni ¢lovéka s hluchoslepotou do spolec¢nosti hraje vychova a vzdélavani
vyznamnou ulohu ve vSech jeho obdobich vyvoje. Edukace ¢loveka s hluchoslepotou je
permanentni otevieny celoZivotni proces Gzce souviscjici predevsim s pedagogickou
rchabilitaci, kterd se prolind s prostiedky rchabilitace 1é€cbné, socialni i pracovni, tj. z
pohledu ucelené (komprehenzivni) rehabilitace. (Jankovsky 2001, s. 25). Zde dale cit.:
.Hledat zde tedy ostré hranice mezi vychovou, vzdélavanim a rehabilitaci by bylo

neproduktivni=(s.25).

Cilem pcdagogické rchabilitace a edukace u déti s vrozenou hluchoslepotou je na
zaklad¢ specialné¢ pedagogickc¢ho plisobeni optimalni rozvoj osobnosti (sniZzeni nebo
odstranéni zaostavani v rozvoji za intaktni spole¢nosti) a jejich socializace, akulturace a

pracovni uplatnéni.

Pééc o déti s hluchoslepotou v postaveni rchabilitace by méla byt zajistovana
multidisciplinarnim tymem, kter¢ho necodmyslitelnou souéasti je rodina postizeného

ditéte. (Jankovsky 2001; Jesensky 1995).

7.1 Vzdélavani hluchoslepého ditéte

Soucasné postizeni obou smyslt u déti s vrozenou hluchoslepotou ma silné retardaéni
acinek na celkovy vyvoj jedince. Proto cilend a soustavna nepierudujici se vychovné
vzdélavaci péce za podpory rodiny. mize vést ke zmirnéni dopadii t&chto percepénich

deficitl. (Cardinaux 1981.s. 12)

Cilem vychovné vzdélavaciho procesu je vybavit hluchoslepé jedince takovymi
védomostmi. dovednostmi a ndvyky. jez jim v maximalni mifc umozni zapojit s¢ do

spole¢nosti.

Vzdélavani svym obsahem pomaha ditéti prckonavat izolaci od okoli a objevovat
ncpoznany svEét, navazovat s nim komunikaci a existovat v ném. DGraz by m¢l byt
kladen na ptirozeny vyvoj hluchoslepého ditéte, spontanni pohybovou ¢innost, jakozto

piimé podminky poznani. (LLudikova 2000, s.2; 31-46: www.okamzik.cz)

7.1.1 Specialné pedagogicka diagnostika a hodnoceni
Jednim z predpokladi  GspéSného nastartovani  vzdélavaciho procesu je  odborna
specialn¢ pedagogickd diagnostika, kdy mizeme diagnostickou &innost oznacit jako

prvni, zakladni krok k vypracovani individualniho vzdélavaciho planu ditéte.
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Hodnoceni a diagnostikovani v pfipadé osob s hluchoslepotou spociva v pozorovani,
testovani, zaznamenavani, dokumentaci a popis projevd klienta (Potmésil, Kalendova
2000, s. 6). Autofi jako zakladni preferuji piistup diferencialné diagnosticky, kdy je
nutné mist stale na zicteli komplexnost vychovného procesu, ktery by podle podminek
mohl preriist do procesu vychovné-vzdélavaciho. Zaroven upozorfiuji na nebezpedi
pouZiti metod a vykladd bézné uzivanych pii diagnostice v intaktni populaci, kde
v mnohych piipadech hrozi zkresleni a dosazené vysledky mohou vést k diskvalifikaci

postiZzené¢ho klienta.

Potmesil, Kalendova (2000, s. 6) povazuji za nutné sledovani a posuzovani kazdé
diagnostikované oblasti oddélené a to ztoho davodu, Ze teprve po vyhodnoceni
jednotlivych polozek diagnostické prace je mozné provést kauzalni vyhodnoceni,
projevi sc tak vztahy, které jsou nasledn¢ zakladem ke stanoveni obsahu a forem

individualniho vzdélavaciho planu.

Vyznam diagnostiky spatfuji obdobné jako Potmésil, Kalendova také v moZnosti
poskytnuti objektivnich informaci nejen klientovi samotnému, ale v ptipadé déti hlavné
rodi¢lim a vychovatelim, kterym sc snazime piedkladat pozitivni hodnoceni jejich
ditétc ve smyslu zjiSténi a popisu mozZnych a rozvinutelnych dispozic, vyuzitelnych
v pozdé€jsim Zivoté. Toto ma pro rodi¢e velky vyznam z hlediska stanoveni realnych
cild, ocekavani a uspofadani hodnotového Zebricku takovym zpidsobem. aby nebyl

zdrojem stresor( a trapeni ani pro rodinu, ani pro dité.

7.1.2 Individudlni vzdélavaci plany

Jak bylo predeslano vySe, vychova a vzdélavani hluchoslepych déti predskolnim véku
(a nasledné 1 béhem zdkladniho vzdélavani) sc realizuje prostiednictvim individualnich
vzdélavacich pland (dale jen IVP). Napiiklad v mateiské Skole specialni Beroun, kde
jsou hluchoslepé déti vzdélavany se VP zaméiuji predev§im na rozvoj téchto péti

oblasti:
e socialné emocionalni
e Kognitivni
e komunikac¢ni
e motoricka - rozvoj jemne a hrubé motoriky

e pracovni.
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Meczi dalsimi IVP rozviji napfiklad sebcobsluzné c¢innosti, percepéni vyvoj a
prostorovou orientaci a samostatny pohyb. Pfedpokladem pro vytvofeni IVP je dobra
diagnostika, znalost schopnosti ditéte, potieb, zajmy, piedchazejiciho vykonu. funkéni
arovné hluchoslepcho ditéte ajeho pracovniho tempa. Tymovost odborniki a rodi¢a pfi
sestavovani [VP maji za ukol rozvijet a nedestruovat jedince. (Ludikova, Souralova

2000, s. 17-23; Mclnnes, J. M. 1996, s. 12-14)

Mezi podminky vSestranného rozvoje osobnosti hluchoslepého jedince dale patii:

e podpora k samostatnosti — v pocatcich vznika silné pouto mezi pedagogem
a lIS, které by nemélo presahnout své miry. Duiiraz by m¢l byt od zacatku

kladen na svobodu pohybu ditéte a jeho odpovédnost k provadénym ¢innostem.

e rozvoj kreativity — predpokladem pro ziskdvani zkuSenosti a rozvoje
kreativity, je dostatek podnétd pfi spontannim poznavani predméti a

nejruznéjsich materiald.

e ochota a pfipravenost k uceni ~ dlraz je kladen na pitchlednost vyuky,
¢asovou pravidelnost, pfiméfenost, nazornost, pevnou strukturalizaci

vyucovaciho dne a stiidanipfijemnych dkold s tkoly méné ptijemnymi.

e scnzomotorickd a multisenzoridlni pomoc - Jedna sc o oblasti rozvoje
zbytkl sluchu a zraku, vibracnich a kinestetickych pocitka, zrakové stimulace,
rozvoje hmatového vnimani, ¢ichu a chuti. Samotna podstata motorického
vyvoje je daleZita nejen pro rozvoj mysleni a fe€i, ale i vnimani a celkovou
harmonizaci organizmu. Proto je zapoticbi podporovat spontanni pohybovou
¢innosti tento vyvoj. Vhodnymi prostfedky jsou masaze, uvédomovani si

vlastniho téla aj.

e zvoleni vhodnc¢ho osvétleni, barev a kontrastu, velikosti, vzdalenosti,
uprav mistnosti a dostatek ¢asu - na zakladé téchto podminek dochazi
k utvareni optimalniho klimatu a dobré orientace v prostiedi kolem
hluchoslep¢ho ditéte. (Ludikova 2001, s. 38-40, s. 55-75; Vasek 2003, s. 249;
Cardinaux, H. 1981, s. 26-27)

Aplikaci vySe uvedenych podminek dochazi k zajisténi komplexniho, uceleného

rozvoje HS ditéte, coz autorka zdlraziuje slovy: ..Stale je tfeba mit také na paméti, Zc
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se ma vytvaret reaktivni, ne direktivni prostfedi. Za cokoliv, co se mu povede, je
poticba dité chvalit, ale soucasné se piesvédCovat, zda si dit¢ uvédomuje, co se mu
povedlo. Reaktivni prostfedi reprezentuje celkovy pftistup ve vychové hluchoslepého

ditéte.” (Ludikova 2001, s. 48)

Vzhledem k systému v CR, rodiny s I11S ditétem mizeme z hlediska potieb vzdélavani
podminén¢ ¢lenit a) jsou vrodinné péci  b) navstévuji predskolni/jiné zatizeni c¢)

zah4jily Skolni dochazku

Potmdsil, Kalendova (2000) Spatfuji vIVP mozZnost sdruzovat ke spolupraci
pedagogické 1 nepedagogické pracovniky, ktefi se podileji na celkovém rozvoji ditéte,
spolu s moznosti spoluprace s rodici ditéte, a to i v oblasti kontroly prace s ditétem.

Autoti déle predstavuji cvaluaéni graf. co by moZnost zpracovani podkladi pro
hodnoceni tézee smysloveé postizenych déti ve véku 4 — 8 let (pfiloha ¢. 3 Evalua¢ni
graf). Tento graf nabizi jak hodnoceni jednotlivych zahrnutych polozek, tak jejich

vzajemné vztahy a to 1 v z hlediska vyvoje v del§im casovém useku.

Pro zavérecné vyhodnoceni autofi navrhuji zahrnuti nasledujicich polozek (viz. NiZe),

které pomoci pétistupniového Skalovani dale popisuji.

1. oblast smyslového vnimani

19

oblast télesné¢ho vykonu

3. oblast emocionalniho vyvoje

4, oblast rozvoje poznavacich schopnosti

5. oblast rozvoje rozumovych schopnosti

6. oblast rozvoje komunikace

7. oblast rozvoje pohybu a prostorové orientace.
Potmésil, Kalendova (2000, s. 9)

Evalua¢ni graf osobné hodnotim jako velice zdatily, bohuzel jsem se béhem svého
priizkumného Scteni nesctkala s jeho praktickym vyuzitim. Domnivam se, 7e pravé pro

ucely sledovani vyvojovych zmén je tento graf cennou pomiickou.
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8 PROBLEM PRUZKUMNEHO SETRENI A JEHO CILE

8.1 Formulace problému prizkumného Setteni

V ndvaznosti na teorctickd vychodiska, ke kterym jsem dospéla na zakladé analyzy
dostupné odborné literatury, v prvni ¢asti diplomové prace, chci prostiednictvim
empiricky ziskanych a matematicky zpracovanych dat zprostiedkovat nahled na
aktudlni situaci v oblasti podpory a stimulace komunikaénich dovednosti u  déti

s kongenitalni hluchoslepotou.

8. 2 Cile prizkumného Setfeni

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je na vybraném vzorku zachytit proces osvojovani
jednotlivych komunikacnich systéml a jejich transformaci v pribéhu ontogeneze
v Casovém rozmezi od narozeni do zahdjeni povinné Skolni dochazky. S dirazem na
ovliviwyjici faktory a okolnosti, které mohou byt pro rozvoj urcujici. a odhaleni

moznych souvztaznosti.

Dil¢im cilem je zjistit miru podpory rodiny a stimulace ditéte ze strany odbornikl

v misté bydliste.
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9 METODIKA A REALIZACE PRUZKUMNEHO
SETRENI

9. 1 Pouzité metody

Vzhledem k obsahovému zaméfeni a povaze samotného prizkumného Setfeni jsem pfi

zpracovani diplomové prace zvolila nasledujici metody:

e analyza dokumenti - vyuzita jak pfi zpracovani teoretickych kapitol této prace,

tak v ¢asti empirické, kde byla stéZzenim nastrojem prizkumu;
e strukturovany rozhovor — pro doplnéni udaji z dokumentace;
e pozorovani — zucastnéné, nezucastnéné;
¢ kvalitativni a kvantitativni analyza ziskanych udaja.
9. 2 Harmonogram zpracovani diplomové prace
Pribéh zpracovani diplomové prace je mozné Clenit na fazi

pFipravnou, ktera zahrnuje konkretizaci sledovaného problému, sbér a studium

literatury, volbu hodnocenych oblasti;

realizacni, jejiz naplni je sbér a studium dat - shromazdéni dokumentace,

uskute¢néni rozhovorl a pozorovani;

- zavéretnd, vyhodnocovaci, kterd se zaméfuje na analyzu dokumentace,

rozhovort a pozorovani sméfujici k vyvozeni patfiénych zavéru.

Casové vymezeni jednotlivych fazi pfiblizuje tabulka ¢.1 Casové vymezeni fazi tvorby

diplomové prace.

Tab. &. 1 Casové vymezeni fGzi tvorby diplomové prace

Pripravna fdze tvorby DP 10/2006 -10/2007

Realiza&ni faze prizkumného setfeni 10/2007 - 2/2008

Zavéretnd faze prizkumného Setieni a tvorby DP| 2/2008 - 4/2008

Zdroj: vlastni
V pribéhu pFipravné faze zahajené samotnou volbou tématu diplomové prace a jejim
faktickym zadanim jsem se podrobné vénovala uvaham nad celkovym koncepénim

pojetim, bliZz§im definovanim cilové skupiny a ¢asovym rozvrzenim jednotlivych tikold.
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Ur¢ity ¢as jsem také venovala piipravé na vlastni realizaéni fazi a orientaci

v problematice jako takové.

Realizacni fiazi jsem pak ndsledn¢ zahgjila kontaktovanim zafizeni a zdkonnych
zastupcll, o kterych jsem predpokladala, Ze budou pro uéel této diplomové prace
vhodnymi kandidaty. V navaznosti na teoretickd vychodiska, jeZz jsou zdiraznéna
v prvni ¢asti diplomové prace, jsem si pro ucel deskripce soucasného stavu podpory a
stimulace komunikacnich systéml na vybraném vzorku pfipravila dil¢i oblasti
prizkumného Setfeni, o nichz se domnivam, Ze maji ve vztahu ke sledovanym jeviim
vypovidajici hodnotu. Posledni ctapou této faze byl samotny sbér dat vterénu —

shromazd'ovani dokumentace, realizace pozorovani a rozhovort.

Nasledujici zdvérecna faze znamenala tfidéni a analyzu dat ziskanych v piedchozi fazi.
Tato data bylo tfeba sumarizovat, vysledky matematicky a pro nazornost také graficky
vyjadrit. Vzhledem k povaze prizkumného $etfeni bylo nutné kvalitativni zhodnoceni

zjisténych Gdaji a vyvozeni odpovidajicich zavert.

Pro pfehlednost a zjednoduSeni piedklddam podrobné rozpracovany harmonogram
tvorby diplomové prace nize ve form¢ tabulky & 2 Casovy harmonogram tvorby

diplomoveé prace.
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Tab.&. 2 Casovy harmonogram tvorby diplomové prace

Diplomova prace

volba metod

OBDOBI
AKTIVITA X/2006 | V/2007 | X/2007 | X1/2007 | XI1/2007 | 1/2008 | 1//2008 | /2008 | 1V/2008
| Zaddni DP
Uvaha o
koncepci DP,

Sbér literatury

Studium
literatury
potfebné pro
realizaci
prozkumu

Pfiprava
oblasti
prizkumu;
kontaktovani
Zafizeni a
z&konnych
zastupcU

Studium
literatury
potrebné
k tvorbé
teoretické
Cdsti
diplomové
_préce

Tvorba
teoretické
Cdsti
diplomové
_Pprace

Sbér
dokumentace,
realizace
pozorovdni,

| fozhovory

Analyza
dokumentace,
pozorovdni,
_rozhovory

Sumarizace
Udajd;
vyvozeni
.Zavérd

Kompletace
diplomové
_Prace

Odevzdani
diplomové

Prace

Zdroj: vlastni
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9.3 Volba priizkumného vzorku

Volba prizkumného vzorku se odvijela od zakladniho pozadavku kongenitalni
hluchoslepoty respondenta a sledovaného casového obdobi. Vzhledem ke spolupraci
s¢ Specialné pedagogickym centrem (dale jen SPC) pit Détském domové a Matefské
Skole specialni Beroun, kieré mj. péci o déti s hluchoslepotou zajist'uje, jsem méla
pfistup k dokumentaci i kontaktim na rodice a pecovatele. V prvni fazi jsem oslovila
celkem 15 zakonnych zastupcii . o jejichz détech jsem se na zakladé spoleéného vybéru
a doporuceni pracovniki SPC domnivala, Zc budou spliovat kritéria poticbna pro
realizaci prizkumncého Setfeni. Do samotného prizkumného Setfeni pak zahrnuji ty
respondenty, jcjichz zakonni zastupci poskytli souhlas k vyuziti tdaji pro udécly
kazuistik a diplomovych praci, (formulai Zadost o zafazeni do pece & Zddost o
vySetifeni viz. Priloha ¢. 4 a ¢. 5) a byli zaroveni ochotni piistoupit k dal$i spolupraci.
Takto jsem sc dopracovala ke koneénému poctu respondentd, kdy prizkumny vzorek

¢ital celkove 10 déti.

Jak bylo jiz predeslano. vybér respondentd se Fidil pfedem danymi podminkami. U
respondenta musi byt:

e diagnostikovana kongenitalni hluchoslepota;

e dosazena veékova hranice 8 let;

o zahdjcna povinnd Skolni dochéazka;

e funk¢ni spoluprace se zakonnymi zéstupci.
9. 3. 1 Charakteristika SPC pri DD a MS specialni Beroun
Specidlné pedagogické centrum je soucasti Détského domova a Matefské Skoly
Specidlni, Beroun. Toto zafizeni je zafazeno krajskym ufadem Stiedoceského kraje
jako Skolské zafizeni prispévkového typu. Zafizeni existuje jiz od 1.1.1993 ncjdfive
jako soucast Institutu pro neslysici, pozdéji pod ndzvem Specidlni matefska $kola pro

déti s vice vadami Beroun a od roku 2006 jiz pod vy$e uvedenym oficialnim nazvem.

V soucasné dob¢ v sobé zafizeni zahrnuje:
e Détsky domov

e Matctskou skolu specialni

e SPC
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SPC je zaméfeno na poskytovani poradenské péée klientim se sluchovou vadou
a s¢ sluchovou vadou v kombinaci s dal§im postizenim, zejména s vadami zraku
(hluchoslepota).

Spadovost SPC je pro klienty sc sluchovou vadou v regionu Berounska (diive okres
Beroun)

a pro klienty s vadami sluchu v kombinaci s vadami zraku (hluchoslepé) v celé CR.

Vekové slozeni klientd je zpravidla od 3 do 26 let.

Personalng je chod SPC zajistén 5 osobami souhrnné na 2.1 uvazku. Z toho: 3 specialni
pedagozky na CasteCny pracovni ivazek se specializacemi |.surdopedie (0,25 Gvazku -
vedouci SPC), 2.somatopedie (0.4 tvazku), 3. logopedic — surdopedie (0,375 uvazku), 1
psycholozka (0.3 uvazku) a 1 socidlni pracovnice 1.0 uvazku. Tym pak dopliuje

feditelka povétena vedenim celého zafizeni.

