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UVOD

Vzdélavani zakl se zrakovym a kombinovanym postizenim, je v Ceskych pomeérech relativné
novinkou — tedy dvacetiletou novinkou, se kterou ucitelé na zakladnich Skolach jesté stale
vyrovnavaji a uci pracovat.

Na zaklad¢ nového Skolského zakona 561/2004 je povinnosti feditele pfijmout na zakladni
Skolu kazdého Zaka s postizenim, jehoz rodi¢ o to pozada, a piesto se tak velmi ¢asto ned¢je.
Kdyz si pokusime odpovédét na otazku, pro¢ tomu tak je, dospéjeme k vicero moznym
odpovédim.

Prvni znich je obava pfed neznamym, ktera je jisté pochopitelna, avSak neospravedlituje
zamitavy postoj.

Druhou by mohla byt obava ze vzdélavani zaku se specifickymi vzdélavacimi potiebami, a to
proto, ze si ucitel nebude jist zda tento ukol zvladne a zda tim zdkovi spiSe neuskodi, nez
pomuze. Tento nazor je jisté ospravedlnitelny avsSak je mozné jej zvratit. A praveé o zvrat se
pokusil jiz druhy kurz, ktery byl pofdddn pod financni zastitou Nadace profesora
Vejdovského. Diky jeji podpofe se podafilo na Katedfe specialni pedagogiky Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci uspotradat pokracovaci kurz pro ucitele
Olomouckého kraje, kteti vzdélavaji, ¢i v budoucnu budou vzdélavat zrakoveé postizené dité.
Na zaklad¢ ptani frekventanti kurzu ptfedchoziho, ktery se konal lofisky Skolni rok
(2005/2006) se letosni kurz sloZeny ze Ctyi seminafit zaméfil na integrované vzdélavani nejen
zrakove¢, ale také kombinované postiZzenych zaki.

Frekventantkam letoSniho kurzu byly prednesena témata o integrovaném vzdélavani zrakoveé
postizenych zaki, kdy toto téma uzce navazalo a doplnilo témata loniského roku. DalSimi
novymi tématy byla alternativni a augmentativni komunikace v ramci vzdélavani
kombinovan¢ postizenych zakid a vychovné vzdélavaci proces u zakt hluchoslepych, sluchové
postzenych a jinak kombinované postizenych. VSechna pfednesena témata byla vyucujicimi

zpracovana do pisemné podoby a vy si je miZete piecist v této publikaci.



1 ZACI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM V PROCESU INTEGRACE

Diky tomu, Ze tématu integrované¢ho vzdélavani zrakoveé postizenych byl vénovan nejen cely
kurz, ale také celd publikace — Integrace zrakové postizeného zéka, rozhodla se autorka
neopakovat jiz napsané a tomuto tématu je v publikaci vénovan prostor nejmensi, avSak
Vv zadném piipad¢ zanedbatelny.

Problematika integrovaného Skolniho vzdélavani zaka s riznym stupném zrakového postizeni
je téma, které v souCasnosti vyvolava nejen zdjem a s nim spojené mnozstvi otazek, ale také
zvySujici se povédomi spolecnosti o dané oblasti. Nejvyssi zajem je mozno pozorovat jak ze
strany rodi¢t ditéte se zrakovym postizenim, uciteli, tak také poradenskych pracovnikt.
Nasledujici kapitola se proto pokusi zkracené piiblizit zaky se zrakovym postizenim
Z pohledu jejich nastupu do integrované¢ho proudu vzdélavani a dasledkt, které jsou s timto

krokem spojeny.

1.1 Zdk se zrakovym postifenim

Pti rozhodovani o pfijeti ¢€i nepftijeti zrakove postizeného zaka do tiidy ¢i Skolského zatizeni,
by si m¢l kazdy pedagog, feditel ¢i rodi¢ uvédomit, ze pokud mluvime o zrakové postizenych
Vv zadném ptipad¢ nehovoiime o homogenni skuping, ale pravé naopak. Zrakové postizeni
jsou skupinou velmi rozmanitou s riznymi divody, pfiznaky onemocnéni a s nimi spojenymi
disledky. Zrakové postizeny neni v Zadném ptipadé kazdy Zak nosici bryle ¢i kontaktni
cocky, ale vzdy je to az ten jedinec jemuz jeho zrakova vada Cini Spatné korigovatelné potize
a to i po Gpravé brylovou, medikamentozni &i jinou korekci. Zaky se zrakovym postizenim
muizeme rozdélit podle vicera moznych kritérii, z nichZ n¢ktera jsou vice ¢i méné znama, jina
zUstavaji pro laickou vefejnost zatim skryta.

Asi nejznaméjSim Clenénim osob se zrakovym postizenim je jejich déleni podle stupné

postizeni na:

A) osoby nevidomé — za osoby nevidomé povazuje Dotielova (in Kraus, 1997, s. 317) ty jez
maji ,,ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — svétlocit.