Podle aktudlnich informaci ziskanych ze zapisu z porady SPC ze dne 27. 02. 2008
poskytuje SPC v soucasn¢ dob¢ aktivné servis celkem 75, ztoho je 18 Kklientd
klasifikovano jako hluchoslepi, z toho pak 4 klienti 7iji pfimo ve zdcj$im détském

domové. Celkové je v databdzi SPC zarazeno 105 klienta.
(www.hluchslepota-déti.cz)

9. 4 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor zahrnoval 10 respondenti. z toho byly 4 divky a 6 chlapci, v dob¢
Sctieni ve vékovém rozmezi 8,1 — 13,1 roki, kdy nejmladsi divee bylo 8,1 a nejstarsi
divee 11,8, ncjmladSimu chlapei pak bylo 9,9 rokid a nejstarSimu chlapei 13,1,
Vychovna péée je v 7 pFipadech realizovana v rodinném prostiedi, ve 3 pripadech
formou ustavni vychovy v kolektivnim zafizeni. Bydli§t¢é respondenti je rozlozZeno
vramcl celé CR - zcelkového poctu respondenti méli trvalé bydlisté v kraji
Stfedoéeském 2, shodné v kraji Olomouckém 2, v krajich Plzeniském, Usteckém,
Kralovéhradeckém, Jiho¢eském, Pardubickém a v hlavnim mést¢ Praha vidy 1

respondent.

Vzhledem Kk tomu, 7¢ rozlozeni respondentd je vramei celé CR a vzdalenost
poradenského pracoviSt¢ v nékterych piipadech ¢ini vice jak 100 km. zajimalo mne,

jakym zpsobem funguje koordinace tohoto pracovisté s odborniky v misté bydlistg.
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Zaméiila jsem sc¢ na nékolik oblasti, o kterych jsem predpokladala, Ze budou mit

vypovidajici hodnotu pravé pro sledované jevy, tedy pro oblast rozvoje komunika¢nich

dovednosti, podpory a stimulace komunikaénich systémau.

Oblasti délim na:

Sociodemografické udaje — vek. pohlavi, bydliste. ..
Dominantni smysl — (sluch ¢i zrak)
Dalsi pfidruzené postizeni

Casové Udaje — kdy podezieni, zjisténa vada, kdy kontakt sodborniky —

jakymi...

Intenzita kontaktu s odborniky — SPC/v misté bydlisté
Kompenzaéni pomucky. pokud Cl od kdy — vyvoj...

PredSkolni zarizeni — zkuSenosti (+/-)

9.5 Sbér a analyza dat

Nasledujici tabulka (Tab. ¢. 3 Zdakiadni Udaje o respondentech) predklada. jak

vyplyva z jejiho ndzvu, hlavni informace o respondentech potfebné naplnéni zaméra

priizkumncho Setfeni. Respondenti jsou fazeni sestupné podle véku a v 5 polozkach u

kazdého jednotlivee sleduji:

Datum narozeni;

pohlavi;

zplsob vychovné péce (vychova v roding ¢i institucionalni);
stupen postizeni, ptip. dal$i pfidruzené postizeni:

bydlisté — ve smyslu kraje. coby vyssiho tzemné spravniho celku.

Zékladni udaje jsou dale s dirazem na oblast komunikacnich dovednosti u kazdého

respondenta rozpracovany do samostatné tabulky, ktera v ¢asovém uscku 0 — 8 let (v

mésicich, rozdéleno v rozmezi 6 mésict) zahrnuje dalezité momenty ziskané analyzou

dokumentace. Zaméiuji se na 5 oblasti kli¢ovych pro zaméry priizkumného Setfeni —

jsou to:
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e Zahdjeni intervence v oblasti stimulace komunikacnich dovednosti (a instituce,

tuto intervenci provadéjici);

e terminy setkdni s odborniky z instituce zajist'ujici intervenci — Cetnost téchto

setkani:
e uzivané¢ kompenzacni pomicky;

e odborna péce v misté bydliste;

pouzivany komunikacni systém.

Pro doplnéni jsem do tabulky zaclenila jesté polozku 6. Dalsi dilezité skute¢nosti — pro
zaznam dulleZitych, mimofadnych udalosti ¢i zmén, jez mohly mit vliv na vyvoj

komunikacnich dovednosti.

Udaje v tabulce nasledné podrobnéji rozebiram a dopliiuji v ptislusném komentafi — jde
pfedev§im o informace ziskané prostfednictvim rozhovort. v n¢kterych pfipadech také

analyzou videodokumentace.

66



y

Tabulka &. 3 Zakliadni udaje o respondentech

Diplomovd prdce

Osoba é.:

Datum narozeni

Pohlavi

Vychovnd
~ péce

Postizeni

Stupen

dalii pridruzené (jaké)

Bydlisté -
kraj

25.01. 1995

M

Rodina

Z - rubeolovd retinopatie, katarakta bit.,
nystagmus;
S - téZkd nedoslychavost bil,

X (sekunddrni PMR, stenosa plicnice)

Olomoucky

31.

02

. 1995

Rodina

Z - retinopatie nedonosenych V. bil,
svétlocit zachovan;

S - L - praktickd hluchota, P — t&zkd&
nedoslychavost.

X (sekunddrni PMR)

Hl.m. Praha

13.

09.

1995

Rodina

Z — Usher sy — progrese,extrémné zUzené
zorné pole;
S — tézka nedoslychavost bil.

X
(MR sekunddarnino charakteru)

Krélovéhradecky

. 06.

1996

Zarizeni

Z - retinopatie nedonosenych V. bil,
svétlocit zachovan;

S - L - stredné tézkd nedoslychavost P -
praktickd hluchota,.

X(TP)

Ustecky

. 03.

1997

Rodina

Z - retinopatie nedonosenych;
S —t&zka nedoslychavost bil.

X (TP)

Stredocesky

L1997

Zarizeni

Z - retinopatie nedonosenych —
oboustranna slepota;

S - L-tézka nedoslychavost, P - zbytky
sluchu

X(TP)

Jinocesky

07.

05.

1998

Rodina

Z - retinopatie nedonosenych V. bil,
svétlocit zachovan;
S — praktick@ hluchota bil.

X
(sekunddrni PMR)

Olomoucky

02.

03.

1999

Rodina

7 - retinopatie nedonosenych V. a IV.
stupné, svétlocit zachovan;
S — praktickd hluchota bil.

X
(Sekunddarni MR)

Stredocesky

L1999

Zarizeni

Z - rubeolova retinopatie, katarakta bil.;
S - L - tézka nedoslychavost, P — prakticka
hluchota

X { MR primarniho i sekunddarnino
charakteru)

Pardubicky

10

25.

ol.

2000

Rodina

7 — Usher sy — progrese,extrémné zizené
zomé pole;
S — tézk& nedoslychavost bil.

X (TP, MR primarniho i sekundarnino
charakteru)

Plzensky

M- muizské:;, I — zenské; Z — zrak; S - sluch, L - leva strana; P — prava strana; X dalsi postizeni; MR — mentdini retardace; TP - télesné postizeni
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Tab ¢. Sledovanée udagje u respondenta C.
Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let)
EESPONDENT Vék: 13, 1 2 36 —
.1 PohlaviM | O0- | é- 42 - 60- 66- | 72 - 84 - | 90 -
6 12 5 18 -24 24-30 30-36 i 48 48 -54 54-60 66 79 78 78- 84 90 96
Zahdjeni intervence SRP SRP SPC pro HS SPC | SPC pro SPC SPC pro SPC
v oblasti stimulace pro pro pro | HS pro HS pro
komunikaé&nich SP SP HS HS HS
dovednosti (kde)
Terminy setkdni - Eetnost | | I | I | | | |
Kompenzaéni pomucky sluchadla | + + |+ + + + + + + + +
Odbornd péée v misté logoped | + + logoped + +
bydlisté
Pouzivany komunikaéni Doporugena | TK + + ++ ++ ++ ++ +++ | +4++ | +++ +++ | +++
systém totdini Doporuceny | RP Znak.
komunikace Referencni Re3
predméty rpo
HS
Dalsi duleZité skutecnosti KU |+ |+ |+ Péstoun. | + + |+ MS + + + + Tydenni + +
péce specidlni | Adopce pobyt

kamardad

Lorm, zde

i MS

Legenda: KU — kojenecky ustav;SRP — stredisko rané péce; + - pokradovani predchoziho jevu; - ukon&eni; TK — totalni komunikace: RP —

referenéni predméty
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Komentar k tabulce &. 4 (respondent &. 1)

Chlapec od narozeni v pééi kojeneckého Gstavu. Ve véku 1,8 let zafazen do péée Stiediska

rané péce (dale jen SRP) z divodu zrakové vady.

SRP doporucuje pro komunikaci vyuzit tzv. totalni komunikaci — metodicky vysvétluje jako

VyuZiti vdech dostupnych prostiedkt pro komunikaci.

Nasledovala navitéva SRP v zafizeni, vystupem bylo podezieni na sluchovou vadu. Prob¢hla

schiizka se zajemci o péstounskou péei.

Na podnst SRP bylo realizovano vysetieni sluchu, dg. oboustranna tézka nedoslychavost,
indikovana sluchadla. Sluchadla piidélena. Chlapec prechazi do péstounské péce. V misté

bydlizta zajisténa logopedicka péce.

Ve veku 2,7 let prvni navitéva SPC zajistujici pé€i o déti s hluchoslepotou. Vliv sluchadel
Patry. Chlapec reaguje na zavolani, ota¢i se za zvuky. Vlastni fe¢ova produkce nerozvinuta —
Urover neartikulovanych zvuka. Pii logopedické pééi pracovano na rozvoji mluvené feci —
Onomatopoi s dirazem na taktilni oporu o mluvidla logopeda, matky. Doporuéeno zavedeni

komunikace pomoci referenénich (zastupnych) predmét, predany zakladni informace.

Dalsi naviteva SPC v roding byla zaméfena pfimo na konzultaci funkéniho vyuZiti
komunikacniho systému prostiednictvim zastupnych predméti. Doporuéeno zahajeni
V¥stavby tohoto komunikaéniho systému nejprve s nékolika malo predméty typickymi pro

Uritou ginnost — boticka — jde sc ven, 1zicka — jidlo apod. diraz na dislednost — pouZivat
VZdy,

Referengni predméty byly postupné rozsifovany. Ve vcku 3,10 let ukonéena logopedicka péée

divodem nespokojenost rodiny s pokroky. Logopedicka intervence nepfinesla takové
V¥sledky, jaké byly rodinou otekavany. Mluveny projev je setfely, slovni zasoba aktivni
Wrazng zaostava za pasivni slovni zasobou. Chlapec pro vyjadiovani preferuje totalni
l(Omunikaci s velkym zastoupenim prvkd komunikacniho systému pomoci referenénich

Predmetgr. S SPC konzultovano zafazeni do matefské Skoly specialni — integra¢ni tfida.
vi&ku 4,1 roku nastup do MS specialni — integragni tfida (5 déti s riznymi druhy postiZeni).

v&ku S5 let byl chlapec rodinou adoptovan. V MS je tspé$né adaptovany. V komunikaci
Preferuje referenéni predméty. Pracuje s komunikacni knihou a kalendafem. Mluvena fe¢ na
Urovni jednoslovnych vyrazd. SPC doporucuje zavést znakovou fe¢ pro HS. Predan

Metodicky material.

69



r 7

Behem nasledujiciho roku znaéné pokroky ve vyuZivani znakové fe¢i pro HS, znaky
doprovazeny mluvenym slovem. Nariist aktivni i pasivni slovni zasoby. Stale vyuzZiti
referenénich predmétt. Pouziti predmétu predchazi znak a slovni komentéaf — snaha o spojeni.
Rodina uvazuje o tydennim pobytu chlapce ve specializovaném zafizeni, ma pocit, Ze jiz
VyCerpala sviij potencial a také spokajenost s pééi v dosavadni matefské Skole jiz neni tak
Jednoznacna. Rodina vyjadfila pfani konzultovat moznost pobytového zafizeni i vzhledem

k ptitomnosti vrstevnikii s obdobnym typem postiZeni.

Ve véku 6,7 let byl chlapec piijat do pobytového zafizeni s tydennim provozem, kde soucasné
navStévuje matefskou Skolu specidlni. Z po¢atku znaéné adaptani obtize — orientace
Vprostiedi, odlouceni od rodiny. Konzultace SPC a pracovniki zafizeni v oblasti
komunikace, sjednoceni doposud uzivanych technik. Kombinace systému referenénich
Pfedméti a znakové fei pro HS, doplnéno mluvenou fedi. V mluvené fedi regrese v oblasti

CXprese.

SDOStupnou adaptaci na nové prostiedi a ziejmé i v souvislosti opétovného zavedeni
l()E%Opedické péle navrat k ptivodni Grovni slovni exprese. Nasledné rozvoj této oblasti —

chlapec, i kdyz omezené, pouZiva slovni spojeni (jako doprovodna k znaktim).

Posledni navitéva SPC z hlediska nami sledovaného obdobi probéhla pied nastupem chlapce
do Skoly — ve v&ku 8, 8 let nastupuje do pfipravného ro¢niku pomocné Skoly (dle tehdejsi
terminologic). Ve 3$kole jiz maji zkuSenost sZzaky sdualnim senzorickym postiZenim,

akCCptuji a ovladaji stavajici komunikacni systémy.
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Tab ¢. 5 Sledované Udaje u respondenta &. 2

Diplomov4d prdce

Casové rozvrzeni v mésicich (sledované obdobi 0 -8 let)

vVék: 12,11 1 ) e —_—
RESPONDENT C. 2 4 36 84
Pohlavi:M 6 - 18 30 - 42 -148 - 66- |72 78-
54 - 60 60- 66 90- 96
12 -24 36 48 54 72 -78 84
18 30 42 90
L, SPC SPC SPC SPC SPC SPC SPC
Iahdjeni intervence v oblasti stimulace oro 7V o0 oo oo oo o -
komunikacnich dovednosti (kym) v HS HS HS HS HS
1
Terminy setkdni 1197 11/98 | 4/99 11/99 8/00 11/01 8/02
11/00
Kompenzaéni pomicky Sluchadlo | + + + + + +
s zx P - Fyzio- + + + + + + ++ 4+ ++ 4+
Odborna péce v misté bydliste terapie logoped
Pouii ’ k ikaéni systém RP + ++ + ++ ++ +
ouzivany komunikacni sys +izolovand + sl Kratké
, slova spojeni véty
P - MS Dg.
Dalsi dilezité skutecnosti Sp. Pé;byt 2’:)5

ZV — zrakové vady; RP — referen&ni pfedméty; sl. — slovni; Dg. — diagnosticky; MS sp. — matefska $kola specialni; + -jev pokraduje
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Komenta¥ k tab & (respondent &. )

Pfi prvnim kontaktu s SPC pro zrakové vady v Praze 11/97 nebyla problematika
komunikace diskutovana. Projednavana byla volba metod smyslové stimulace. Zprava
ZvySetfeni uvadi, Ze se chlapec nesnazi komunikovat, pfipadna komunikace sc¢ omezuje na
Prosazovani svych potieb. Nesnazi se o zadné verbalni napodobovani ani jinou slovni
Komunikaci. Na piikazy reaguje tak, Ze se za zvukem oto¢i, vyznam nerozezna vZzdy.
V zaviry zpravy je doporuéeno ve spolupraci s SPC pro neslysici volit vhodné metody
dorozumivani. Zaroveii je doporucovano pokusit se chlapce . rozmluvit* — stale opakovat
danou vc, ginnost, stejné slovo, slabiku. Omezovat se na jednoduché vyrazy, nemluvit piilis,

aby nebyl rozptylovan.

l)l'uh)" kontakt SPC pro zrakové vady v Praze 11/98 prob¢hl v zafizeni, kde chlapec pies
yden pobyva, po telefonické konzultaci s rodici ukondena dochazka do piivodni MS a
Opétovné zahajena v MS pii USP Kamarad Lorm — doporuéeno rozvijeni komunikace dle
Mmetodiky v piredchozi zpravé — ziejmé ,,snazit se chlapce rozmluvit®, doporuéen kontakt na

SPC zabyvajici se problematikou HS.

SbcC poskytujici péci détem s HS bylo kontaktovano 04/99 s pozadavkem diagnostického
Pobytu. V tomtéz mésici byl dg. pobyt uskute¢nén. Vyslednym doporuéenim plynoucim z
diagnostickeho pobytu bylo pro oblast komunikace vyuzit dobr¢ hmatové orientace a zahdjit
Clementarni nacvik komunikace pomoci referencénich pfedmétd nejen jako prostiedku

dorozumivani, ale rovndz jako prostredek pro strukturovani denniho rezimu.

Nisledovala navitéva 11/99 v zafizeni iniciovana 2. SPC (péce o HS), ze které vzesla
nésledujici doporugeni — poZadavek uzké spoluprace MS, USP a rodiny; jako nal¢havy
Problém bylo zdfiraznéno fedeni otazky rozvoje komunikagnich dovednosti. Vzhledem
klomu, ze expresivni slozka feci neni rozvinuta a je velmi obtizné zjistit, jak dobie chlapec
zumi mluvené fedi, je nutno nalézt vhodny alternativni komunikacni systém. V této
Souvislosti opétovné upozornéno na vhodnost komunikace pomoci referencnich (zastupnych)
Pledmgt. Konkrétnd se vychéazi ze strukturalizace a vizualizace denniho reZimu ditéte —
kazdq ¢innost je zastoupena urCitym pro ¢innosti charakteristickym predmétem (napf.
kartziéck na zuby — &isténi zubt, 1zicka — jidlo, Zinka — koupani...). Tento zvoleny referenéni
Pledmgy by mél byt chlapci ukdzan vzdy pred danou €innosti, po skonéeni ¢innosti by se mél
Pfedmgy spole¢né — ruku v ruce, uklidit na uréité misto, tzv finish box ,,krabice hotovo*. Ziska

Se ¢ . , , v . . r v ~ v v . vy e
¢ tim jasné vymezeni zacatku a konce aktivity, spojeni predmétu s uréitou &innosti umoznujc

72



Diplomova préce

ditéti predvidat. Veskeré aktivity doprovazet mluvenou fei (jasné véty). Na zakladé podnétu
SPC zahajena logopedicka péée — pracovité specializované na praci s neslysicimi détmi.

Dalsi konzultace probéhla na zakladé Zadosti matky o pomoc pii volbé piedskolniho zafizeni.
Matka si nebyla jista, zda mize predskolni zafizeni byt pro jejiho syna vhodné, zaroveii by
tto moznost uvitala. Byla diskutovana moznost zafazeni chlapce do matefské skoly specialni
= pro déti svice vadami. Doporu€ena specialni matetfskd Skola pro déti se sluchovym

Postizenim v misté bydlisté.

V mluvené fedi oblasti Zadny posun, rodina se s chlapcem dorozumiva znakovym jazykem.

Doporu¢ena logopedicka péce, rodina viak nabidku nevyuzila, nepovazuje ji za podstatnou.