Prakticka nevidomost:



a) pokles centralni zrakové ostrosti* pod 3/60 do 1/60 v&etng,

b) binokularni zorné pole mensi nez 10° kolem centralni fixace.
Skute¢na nevidomost:

a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit,

b) binokularni zorné pole 5° a méné i bez poruseni centralni fixace.

Plna slepota: svétlocit s chybnou svételnou projekei az do ztraty svétlocitu (amaur6za).*

B) osoby se zbytky zraku - jsou ty osoby, jejichz zrakova vada se pohybuje na rozmezi
praktické slepoty a t€zké slabozrakosti.

,Zbytky zraku jsou souhrnné oznaceni pro stupen poskozeni vidéni, které umoznuje hrubou
orientaci v osvétleném prostoru. Céste¢né vidéni se v pribéhu Zivota miize ménit jak ve
sméru zlepSenti, tak 1 zhorSeni.” (Zaskodna, 1985, s. 117)

Tato kategorie osob se zrakovym postizenim je svym zplsobem vyjimecnd, nebot’ jeji
stanoveni vyplyva viceméné z potieb specialnich pedagogu a ne 1ékait, jak je tomu u jinych

kategorii.

C) osoby slabozraké — stejné¢ jako nevidomost, tak také slabozrakost je ve své podstaté
nejvystiznéji, i kdyz pro potfeby specidlnich pedagogli ne pfili§ podrobné specifikovana
v I¢karské literatufe. Dottelova (in Kraus, 1997, s. 317) pak o tomto podava svédectvi svym
tvrzenim, Ze: ,,Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az
3/60 veetné. Z praktického hlediska délime slabozrakost na lehkou — do 6/60 véetné a tézkou
—pod 6/60 do 3/60 vcetné.

D) osoby s poruchou binokularniho vidéni — tato skupina je nejpocetnéjsi skupinou zrakoveé
postizenych v pfedskolnim a mlad$im Skolnim veéku. Poruchy binokuldrniho vidéni mohou
byt bud’ funkéniho nebo orgdnového charakteru a na tomto etiologickém zaklad¢ jsou zaroven
také velmi dobie lécitelné. Pfi poruchach binokuldrniho vidéni je mozZno rozpoznat dvé
zakladni skupiny postizeni — Silhavost (strabismus) a tupozrakost (amblyopii).

a) Silhavost

Podle Hromadkové (1991, s. 40) je: ,, strabismus stav, kdy pii fixaci urcitého predmétu na

blizko nebo do délky se osy vidéni neprotinaji v tomtéz bod¢. Je vzdy pfitomna vétsi nebo

! Centrélni zrakové ostrost = vizus, urluje se pomoci optotypt (prosvétlené tabule s pismeny, E, & kruhy), zna&i
se pomoci zlomku, ve kterém Citatel znamena vzdalenost ze které jedinec ¢te a jmenovatel ¢islo na optotypu.
Zjednodusené by se dalo fici, Ze zlomek 3/60 znamena tu skutecnost, Ze nevidomy cte ze tfi metrl to co by mél
Cist z metr Sedesati.



mensi porucha jednoduchého binokuldrniho vidéni. Strabismus je hlavné porucha funk¢ni,
navenek provazena asymetrickym postavenim o¢i.*

b) Tupozrakost

Tupozrakost charakterizuje DiviSova (1979, s. 56-57) takto: ,,Termin amblyopie — tupozrakost
se obvykle uziva v uzSim smyslu k oznaceni snizeného vidéni oka, v némz objektivné
nemuzeme prokdzat zadné anomadlie.” V SirSim slova smyslu znamend sniZzené vidéni
jakéhokoliv stupné — vyjma slepotu — které nelze vykorigovat optickou korekei.
K jmenovanému je tfeba konstatovat, ze amblyopie se vétSinou tyka pouze jednoho oka

a vizus je na ném snizen minimaln¢ na polovinu normalu.

Krom¢ zminéného dé€leni zrakové postizenych podle stupné vady je mozno samoziejme nalézt
1 mnoh4 dalsi, ktera rozdé€luji zrakové postizené podle:
A) doby vzniku zrakového postizeni

-vrozené piiciny (exogenni vlivy ptisobici na matku v t¢hotenstvi, genetika,...),

-ziskané pficiny (progrese vady, Urazy, disledky jiného onemocnéni,...).

B) etiologie
-poruchy funk¢ni (napft. tupozrakost),

-poruchy organové (napt. slabozrakost).

C) typu vady
a) narusSeni zorné¢ho pole — zorné pole je prostor, ktery jedinec vidi pii fixaci oka a hlavy.
Tento prostor mize byt narusen riznymi zpisoby — od vypadku v celé polovné, pies

kvadralni vypadky az po tzv. skotomy.

b) naruseni zrakové ostrosti - PeSatova (2005) fadi do této kategorie refrakéni vady. Je vSak
otazkou zda refrak¢éni vady povazovat za postizeni, které v n¢jaké mite ovliviiuje Skolni
dochazku ditéte, nebot’ néjakym druhem a stupném refrakéni vady trpi ¢i v budoucnu trpét
bude kazdy z nas. Proto je tieba opét konstatovat, ze refrak¢ni vada je postizenim az ve chvili,
kdy se ji nedati vykorigovat pomoci nejrizné¢jSich metod. Mezi refrakéni vady poté fadime:

- kratkozrakost (myopie) — pii této refrakéni vadé nedochazi ke stretu paprskil na sitnici,

ale pted sitnici. Zminéné se da korigovat pomoci tzv. rozptylek.

- dalekozrakost (hypermetropie) — paprsky se nelamou na sitnici ale za ni. Tato vada je

fyziologickd u malych déti do Sesti let. V pozdéjsim véku se koriguje pomoci tzv. spojek.



- astigmatismus — nerovnomérné zakiiveni rohovky, méné Casto Cocky pii kterém se
paprsky v oku nelamou pfimo do jednoho bodu na sitnici a misto bodu pak jedinec vnima

carku. Vada je korigovatelné cylindrickymi skly, které lamou paprsky jen v zadané ose.

C) obtize pii zpracovani zrakovych informaci — je ve své podstaté pifevodni porucha
zpiisobena narusenim bud’ zrakové drahy, ¢i zrakového centra pifi zachovalé spravné funkci
oc¢niho bulbu.

d) poruchy barvocitu — barevné vidéni nam pfipada naprosto samoziejmé, kdyz vsak dojde
Kk naruseni svétlo¢ivnych bunék ve Zluté skvrné, tzv. ¢ipki muze dojit k riznym kombinacim
poruch barevného vidéni, z nejznaméjSich jmenujme alespont Daltonismus (porucha vnimani
zelené a cCervené barvy), monochromatismus (vnimani v odstinech pouze jedné barvy),
achromatopsii (iplnou ztratu barevného vnimani).

e) okulomotorické obtize — nastavaji pii poruse bud okohybnych svali (napf. pii paréze
nastava paralyticky strabismus) nebo pfi naruSeni zrakového centra v tylnim laloku (napf.

Nystagmus — kmitavé, mimovolni o¢ni pohyby).

1.2 Dusledky zrakového postiZeni

Jak jiz bylo zminéno vySe, s kazdym stupném ¢i typem postiZeni jsou spojeny riizné zadvazné
disledky, které kromé bé€zného Zivota zrakové postizeného jedince ovliviiuji také jeho Skolni
uspésnost, pracovni uplatnéni nebo uplatnéni ve spolecnosti. Pokud se nad nimi zamyslime,
pfijdeme na to, Ze nékteré jsou typické pro vSechny osoby se zrakovym postiZenim avSak
Sriznou mirou zastoupeni u kazdého znich. Existuji vSak také duasledky, které byly

pozorovany jen u jednoho ¢lovéka, ¢i jedné kategorie postizenych.

A) Do skupiny duasledki, které miiZzeme zevSeobecnit na celou skupinu zrakové postizenych
patii predevsim:

-V rhzné vysoké mife postizené zrakové funkce, které poté dale ovliviiuji zkreslenost

a zpusob pfijimani informaci. U naruseni zrakovych funkci mtzeme zminit o naruSeni

hloubkového a prostorového vidéni, casto také o naruSeni lokalizace, analyzy

a syntézy, nebo tfeba vizuomotorické koordinace. Pokud dojde k napravé naruseného

vidéni, jako se tomu v 90% piipadi stdva u amblyopie ¢i strabismu dojde po riznych
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cviceni zalozenych na zrakové stimulaci a terapii k ndpravé naruseného vidéni az do
stavu blizicim se normalu.

Obtize pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu. Problémy v této oblasti nemaji
pouze, jak by se mohlo zdat, osoby nevidomé, ale vSechny skupiny zrakoveé
postizenych. Samoziejmé u nevidomych je tento disledek nejmarkantnéjsi, a také
proto maji zaci s touto diagnozou, stejné jako zéci s diagndzou zbytky zraku, v ramci
vyuky na ZS zafazenu hodinu prostorové orientace tydng. U vsech skupin zrakové
postizenych je nutno obtize s prostorovou orientaci a samostatnym pohybem
kompenzovat a eliminovat ve vSech oblastech vychovné-vzdélavaciho plisobeni
pedagogt v mateiské, zakladni i stfedni Skole.

Nutnost vyuzivat kompenzacnich Cinitel. Kazda ze skupin zrakové postizenych
vyuziva kompenzacni Cinitele v rizn€¢ vysoké mife v zavislosti na urovni zrakové
ztraty. O kompenzacnich Cinitelich bylo zminéno jiz v publikaci, kterd pfedchazela
této, a proto bychom na tomto mist¢ tuto problematiku zminili jen okrajové.
Kompenzaéni Cinitele rozeznavame vyss$i a nizsi. Za ty nizsi pak povazujeme nase
zbyvajici smysly, tedy sluch, ¢ich, chut’ a hmat, naopak za vyS$$i jsou povazovany
schopnosti, vlastnosti, znalosti a osobnost zrakové postizené¢ho jedince. VSechny
kompenzacni Cinitele je tfeba rozvijet jiz od utlého véku, nebo co nejdiive od doby
zjisténi zrakové vady.