Do zmifiované matefské $koly byl chlapec zafazen a pravidelng, nejprve jen na 3 dny v tydnu,
Zatal dochazet. Pfinos pobytu v kolektivu se béhem pil roku projevil nejvyrazngji pravé
Vkomunikagni oblasti. Hoch za¢al pouzivat slovni spojeni, slovné doprovazet &innosti.

Pokrok nastal také v oblasti hrubé 1 jemné motoriky.

Ve veku 8, 7 let nastupuje do pfipravn¢ho stupné specialni Skoly pro Zzaky s vice vadami.
Viomto obdobi je schopen vyjadfovani prostfednictvim kratkych vét. Struktura dennich
aktivit a jednotlivych &innosti ziistava zachovana v podobé komunikacni knihy.

U tohoto respondenta se v dokumentaci nesetkavam se zaznamy o rozsahu slovni zasoby
aktivnj ¢ pasivni v jednotlivych stadiich vyvoje. Tyto informace se mi nepodafilo ziskat ani

Prostiednictvim rozhovoru s chlapcovou matkou.
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Tab &. Sledované udaje u respondenta C.

Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let)
RESPONDENT &.|Vek: 12,5 —
3 { ° 2 24 36 - | 42 “8 54 -1 6 72
Pohlavi:M 6-12 18 24 30.- 36 - - | 60- | 66- 78- |84-|9%0 -
42 | 48 60 | 66 4
6 18 0 54 72 8 8 90 | 96
Zahdjeni intervence v oblasti SRP pro Centrum SPC pro SPC SPC SPC SPC SPC
stimulace komunika€nich > \Z/rggovyCh " Hs HS it e S
. H HS HS HS
dovednosti (kde)
Terminy setkani l I [ | l | | ] I
Kompenzoéni pomOcky sluchadlo | + + ++ | ++ ++ ++ ++ | ++ ++ | ++ ++ | ++ ++ ++
bryle
Odborna péce v misté
bydlisté
PouzZivany komunikacni Inakovy |+ |+ N * + i s a M
. jazyk Doporucena
Syﬂem modifikace
Dalsi dOlezité skuteCnosti MS M3 SpPS
pro pro Pro
SP KV SP

SRP - stfedisko rané pée, SV — sluchové vady;+ - pfedchozi jev trva; SP — sluchové postizeni; MS — matetska $kola; KV — kombinované vady;

SpS - specialni skoly;
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Komentif k tab €. (respondent &. )

V 7 mésicich zafazen do péce SRP, byla mu pfidélena sluchadla, toleruje pouze sluchadlo na
levém uchu, pravé odmita. Na zakladé doporuceni SRP zahijena vyuka znakového jazyka
(rodi¢t + chlapce). Probihd stimulace zrakového vnimani, vel3 mésicich diagnostikovan

Usheriiv syndrom s extrémné zizenym zrakovym polem. Indikovany bryle.
Recové projevy na trovni neartikulovanych zvuka.

P¥i prvni navstevé SPC pro 1IS konzultovan srodi¢i komunikaéni systém — ecfektivng
VyuZivan znakovy jazyk. Vzhledem k progresi zrakové vady doporucena postupna modifikace
Vizualngé motorického modu na znakovou fe¢ pro HS. Zvyseni diirazu na presnou artikulaci
2naki a jejich spravné umistovani do prostoru. Toto by mélo byt predpokladem pro dobrou

komunikaci pomoci tzv. znaku do ruky. Pfedan metodicky material.

Ve tiech letech zadind navitévovat specialni matefskou Skolu pro sluchové postizené, vybér
zdlivodnén pouzivanim znakového jazyka. Rodiée se rozhodli na zékladé doporuceni

Znamych, konzultace s SPC telefonicky.

Rodina s pééi v matefské Skole spokojena, podle informaci matky se znakovy jazyk rozviji

Prirozenou formou, ve véku 4 let uvadi matka znakovou zasobu zhruba 500 znakd.

Utelem druhé navstévy SPC pro HS byla konzultace v prostiedi pfedskolniho zafizeni. SPC
Opakované navrhuje zahdjeni modifikace znakového jazyka neslysicich na znakovy jazyk pro
HS. Prostiedi matcfské Skoly spolu s pfitomnosti asistenta vidi jako vhodnou moZnost pro

Zatatek budovani nového komunikaéniho systému.

Nasledujici navstéva iniciovdna matkou, po piedchozim telefonickém kontaktu. Nutnost
“mény piedikolniho zafizeni — persondlni zmény vedly rodiée k ukongeni spoluprace.

Chlapcc zafazen do specidlni matefské pro déti s vice vadami.

Dalii schizka pouze informacniho razu, rodina si intervenci nevyzadala, chlapec je v détském
kolektivu matefské Skoly podle slov asistentky, ucitelky i rodi¢t Gsp&dné adaptovan, pozvolna
3¢ snazi prechazet na modifikovany znakovy jazyk pro hluchoslepé. Rodina si je védoma
Mtnosti osvojeni tohoto komunikaéniho systému vzhledem k perspektivé progredujiciho

“rakového postizeni.

s e y . SR <
Patg navitévy byla iniciovdna matkou z potfeby konzultace vhodného vybéru Skoly pro plnéni
Povinné skolni dochazky. Vzhledem k dobrym zkugenostem s dochazkou do specialni

Matefsk ¢ skoly pro sluchové postiZzené, byla zvolena specidlni zakladni $kola pro sluchové
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postizené. Rodice i sam respondent vidi velky pfinos v moZnosti zahajeni povinné $kolni
dochazky spolu s nékolika vrstevniky z piivodné navitévované mateiské koly. Vzd&lavani se

bude realizovat za Gi¢asti asistenta kompetentniho ve znakovém jazyce pro hluchoslepé.

Pt dosazeni véku 8 let nastupuje respondent do zmifiované zakladni $koly. V této dobé
chlapec ke komunikaci aktivné vyuziva znakovy jazyk (postupné modifikovany z podoby pro
neslysici ve znakovy jazyk pro hluchoslepé) a je zvykly informace piijimat prostiednictvim
Znakového jazyka pro hluchoslepé. Konkrétnéjsi informace o rozsahu a obsahu znakové

zasoby se mi nepodatilo z dostupnych zdroj& ziskat.

Posledni navitéva za sledované obdobi probéhla v prostiedi Skoly ve formé nahledu ve vyuce.
Podle hodnoceni vyucujici je respondent primérnym Zakem, problémy v oblasti komunikace

Neshledava. Uvadi, e pokud dojde k nedorozuméni, coz neni piili§ ¢asto, nastupuje funkce

a1stenta, ktery v3e vysvétli a ,,uvede na pravou miru.*
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Tab & Sledované Uddagje u respondenta C.
Vaék: Casové rozvrieni v mésicich (siedované obdobi 0 - 8 let)
RESPONDENT | 12,7
0 |6 |12 42 54 50- | 66 72 58 | 84 90
C.4 Pohlavi: 18 -24 24-30 |30-36|36-42 48 -54
i 66 |72 84 190
6 [12]18 48 60 78 96
Zahdjeni intervence SRP | SRP SPC SPC SPC SPC SPC SPC SPC
. . pro pro pro pro pro pro pro pro pro
v oblasti stimulace v | sv HS HS HS HS HS HS Hs
komunikacnich
dovednosti (kde)
Terminy setkdni I I I I I |
Kompenzadéni sluchadia + + + + |+ v |+ " T |+ " "
pomucky
Odborné péce logoped Eonis ++ | ++ ++ | ++ | ++ |+ + Llogo | +
- vy . v
v misté bydlisté terapie ramci
Skoly
et ’ Totdlni + RP ++ ++ | ++ +++ | +++ |+ | A+ | A |+ +++
POUZIVC.]I'IYV , , komunikace | Referenéni | Mluvend Doporucen
komunikacni systém pfedméty | fed ZJ pro HS
DAl dllezité | KU Péstounska MS + + + + + + SpS +
. . péce speciaini pro
skuteCnosti KV

KU — kojenecky ustav; SRP — stfedisko rané péce, ZV — vada zraku; SV — vada sluchu; ZJ — znakovy jazyk
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Komenta¥ k tabulce €. 7 (respondent . 4)

Respondentka od narozeni do 2 let véku v péci kojeneckého dstavu. Ve véku 14 mésici se
dostava do pége Strediska rané péce (dale jen SRP) z divodu zrakové vady, kde je po

speciding pedagogickém vysetfeni vysioveno podezieni na sluchovou ztratu.

Odborné foniatrické vysetieni nasledné potvrdilo oboustrannou vaznou sluchovou vadu —
pravostranna praktickd hluchota, levostranna sttedng tézka nedoslychavost. Oboustranné
indikovana sluchadla. Respondentka toleruje sluchadlo pouze na levém uchu. Na zakladé
doporuceni foniatra bylo opét zkontaktovano SRP, kde byla sdélena diagnoza a piistoupilo se
k specialng pedagogické intervenci odpovidajici typu a stupni postiZeni. Zde se poprvé
diSkutuje o problematice komunikace (1 rok 8 mésict). S vyuzitim sluchadel je zfejma dobra
teakce na miuvenou fe¢. Otodi sc za svym jménem, zvysil se zdjem o zvukové hracky.
Tendence opakovat sly$ené. Jiz zde doporucena logopedicka péce, ale nebyla zahdjena.
Znateln)’l je také rozvoj motoriky a samostatného pohybu. Respondenta je schopna chiize pfi

Vedeni za jednu ruku.

SRp zprostiedkovava kontakt se Specialn€ pedagogickym  centrem (dale jen SPC)
Zabyvajicim se problematikou hluchoslepoty. SPC kontaktovano jiz péstouny divky — prvni

Maviteva (ve véku 2 roky a 2 mésice) se uskute¢nila v domacim prostredi pestounské rodiny.

Ze setkani vzesla doporugeni na zahdjeni budovani komunikacniho systému na podkiadé
"eferencnich predméti — byly pfedany zakladni informace a pfedvedeny ukazky z praxe.
DOPlﬁujici materidl byl nasledné zaslan. Doporucena také videodokumentace, ale rodina se
Stouto metodou neztotoznila a nadale ji funk&né nevyuziva. Pro nacvik samostatného pohybu
'ndikovana chize s predholi. Opétovné zdiiraznéna vhodnost logopedické péce — vysioven
Pledpoklad moznosti rozvoje mluvené fei. Z tohoto diivodu také duleZité dopliiovat veskerou

nnost slovnim komentarem. Doposud byla ke komunikaci vyuzivana totalni komunikace.

Vzhledem k dobré reakci na taktilni podnéty, zachovanému svétlocitu a pozitivniho pfinosu
lUChadla, navrzeno zahdjit systematickou celkovou stimulaci, které bude vyuZito pfi
Smxy ., . , . , “r s « waw ]~ . . . wre , .
M&fovani k aktivnimu vyjadfeni prani — je$té/uz nechci v souvislosti s pfijemnymi,
"ptijemnymi podnéty.

Takest . . . ., .. , e ue

%tilni vnimani Ize vyuzivat a dale rozvijet pii predkladani hmatovych knizek — prohliZeni,

“Mentovani, nabidka riznych materidli rozliénych struktur, opét podnécovat k volbé.

)
Odje vypovédi matky dochazi v kratké dobé po realizaci doporucenych Cinnosti k rozvoji a

Po . o . . - . . . . .Y .
Zvolnému narastu slovni a pojmové zasoby. Divka vi, co znamena, kdyz se fekne jist, pit,
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jit ven, toaleta, ptifadi odpovidajici zastupné pfedméty. Ve véku 3 let a 6 mésich zacina divka
pravidelng navitévovat logopedickou ambulanci. Logopedka pfi praci vyuziva dobré reakce
na taktilni podndty. Prikladanim div¢iny ruky na sva mluvidla se snazi divku motivovat
knipodobé - to se spontanné dafi. Tato hmatova kontrola Casto vyuZivana 1 doma —
pravidelné domaci logopedické chvilky pfijima respondentka dle vyjadieni matky velice

pozitivné.

Prostiednictvim logopedické péce se respondentce podafilo pochopit princip mluvené feci a
lze zaznamenat pokroky v oblasti exprese (neni vSak uvedeno jaka slova, kolik, v jaké
kvalitg), Matka uvadi., Ze t&sn& pred dovrienim 4. roku Zivota je divka schopna sam aktivné
Vyprodukovat nékolik otevienych slabika — ma ma, ta ta, ba ba, také pojmenuje zvifata
Vhmatové kniZce — pes je HAF, zpocatku AF AF, krava BU, slepice KO KO. Pokracuje
Vyuzivani referencnich predmétd, aktivné vyuziva zhruba 10 pfedméta pro zékladni ¢innosti.
Velky uspéch zaznamenala matka, kdyz divka behem dne sama ohlasila potiebu toalety

Prosttednictvim prislusného symbolu.

Pravé tato kompetence  signalizovat potiebu toalety byla pralomem v maminciné
Ochranitelském pfistupu a zdrahani se zafazeni divky do pfedSkolniho zatizeni. Po této
Uddlosti sama kontaktovala SPC s pozadavkem konzultace vhodného typu pfedSkolniho
Zfizeni, Konzultace se zahy uskute¢nila a divka byla nasledng zapsana do matetské Skoly
Specialni pro déti s vice vadami nedaleko mista bydlisté. Sem také od noveho Skolniho roku

(2000/2001) nastupuje. K dispozici ma osobniho asistenta.

Dals navitéva SPC prob&hla pfimo v prostiedi mateiské Skoly, kde projevili zajem o
k(’nZultaci ke specifickym potfebam respondentky. Od samotného pocatku dochazky —
"eiprve na 3 dny v tydnu na 3 hodiny denn& v doprovodu matky, délka pobytu se postupné
Prodluzgvala, potfeba pfitomnosti matky sniZzovala, az k plné adaptaci, byla vyuZivana
k0"1Unikacc: prostrednictvim referenénich pfedmétli a mluvené fe¢i. SPC doporucuje zavedeni
tay, komunika¢ni knihy (doposud komunikaéni kalendar — staticka deska se strukturované
razen}"mi referenénimi pfedméty), kterou by respondentka nosila pfi sobé a operativné
¥ Plipade potteby vyuZivala. Zavedeni této knihy bylo zdafilé a efektivni. Divka si brzy

0Svai: . . . o
Vojila dovednosti s knihou pracovat, dokazala ji aktivné vyuzivat.

Py oL . .
! paté navsteveé SPC shledany velké pokroky v komunikaci prosttednictvim referen¢nich
roz$ifil se také rozsah aktivni i pasivni slovni zasoby. SPC navrhuje postupné

2ava1x ;s . . . i .
Vad¢ni znakového jazyka pro IS, jako adekvatniho komunikaéniho systému k arovni
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rozumovych schopnosti divky s vyhledem perspektivy dalsiho vzdélavani. Pfedan metodicky

material. Nabidnuta moznost kurzu v SPC pro rodice a asistentku.

Béhem nasledujicich 2 let probshly 2 navitévy SPC, rodina Zadny zvlastni servis
nepozadovala, vyuzila moznosti kurzu znakového jazyka pro hluchoslepe, ktery se rozhodla
sdivkou dale rozvijet. Divka se znakiim u¢i pomé&rng rychle, postupn€ jimi nahrazuje vyuZiti
referenénich predméti. Referenéni piedméty viak spolu s komunikacni knihou zistavaji 1
nadale dalezitym komunikaénim systémem, zejména pokud jde o strukturu dne, planovani
Cinnosti. Mluvena fe¢ zdstava jako dopliikova, vyjadfovani je formou jednoduchych slovnich
Spojeni &i izolovanych slov, vzdy v doprovodu znaku &i referencniho pfedmétu. Samotna
Slova, bez podpory daliiho komunika¢niho systému, vyuZiva jen v ptipadé, Ze se jedna o
frekventovany pajem, zpravidla s citovym ndbojem — je schopna zavolat na mamu, tatu a
Sourozence, jasné fekne NECHCI a ¢&i naopak CHCIL. Ve véku 7 let uvadi matka pfiblizny
fozsah znakové zasoby kolem 600 znakd v doprovodu slov. Pasivni slovni zasobu odhaduje

N2 1200 pojmi.

véku 7 let a 3 mésice zahajuje povinnou Skolni dochazku ve specialni Skole pro zaky
S vice vadami. V této dobé jako komunikaéni systém vyuziva mluvenou fe¢ a znakovy jazyk

Pro hluchoslepé.

s

KOnkre'tnéJ51 informace o rozsahu slovni a znakové zasoby nejsou dostupné.
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Tab &. Sledované Udagje u respondenta &.
Vek: Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let
RESPONDENT 1 10,10 24130 {36 [42 | 72 84 | 90
&5 pohivim | | 6-12 12-18 | 18-24 54-60 |0 | & 78-
30 |36 |42 | 48 | ™* 8 172 17818 |90 |96
Zahdjeni intervence é’fg éFr’g éFr’é: SPC SPC | sPC | SPC SPC SPC SPC
v oblasti stimulace pro Pro | pro | pro pro pro pro
komunikaé&nich v e " " IS [ HS | HS HS HS HS
dovednosti (kde)
Terminy setkani I Il l 0 I
Kompenza&ni pomuUcky sluchadla + + + [+ + |+ + + ; " PR P
Odbornd péce v misté Logoped | + | + + |+ + logoped | ++ | ++ | ++ | Logo | ++ | ++
bydli§té v M$ ME
POUiiVOn)'/ komunika&ni Totélnl" l\/\lyvené ++ ++ | ++ ++ | ++ ++ ++ ++ ++ ++ | ++ ++ | ++
. komunikace | recC

Sy51em Referencni

Predmeéty
Daldi dulezité skute&nosti MS + + PR |+

specidalni

SRP - stfedisko rané péce, ZV — vada zraku; SV — vada sluchu;
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Komentaf k tabulce ¢&. (respondent & )

Chiapec se dostal do péée SPC pro HS na doporudeni Stfediska rané pé¢e. Do SPC prichazi
Jiz se sluchadly, se kterymi se ué¢i pracovat. Rodite stouto kompenzagni pomickou
Zaznamenavaji velky pfinos a prudky rozvoj — chlapec vyrazné zvysil sviij zdjem o podnéty

Z okolniho prostiedi, ota¢i se za zvukem, brouka a za¢ina Zvatlat.

SPC proto doporuCuje cilené plsobeni na rozvoj mluvené fe¢i — vhodnost intenzivni
logopedické péée ( nejprve pro odstranéni problému s polykdnim) a zatazeni referencnich

Pfedméta do dennich &innosti pro konkrétnéjsi predstavu o struktute dne.

NélSledujici navstéva se uskute¢nila v domacim prostiedi rodiny, rodina si vyZadala konzultaci
k problematice vyuZzivani zastupnych ptedmétq, jejich volbu, vhodny pocet a vyuzZiti. Zaroven
Matka informuje o zahajeni logopedické péte v misté bydlisté — predava kontakt na
1°g0pedku, taZze se na moznost telefonické konzultace logopedky v SPC, coz SPC vita.
pr0blémy s polykanim se jiz zmirnily. V oblasti feCové produkce pokracuje broukani, chlapec
Ma rad melodické hluboké tony. Matka si se synem &asto zpiva, nechava jej (na zakladé rady
l%Opedky), aby ji ohmataval mluvidla a snazi se jeho ru¢ku ptikladat na mluvidla, kdyZ sam

Produkuje zvuky.