Potfeba vyzivat kompenzaénich pomiicek. Problematikou kompenzacnich pomucek se
zabyva specialni obor tyflopedie — tzv. tyflotechnika. Tyflotechnika je tedy obor, ktery
pomoci technickych pomitcek, pfistrojii a zafizeni pomaha zrakové postizenym
kompenzovat ztratu zrakového vnimani, a to v co nejvyssi mozné mite. Tyflotechniku
jako samostatny obor je poté mozno dale €lenit podle riznych kritérii, o kterych jsme
se opé&t jiz zminili v publikaci Integrace zrakové postizené¢ho zdka do zékladni Skoly,
a proto toto téma jiz v publikaci dale rozvadét nebudeme.

Pomalejsi pracovni tempo. Tento disledek bychom mohli laicky — ,,vSe déle trva“. Je
relativné jedno zda jedinec zrakové postizeny ke své praci vyuziva zbytky (slabozraci
a Zaci se zbytky zraku) zachovalého zrakového vniméni, ¢i nikoliv (nevidomi), nebot’
kazda zvolend cesta znamena ve svém dusledku zvySenou ndmahu pii ziskévani,
zpracovavani, uchovavani ¢i vydeji informaci a na toto je tieba brat zvySeny ohled.
Rychlejsi unavitelnost. S pfedchozimi tfemi vytycenymi body je izce spojen i tento

posledni, ktery vyvstane diive ¢i pozdé€ji u kazdé osoby se zrakovym postizenim, a to



pravé na zakladé nutnosti vyuzivani kompenzacnich Ciniteli, ¢i vyuzivani zbytki
zraku, ktery je takto velmi ¢asto enormné naméhan.

Nutnost zohlednit zrakové postizeni pii vybéru Skolského zafizeni 1 pozdé&jsiho
pracovniho uplatnéni. Zrakové postizeny zak a jeho rodi¢e musi vzdy peclivé volit
mezi integraci a Skolou urcenou pro zrakové postizené, stejné tak jako pozdéji mezi
stiednimi $kolami riizného zaméfeni a rtizného zakonéeni. V Ceské republice stale
jesté neexistuje moznost konzultace s Grady prace na téma poptavky po urcité praci za
nekolik let, a proto zéalezi pouze na zdravém usudku rodicl, kterou profesni drahu

zékovi vyberou.

B) Druhou skupinou jsou dusledky, které jsou specifické pro jednotlivé skupiny osoby se

zrakovym postizenim. Dalo by se fici, Zze 1 v disledcich pro jednotlivé postizeni je mozno,

ackoli to zni zvlastné&, najit néjaké klady a zapory.

Osoby nevidomé patii mezi nejznaméjsi a médii nejvice propagovanou skupinu mezi zrakove

postizenymi a mozna pravé také z tohoto ditvodu jsou dusledky ztraty zrakového vnimani

nejen nejmarkantnéjsi, ale také nejzndméjsi. Kromée vyse zminénych dusledkl platicich pro

vSechny zrakové postizené mizeme vyjmenovat u nevidomych nasledujici:
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Ztizeny nacvik sebeobsluhy. Nemoznost odezirat déje kolem sebe a zaroven vytrazeni
zrakové kontroly pifi nacviku sloZitéjSich aktivit vede k nutnosti vSe vysvétlovat
pomoci slovniho doprovodu a podpofit rozvijenim nizSich a vysSich kompenzacnich
Cinitelt, proto aby nedochazelo k opozdéni oproti intaktnim vrstevnikiim.
Neschopnost ¢ist Cernotisk a s tim spojené obtiznéjsi ziskavani informaci. V dnesni
dobé& rozvoje informacnich technologii by se mohl zdat tento disledek zanedbatelny,
avSak neni tomu tak vzdy a pravé v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu je tento
handicap znatelny. Nevidomi zaci nemohou zajit jen tak do kazdé knihovny, tak jako
jejich intaktni spoluzéaci, ale musi tuto jednoduchou CcCinnost nahradit bud
vyhledavanim na internetu, digitalizaci zaplj¢enych materialii nebo vypiij¢enim knih
ve specialnich knihovnach pro zrakove postizené.

Obtize pfi navazovani kontaktd. Ve chvili kdy si chceme snckym promluvit
vyhleddvame nejprve oc¢ni kontakt a teprve pak clov€ka oslovime, avSak osoby

S diagnostikovanou nevidomosti musi hledat nihradni feSeni, které jsou vétSinou

Vv béZznych podminkach obtiznéjsi a ne vzdy praktikovatelné.