Referencni predméty jsou vyuZivany podle rady pro strukturu ¢innosti, jako doplnék mluvené
feg;,

Tretj navstéva — iniciativa logopedky, ktera projevila zajem o konzultaci. Navstéva ptimo

y . . s . (11 s 1 v
ambulanci. Konzultace vhodného pfistupu ke klientu s dudlnim senzorickym postiZenim.

Ctvreg navstéva — konzultace k moznosti kochlearni implantace. Chlapec byl vybran jako
Vhodn)" kandidat pro kochlearni implantaci, rodi¢e projevili zajem o setkani s rodinou ditéte,
kterg tento zakrok absolvovalo. Kontakt zprostfedkovan. Rodina respondenta vklada do Cl

Yelkg nadgje.

ROdina telefonicky kontaktuje SPC — sdéluje, Ze kochlearni implantace u jejich syna neni
Podle poslednich vySetfeni z divodu nevhodného anatomického uspotadani sluchového
U e , e, , . . . .,

Sroji indikovana. Prozivaji velké zklamani. Zaroveti viak nerezignuji na dosavadni pfistupy

Pokraguji v nastavené pé&i.

Veku tfi let tvofi slovni zasoba respondenta ptiblizné 800 slov, fe¢ je stale mirné setiela,

Okmex or ., R
kraCU_]l v intenzivni logopedické péci.
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Dal3i navitevy SPC byly za t¢elem feseni vhodného typu predskolniho zafizeni. Vzhledem
k vysoké nemocnosti nastupuje respondent do mateiské skoly specialni pro déti s vice vadami

az ve véku 4 roky 6 mésict.

V matetské skole ma k dispozici asistentku, pro strukturu dne vyuziva komunikaéni kalendar,

Jinak se dorozumiva prostiednictvim mluvené fe¢i. V matefské skole ispésné adaptovana.

Na konci sledovaného obdobi tvofi jeho slovni zasobu kolem 2500 slov. V ramei MS dochazi
také na logopedii a n&jaky ¢as navitévuje ob& logopedky soudasné. V poslednim roce
dochazky do MS navitévuje jiz jen logopedku pii $kole. Chlapcova fe¢ je srozumitelna,
rodina vak dale hodla na vyslovnosti pracovat.

Posledni konzultace SPC ve sledovaném obdobi smé&fovala k volbé vhodné Skoly pro plnéni
Povinné $kolni dochazky. Mluvena fe¢ je vyuZzivana jako plnohodnotny komunika&ni systém,

Teferenéni predméty zachovany pro lepsi mozZnost orientace v ¢asové ose, sloui jako osobni

Pomicka respondenta, nikoliv jako bezprostiedni komunika&ni systém.
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Tab &. Sledované Udaje u respondenta C.
Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let)
RESPONDENT vVék:11,3 |06 |12 (18 30 48 7
C.6 Pohlavi:M 24 - 30 36-42 | 42-48 54-60 |69 |96 278154170
6112 ]18 | 24 36 54 6 172 178 184 190 |96
Zahdjeni intervence SPC pro HS + + + + + + + + | =+
v oblasti stimulace
komunika&nich dovednosti
(kde)
Terminy setkdni Il |
Kompenza&ni pomUcky sluchadia |+ + + + ¥ + PR B T+ 1 =
Odbornd péce v misté Logoped | + + + + P
bydlisté MS
Pouzivany komunikaé&ni To?élni s B ++ ++ o I e I
sys’rém komur;\;kcce M|LFJ;§F10
Daldi dulezité skute&nosti Pg. pobyt spe'\;igélni A N I A I B
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KomentiF k tabulce €.  (respondent &. )

Chlapec s natizenou ustavni vychovou, z rodiny odebran pro zanedbavajici péci, podezieni na
tyrani. Chybi ptedchozi zdravotnicka dokumentace (matka dodala jen zakladni dokumenty).

Pravdépodobng prvni odborné vysetieni na oftalmologii a foniatrii aZ pfi pobytu v zafizeni.

Ve 2 letech 5 mésicich dostava sluchadla, nejprve je pfilis netoleruje, postupné si na né zvyka

4 zacCina je sam vyZadovat.
Do pége SPC pro HS se dostava na doporuceni foniatra.

P prvni navstévé konzultovan komunikagni systém a celkovy systém péée o dité s dualnim

Senzorickym postizenim.

Doporugeno vyuzivat systém referencnich predmétli za komentafe mluvené feCi. 1 pfi
Pozdnim pridéleni sluchadel je jejich pfinos patrny, chlapec na zvuky reaguje pohybem, na

$V€ jméno pousmanim, ¢&i hlasity, neartikulovanym zvukem.

Pro chlapce doporugen diagnosticky pobyt v MS specialni, kde se vychovou a vzdélavanim
&t sHS zabyvaji. Tento tydenni dg pobyt absolvoval. Seznamoval se s vyuzitim
komunikagniho systému prostiednictvim referencnich piedméti, velice dobfe se béhem kratké

doby adaptoval na nové prostredi.

Dalsi konzultace na Zadost Feditele zafizeni, ve kterém je respondent umistén, ma zajem o
ProSkoleni pracovnikii v uzivani referenénich predméti. SPC realizuje jednodenni seminaf.
T kontaktu s chlapcem patrny rozvoj mluvené fe¢i, slovni zasoba na vrovni 4 slov (Ham,
Wtu, tata, haf). Pasivni slovni zasoba podie vyjadfeni vychovatelek rozsahlejsi. Dokaze se
OMentovat ve svém prostiedi, referenéni predméty personal hodnoti jako pfinosné, pasivné je
Tspondent vyuziva — je prostiednictvim Jich informovan o déni kolem a nasledujicich
“Mnostech, sam je ke komunikaci aktivné nevyuZiva. Obecné sam do komunikace vstupuje
Milo. Nabizenda mozZnost vyuZiti videozdznami a jejich zpétné analyzy pi praci

S vr , ‘e o « . T .
fespondentem nebyla v zatizeni zahajena z diivodu asové a personalni naro¢nosti.

B . ’ v M 4 . r 7w .
Yla diskutovana moznost pravidelné logopedické péée, intervence viak nebyla zahajena.

Dalg,' navstéva vzesla z potfeby konzultace moznosti zafazeni do predskolniho zafizeni. V
o dopyy jiz respondent komunikuje prostrednictvim slovni zasoby &itajici zhruba 300 slov
("Yjédieni vychovnych pracovnikil). Rozumi slovnim pokynfim, pokud jsou vysloveny
Slrugng 5 jasng. Sam produkuje jen izolovana slova & kratka slovni spojeni. Naudil se

YZivat referen¢nich pfedmétd z komunika¢niho kalendaie — aktivné vyuziva, kdyz
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Potiebuje signalizovat potfebu toalety, ma hlad, ale i kdyZ se citi unaven a chce si jit
odpocinout (postel) téméi vse doprovazi slovnim komentafem — na trovni jednoslovnych
vyjadieni, slovnich spojeni, fe¢ samotna je setfela, Spatné artikulovana. Pfi navStéve
pracovnic SPC vsak nikdy své komunikaéni kompetence v uvadéném rozsahu nepredvedl,

veSkeré informace vychazeji z vypoveédi vychovatelek.

Jako ptedskolni zafizeni byla zvolena matefska $kola specialni s integraéni tfidou pfi
pobytovém zafizeni, jehoZ je obyvatelem. Personal byl proskolen v komunikaénim systému
Pomoci referencnich predmétd a pii praci s chlapcem jej vyuziva. VMS je vzdélavan na
zakladé individualniho vychovné vzdélavaciho planu, jehoZ soudasti je také prostorova
Orientace a samostatny pohyb. Respondent se pfi chiizi rad pridrzuje kocarku, ktery pred
Sebou tlagi, tuto techniku objevil sam pti pobytu na zahradé. Bylo doporugeno tuto aktivitu
Podporovat, prilezitostné nabizet tzv. predhil, vyuZzivanou pii nacviku prostorové orientace a

Samostatného pohybu détmi nevidomymi.

V rimci dochazky do MS se podafilo zahdjit pravidelnou logopedickou péi prostiednictvim

IOgOpedické asistentky., ktera se snazi podnécovat hocha ke komunikaci.

)\“ 4 ~g W W w7’ SR B4 v ’ w v . ’ .
Phi ngviteve SPC pfimo ve tfidé matetské Skoly nebyla bohuzel logopedicka asistentka

k dispozici.

V prostredi ttidy MS je chlapec orientovan a spé$né adaptovan. Pketrvavaji obtize s jidlem,
kter¢ se peCujicim osobam jevi jako velice necisté. Bylo proto doporugeno specialni nadobi

SPolu s priborem, resp. 1Zici, a jidelni podlozka.

SPC dale kontaktovano s zadosti 0 doporuceni odkladu Skolni dochazky, které vyhovélo.
Vzhledem kaktivnimu a funkénimu vyuzivani komunikacniho kalendate doporuéeno

avedeni komunikaéni knihy (informace a ukazkové materialy predany.

Ve G , w1 e .

Nasledujicim 8kolnim roce (2005/2006) vsak jiZz nastupuje do specialni $koly pro 7aky
ice vadami, kde se vzdélava podle individualniho vzdélavaciho planu a s podporou
Sistenta. Vybéru $koly predchézela telefonicka konzultace a nasledna navitéva SPC pfimo ve

N .. . , .
kole 75 pritomnosti respondenta, vedouci vychovatelky, pani u¢itelky a feditelky skoly.

dobg nastupu do $koly respondent vyuziva mluvenou fe¢ spolu se zastupnymi piedméty, ve

frprn o ey v . .
'm& komunikacni knihy, kterou vyuziva jak pti pobytu v zafizeni, tak pti Skolni vyuce.
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Tab &. 1 Sledované udagje u respondenta C.

Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi O — 8 let)
Vék: 9,8 0 12 24 | 30 54 84 |90
RESPONDENT €. 7 Pohlavi:M ?2- 18 -24 :jg - jg -| 48 40- 66- | 55 59 |78
6 18 30 |36 ~4lg0 |0 |72 84 190 |96
Zahdjeni intervence v oblasti SRP | + + SPC + + + + + + +
stimulace komunikaénich F}:’;’
dovednosti (kde)
Terminy setkani | | ]
Kompenzaé&ni pomucky sluchadio |+ + + + " " - . -
Odbornd péée v misté bydlisté Logo | + + Logo
v MS
Pouzivany komunikaéni systém RP + + + | +znak | ++ i " n "
do
ruky
Dalsi dulezité skutecnosti MS " : "
speciain

RP — referen&ni predmeéty; logo — logopedie MS — matefsk& skola
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Komentai k tabulce &. 1 (respondent &. )

Chlapec od kojeneckého véku z divodu zrakové vady v péci SRP, odsud vzeslo podezieni na
sluchovou ztratu. Nasledné byla foniatrickym vySetienim prokdzana oboustranna prakticka
hluchota zfejmé v disledku postnatalni sepse. Ve véku 2 let byla indikovana sluchadla, ktera
viak vzhledem k ¢astym zan&tim stfedousi nejsou permanentné vyuzivana. Rodina pfi jejich
UZivani nepozoruje vyrazny rozdil oproti dnim bez sluchadel. U sluchové ztraty v rozsahu
Jaky byl odhalen u respondenta, slouzi sluchadla pfedevsim pro zprostfedkovani smérového

slySeni.

Stfediskem rané péce nebyla zahajena cilena stimulace komunikagniho kanalu vyuzivaného
hIUChoslep)'/mi détmi. Blizké okoli schlapcem komunikuje prostiednictvim totalni
komunikace. SRP odkazuje na servis SPC pro HS. Rodina vs$ak, z diivodu ¢asté nemocnosti
chlapce, n&kolikrat po sobé dohodnutou schiizku rusi. K zahajeni intervence v oblasti

Simulace komunikac¢nich dovednosti tudiz dochazi s delsi latenci od zjisténi problémd.

kontakt s SPC pro HS ve 3 letech 2 mésicich Rodina projevuje zajem o mozZnosti
komunikace s ditétem s dualnim senzorickym postiZzenim tohoto typu a rozsahu. Doporuceni
Sméfuje k zahdjeni stimulace komunika¢ni dovednosti prostiednictvim referenénich predméti
~ konkrétng se vychazi ze strukturalizace a vizualizace denniho rezimu ditéte — kazda &innost
J¢ zastoupena urgitym pro ¢innosti charakteristickym predmétem (napf. kartacek na zuby —
I8téni zubd, 1zicka — jidlo, Zinka — koupani...). Tento zvoleny referenéni predmét by mél byt
thlapci dan do ruky k taktilnimu, Cichovému, pfip. chutovému prozkoumani, vzdy pred
danoy ¢innosti, po skonceni €innosti by se mél predmét spoledné — ruku v ruce, uklidit na
Uréené misto, tzv. finish box ,krabice hotovo“. Ziska se tim jasné vymezeni zaGatku a konce
tivity, spajeni pfedmétu s ur€itou Cinnosti umozituje ditéti predvidat. Veskeré aktivity se
dOporu(:uje doprovézet mluvenou feci (jasné véty). | kdyz se expresivni stranka mluvené feci
dosug nezaCala utvafet a je pfedpoklad — vzhledem k hloubce sluchového postiZeni a
Pozdnimu zahdjeni intervence, Ze tomu tak nebude ani do budoucna. Na zakladé podnétu SPC
“hdjena logopedicka péte — pracovisté specializované na praci s neslySicimi d&tmi

S v 4 84 4 ™ ME4 4 M 7 v _r . w I3 I3
doporugenim zahdjeni orofacidlni stimulace ke zmirnéni salivace a zlepSeni nosniho
Wehang,

Yrahi pavitéva byla v duchu konzultace spravné aplikace komunika&niho systému
Postiednictvim zastupnych pfedméti do praktického kazdodenniho Zivota rodiny. Rodina

Pottebovala podpofit, ubezpecit o vyznamu budovani tohoto komunikaéniho systému.
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V tomto obdobi je prakticky vyuzivano 5 referencnich piedmétd + symbol pro vlastni osobu
respondenta MALY POLSTAREK 8 x 8 cm NAPLNENY BYLINKAMI — symbol pro jidlo
LZICKA, pro koupani HUBKA NA MYTI, pro toaletu vyuzivaji maly NOCNIK pro
panenky, zprvu byl vyuZivan klasicky, ale vzhledem k hygienickym pozadavkim pfisel otec
respondenta stimto navrhem, Cisténi zubd ZUBNI KARTACEK, vychazka, jit ven
BOTICKA.

Pfi dotazu na spokojenost s logopedickou péci a jejim pfinosem matka sdéluje nejednoznacné
Pocity, ma dojem, Ze to, co déla logopedka s ditétem, by mohla délat sama doma. Pracovnice
SPC se snazi taktn& upozorit, Ze pravé to by méla. Je patrné, ze matka v logopedické péci

Nespatfuje velky vyznam.

Behem dalsi, tieti, navitévy se pracovnici SPC dozvidaji, Ze se chlapci stale vice dari
Pracovat s komunikaénim kalendafem, doslo o rozsifeni o nékolik dalSich predmétl. Rad si
Prohlizi hmatové knizky, kde jsou mu ptedkiadany riizné materialy k taktilnimu zkoumani.
Rodina projevila zdjem o informace tykajici se vyuZiti canisterapie, protoZe se domniva, ze by
kontakt se psem byl chlapci prosp&sny (informace zaslany). Pravé pfi kontaktu se psem pratel
S¢ totiz podafilo respondentovi vyslovit hiife artikulované HAF. Matka tvrdi, Ze si nebyl jista,
dle pri nejblizsi prilezitosti se to pokusila ovéfit, chlapec pfi kontaktu se psem reagoval
Matka v tomto obdobi uvadi celkové zvétseny zajem o hru s mluvidly, pfipada ji,

“...jako by je teprve objevil...“ Pro psa vytvofili okamzit¢ zastupny pfedmét — kus

Materiaju, z kterého se vyrabi voditka a obojky.

Py er s o wew x . . . v . “

Tl nasledujici nav§tévé chlapec sam piedvedl, jak na pfitomnost psa reaguje. BohuZel se
Nepodatilo sehnat dostupnou canisterapii, ale rodina psa pofidila vlastniho. Chlapec vydava
Bkolik dalsich zvuki, které se podobaji artikulovanym jednoslovnym vyrazim, resp

Otevienym slabikdm ~ mama, tata.

Daiyj konzultace - 5 nav§téva, probéhla na zadkladé zadosti matky o pomoc pfi volbé
Pledikolniho zatizeni. Matka si nebyla jista, zda miize predskolni zafizeni byt pro jejiho syna
Yhodng, zaroven by tuto moznost uvitala. Byla diskutovana moznost zafazeni chlapce do
Matetské skoly specialni - pro déti s vice vadami.

C navrhuje zahgjit stimulaci komunikaénich dovednosti jest¢ dalsim komunikacnim
Wstémem — znakovym jazykem pro hluchoslepé. Doporucuje opét zacit na jednoduchych,
¥n& pouzivanych znacich. Jsou nabizeny znaky JESTE a HOTOVO. Zatit by se mélo

Jednim, az chlapec pochopi funkcei, rozvijet pozvolna znakovou zasobu.
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V oblasti mluvené fe¢i Zadny vyrazny posun, je patrny vliv stfidavého noseni sluchadel,
zanéty stredousi se stale ¢asto opakuji.

Vyuziti referenénich predmétd stdle trva, piedmétova zdsoba se rozsifuje, vyhledové, pro
potieby MS, je vhodné uvaZzovat o komunikacni knize.

oy

Dalsi navi§téva se uskuteénila v prostiedi mateiské $koly, kam chlapec dochézi na 2 az 3
dny v tydnu, a kde ma k dispozici asistentku. Matefska $kola méa zdjem o blizsi predstaveni
komunikace prostfednictvim komunikagniho kalendate, potazmo knihy. Maji zde iz jisté
Zkusenosti s praci s détmi s poruchami autistického spektra, které ¢asto komunikuji pomoci
Piktogramii ¢i fotografii.

Systém znakového jazyka pro hluchoslepé se v roding neujal. rodice se domnivaji, 7e syn

v

hechape podstatu, ale slibuji, Ze to jesté do pfisti navstévy budou zkouset.
V M8 navézano na logopedickou péci, ktera byla v minulosti pferusena.

Sedma navitéva v rozmezi nami sledovaného obdobi informativniho charakteru, rodina je
Spéci MS spokojena, chlapec zde prospiva, pracuje s komunikaéni knihou a podporou
aistentky. Zasoba predmétii se rozsifuje, nékteré je sam schopen aktivné vyuzivat — toaleta,

Jidlo, doma. ..

¥

Uroven feCovych dovednosti zlistiva na stejném stupni, rodice jiz dalsi rozvoj neodekavaji.
Od znakového jazyka pro HS ustoupili, v soucasnosti se s bliZici se volbou $koly, uvazuje o
Modifikaci nékterych referenénich predmétd v symboly, z trojrozmérného vyjadreni piejit na
Yjadeni dvojrozmérné.