Z4ci se zbytky zraku jsou specifickou skupinou, nejen svym postavenim na hranici mezi
nevidomymi a slabozrakymi, ale také z predchoziho bodu vyplyvajici potieby a zdkonem
dané skutecnosti ve skolnim prostfedi vyuzivat tzv. dvojmetodu. Dvojmetoda ve vychovné-
vzdélavacim procesu znamena, Ze se zaci uci Cist a psat jak metodou Cernotiskovou, tak také
Braillovym pismem, a proto jsou také nejhiife integrovatelnou skupinou mezi zrakové
postizenymi (vzdy vsak s ohledem na osobnost zrakové postizeného jedince).

Ostatni disledky pro osoby se zbytky zraku poté opét vyplyvaji z hrani¢niho postaveni mezi

nevidomymi a slabozrakymi.

Skupina slabozrakych déti, zaka i dospélych je nejméné rozpoznatelna od intaktni populace
a jako takova je Casto i v ramci rodiny vychovavana, bez ohledu na mozné dusledky, kterymi
jsou:

- ZvySend unavitelnost pii zrakové praci a stim spojena nutnost zrakové relaxace.
Dobu, kterou muze zrakové postizeny zak pouzivat zrak na praci do blizka (tedy
hlavné pfi ¢teni, psani a vytvarnych ¢innostech) stanovuje vzdy oftalmolog a pedagog
zaka by ji mél vycist z diagno6zy. U kazdého Zaka je stanovena doba rizné dlouha (5 —
15 minut) a minimaln€ na prvnim stupni musi dobu hlidat a korigovat ucitel.

- Vramci prace ve skole i doma dodrzovat zdsady zrakové hygieny. Zasady zrakové
hygieny jsou pravidla a poucky, které je pii praci se zrakove postizenym zakem tfeba
dodrZovat, proto aby nedochazelo ke zhorSovani zrakového vniméni. O zasadach bylo
JiZ opét psano ve zminéné publikaci ,,Integrace zrakoveé postizeného zaka do zakladni
Skoly, a proto je zde pouze zopakujeme: spravné osvétleni, a to vzdy s ohledem na
potieby zadka; barevné klima v mistnosti; kontrast (figura pozadi, seSit podlozZka,...);
optimalni korekce vady; stfidani optimalni prace do blizka s praci do dalky; rozsazeni
zakl v mistnosti; materidlové vybaveni mistnosti.

- Mozn4 progrese vady a s ni spojené omezeni ve sportu 1 v béZném Zivoté. Pti kazdé
¢innosti je potieba dbat na to, aby nedoSlo ke zhorSeni zrakového vnimani, a to
pfedev§im u Zzakl s vysokym nitroo¢nim tlakem, glaukomem, rizikem odchlipeni

sitnice atp.
Zaci s poruchou binokuldrniho vidéni jsou, jak jiz bylo vySe zminéno, nejpocetnéjsi skupinou

mezi zrakové postizenymi v predSkolnim véku. Ve Skolnim obdobi by jiz vétSina zaka se

strabismem ¢i amblyopii méla mit vadu vylécenu, nebo minimaln€ 1écenu. Dusledky u zaki
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s poruchou binokuldrniho vidéni byly zminény jiz ve vSeobecné Casti, jejich dasledky vSak

mohou byt diky pleop‘[icko-or‘[optick}'frn2 cvi¢enim zmirnény ¢i zcela eliminovany.

1.3 Integrace

Pojem integrace je v Ceské republice zmifiovan stale ¢astéji neZ podobny pojem inkluze, kdy
Skolni integrace znamena ,,dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém
dochazi k partnerskému souziti postizenych a intaktnich na tGrovni vzajemné vyvéazené
adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani a pfi jejich aktivnim podilu na feseni vychovné —
vzdélavacich situacich.“ (Jesensky, 1995, s. 15).

V Ceské republice je v sou¢asné dobé ve vétsi mife prosazovéana integrace individudlni — tedy
zatazeni nevidomého ditéte mezi intaktni spoluzéky, s nimiz bude mit dité spolecny vychovny
¢i vzdélavaci cil, a to 1 ptesto, ze ve Vyhlasce ¢. 73/2005 se hovoti také o moznosti integrace
skupinové. Mimo moznosti rozdélit integraci na tzv. skupinovou nebo individualni nachdzime
V literatuie také jind c¢lenéni integrace. Za mnohé z nich si jmenujme alesponi rozdé€leni
integrace jako jedné z forem socializace podle Michalika (1999, s. 13, 14), ktery se v ramci
Clenéni integrace rozhodl zaméfit predevSim na instituce, ve které probihd vychovné-

vzdélavaci proces. Zakladnimi protipdly tohoto ¢lenéni pak jsou:

A. Dité — zak se zdravotnim postizenim ve specialnim zatizeni (Skole, ustavu) - tzv.
segregace.

B. Dité — zak se zdravotnim postizenim ve skuping (tfid€) déti zdravych — tzv. integrace.

Mezi krajnimi mezemi moZnych forem vzdélavani déti s postizenim nalezneme Sirokou Skélu

moznosti a praktickych zptisobt.