Osma navitéva byla uskute¢néna za ucelem konzultace vhodného vyberu $koly pro povinnou
%olni dochazku. Vybrana byla specialni $kola pro 7aky svice vadami, kde maji se

Vzdelavanim zaka s HS jiz zkugenosti.

Pro toto obdobi zistava aktualnim komunikaéni systém pomoci zastupnych predmétii

Postupng modifikovanymi  z trojrozmérnych na  dvojrozmérné, komunikaéni knihy.
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Tab &. 1 Sledované Udagje u respondenta C.

Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let)
Vék: 8, 11 0 30 | 36 | 42 | 48 | 54
RESPONDENTC.8 | [ W 5 612 : g -1 1824 430 ‘o 66 6o 172 | 75. ]84 |90
6 36 |42 | 48 |54 | 60 72 178 |8 |90 |96
Zahdjeni intervence v oblasti SPC
stimulace komunikaénich pro + ++ + + + + + +
dovednosti (kde) HS
Terminy setkdni | | N |
Kompenzacni pomucky sluchadla | + + ?7'/09/0] + + + + |+ + + + + + +
Odbornd péce v misté bydIisté Logopedie + + + + + N Logopgdie . . . . .
v rdmci M3

Pouzivany komunikaéni systém
Dalii dUlezité skutecnosti Pocdatek Materska

videozdznamd Skola

komunikace speciani

CI — kochlearni implantat.
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Komentaf k tabulce &. 11 (respondent 8)
Kontakt SPC

SPC bylo prvotne kontaktovano Stfediskem rané péce Praha, které mélo respondentku
V pé&i, po domluvé predan kontakt na SPC matce respondentky, ta se nasledné s SPC spojila

Sama.

Cilem prvniho setkdni 05/00, které probéhlo formou navstévy vroding, bylo zvolit
nejvhodnéjsi komunikaéni systém a seznamit s nim rodinu. Matka se primarné blize zajima o

Znakovy jazyk a jeho vyuziti v komunikaci s HS.

Zvoleny systém — nejvhodnéji se jevila postupna vystavba komunikagniho systému pomoci

Zastupnych predmétt — princip spolu s metodikou vysvétleny matce.

Druhe setkani 10/00 — opét vroding, se tykalo hlavné nabidky mozZnosti videorozbort
komunikace 11S déti. Matka nabidku pfijala a rozhodla se dale s touto metodou pracovat.
Resila se také problematika kochlearni implantace (déle jen Cl), pro kterou se respondentka

Stala vhodnou kandidatkou.

Vigto dob jiz respondentka aktivné vyuziva nékolik zastupnych pfedmétu, prevazné
Zamgfenych na denni aktivity (cca 5 — napt. Izicka — jidlo; boticka — jde se ven; houbicka na
Myti napusténa vonnym olejem - koupani). Matka se snaZi zastupné predméty dopliiovat

2naky ze slovni zasoby znakového jazyka vyuZivaného osobami s hluchoslepotou.

Tetr setkani 05/01 v rodin€, pfedmétem byly videorozbory nato¢eného materialu, vyvozeni
Qvért, doporuéeni, mj. dbat na piesnou strukturalizaci opakujicich se ¢innosti, vzdy dbat na
SPravné pouziti zastupného pfedmétu. Z pozorovani i zaznami je patrné velice $ikovné
%chazeni s taktilnimi informacemi, zvySenou pozornost respondentka v soucasnosti vénovala
%hmatu vibraci na obli¢eji a krku (matky i svém), probiha hra s mluvidly. Ohledn& poctu
%tivng pouzivanych zastupnych pfedméti v tomto obdobi nejsou zadné zéznamy, matka si
Poget nevybavuje, ale uvadi, Ze v této dob& zaznamenala zlepSovani komunikace pomoci

— patrné téz z videonahravek.

Ctvree setkani 09/01 matka postupné upousti od zastupnych predmétd, v rodiné se vice
Pol¢haji na komunikaéni systém znakového Jjazyka pro HS. Rodina se pfipravuje na Cl.

P’ 14 ” ’ ’ ’ ’ r

¢ setkani 02/02 bylo prvnim setkanim po uspésné provedené kochlearni implantaci.
NaV§téva se uskutecnila v rodin€. Je patrné zvyseni zdjmu o okolni zvuky, intenzivnéji vnima

7y , i . M . ., . . . ,
Uky vydavané osobami (hlavné mamou), sama si vice hraje s mluvidly — vyluzuje vétsi
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Skalu zvuk. Komunikace probiha doposud praktikovanym systémem znakového jazyka pro

HS s dirazem na kombinaci s mluvenou fe¢i — komentaf, slovni doplnéni ze strany rodiny.

Sesté setkani 11/02 opét vroding, oproti minulé navstévé zaznamenan velky pokrok
Vreceptivni i expresivni sloZce fe¢i. Rozumi Siroké Skale pokynt a otazek ve formé mluvené
fedi, na které adekvatné reaguje, presné vi, co se déje okolo. Odpovi na otdzku napt.: Otazka:
Budeme papat? Odpovéd: HAM; otazka: Pdjdeme na konika? Odpovéd’: HOUPAT; Otazka:
Pejsek zlobi — kdo zlobi? Odpovéd’: HAF; zavola MAMA

Snaha o artikulaci — odhmatava, saha si na Gsta, pfili§ se nedafi. PouZiva i nonverbalni

komunikaci - zadrn¢i na rty jako auto.
Znaky s dopomoci matky, ale vysoka mira nepfesnosti, pfili§ se nedafi.

Pii jidle je divka vétsinou krmena, stfidavé s kratkym prostorem pro sebesyceni — drzi 1Zici,
Pye z hrne¢ku s naustkem, ktery si drzi sama, ale nevydrzi dlouho, je zvykla pfi piti lezet

Mamince v narudi.

Sedmé setkani 12/03 - opakuje slova, necha se motivovat k rozhovoru nad opakovanym
Slovem napt. AUTO, kolik mé auto kol CTYRI, co je jesté v auté kulaté VOLANT... Jiz je
Schopna abstraktniho spojeni pojmi (auto — vylet). Nékdy se snai napodobovat celé vétné
Celky, které slysi, snazi se mluvit ,jako dospéli* nebo napt. pouZije odposlouchané cizi slovo.
“€covy projev je setfely, ale pomérné srozumitelny. Od znakového jazyka jiz bylo upuiténo,

divka komunikuje mluvenou fe¢i.

) , . , o , 0 v o
Posun také v oblasti hrubé motoriky - prvni kriicky bez opory, jinak pfevazné leze, sama se

Stavi u zdi &i nabytku.

¢innd motorika — zkouma pfevazné prostiednikem, uchopi tipcem. Pokud méiZe, snazi se
u , M s iy , . fxs e
Chopovat celou dlani. V soutasnosti mé rada prohlizeni hmatovych knih, sama ota¢i stranky,

Pojmenovava nebo opakuje pojmenovani nahmatanych predmétd.
Osobni hygienu dosud nedodrzuje.
lidto podob¢ hrubého mixu.

Vy . . . v Lxx . .
Yraznym aspektem je dochazka do mateiské Skoly specialni (integrovana spolu s dal$imi 6

detmi) v misté bydlist¢, kde je také zajisténa pravidelna logopedicka péce.

Ogpn - . - Y
Smé setkani 05/04, opét v domacim prostiedi, bylo uskutecnéno na zaklade zadosti matky o

D°S|<ytnut|' rady v oblasti udrZzovéni osobni hygieny, které se stale nedafi. Ke komunikacnim
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dovednostem nebyly v dokumentaci nalezeny Zadné poznamky. Trva navstévovani matefské

Skoly specialni i pravidelna logopedicka péce, k dispozici ma osobniho asistenta.

Devaté setkani 09/05 domaci prostiedi, vyrazny posun v oblasti hrubé motoriky —

samostatn¢ nékolik krokt do prostoru, vyleze na Zidlicku.

Voblasti Fedi intenzivni prace na vyslovnosti (logopedie MS), fe¢ aktivne produkuje, na

pokyny reaguje adekvatné. Oblast osobni hygieny stale nezvladnuta.

Desaté setkani 11/06 — domaci prostiedi, dva mésice po nastupu divky do 1. tiidy ZS
Specidlni v misté bydlisté. Planovana navstéva koly nebyla ze strany vedeni $koly umoznéna.
Vroding se kolou spokojenost, divka méa osobni asistentku. Je navazano na logopedickou
PECi v matefské kole (stejna pani logopedka). Divka se vyjadiuje ve vétach, ie¢ je vyrazné

Stozumitelngjs$i, v komunikaci je vstficna, aktivni.

Pro doplnéni zafazuji ukazku subjektivniho vnimani prib&hu budovani komunikaéniho
Systému této respondenty. Pkiloha €. 6 Subjektivni vnimani komunika&niho systému matky

'"&spondenta &. 8 bezprostfedné po voperovani Cl
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Sledované udaje u respondenta ¢.

Diplomova prace

Casové rozvrieni v mésicich (siedované obdobi0 - 8 let)

vék: 8, 1 — —_—

RESPONDENT C. 9 ¢ 8 0
" - -|36-| 42- - | ¢o- - ]
Pohlavi: 12-18 24 -30 48 -54 54 -] 60- | 66 7978 78- 184-|90 -
12 -24 36 42 48 60 66 72 84 90 96
Zahdjeni intervence v oblasti stimulace SRP * SP(;SE)ro + + + + + + +
komunikaénich dovednosti (kde)
Terminy setkdni '
Kompenzaéni pomicky
Odbornd péée v misté bydliste togo | + | +
Pouzivany komunikaé&ni systém T RP * * + + + + + + + + +
Dalii dileiité skutecnosti Zjistent Indikace Zména Zména Skola
v Cl zarizeni zafizeni

SRP -stfedisko rané péce; TK — totalni komunikace; ZV — zrakové vady: RP - referenéni pfedméty; Logo — logopedie:
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KomentaF k tabulce & 1 (respondent &. )

Divka kratce po zji§téni zavazného zdravotniho postiZzeni prechazi do péce kojeneckého

Ustavu. Ve véku 9 mésicli zafazena do péée Stiediska rané péce (dale jen SRP) z divodu

zrakové vady.

SRP doporuéuje vyuzivat tzv. totalni komunikaci — vyuziti vech dostupnych prostiedkd pro

komunikaci.

Odbornici ze SRP vyslovuji podezieni na sluchovou vadu. Na zdkladé podnétu SRP bylo
realizovano vysetfeni sluchu, dg. oboustrannd t1¢7ka nedoslychavost, indikovana sluchadla.

Sluchadla ptidélena. Doporu¢ena pravidelna logopedicka péce.

Ve viku 2,3 let prvni navitéva SPC zaji§Cujici péci o déti s hluchoslepotou. Divka
Zafazena do vybéru kandidat na kochlearni implantaci. Vybérem prosla. Zavérec¢ny souhlas
S operaci v8ak zakonni zastupci neudélili — argumentuji neamérnou mirou rizika. O navratu
deery zpét do domaci péée rodina neuvazuje. Divka tedy nadale vyuZivAd oboustrannd
Sluchadla, jejichZ vliv je patrny zejm. pro smérové slySeni. dobfe reaguje na zavolani, otadi se
Za zvuky. Vlastni feéova produkce nerozvinuta — drovei neartikulovanych zvuki. Pri
lOgopedické péci (Ix za 14 dni v ambulanci mistni logopedky v doprovodu tety z kojeneckého
Ustavu) pracovano na rozvoji mluvené fe¢i — sddrazem na taktilni oporu o mluvidla
lOgOpcda, tety. Doporuceno zavedeni komunikace pomoci referenénich (zastupnych)

Predmétii, predany zakladni informace.

Dalsi naviteva SPC v zafizeni byla zaméfena pfimo na konzultaci funk&niho vyuziti
komunikacniho systému  prostfednictvim  zastupnych predmétd. Doporudeno  zahajeni
YWstavby tohoto komunikagniho systému nejprve s nékolika malo pfedméty typickymi pro

Uritou ¢innost — boticka — jde se ven, Izicka — jidlo apod. ddraz na dislednost — pouZivat

v

Vidy.

Referenni pfedmety byly postupn€ rozsitovany. Ve véku 3,10 let ukongena logopedicka péce
™ divodem nespokojenost persondlu s povinnosti navic, kdyZ intervence zaroven neptinasi
Potfebné vysledky. Mluveny projev je setiely, slovni zasoba aktivni vyrazné zaoslava za
Pasivni slovni zasobou. Divka pro vyjadfovani preferuje totalni komunikaci s velkym
ZaSt()upenim prvki  komunikacniho systému pomoci referenénich predméti. S SPC
kOrlif,ullovéna zména pobytoveho zafizeni z kojeneckého Gstavu do détského domova (dale

» volba vhodného DD s ohledem na specifické potfeby respondentky.
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Ve véku 4 roky 1 mésic probéhla zména zafizeni a zaroven nastup do MS specidlni pti DD —
Integracni tiida.

Ve véku 5 let je v prostredi DD i MS jiz Gspé$né adaptovana. V komunikaci preferuje
referencni predméty. Pracuje s komunikaéni knihou a kalendarem. Mluvena fe¢ na drovni
Jednoslovnych vyrazi. SPC doporuuje zavést znakovou fe¢ pro HS. Preddan metodicky

Mmaterial.

7z

B&hem nasledujiciho roku znacné pokroky ve vyuZivani znakové fe¢i pro HS, znaky
doprovazeny mluvenym slovem. NarGst aktivni i pasivni slovni zasoby. Stale vyuziti

referencnich pfedmétd. PouZiti predmétu predchézi znak a slovni komentaf — snaha o spojeni.

Po dvouletém pobytu v DD, béhem kterého se uskutecnily navstévy ze strany SPC spiSe
Informaéniho charakteru bez pozadavku konkrétni pomoci ze strany zafizeni, uvaZuje vedeni
0 vhodnosti tydenniho pobytu divky ve specializovaném zafizeni, divodem je pocit, ze jiz
Vy€erpali moznosti, které mohou divce pro jeji rozvoj nabidnout a také v souvislosti s bliZici
S¢ dobou zahajeni povinné skolni dochazky, kdy si nejsou jisti, zda budou v regionu schopni

Zajistit vhodnou $kolu.

Ve viku 6,1 let byla divka pfijata do pobytového zafizeni s tydennim provozem, kde soudasné
Pokraguje v dochdzce do matefské Skoly specialni. Konzultace SPC a pracovniki zafizeni
Voblasti komunikace, sjednoceni doposud uZivanych technik. Kombinace systému

feferenénich predmétd a znakové feéi pro HS, doplnéno mluvenou feéi.

Posledni navitéva SPC z hlediska nami sledovaného obdobi probéhla pted zahajenim
Povinn¢ $kolni dochazky — ve véku 7, 9 let nastupuje do pfipravného roéniku pomocné $koly
\dle tehdejsi terminologie). Ve Skole jiz maji zkuSenost sziky s dualnim senzorickym

Postizenim, akceptuji a ovladaji stavajici komunikaéni systémy.
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Tab &. 13 Sledované udagje u respondenta &. 10

Casové rozvrieni v mésicich (sledované obdobi 0 - 8 let]
Vék: 8,0 0 12 24
RESPONDENTC. 10 | o~ 5 ‘-1 18 - 30 {36 i 4 | 48 54 [ o 14s |72 |74 |84 oo
6 18 | |30 |36 |42 4160 [%° 172 |78 18 |90

Zahdjeni intervence v oblasti SRP SPC | + + + + + + + + + + + T
stimulace komunikaénich irg’
dovednosti {(kde)
Terminy setkdani I | I | I
Kompenza&ni pomUcky sluchadla |+ + + + + + + + + + + + + "
Odbornd péce v misté bydlisté L:/\ggo
Pouzivany komunikaéni systém Z) pro SP + + + + + + + + + + + + + +
Daldi ddlezZité skuteCnosti Dg. Usher Spec. | + [ + + + + + + | Spec.

sy m3 pro Zxola

SP pro SP

SRP — stiedisko rané péce; ZJ — znakovy jazyk; SP — sluchové postizené: Dg. diagnéza; logo ~ logopedie; spec - specialni
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Komentaft k tabulce ¢. 13 (respondent &. 10)

Péci SPC pro HS predchazela intenzivni péce SRP, kde je klientkou od 7 mésict véku,
vtomto obdobi soucasné pfidélena sluchadla — oboustranné, sluchadla nejprve odmita, ale
pouze po kratky asovy usek, brzy zacne vnimat jejich pfinos a vydti s nimi cely den. SRP
doporucuje zahjeni vyuky znakového jazyka (divky i rodi¢a). Probiha stimulace sluchového
I zrakového vnimani, v15 mésicich diagnostikovan Usheriiv syndrom s vyrazné zazenym

zrakovym polem. Brylova korekce nebyla oftalmologem indikovana.
Regové projevy v tomto obdobi na trovni neartikulovanych zvuki.

SRp piedalo rodi¢im kontakt na SPC pro HS, které rodice nasledné kontaktuji s Zadosti o

schiizku.

P¥i prvni navitévé SPC pro HS konzultovan srodi¢i komunikaéni systém — efektivng
VyuZivan znakovy jazyk. Vzhledem k progresi zrakové vady doporu¢ena postupna modifikace
Vizuglng motorického modu na znakovou fe& pro HS. Zvyseni dirazu na presnou artikulaci
Znaki a jejich spravné umistovani do prostoru. Toto by mélo byt predpokladem pro dobrou
komunikaci pomoci tzv. znaku do ruky. Pfedan metodicky material. Rodi¢e nepfedpokladaji
10zvoj mluvené formy feci. Nepovazuji za Géelné navstévovat logopeda. Argumentuji tim, 7e

chtgji, aby dité umélo jeden systém a funkéné vyuzivat.

Néﬂedujici navstévy spiSe informativniho (pro SPC) a podpirného (pro rodinu) charakteru.
Vroding se aktivné vyuziva komunikace prostfednictvim znakového jazyka, misty se snazi
Zfadit systém znakového jazyka pro hluchoslepé, ale vzhledem dosavadni moznosti vyuziti
funkgniho zraku, respondentka preferuje znakovy jazyk pro neslysici. Opétovné upozornéno

Ma vhodnost v&asného zahajeni modifikace.

Utelem &tvrté navstévy SPC pro HS byla konzultace vhodného ptedskolniho zatizeni. SPC
OPakované apeluje na nutnost modifikace znakového Jazyka neslySicich na znakovy jazyk pro
Prostredi matefské Skoly spolu s ptitomnosti asistenta vidi jako vhodnou moZnost pro

%tatek budovani nového komunika¢niho systému.

véku 3 roky 9 mésicii zahajuje respondentka dochézku do specialni matefské skoly pro
N . .y , L v o v , vr s , . . ,
luchov postizené, vybér zdivodnén pravé pouZivanim znakového jazyka a mistni

d(’StUpnosti .
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Rodina s pé¢i v mateiské Skole spokojena, podle informaci matky se znakovy jazyk rozviji
pfirozenou formou, ve véku 4 let uvadi matka znakovou zasobu zhruba 500 znaki. Rec se

nerozviji. V MS péée logopeda — pozadavkem matky orofacialni stimulace.

Dalsi schiizky opét spice pouze informacniho razu, rodina si intervenci nevyzadala, divka je
vdétském kolektivu matefské Skoly podle slov asistentky, ucitelky i rodi¢d uspé$né
adaptovana, pozvolna se snazi prechazet na modifikovany znakovy jazyk pro hluchoslepé.
Rodina si je védoma nutnosti osvojeni tohoto komunika¢niho systému vzhledem

k perspektivé progredujiciho zrakového postiZeni.

O bezproblémovém zaglenéni divky v prostiedi MS se pracovnice SPC piesvédgily pii osmé
navstévé v poradi, ktera probéhla ptimo v prostorach MS. V souvislosti se znakovou zasobou

uvadi matka v tomto obdobi kolem 1500 znaka.

Devata navitéva byla iniciovana matkou z diivodu potieby konzultace vybéru vhodného typu
Skoly pro plnéni povinné $kolni dochazky. Vzhledem k dobrym zkusenostem s dochazkou do
Specialni matetské Skoly pro sluchové postizené, byla zvolena specialni zakladni $kola pro
Sluchové postizené, kde je mimo jiné velkou vyhodou zachovani nékterych vrstevnickych
Vztahli navazanych v dobé predskolniho zafizeni. Vzdélavani se bude realizovat za ugasti

Sistenta kompetentniho ve znakovém jazyce pro hluchoslepé.

Pfi dosazeni véku 7 let 9 mésict let nastupuje respondentka do zvolené zdkladni Skoly.
Viéto dobeé divka ke komunikaci s rodinou i §ir§im socidlnim prostfedim aktivné vyuziva
%nakovy jazyk (postupné modifikovany z podoby pro neslysici ve znakovy jazyk pro
hluohoslepé) a je zvykld informace piijimat prostiednictvim znakového jazyka pro
hlUChoslepé. SPC se aktivné dcastni vzdélavaciho procesu jako poradenské pracoviste pii
Worbg individualniho vzdélavaciho planu, za timto (celem je realizovana navitéva skoly a

S¢znameni s u¢itelkou, asistentkou a feditelem $koly.

l)OSledni, jedendcta, navstéva za sledované obdobi probéhla v prostiedi skoly ve formé
Nahledu ve vyuce. S pfihlédnutim k plnéni pozadavki individualniho vzdélavaciho planu.
Bylo shledano, Ze individualni vzdélavaci plan je v pribéhu vyuky napliiovan. Vyucujici
hodnoti respondentku jako snazivou Zakyni, pin& adaptovanou na prostiedi tiidy, skoly a
PoZadavky vyuky. Problémy voblasti komunikace neshleddva. Ve znakové zasobé

"epozoruje oprosti spoluzakiim zadny deficit.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Data ziskana prostiednictvim provedeného prizkumného Setfeni jsou v této kapitole
sumarizovana a matematicky zpracovana. U oblasti, kde spatfuji pfinosnost takového vyjadieni,

piistupuji ke grafickému znazornéni vysledk.

Vzhledem ke kvalitativni povaze Setfeni a malému rozsahu vzorku si nemohu dovolit pfimé
zobeciiovani dosazenych vysledki. SnaZzim se v3ak poukazat na spolecné prvky vztahujici se ke
sledované oblasti, tedy podpofc a stimulaci komunikac¢nich dovednosti u cilové skupiny

respondentl.

Z téchto spole¢nych znak nasledné vychazim pii tvorbé navrhu Informacniho lefaku pro
pecujici o déti s vrozenou hluchoslepotou (Priloha ¢. 7) a  Zdznamového archu vyvoje

komunikacnich dovednosti ditéte s vrozenou hluchoslepotou (Piloha ¢. 8)

10.1 Matematické a grafické vyjadreni vysledki

Vzhledem k daleZitosti, kterou tomuto jevu ptikladam, bylo prvni sledovanou oblasti zahajeni
intervence v oblasti stimulace komunikaénich dovednosti. Jaka je situacc u zkoumaného
vzorku pfiblizuje tabulka ¢. 14 Zahdjeni a pribéh intervence v oblasti stimulace
komunika&nich dovednosti. Tabulka &. 15 Zahdjeni stimulace komunika&nich dovednosti
podle vekovych kategorii (délenych po pUl roce) pak pro doplnéni a prehlednost predklada
pocet respondentl, u kterych byla stimulace komunika¢nich dovednosti zahdjena do urcitého
véku. Pocetni zastoupeni v jednotlivych ¢asovych obdobich v ramei zkoumaného vzorku
graficky znazorfuje graf ¢. 2 Zahdjeni stimulace komunika&nich dovednosti podle véku.

Tab. &. 14 Zahdjeni a prUbéh intervence v oblasti stimulace komunika&nich dovednosti

——

- Zahdjeni a probéh intervence v oblasti stimulace komunikaénich dovednosti
Osoba &islo Vék v mésicich Pocet mésic0 péée 1a
sledované obdobi
1 20 76
2 45 51
3 7 89
4 20 76
5 10 86
é 32 46
7 38 58
8 14 82
L9 20 76
& 7 89
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Graf &. 1 Zahdjeni intervence v oblasti stimulace komunikacnich dovednosti
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Tab. &. 15 Zahdjeni stimulace komunika&nich dovednosti podie véku
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Graf &. 2 Zahdjeni stimulace komunikacnich dovednosti podle véku

3 ¢ =
2
Pocet

respondentu
| | ll
0 LT T Hl ¥ I‘ T o

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Vék respondentil

Jak je patrné z vyse uvedené tabulky ¢. 15 Zahdjeni stimulace komunikaénich dovednosti
Podle véku a grafu ¢. 2 Zahdjeni stimulace komunikacnich dovednosti podle véku
Stimulace komunikacnich dovednosti do 0,5 roku véku ditéte nebyla zahajena u 0 z 10
Iespondentd, do 1,0 roku se stimulaci podafilo zah4jit u 3 respondenti (respondenti ¢. 3, 5,
10), do 1,5 roku u 1 respondenta (respondent ¢. 8), do 2 let u 3 respondentii (respondent &.
1, 4,9), do 2,5 roku u 0 respondenti, do 3 let u 1 respondenta (respondent ¢. 6), do 3,5
Yoku u 1 respondenta (respondent ¢. 7), do 4 let stejné jako do 4,5 roku u 0 respondentii a

U1 respondenta (respondent &. 2) byla stimulace zahajena do dosaZeni véku 5 let.

Souvislosti s v&asnosti zahajeni stimulace komunika¢nich dovednosti lze dohledat
Vodpovidajicich tabulkach a pristusnych komentafich k jednotlivym respondenttim.

Uvazime-li, jaky rozhodujici vyznam maji pro celkovy rozvoj jedince prvni ti roky Zivota,
Jsou vysledky prizkumného Setieni v oblasti zahjeni stimulace komunikacnich dovednosti

Vice nez alarmujici.

Znoyy tedy poukazuji na informace o jednotlivych respondentech v tabulkach &. 4 — 13

Sledované Udaije u respondenta . 1 - 10 a dopliujicich komentafich.
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Tab. &. 16 Uzivany komunikacni systém pfi zahdjeni stimulace

UZivany komunikaéni systém pii zahdjeni stimulace

Komunikaéni systém

]

Referencni predméty

} | Osoba éislo

Referencni predméty

Znakovy jazyk

Inakovy jazyk

Referencni predméty

Referencni predméty

Referencni predméty

Totalni komunikace, prvky komunikace pomoci referenénich piedmétd

Totalni komunikace, prvky komunikace pomoci referencnich predmét(

Is\om\lO\C}'l-b.(A)

Inakovy jazyk

Graf &. 3 Po&etni zastoupeni uzivanych komunikacnich systémU pfi zahdjeni

Stimulace

O Referentni piedméty - 5 respondentt
B Znakovy jazyk - 3 respondenti
i O Totaini komunikace - 2 respondenti

Tab. &, 17 Uzivany komunikaéni systém pfi zahdjeni povinné skolni dochdzky

o UZivany komunikaéni systém pii zahdjeni povinné skolni dochdzky
Osoba éislo Komunikaé&ni systém
| Inakovy jazyk pro HS + referencni predméty +mluvendaie¢ (omezeng)
2 Mluvena fe¢ {omezené) + referenéni predméty — komunikacni kniha
Znak do ruky — znakovy jazyk pro hluchoslepé
i Mluvena fec + znakovy jazyk pro HS
S Mluvenaiec + referen¢ni piedméty
é Mluvenda e + referenéni predméty
Referencni prfedméty + jednoslovna pojmenovani
8 Totdlni komunikace -velka opora o referenéni piedméty, znak do ruky + miuvend
feC (omezené)
9 Miuvena fec + znak do ruky
J 0 Znakovy jazyk pro HS
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Tab. &. 18 Vyuziti mluvené feci jako komunikaéniho systému pri zahdjeni povinné

Skolni dochdzky

Vyuiiti mluvené feéi jako komunikaéniho systému pil zahdjeni povinné $kolni
_____dochdzky
| Mira vyuiiti Pocet osob
Vylugné 1
Spolu s dalsim komunikaénim systémem - plnohodnotné | 4
Spolu s dalsim komunikaénim systémem - omezené 3
| Nepouziva 2

Graf &. 4 Vyuziti mluvené feci jako komunikacniho systému pii zahdjeni povinné skolni

dochdzky

O Vyluéné - 1 respondent

0O Spolus s dal§im
komunikaénim systémem -
plnohodnotné - 4
respondenti

0O Spolu s dalsim
komunikaénim systémem -
omezené - 3 respondenti

O Nepouzva - 2 respondenti

labulka ¢. 18 spolu s grafem €. 4 Vyuziti mluvené fedi jako komunikaéniho systému pfi
Zahajeni povinné Skolni dochazky poukazuje na skuteCnost, Ze 1 z10 sledovanych
fespondentlt pouZiva ve sledovaném obdobi ke komunikaci vyluéné mluvenou Feé, spolu
S dal§im komunika¢nim systémem plnohodnotné vyuZivaji mluvenou fe¢ 4 respondenti,
Spolu s dal§im komunika¢nim systémem omezené pak 3 respondenti. Zbyvajici 2
Yespondenti ze sledovaného vzorku mluvenou fe¢ nepouzivaji, tito respondenti ke

kKomunikaci vyuzivaji znakovy jazyk pro hluchoslepé.

Tab. &. 19 Vyuziti kochlearnino implantatu

———

~ Vyuiiti kochledrniho implantétu
Yyuziva 1 osoba
Indikovan, ale k implantaci nedodlo 3 osoby

Nebyl indikovan 6 0sob
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Graf &. 5 Vyuziti kochledrniho implantéatu

l 0O Vyuzva - 1 osoba

O Indikovan, ale k implantaci
nedoslo - 3 osoby

0O Nebyl indikovan - 6 osob

Tab. &. 20 Ddvody, pro¢ nedoslo k implantaci v indikovanych pfipadech

Graf &. 6 DOvody, pro& nedoslo k implantaci v indikovanych pfipadech

T AT -

0 Anatomické dispozice duchového
Urstroji - 1 osoba

0 rozhodnuti rodiny - velka mira
rizika - 2 osoby
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Tab. €. 21 Intenzita kontaktu s oborniky — pocet ndvstév poradenského zafizeni za

sledované obdobi

S

—_— Pocet ndvstév poradenského zafizeni za sledované obdobi
| Osoba ¢. Pocet ndvstév
I 11

2 8

3 10

4 8

11

6 7

/ 8

8 10

9 9
10 K

Prostym aritmetickym primérem ziskanym vypoctem Gdaji ztabulky ¢&. 21 Intenzita
kontaktu s odborniky — pocet navitév poradenského zafizeni za sledované obdobi,
Zjistime, Ze pramérny pocet navstév ditéte s vrozenou hluchoslepotou v obdobi od zahajeni
intervence v oblasti stimulace komunikaénich dovednosti je, zaokrouhleno na cela ¢&isla dold,
9 pfi primérné délce trviani péce v pribéhu sledovaného obdobi, zaokrouhleno na cela
Cisla nahoru, 73 mésice, coz je zhruba 6 let. Nejvice realizovanych navitév v ramci
priizkumného vzorku bylo 11 a to celkem ve 3 pripadech, nejméné pak 7 - v 1 pFipadé, ve 3

DPFipadech prob&hlo navstév 8 a v 1 z pripadii 9 navstév.

U kazdého respondenta pak od zahajeni intervence v oblasti stimulace komunika¢nich
dovednosti aZ po dosaZeni hranice mnou sledovaného obdobi, prob&hla navitéva zpravidla 1x
za kalendaini rok. Pii zpétném pohledu do tabulek ¢. 4 - 13 Sledované Udaje u
respondenta €. 1 - 10, lze z polozky Terminy setkdni vypozorovat, 7e vysSi intenzita
kontaktu byva pfi samotném zahajeni intervence a nasledné pied vstupem do predskolniho
Zafizeni a zahdjenim Skolni dochazky. Toto zji§téni naprosto logicky vyplyva ze zvysené

Potieby poradenské intervence.

K t&mto informacim je potfebné doplnit, Ze priizkumné Seteni bylo realizovano s respondenty
Z prostiedi spolupracujicich rodin ¢i pobytovych zatizeni, kdy pecujici osoby ¢asto vyhledaly
kontakt prostiednictvim telefonického spojeni nebo e-mailem. O téchto kontaktech, zejména
telefonickych, nejsou ze strany poradenského pracovisté ani pecujicich osob vedeny zadné

Zaznamy, proto je zde nemohu kvantitativné ani jinak hodnotit.

107



Diplomova prace

Tuto skute¢nost je vsak i piesto nutné zohlednit pfi vyjadreni absolutni ¢etnosti navstév SPC
u jednotlivych respondentl. Ve vétSiné pripadii 1 navstéva roén€ zcela jisté neznamena 1

kontakt ro¢né.

V piipadé, Zze bychom se setkali s méné funkénim a spolupracujicim prostiedim, kde se
nemuzZe pocitat s priliSnou aktivitou a samostatnou iniciativou pec€ujicich osob, byla by tato

intenzita kontaktu naprosto nedostate¢na.

Na tomto misté jsem zamyslela obdobnym zplsobem jako Gdaje v tabulce €. 21 Intenzita
kontaktu s odborniky — pocet ndvitév poradenského zarizeni za sledované obdobi,
sumarizovat intenzitu kontaktu s odborniky v misté bydlisté. Tyto udaje vSak nelze z dostupné
dokumentace zjistit, rovnéz informace do zakonnych zastupcti jsou neuplné, proto objektivni
zhodnoceni nemohu odpovidajicim zplsobem provést. Zaméiuji se tedy na dalsi jev, kterym

je navstéva predskolniho zafizeni détmi s HS.

Tab. &. 22 Predikolni zafizeni

- Pfedskolni zafizeni
Oblast Osoba ¢islo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vék nastupu | 3.8 3.4 3.0 32 4,6 4,10 6,4 6,1 4,9 38
Typ zafizeni specialni | specidini | Pro SP specidini | specidlni | specidini | specidini | specidini | specidini | Pro
SP
Iména 4.5/ B
20fizeni - specialni
Veék/typ
Spokojenost + + +- [+ + + + + + + +
Sp&gi

V tabulce &. 22 Piedskolni zafizeni shrnuji tyto oblasti: Vék nastupu; Typ zafizeni; Zménu
Zafizeni; Spokojenost zakonnych zastupch s péci. Pramérny vék nastupu do predskolniho
Zafizeni u sledovaného vzorku respondenti je, zaokrouhleno na celé desetiny dold, 4roky a 3
mésice. Nejnizsi vék nastupu do piedskolniho zatizeni je 3,0 roku a nejvyssi vék 6 let a 4

Mmésice.

Co do typu pievazuje matefska $kola specidlni — navitévovana 8 respondenty, nad
Mmaterskou Skolou pro sluchové postizené — navs§tévovana 2 respondenty, z nichz
Vpribéhu dochazky 1 respondent piesel do matefské Skoly specialni. Pfed nastupem do
Skoly tedy navitévovalo mateiskou $kolu specidlni 9 respondentii, matefskou $kolu pro

Sluchové postizené 1 respondent.
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Zakonni zastupci vSech respondentli uvadéji nejprve spokojenost s navstévovanym
pfedskolnim zatizenim V pfipad¢ 1 respondenta doslo v zatizeni ke zménam, které vedly ke

snizeni spokojenosti s péci a vyustily ve zménu piedSkolniho zafFizeni.
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11 Diskuse

Prizkumné Setfeni ukazalo na nejednoznacnou a ne vzdy citelnou vypovidajici hodnotu

.

specialné pedagogické dokumentace, ktera, v podobé s jakou jsem se méla mozZnost setkat,
slouzi pfevazné pro potieby osob vdaném konkrétnim pripadu zainteresovanych. Ve
sledované oblasti, tedy oblasti komunikacnich dovednosti, naraZim na kusost informaci s
velkou mirou zobecnéni, ktera je zeyména v pripadé problematiky sledované skupiny — osob
s kongenitalni hluchoslepotou, zavaZnym nedostatkem. Podle informaci zanesenych do
dokumentace jsem si osobn€é nedokazala udélat pfedstavu o stupni rozvoje komunikacnich
dovednosti. Uzivany komunikac¢ni systém byl zaznamenavan vzdy, nikoli tak jiZ konkrétni
uzivané techniky daného systému ¢i napriklad konkrétni popis aktualniho stavu
komunika¢nich dovednosti (zasoba slov, znakl, referenénich predméta aj.). Tato
nekonkrétnost muiZe znamenat komplikace pfi prechodu ditéte v ramci predskolnich a
Skolnich zafizeni, ale 1 pfi zmén¢ personalni ve smyslu zmény servis poskytujiciho
pracovnika, zmény pecovatele, vychovatele vramci jednoho zafizeni — primarné kazdy

nahlizi pravé do dokumentace.

V této souvislosti spatiuji uritou moznost feSeni ve formé zavedeni jednotného formulate -
zaznamového archu mapujiciho veskeré zmény v oblasti komunikace daného jedince. Tento
dokument by pak s ditétem putoval po vSech zafizenich a institucich odborné péce a byl
opérnym bodem pro daldi péci v oblasti rozvoje komunikacnich dovednosti ve smyslu

roz§ifovani komunikacnich systému, volbu jinych komunikacnich technik apod.

Pro vétsinou pecujicich osob jsou v3ak tato, mnu velice intenzivné vnimana, uskali specialné
pedagogické dokumentace zpravidla zanedbatelna ve srovnani s tapanim a nejistotou, kterou
Zazjvaji pted zahajenim odborné péce specializovaného poradenského pracovisté a zahajenim
adekvatni intervence pravé v oblasti komunikaénich dovednosti. Ve vétsing piipadd
Nenastupuje specialné odbornd pomoc a podpora s takovou véasnosti, jaka by byla u takto
zavazného typu postizeni Zadouci. Zahdjenim celkové stimulace ditéte s hluchoslepotou
Vraném véku lze eliminovat disledky dualniho senzorického postiZeni v oblasti psychického
a fyzického vyvoje a minimalizovat rozvoj sekundarni mentalni retardace na podkladé
Styslové deprivace a absence funkéné vyuzivaného komunikaéniho modu. O
Nenahraditelném vyznamu vcasné podpory a pomoci pecujicim osobam prostiednictvim
Intervence ze strany odborniki, ktera, v idealnim ptipad€, znamena poskytnuti informaci
Pfistupnou formou, zmirnéni nejistoty pfiblizenim perspektivy a moZnosti feSeni vzniklé

Zivotni situace (indikace CI) neni, myslim, na tomto misté nutno dale hovofit.
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U vétSiny respondentd bylo patrné ivodni tapani ze strany rodicd ohledné vlastnich moZnosti
komunikace, jednotlivych komunikaénich systémi a jejich technik. Zaroveri neni nikde
postizena vyvojovost jednotlivych systémi, eventualita jejich vzdjemného provazani

v kontextu vyvoje ditéte a rozSifovani komunikacnich kompetenci jedince.