,»Al Dité se zdravotnim postizenim travi ve specialnim zatfizeni vSechen cas, jeho vzdelavani
se odehrava vyluén€ v daném zafizeni. Jsou omezeny 1 ostatni kontakty ditéte s pfirozenym
(rodinnym, komunitnim) prostfedim. Zpravidla se jedna o déti s riiznym stupném mentalniho
postizeni, které ztratily moznost pobyvat v pavodni rodin€ a jsou umistény v stavu socialni

péce s celoro¢nim pobytem.

? Pleoptika — rozcvigeni tupozrakého oka pii vyfazeni oka zdravého.
Ortoptika — znovuobnoveni, nebo vytvofeni dokonalého binokularniho vidéni.
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A2 Dit¢ se zdravotnim postizenim je umisténo ve specialnim zafizeni. V jeho vzdélavani se
pocita i s obCasnou, ovSem pravidelnou a organizovanou, formou vzdélavani v prostiedi
zdravych déti. Pijde zejména o déti umisténé v USP, piip. v internatnich zafizenich resortu
Skolstvi. V praxi se jedna o exkurze, navstévy, individudlni vzdélavaci pobyty v tzv. béznych
Skolach apod.

A3 Dité se zdravotnim postizenim je umisténo ve specidlnim zafizeni, jeho vzdélavani vSak
probiha v bézné skole s ostatnimi zdravymi z4ky. Specidlnim zafizenim zde byva zpravidla
ustav socialni péce pro dany typ postizeni. Dit¢ za podpory zatizeni navstévuje béznou Skolu
v sidle ustavu. Mozna je navstéva specialni tfidy 1 zaclenéni ditéte s postizenim do bézné tiidy
Skoly.

B1 Dité pobyvajici v pfirozeném komunitnim prostiedi (rodina, ndhradni rodinnéa vychova) je
vzdélavano v speciadlnim zatizeni. Jedna se o specidlni Skolu ¢i jeji detasované pracovisté,
ptipadné i pii USP. Dité je vzd&lavano spolu s ostatnimi détmi s danym typem a zpravidla i
stupném postiZeni.

B2 Dité pobyvajici v pfirozeném komunitnim prostiedi je vzdélavano v bézném Skolském
zafizeni ve specidlnim prostfedi. Jedna se o organizacni formu specialnich tfid, které mohou
byt ustaveny pifi matefskych 1 zékladnich Skolach. Specidlni tfidy je mozZno zfizovat pro
vSechny stupné postizeni. I u této formy spolecného vzdelavani rozliSujeme Sirokou skalu
stupiii a forem spolecného vzdélavani: od uplného oddéleni organizaéni i obsahové stranky
vyuky az po rizné organizované formy spolecného vzdélavani déti s postizenim 1 déti
zdravych v ramci dané Skoly, nebo i riznych Skol. Této organiza¢ni formé Skolské integrace
se n¢kdy tika (napt. v SRN) kooperativni model vzdélavani.

B3 Dité s postizenim pobyva v pfirozeném komunitnim prostfedi a je vzdélavano v bézné

r e
1

Skolském zatizeni v prostfedi skupiny (tfidy) zdravych déti.

Pro uspésnost Skolské integrace v jakékoli jeji formé, tedy at’ individuélni, nebo skupinove, se
pro nevidomého Zdka vytvafi individudlni vzdélavaci plan (IVP). Na tvorbé IVP se podili
nejen ucitelé pfedmétl, ale také rodice ditéte, pracovnik SPC a od urcitého véku pak také
samotny zak se ZP. VSe co by m¢l IVP obsahovat, pevné a pfesné stanovi odst. 4 §6 Vyhlasky
¢. 73/2005 Sbh.

Vychovné-vzdélavaci proces zrakove postizeného zdka ma sv4 jista kritéria, je v ném potieba
vyuzivat jiné metody i1 formy prace, avSak je tieba zachovavat rozsah i obsah uciva, které by

mélo byt modifikovano jen v urcitych individualng vzdélavacim planem ptfedem stanovenych
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piipadech. Aby mohli ucitelé bez vétSich obav zalit integrované vzdélavat nevidomého, nebo

slabozrakého Zaka je potieba, aby znali nasledujici zvlaStnosti.

1.4 Specifika vyuky integrovaného nevidomého Zdaka

Nevidomého zaka pfijima jak na zakladni, tak také na stfedni Skolu feditel zafizeni, a to vzdy

na zadost rodiéd, jak je stanoveno ve Skolském zakon& 561/2004. Rozhodnuti obou dvou

stran muze byt podpotfeno specidlnépedagogickymi centry (SPC), které jsou Skolskym

ucelovym poradenskym zafizenim.

Vsechny tfi zminéné instituce — rodina, Skola (v zastoupeni feditele a kmenového ucitele

pfedmétu) a SPC - se poté podileji na vytvoreni Individuadlné vzdélavaciho planu pro kazdého

zéka. Novinkou, kterou pfinesl zminény Skolsky zdkon je moznost jiz ptimo v IVP urdit

potfebu druhého ucitele (tzv. asistenta pedagoga) do ttidy.

Ptedpokladem pro dobrou a uspéSnou integraci jsou:
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pouceni a vzdélani ucitelé, samotné dit€¢ a jeho schopnosti, vlastnosti a dovednosti,
rodice, spoluzaci, asistent pedagoga, nebo také osobni asistent zéka (viz publikace
Integrace zrakové postizeného zaka na zékladni Skolu),

ovladnuti Braillova pisma jak zdkem, tak také kazdym ucitelem, ktery pfijde se Zdkem
do kontaktu béhem vychovné-vzdélavaciho procesu,

dokonal¢ materidlni zazemi, které v sob& zahrnuje bezpecné prosttedi, dostatek
pevnych orientacnich bodd, vodicich linii, neménné pozice stold na kazdou hodinu
a specialni didaktické pomucky (pomicky zaloZzené na hmatovém vnimani, ucebnice
Vv Braillové pismu (zde je mozné vyuziti digitalizace stavajicich a v hodindh béZné
vyuzivanych ucebnic),

znalost ovladani pocitace a jinych technickych pomtcek, a to opét jak zakem, tak také
minimélné jednim z vyucujicich,

ucitel musi integraci pfizplsobit metody prace (zpétna kontrola, nevytrazovani
Z kolektivu, nejen monologicka metoda, ale 1 dialogicka), atp.,

ucitel by si mél uvédomit, ze nevidomy zak bude pottebovat pii urctych ukolech vétsi

casovou dotaci, nebo individualni pfistup a s timto seznamit také spoluzaky.



1.4.1 Specifika vyuky integrovaného slabozrakého zaka

Stejné jako zéka nevidomého, tak také slabozrakého piijiméa na zéklani Skolu feditel této
instituce, avSak na rozdil od pifedchoziho piipadu je jeho rozhodnuti mnohem castéji
impulzivnéjsi, rychlejsi a méné problematické, nebot’ slabozraky zak muze pracovat zrakovou
cestou, a proto Vv integraci nevidi zastupci Skoly zddné mozné specificnosti. AvSak my se
ptesto o nékterych zvlastnostech zminime:

- je tfeba znat piesnou diagnozu zaka (poskytuje ji rodi¢, nebo SPC, pokud dité bylo
V jeho péci a rodice to dovoli),

- ucitel se bude muset rozhodnout kam posadit zdka (vzhledem k jeho zrakovému
postizeni — vypadky v zorném poli, nystagmus, trubicové vidéni,..., prizpisobeni
tomuto také architektury ttidy),

- samotné pracovni misto, je potfeba vyuzit stoly se sklopnou deskou (je mozno
kontaktovat SPC), zdk potiebuje vice prostoru, stolek by proto mél byt stabilni
a's uloznym prostorem,

- pouzivani specidlnich kompenzacnich pomiticek — zvétSené texty, ¢teci lupy (kamerové
nebo digitalni),

- pripravenost tfidy — vysvétleni jaké budou problémy, vSichni musi pouzivat stejnou
velikost pisma psani na tabuli, vybalancovani miry pomoci, jak a kam posadit (zda
sam nebo s kamaradem),

- mnohem castéjsi konzultace s rodici, a to vzdy s zavislosti na potiebach zéka, rodict,
ale 1 ucitelu,

- Casty kontakt s SPC.

Na zavér je tieba fici, Zze obé formy vzdélavani (o vzdélavani ve Skolach primarné uréenych
pro zrakové postizené zZaky, jsme se v této kapitole zdmérné rozhodli nezmiilovat, nebot’
publikace ma mluvit pfevdzné o integrovaném vzdélavani), ke kterym ma v dné$ni dobé
zrakoveé postizené dité otevieny pfistup maji své vyhody 1 nevyhody a zéavisi pouze na
rodic¢ich, kterd z vyhod u nich ptevazi.

Vyhodu integrace mnozi zrodi¢li i odbornikll spatfuji v moZnostech vzdélavani ditéte
v blizkosti jeho bydli§té nebo ve v€asném zapojeni a zvyknuti si ditéte na vrstevniky
a intaktni populaci.

Naopak vyhodu vzdélavani na Skolach priméarné urcenych pro zrakové postizené mulZzeme
spatfovat v predpokladané piitomnosti odborné vzdelaného personalu, dostatku specialnich

a kompenzacnich pomucek, pouzivani odpovidajicich metod a forem béhem vyuky.
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Nevyhoda Skolské integrace je Casto vidéna v nepfipravenosti Skoly na jeji realizaci po strance
materialni, ale také napf. po strance personalniho zabezpeceni. Ne vSichni ulitelé pracujici se
zrakové postizenym zadkem jsou ochotni se dal vzdélavat ¢i ménit své zazité vzdélavaci
postupy a formy.

Za nevyhodu vzdélavani ve vedlejSim vzdé€lavacim proudu pak mnozi rodiCe povazuji
vzdalenost Skoly pro ZP od mista bydlisté, popf. nutnost umisténi na internaté nebo také

pozdé¢jsi horsi adaptaci nevidomého na intaktni populaci.