Z tohoto divodu si dovoluji predlozit navrh informacniho letaku pro zakonné zastupce a
pecovatele déti s kongenitalni hluchoslepotou, kde jsou navrzeny moznosti komunika¢nich
systéml po/vyuzitelna pro/v uréitd vyvojova obdobi v Casovém rozmezi 0 — 8§ let véku

ditéte.Viz. Ptiloha ¢.

I pies vyse popsané skutecnosti se mi vSak diky vhodné kombinaci technik a metod zjistovani
dat (popsano v kapitole 9. 1 Pouzit¢ metody) podafilo vramci prizkumného Setieni
dosahnout cill stanovenych na zacatku. Na vybraném vzorku jsem zachytila proces
osvojovani jednotlivych komunikacnich systémi a jejich transformaci v pribéhu ontogeneze
v ¢asovém rozmezi od narozeni do zahdjeni povinné skolni dochazky, a zaroven jsem zjistila

miru podpory rodiny a stimulace ditéte ze strany odbornikl v misté bydlisté.

Mam-li zhodnotit pozitiva, ktera v rimci mého Setieni vystupuji na povrch, musim v prvni
fadé vyzdvihnout efekt prace rodiél, zakonnych zastupci ditéte, ktefi jsou stéZejnimi osobami

pfi rozvijeni komunika¢nich dovednosti jejich ditéte.

Mohu-li pak zarover poukézat na rezervy, které v oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti
u déti s vrozenou hluchoslepotou na zékladé provedeného Setfeni spatiuji, zvolim tii hlediska
~ rodinu, systém poradenské péce a aktivitu odborniki v misté bydlisté, resp. dostupnych

V ramci regionu.

V ramci rodiny mohu v n&kolika p¥ipadech upozornit na nejednotnost, &i spise nedislednost
vV pouzivani komunikacniho systému v souvislosti s prostiedim $koly ¢i pobytového zafizeni,
Setkala jsem se s nazorem, Ze s dit€tem si rodina doma rozumi, tak z jakého divodu pouzivat
doporu¢ovany systém a techniky, které jsou naro¢né na Cas a vyzaduji daslednost. Spatfuji
zde urité podceriovani komunikacniho systému ve smyslu jeho moZnosti smérem k ditéti, a

pPerspektivé dalsiho vyvoje ditéte a rozvoje jeho osobnosti.

V oblasti poradenské péce spatiuji urgité rezervy jak v intenzité a systemizaci intervence, tak
Vkooperaci poradenskych center a odbornikéi na regionalni drovni. Domnivam se, Ze
Zkvalitnénim vzajemné spoluprace by doslo k eliminaci prvné zmifovaného faktoru miry
Intenzity intervence. Jisty prostor pro zkvalitnéni péée se nabizi i v pruznéj§im fungovani

Celého poradenského systému, v kooperaci jednotlivych poradenskych pracovist, kdy se
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v sou¢asnosti v nékterych pripadech setkavame s neimérné dlouhou latenci predani informaci
¢i samotného pievedeni probanda do pée takového specializovaného pracovisté, které je

schopné kvalifikované zahdjit intervenci, péci a podporu.

V oblasti aktivity odbornik na mistni, regionalni Urovni, zejména z fad logopedi a
fyzioterapeuti, by se dala o¢ekavat iniciativa v podobé aktivniho ptistup pfi feSeni aktualnich
problému, nikoliv aplikace a fizeni uceleného programu stimulace. Vyhodu vychazejici
Z mistni pusobnosti spatfuji v moZnostt byt pecujicim osobam, v pfipadé potfeby v kratkém
Casovém horizontu a za soucasného vyuZiti méné ekonomicky naro¢nych prostiedka
(telefonicky kontakt, e-mail, skype) , k dispozici. Jako priklad takového pisobeni lze uvést
intervenci zaméfenou na oblast stravovani v raném véku, kde lze ptimo plsobit na rozvoj

fyziologické polykaci funkce.

I ptes zminované obtize mohu na tomto misté konstatovat, Ze se mi podafilo dosahnout cile
definovaného na zac¢atku prace pfi formulovani zaméru prizkumného Setfeni a oéekavanych

vystupl.
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Lavér

Tato diplomova prace byla vénovana tématu podpory a stimulace komunika¢nich dovednosti
u déti s vrozenou hluchoslepotou. Pro ziskani teoretickych podklad bylo nutné vyhledat a
prostudovat rozsahly soubor odborné literatury. VétSina tuzemskych pramend pojednava o
problematice hluchoslepoty komplexné, s riiznou mirou intenzity se soustiedi na klasifikaci
hluchoslepoty, vychovu a vzdélavani. Oblast komunikace byva zminovana téméf v kazdé
monografii, konkrétnich a specificky zaméfenych informaci je vSak zmého pohledu
nedostatek. Pokud je publikace na komunikaci pfimo zaméfena, byva to formou popisu
jednotlivych komunikacnich systému, pfipadné s doplnénim o rozpracovani moznych
komunikac¢nich technik. V zadném z prostudovanych prament jsem se nesetkala s popisem a
posloupnosti procesu vyvoje osvojovani komunika¢nich dovednosti. Nizké procento
zastoupeni osob s hluchoslepotou v nasi populaci zfejmé zplsobuje maly pocet autort
publikujicich na toto téma. V zahrani¢nich zdrojich jsem zaméreni na vyvaj komunikacnich
dovednosti hluchoslepych osob zaznamenala, zpravidla se jedna o odborniky pasobici pii
instituci zajistujici osobam s hluchoslepotou vzdélavani a proto i cilova skupina zajmu je jiZ

Skolniho a vyssiho veku.

Pravé z tohoto divodu se potieba piedlozeni adekvatnich informaci jevi jako velice pal¢iva
jak pro rodi¢e a pecujici o déti s vrozenou hluchoslepotou, tak pro zadinajici odborniky ¢i
odborniky, ktefi s touto cilovou skupinou nemaji pfili§ rozsahlé zkuSenosti. Prostiednictvim
této diplomové jsem chtéla poukazat na posloupnost v oblasti vyvoje komunikacnich
dovednosti, a pfiblizit rodicim..., ke kterym zaroven sméfuji zdiraznéni potieby odborného
metodického vedeni ze strany poradenskych pracovist. Zjisténou mezeru v oblasti zakladnich
informaénich materiald se pokousim alespont ¢astecné vyplnit nabidkou zmifiovaného
Informac¢niho letdku a navrhem Zaznamového archu, jehoZz zavedeni jakoZto souéasti
dokumentace ditéte s HS je v kompetenci odbornikd poradenskych pracovi$t. Zaroven se
domnivam, ze moje price miZe poskytnout pfinosné informace Specialné pedagogickym
Centrim, kterd nemaji s péCi o hluchoslepé zasadni zkuSenosti, tim, Ze umozni zlep3eni
0dhadu prabéhu, konkrétngjsi prognostiku a volbu adekvdtnich pfistupt pii poskytovani
intervence v oblasti stimulace komunika¢nich dovednosti u déti s vrozenou hluchoslepotou, a

celkové v oblasti podpory pecujicich rodin.

V neposledni fadé bych prostfednictvim této diplomové prace rada poskytla nezbytné
Informace odbornikiim z oblasti logopedie, ktefi v pfipadé stimulace rozvoje komunika¢nich

dovednosti u d&ti s vrozenou hluchoslepotou maji nezastupitelnou tlohu, i kdyz, jak jsem se

113



Diplomova prace

prostiednictvim priuzkumného Setfeni presvédCila, ne vzdy byva spoluprace s kmenovym
poradenskym pracovi§tém adekvatné nastavena. Osobné se domnivam, Ze kooperace
logopeda a poradenského pracovisté by méla sméfovat k pokracovani a rozsifovani frekvence
odborné péée, stimulace a podpory nastavené poradenskym pracoviStém pravé

prosttednictvim logopedické intervence.

Zvazim-li celkové zaméfeni prace, domnivam se, Ze by mohla byt inspirativni a zajimava pro

viechny odborniky, ktefi se zabyvaji komunikaci jako takovou.

JiZ pfi samotném procesu tvorby diplomové prace jsem nardZela na oblasti, které by bylo
tfeba dale zminit a podrobngji rozpracovat, vzhledem k $ifi problematiky jsem se jim v3ak
nemohla na téchto strankach vénovat. Za oblasti, k nimz by mély sméfovat dalsi vyzkumy a
studie, povazuji problematiku prostorové orientace osob s hluchoslepotou, pro kategorii déti
s hluchoslepotou se mi jako velice aktudlni téma jevi oblast sebeobsluhy. Zistanu-li u
samotné komunikace, zdiraznila bych pFedrecové obdobi a jeho vyznam pro dalsi rozvoj
komunikaénich dovednosti. VE&tsi prostor by mél, podle mého nazoru, byt vénovan také

zdtraznéni tésnéjSiho spojeni kognice a dorozumivani,
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Ptiloha ¢. |

Definice hluchoslepoty pro ceské prostredi — navrh pracovni skupiny o.s. LORM

Na nase jednani vénované severské definici a jeji aktualizaci navazoval dal$i seminar
v ramci pracovni skupiny o.s. LORM, konany dne 10. 3. 2006, s cilem vypracovat
¢eskou definici hluchoslepoty pro uzivatele sluzeb o.s. LORM — spole€nosti pro

hluchoslepé.

Pracovni skupina ze vSech vyse uvedenych duvodld zamérné vychazela
z mezinarodnich definic hluchoslepoty, které akcentuji socialni vymezeni
hluchoslepoty, nikoliv hledisko lékarské.

V této definici je podobné jako v severské diskutované verzi nejprve hluchoslepota
uznana jako jedinecné postizeni, v dal$ich dvou vétach je blize popsano, jaké obtize
hluchoslepota zpUsobuje, a nasleduji komentare, které slouzi k dal§imu pochopeni
tohoto handicapu.

Definice hluchoslepoty

Hluchoslepota je jedine¢né postizeni dané riznym stupném soubézného poskozeni
zraku a sluchu.

Zpusobuje pfedevsim potize pfi komunikaci, prostorové orientaci a samostatném
pohybu, sebeobsluze a pfistupu k informacim. Zabranuje hluchoslepém ¢lovéku
plnohodnotné se zapojit do spolec¢nosti a vyzaduje zajisténi odbornych sluzeb,
kompenzacnich pomulcek a Upravy prostredi.

Nasledujici komentare slouzi k vysvétleni definice hluchoslepoty:

1. Schopnost vidét a slySet je zasadni pro ziskavani informaci. Tudiz omezeni funkci
téchto dvou smyslu (zraku a sluchu) zprostredkovavajicich informace na dalku,
zvySuje potrebu vyuzivani zbyvajicich smysli na dotek (hmat, ¢ich a chut), a
také paméti a dedukce.

2. Potfeba specifickych Uprav prostfedi a sluzeb je zavisla na:

o vzniku smyslového postizeni v prelingvalnim ¢i postlingvalnim stadiu fedi,
o stupni sluchového a zrakového postizeni,
o pfitomnosti pfipadného dal$iho postizeni.

3. Hluchoslepa osoba muze jednu aktivitu zvladnout méné Uspésné, zatimco u jiné
muze mit uspésSnost vyssi. Proto je dllezité, aby byla kazda €innost a
schopnost zapojit se do ni hodnocena zvlast. RGznorodost zvladnuti kazdé
aktivity a schopnost zapojeni se do ni mUze byt zapfi¢inéna podminkami
prostredi a vnitfnimi osobnimi faktory.
¢innostech, a to zejména:

o uvSech druhu informaci,

pfi interakci a komunikaci,

pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu,

pfi kazdodennich sebeobsluznych ¢innostech,

pfi zohlednéni usili, namahy a casu pfi intelektualnich ¢innostech véetné

¢teni a psani

o pfi pracovni rehabilitaci a uplatnéni na trhu prace

O O O O
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Spoluvytvareni znamena, Ze osoba s hluchoslepotou a jeji prostiedi se na vécech
podileji stejnou mérou. Odpovédnost za to, ze se tak déje, lezi na spolecnosti.

5. Mezioborovy pristup v€etné odbornych znalosti a dovednosti vztahujicich se
k hluchoslepoté jsou nutné pfi poskytovani sluzeb a zménach prostredi.
6. Hluchoslepota je vrozena nebo ziskana.

Osoby s hluchoslepotou jsou rozliSovany do 4 zakladnich skupin:

o Osoby se soub&znym postizenim zraku a sluchu od narozeni nebo raného
détstvi

o Nevidomi od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postizenim sluchu

NeslySici od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postizenim zraku

o Osoby se ziskanym postizenim zraku a sluchu béhem zivota, které ma
vyznamny funkéni dopad

7. Hluchoslepota nemusi byt rozpoznana z nasledujicich duvodu:

1. plUvodni posouzeni zdravotniho stavu bylo provedeno v dobé, kdy byl
postizen pouze jeden ze smyslu (zrak ¢i sluch)

2. od posledniho posouzeni souvisejiciho s pridélenim rozsahu sluzeb (véetné
umisténi do ustavu soc. pece) doslo k vyraznému zhordeni funkcnosti
obou smyslu

3. jiného druhu postizeni (jako napf. specifické poruchy uceni)

8. Hluchoslepotu nelze chapat jako prosty soucet dvou vad - sluchu a zraku, ani jako
soucet jejich dusledkd. Mira postizeni obou smyslu se nescita, ale nasobi,
nebot, hluchoslepy Clovék si nemuze postizeni jednoho smyslu kompenzovat
smyslem druhym.

9. Nejvétsi skupinu hluchoslepych osob tvori lidé se ziskanym postizenim zraku a
sluchu ve vyssSim veéku Zivota, coz je pravdépodobné zpUsobeno prodluzovanim
lidského véku. Lze pfedpokladat, Ze tento trend bude pokracovat.

10. Mnozi lidé se ziskanym dualnim smyslovym postizenim se sami za hluchoslepé
nepovazuji. Své potize ¢asto charakterizuji slovy, ze jen o néco hure vidi a slysi
a pfipisuji to svému vy$Simu veéku.

Nase ocekavani

Tento materidl slouzi i jako odborny material k diskusi a prosazeni socialni definice
hluchoslepoty v Ceském systému socialnich sluzeb a legislativée.

Domnivame se, Ze informace uvedené v komentafi jsou klicové pro pochopeni potieb
hluchoslepych osob a tento celostni pohled na individualni potfeby a moznosti
hluchoslepych osob zdUraziujici socialni aspekty hluchoslepoty by mé! byt také
zahrnut v provadéci vyhlasce Zakona o socialnich sluzbach.

Prosazeni socialni definice hluchoslepoty povazujeme za dulezity nastroj s cilem
zlepsit postaveni hluchoslepych osob, a to v kazdodennim Zivoté — pfi prosazovani
narokl hluchoslepych osob na vzdélani, sluzby, socialni i pracovni rehabilitaci,
kompenzacni pomucky atd.

Vé&fime, Zze zpracovany material pomuze zrovnopravnit postaveni hluchoslepych osob
v nasi spolecnosti.
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MEMORANDUM

pro poskytovani kompenzacénich pomdicek z titulu hluchoslepoty

ZlepSeni orientace a komunikace pro téZzce postizené hluchoslepotou
vyzaduje specificky pristup v pfiznavani kompenzaénich pomtcek /véetné
sluchadell. Zastupci hluchoslepych ( LORM, TYFLOSERVIS) zastupci
platca (VZP a oborovych ZP ) zastupci odbornych lékafskych spolecnosti
(ORL a Oftalmologicka spolecnosti J.E.Purkyné) se shodli na nasledujicim
postupu.

Memorandum podepisuji pod zastitou predsedkyné vyboru pro
zdravotnictvi a socialni politiku Senatu PCR. Zuzany Roithové:

Za Oftalmologickou spole¢nost
MUDr. Jitka Rehofova

Za Foniatrickou sekci Ceské spole&nosti pro otorinolarylgologii a chirurgii hlavy
a krku:

MUDr. Ivan Jedlicka

Za Otologickou sekci Ceské spoleénosti pro otorinolarylgologii a chirurgii hlavy
a krku:

MUDr. Ivan Sejna CSc

Za zdravotni pojistovny :
Blanka Jifickova

Za LORM, spolecnost pro hluchoslepé:
Ota Pacesova - feditelka

Za Tyfloservis, 0.p. s lveta Langrova

V Praze dne 10.12. 2001
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v

¢l I.
HLUCHOSLEPOTA
pro ucel pfedepisovani sluchadel a dal$ich kompenzacnich pomicek

Hluchoslepym je pacient se soucasnou vadou zraku a sluchu, jejichz
kombinace vyrazné ztézuje orientaci v prostoru. PFfi predepisovani
Isluchadel/ kompenzaénich pomucek je rozhodujici stanovisko
povéfeného oftalmologa S4 (v pfislusném kraji podle mista bydlisté
pacienta) nebo oftalmologa z Centra zrakovych vad v Praze(dale jen CZV)
a soucasné stanovisko povéreného specialisty v oboru ORL - S3..

¢l Il
ODBORNA KRITERIA HLUCHOSLEPOTY

(pro pfedepsani specifickych pomucek):

Odst. 1 : Posouzeni vady zraku:

a) visus s optimalni korekci 6/60 na lepsim oku a horsi

b) koncentrické zizeni zorného pole na lepSim oku ke 30 stupnim bez
ohledu na visus

c) visus s optimalni korekci 6/60 ~ 6/24 na lepSim oku

d) zmény na zorném poli vazngj$iho charakteru (kvadrantové vypady,
hemianopsie, apod.) bez ohledu na visus

e) visus s optimalni korekci 6/18 na lepSim oku nebo méné vazné zmeény
na zorném poli bez ohledu na visus.

U bodu a), b) pacientje hluchoslepy
U bodu c), d) hluchoslepotu u pacienta z ocniho hlediska zvazi
oftalmolog

U bodu e) na navrh oftalmologa o hluchoslepoté pacienta rozhodne
psycholog

Odst. 2 : Posouzeni vady sluchu:

Indikace v pfipadé korekce sluchu u hluchoslepych se fidi platnou metodikou v
souladu se Zakonem €. 48/1997 Sb. Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
dle platného Ciselniku PZT VZP. Foniatr nebo ORL I|ékai pfedepisujici
sluchadla (povéfeni S3) zazada standardnim zplsobem komisi zdrovotnich
pojistoven (feSici problematické pfipady v pridélovani sluchadel) o plnou
uhradu sluchadla nebo sluchadel vcetné digitalnich pro hluchoslepého dle
odstavce I, str. 16 vySe uvedeného zakona. Tato moZnost se navic rozsifuje |
o pacienty s hluchoslepotou starsich 18 let.

U oboustrannych vad ma pacient s hluchoslepotou bez ohledu na veék narok na
oboustrannou korekci (dvé sluchadla), je v8ak nutny souhlas komise feSici
problematické pfipady v pfidélovani sluchadelVada sluchu jednostranna
s pramérnou ztratou 40 dB HL na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz nebo vétsi
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nebo vada oboustranna s primérnou ztratou 30 dB HL na frekvencich 500,
1000 a 2000 Hz na lep$im uchu nebo vétsi.

Poznamka:

Korekce u jednostranné vady sluchu ma za Géel navic zajistit maximalni
moznou prostorovou orientaci sluchovou cestou, je-li znemoznéna tézkou
vadou zrakovou.

Odst. 3 . Posouzeni psychologa ( podle odst. 1.bodu e )

Vyjadieni psychologa se vyzaduje pouze u pacientl zafazenych podle vady
zraku uvedené pod bodem e).

Psycholog posuzuje pacienta z hlediska funkéniho a to podle této definice:
,Hluchoslepota je zdravotni postizeni vyvolané  soub&hem (kombinaci)
sluchového a zrakového postizeni. Je to kategorie vyznalujici se nutnosti
individualniho a specifického pfistupu, a to at' jiz v otazce vychovy, tak nasledné
v oblasti vzdélavani a socialni rehabilitace. Omezeni, ztrata a trvala absence
pfirozengého sluchového a zrakového kontaktu s okolim jsou pfi¢inou zavaznych
poruch v oblasti mezilidské komunikace, prostorové orientace, fyzického,
psychického a socidlniho zdravi, a to bez ohledu na v&k pacienta. Reseni
téchto problému vyZaduje vcasnou specifickou péci a pomoc oftalmologa,
foniatra, psychologa a spec.pedagoga.”

¢l 11l

UHRADA ZE VSEOBECNEHO POJISTENI
O uhradé kompenzacnich pomlcek v pfipadé hluchoslepoty rozhoduje Komise
FeSici problematické pfipady v pfidélovani sluchadel ( komise pUsobi celoplosné
pro vSechny zdravotni pojistovny , zaseda 4x roéné na UPVZP CR).
Nedilnou soucast poukazu na foniatrickou pomiicku tvofi:
1. Doporuceni specialisti k pfedpisu kompenzaénich pomicek pro
hluchoslepé
2. Zadost o zvySeni Ghrady

Komise vyslovi souhlas s binauralni korekci a zvy$enou uhradou vzhledem
k potfebé  hluchoslepych  pouzivat  kvalitni  sofistikovana  sluchadla
s automatickym rezimem pfizpusobovani k okolnim zvukim.

¢l.Iv

POSTUP PRI PREDEPISOVANI KOMPENZACNICH POMUCEK :

1. Prakticky lékarF a oftalmolog vybavi pacienta pfisluSnou zdravotni
dokumentaci (ocni vysSetfeni a popis celkového zdravotniho stavu
pacienta) a doporuci k opravnénému o¢nimu lékafi S4 v pfislusném kraji
nebo do CZV FN Motol .
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2.Tiskopis — ,,Doporuceni specialistdl k predpisu kompenzaénich pomucek
pro hluchoslepé"(ve dvou vyhotovenich) obdrzi pacient u pfisluSného
krajského opravnéného oftalmologa S4 nebo v Centru zrakovych vad, kde
oftalmolog pacienta vysetfi, vyplni casti. a lll. tiskopisu. Original a jednu
kopii preda pacientovi k dopIlnéni vysledku dalSich vysetreni.

Pfipadné muze rozhodnout, zda je nutny jesté posudek klinického
psychologa zCZV FN Motol. (V pripadé vady zraku dle bodu e) sjiz
vypInénou ¢asti L,l1.,lll., psycholog doplni ¢ast IV.)

3. S takto vyplnénym tiskopisem navstivi pacient foniatra nebo odborneho
lékafe ORL, ktery rozhodne na zakladé predchozich vySetieni a na zakladé
svého vySetieni, zda pacient ma narok na sluchadla hrazena pojistovnou ve
vySi uréené pro hluchoslepé. Vyplni oddil V., a vystavi na tato sluchadla
poukaz a zasle spolu s kopii ,Tiskopis — ,Doporuceni specialistii k predpisu
kompenzacnich pomicek pro hluchoslepé pfislusnému reviznimu lékafi k
odsouhlaseni podle sidla zdravotnického zafizeni predepisujiciho sluchadla.
Original "tiskopisu " bude ponechan pacientovi.

------

pfipady v pfidélovani sluchadel; rozhodnuti Komise obdrzi zpét predepisujici
foniatr nebo ORL lekar,

¢l Vv

Informovanost pacientu o postupu pri prfedepisovani sluchadel

Obcanské sdruzeni LORM spole¢nost pro hluchoslepe zajisti, aby se
potfebné informace tykajici se postupu pfi predepisovani kompenzacnich
pomucek/ sluchadel dostali k co nejvéts§imu poctu klientd. Bude informovat
vSechna Skolska, zdravotnicka a socialni zafizeni a spoleCnosti, u kterych je
pfedpoklad, ze se hluchoslepymi zabyvaji nebo se u nich hluchoslepi vyskytuji.

Zajisti pomoc svym klientd tam, kde maji svého oblastniho terenniho
pracovnika. V oblastech kde pracovnik LORMu nepUsobi, ale je znamo, ze
v téchto oblastech se nachazi hluchoslepy klient bude pozadan o spolupraci a
pomoc Tyfloservis, 0. p. s.

LORM dale zajisti publicitu v Casopisech DOTEKY, GONG, UNIE, ZORA a
dalSich informacnich bulletinech pro zdravotné postizene.

VZP zajistuje distribuci ,Tiskopis — ,Doporuceni specialisti k predpisu
kompenzacnich pomucek pro hluchoslepé" specialistim dle ¢l. VI.

¢l. Vi

Seznam ocCnich lékafl opravnénych pfedepisovat
specialni optické pomucky (oznacenych v Ciselniku VZP S4)

PRAHA Centrum zrakovych vad
Fakultni nemocnice Motol
150 00 Praha 5, VV Uvalu 84
Tel.(02) 24432772
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BRNO MUDr. Zdefka Kafkova
O¢ni ordinace
Hrnéifska 4 PSC 602 00
Tel. (05)49211825

MUDr. Jan Richter
O¢ni klinika FN U sv.Anny
Pekarska 53, PSC 656 91
Tel. (05)43182856

CESKE BUDEJOVICE MUDr. Nada Pavlickova
O¢ni ambulance optickych
pomucek — Nemocnice
Lidicka 25, PSC 370 87
Tel.(038)7876551

HRADEC KRALOVE MUDr.Lenka Kratka
O¢&ni klinika FN
Sokolska ul. PSC 500 05
Tel.(049) 5833547

JIHLAVA MUDr. Olga Sedlakova
O¢ni ordinace )
Demlova 28, PSC 586 01

KARLOVY VARY MUDr. Jifi Prokop
Poliklinika II,
Krymska 2, PSC 586 01
Tel.(017) 3230873

LIBEREC MUDr.Katefina Kucharova
O¢&ni odd.nemocnice
Husova ul. PSC 460 01
Tel.(048) 5312763

OoLOMOUC MUDr. Olga Latalova
Oc¢ni ordinace
Masarykova 44, PSC 772 00
Tel.(068) 5227940

Doc. MUDr. Milo§ Vymazal
Oc¢ni ordinace

|.P.Paviova 69, PSC 779 00
Tel.(068) 5412597

OPAVA MUDr. BoZena VasSakova
Odborna oc¢ni ambulance
Slezska 14a, PSC 747 05
Tel.(0653) 765154
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OSTRAVA

PLZEN

SUMPERK

USTi NAD LABEM

prim. MUDr. Sylva Horakova
Odd.pro déti s vadami zraku
Syllabova 19, PSC 703 00
Tel. (069) 3646/470

MUDr. David Toufar

Oéni klinika FN

UI.17. Listopadu 1,PSC 305 99
Tel. (019) 7490158

MUDr. Katefina Sinclova
O¢ni odd.nemocnice
Nerudova 41, PSC 787 01
Tel. (0649) 332721

MUDr. Pavel Hoza

Oc¢ni odd.Masarykovy nemocnice
Pasteurova 9, PSC 401 13

Tel. (047) 5682985

MUDr. Ladislava Machova
Primarka O¢&niho odd. Batovy
nemocnice

Havlickovo nabrezi 600

PSC 760 01

Tel. (067) 7552985
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Evaluaéni kruhovy graf

OBLAST ROZVYOJE PCHYBU A

PROSTOROVE CRIENTACE
Bv.BY

DBLAST ROZYVOJE
KOMLINKACE
BP-8U

OBLAST ROZVQJE N
ROZUMOVYCH
SCHOPNGSTI
BM-BO

OBLAST ROTYOE .

FOZHAVACICH .

SCHCPNOSTI
BA-BL

CBLAST EMCCICNALMHO
YYVOJE
AU-AZ

BV

AR

sebeobsiuha AM-AT

\ "\Aqms
il . 1 /N
AQ \p= & .-
Q ap A0 ANA A’XM AL AKAY ~

Zrak A-K

V-
.
s
oL
<~
RN
AR
NN
NN
N
N
L4
AR TENE
SN, TAC
NI
VN TAD
) [ . VAE

iemnia motorika AH-AL

imeno: BR.
obdobi 199372060

CBLAST SidYSLOVEHO VMIMANI

himiet V-X

Sich ¥

chut Z

hrubs motorika AA-AG

OBLAST TELESMEHO VYIKONU




P iioha ¢.

ZADOST O VYSETRENI

Zadame o psychologické — specialné pedagogické — komplexni vysetfeni *
naseho syna/dCery ...
narozen/a: .............cceoiiii L
adresa bydliSté: ...
kontakt na rodi€e: ...

dvod vySetrenic ...

V souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat Vas zadame o vyjadreni
souhlasu *:
1. S nahiédnutim do spisové dokumentace Vaseho ditéte
o studenty stfednich, vyssich odbornych a vysokych skol, vykonavajicich odbornou praxi
v nasem zafizeni
o odbornymi lékafi a pediatry, pokud je Vase dité v jejich péci
0 KONKIBINE. ... o
o pracovniky Skoly navstévované Vasim ditétem za ucelem hiedani vhodnych metod
prace s ditétem
0 KONKMEINE SKOIA ..o

2. Se seznamenim vySe uvedenych osob s pracovnimi postupy a se specialné
pedagogickymi metodami vyuky, které jsou uzivany pfi praci s Vasim ditétem

3. S porizovanim fotodokumentace a videozaznamu pfi praci s Vasim ditétem pro potieby:
o sledovani vyvoje déti
o publikovani poznatkl
o dokumentace postupu v pfipadech, kdy neni mozno demonstrovat praci s détmi pfimo
o pro Ucely kasuistik a diplomovych praci

Seznameni s dokumentaci bude provedeno v mife nezbytné nutné a vzdy predtim budou
pracovnici seznameni se skutecnosti, ze se jedna o informace podiéhajici zakonu 101/2000

Sb.

V Berouné dne.........cccccoooei Podpis zakonného zastupce.....................oo

*nehodici se prosim Skrtnéte
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ZADOST O ZARAZENIi DO PECE SPC

Zadame o zafazeni nadeho syna / nasi dcery *

jméno datum narozeni

bydlisté

do péce Specialné pedagogického centra
pri Détském domové a Matefské Skole specialni, Beroun, Mladeze 1102, 266 01 Beroun
tel. 311 611 726, 311 611 728, 606 725 842 e-mail: ms.beroun@tiscali.cz

V souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat Vas zadame o vyjadreni

souhlasu *:
1. S nahlédnutim do spisové dokumentace Vaseho ditéte
o studenty stfednich, vyssich odbornych a vysokych 3$kol, vykonavajicich odbornou praxi
v nasem zafizeni a jinymi odborniky
o odbornymi Iékafi a pediatry, pokud je Vase dité v jejich péci
0 KONKIBING. ...
o pracovniky skoly navstévované Vasim ditétem za ucelem hiedani vhodnych metod prace
s ditétem
o KONKrétn€ SKOIa ...

2. Se seznamenim vySe uvedenych osob s pracovnimi postupy a se speciainé pedagogickymi
metodami vyuky, které jsou uzivany pfi praci s Vasim ditétem

3. S porizovanim fotodokumentace a videozaznamu pfi praci s Vasim ditétem pro potfeby:
o sledovani vyvoje déti
o publikovani poznatku
o dokumentace postupl v pfipadech, kdy neni mozno demonstrovat praci s détmi pfimo
o pro uCely kasuistik a diplomovych praci

Seznameni s dokumentaci bude provedeno v mife nezbytné nutné a vzdy prfedtim budou
pracovnici seznameni se skutecnosti, Ze se jedna o informace podiéhajici zakonu 101/2000 Sb.

V Berouné dne............ Podpis zakonnych zastupcl...................................

Kontakt na zakonne zastupce...............cooceeiiiii,

*nehodici se prosim §krtnéte, pfipadné hodici se dale vypliite


mailto:ms.beroun@tiscali.cz
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Subjektivni vnimani utvaFeni komunikaéniho systému matkou respondentky ¢&. 8

...pies den nemizeme pouzivat béZznych zvukovych kulis jako je radio nebo televize, aby
dcera neméla rusivé zvuky na pozadi. Musime neustale jednoduchymi vétami komentovat, co
s deerou délame (coz je ¢asem ponckud jednotvarné a unavné, protoze cloveék zapomina
normalné miuvit v rozvitych vétach)...

Zaznam vypovédi matky po 2. nastaveni kochlearniho implantatu.

(7droj: dokumentace SPC)
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Dilezité kontakty

SPC pii DD a MS specialni Beroun
Middeie 1102

266 01 Beroun

www hluchoslepota-deti.cz

Olomouc

ZABLESK

SdruZeni rodicU a piatel hluchoslepych déti
Lubina 338

742 21 Kopiivnice
http://zablesk.clomouc.com

os. LORM
Zhorovsid 62

150 00, Praha 5

Tel. 257314012
E-mail: info@lorm.cz

CKID
www.ckid.cz

Centrum zrakovych vad
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Centrala
Tel.: 224 431 111

Tyfloservis
www.tyfloservis.cz

Tamtam Praha

Hole¢kova 4, 150 00 Praha 5
e-mail: ranapece@tamtam-praha.cz
tel.: 251 510 744

tel./fax: 251 510 745

Tamtam Olomouc

Jungmannrova 25, 772 00 Olomouc
e-mail: tamtam.olomouc@centrum.cz
tel: 739 622 677

Ukazka komunikacnich systémi
uzivanych détmi
s hluchoslepotou

1astupné predméty - sada umisténa vzdy v kaidé
mistnosti

Organizované predmeétové systémy, fzv. komunikaéni
kalenddie

INFORMACNI
LETAK PRO
PECUJICI

O DETI

S VROZENOU
HLUCHOSLEPOTOU
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COJETO

HLUCHOSLEPOTA?

Hluchoslepota (HS) je termin pouzivany pro
oznaceni soubéhu zrakového a

sluchového deficitu, ktery diky svému

rozsahu je pro jedince  vyraznym
znevyhodnénim.
Do soucCasné. doby nebylo presné

vymezeni pojmu hluchoslepota stanoveno.
Jednd se zde tedy o dudini senzorické

postizeni, kdy soubéh zrakového a
sluchového postizeni e pric¢inou
jedine¢nych  problém{ v komunikaci,

pohybu, vychové, pfisunu informaci a
pochopeni okolniho svéta.

Hiuchoslepota ssebou nese  velice
zavainé komunikaéni a  vyvojové
problémy. Pro jedince s hluchoslepotou je
nutné  vytvoiit  individudlni  specidini
program na zakladé podrobné
diagnostiky. Specidlnimi  metodami a
prosttedky Ize dosdhnout znacného

rozvoje osobnosti.

Hluchoslepi tvofi rdznorodou skupinu, kde
postizeni kazdého jednotlivce zavisi na
délce projevu smyslového podkozeni, na
jeho stupni a rozli¢nych kombinacich.
Oznacime-li  osobu za hluchosiepou,
automaticky to neznamend, ze nedokdaze
funk&né& vyuzivat zddny z postizenych
smyslU. Vmnoha piipadech se necha
dosdahnout kvalitnich vysledkd, a to nejen
v oblasti rozvoje komunikace, pravé pifi
vyuziti zbytkd daného smyslu.

JAK NAVAZAT KOMUNIKACI
S HLUCHOSLEPYM DITETEM
RANEHO VEKU?

e V nejrangjsim obdobi vyuziti
totdini komunikace - viech
dostupnych komunika&nich
prostredkd

e Stimulovat zbytkové funkce
smyslU, taktiini, Gichové a
chutové vnimani, vnimani
vlastniho téla a polohy

e Snazt se ditéti zprostredkovavat
informace o okolnim prostredi
a ¢innostech

e Dodrzovat presné struktury
v opakujicich se ¢innostech

¢ Informovat o ¢innosti mluvidel -
taktilni viemy

e [qjistit co nejvCasné&jsi presnou
diagnostiku a navazat
spolupraci s odbornym
poradenskym pracovistém,
které pomuUze s volbou
nejvhodnéjsiho komunikacniho
systému

e Navdzat spoluprdci s odborniky
ztad logopedie, fyzioterapie
v misté bydlisté

POMUCKY VYUZIVANE PRI
PRACI S HS DITETEM

Svételny box

Pokojicek Lilly Nielsen
Rezonancni deska
Polohovaci vaky
Rehabilitacni mice
Specidlné upravené nadobi,
jideIni podlozky

Orffdv instrumentar

A dalsi die individudlnich
potieb, moznosti a konkrétnich
Cinnosti

Vice informaci napf. na www.hluchoslepota-deti.cz


http://www.hluchoslepota-deti.cz

ZAZNAMOVY ARCH VYVOJE KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTI U DITETE S VROZENOU

HLUCHOSLEPOTOU
JMENO

DATUM NAROZENI

BYDLISTE

DRUH A STUPEN ZDRAVOTNIHO
POSTIZEN]

ZARIZENt POSKYTUJICI ODBORNOU
PECI

Jméno kontaktini osoby + telefon, e-
mail

DALSI OSOBY ZAJISTUJICI ODBORNOU
PECI

Jméno + kontakt (telefon, e-mail)

POUZIVANY KOMUNIKACNI SYSTEM

| AKTUALNI STAV K: TECHNIKA POMUCKY

Komunikacni systém Struény popis
Slovni/znakova/pfedmétovd zdsoba
(aktivni/pasivni)

Datum

DOPORUCENI PORADENSKEHO PRACOVISTE

Datum

POINAMKY DALSICH OSOB ZAITERESOVANYCH V PEC (zdkonny zdstupce, vychovatel, logoped, ucitel, ostatni)

Datum

Zdroj: viastni