Kébele (in Jesensky, 1995, s. 51) k pfedchozim fadkiim dodéava, ze ,,pii shromazd'ovani
a umistovani postizenych déti ve specidlnich Skolach a zatizenich dochazi skutecné k urcité
segregaci, K vytrzeni postizenych déti z béZného rodinného a spoleenského prostiedi
a k dlouhodobému pobytu v prostiedi specialni Skoly nebo zafizeni, které je svym zptusobem
ptizplisobeno postizeni svétencu zpravidla tak, aby jim umoznilo pobyt a pohyb i1 vychovu
a vzdélavani v tomto prostiedi. Tim se ovsem né¢kdy znaéné li§i od normalniho prostiedi, do
kterého se postizené dité bude jednou vracet a které mu pak muze Cinit vétsi nebo mensi
potize. To je tedy do jist¢é miry nevyhoda. Naproti tomu vyhodou tohoto feSeni je, ze
takovouto Skolu nebo Ustav je mozno vybavit specidlnim zafizenim nebo pomiickami,
slouzicimi k uleh¢eni pobytu a pohybu télesn¢, zdravotné¢ nebo smyslové postizenych
svéfencll 1 zafizenim uceben a didaktickymi pomiickami slouzicimi k vétsi efektivnosti
vyucovani a umozinujicimi 1 téZce postizenym zakim Ucast na vychové a vzdélavani, kterého
by né¢ktefi z nich nebyli vibec schopni. Kromé& toho zde vychovu a vzdélavani zajist'uji
odborn¢ piipraveni specidlni pedagogové, ktefi ovladaji specidlnépedagogické vychovné
a didaktické metody, jimiz dosahuji vychovné vzdélavaci vysledky, které by u tézce

postiZzenych zakl nebyly viibec moZné.*

At se v dnes$ni dob& rozhodnou rodice zrakoveé postizeného ditéte pro jakykoli vychovné-
vzdélavaci proud, vzdy je podpoii jiz mnohokrat zmitiovany Skolsky zidkon a poté jiz bude
jen na schopnostech a vuli zaka, podpofe rodicii a tymu pedagogickych pracovnikii jakého

nejvyssiho vzdélani zak doséhne.
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2 VYCHOVNE-VZDELAVACI PROCES U OSOB HLUCHOSLEPYCH

Skupina hluchoslepych osob tvofi v zavislosti na zavaznosti postizeni jedine¢nou skupinu
mezi osobami se specifickymi potiebami. Stejn¢ jako jsou tito jedinci specificti v mife
disledkit svého postizeni, klasifikaci ¢i riznorodosti kombinaci zrakového a sluchového
postizeni, jsou osobiti také v nazvech pod kterymi byli v minulosti a také v soucasnosti
oznacovani. Krom¢ ndzvu pouzitého v tvodu odstavce se v soucasnosti Casto setkdvame také
S pojmem 0soby s dualnim senzorickym postizenim, avSak v zahrani¢ni ¢i starSi literatufe

nalezneme také pojem slepohlusi, slepohluchonémi,...

2.1 Defini¢ni vymezeni hluchoslepoty

Totozné jako jsou odbornici ne vzdy jednotni v oznacovani osob s hluchoslepotou, jsou
nejednotni také v definicich. V pribéhu ¢asu se vykrystalizovala dvé zakladni hlediska, jedno
Z nich je funk¢ni a druhé 1ékarskeé.

Lékarské definice posuzuji vzdy miru postizeni zraku a sluchu, kdy hlavnimi zastupci tohoto
vymezeni jsou definice francouzské a polské. ,,Polska definice chépe za hluchoslepého toho
jedince jehoz opticky thel (zorné pole) v Iépe korigovaném oku neni vétsi nez 30 stupnu
a jehoz sluchové schopnosti mu umoziiuji piijimat podnéty stejné nebo silné€jsi nez 40 dB za
urcitych frekvenci feci, to je od 500 do 4000 Hz. (Ludikova, 2000, s. 11) Stejné jako z této
definice, tak také z definice francouzské je ziejmé, Ze toto vymezeni neni vzdy dostacujici,
nebot’ predev§im u malych déti se ne vzdy podafi navazat spolupraci a stanovit tedy uroven
ztraty zraku €1 sluchu je velice obtiZné, ne-1i nemoZné.

S vyse napsanymi nedostatky 1ékatfskych definici se snaZi vyporadat severské staty, které pii
klasifikaci osob hluchoslepych pohlizeji predevsim na funkéni hlediska. K tomuto pohledu se
na podatku devadesatych let pfipojila také Ceska republika, ve které se nejéastéji zmifiuje
nasledujici definice dualniho senzorického postizeni. ,,Hluchoslepota je takové soucasné
postizeni zraku a sluchu, které je zdvazné do té miry, Ze svému nositeli zpiisobuje problémy
ve sféfe psychické, socidlni a béznych situacich vSedniho Zivota. Je samostatnou kategorii,
vyznacujici se nutnosti individudlniho a specifického piistupu k osobam takto postizenym,
a to at’ jiz v otdzce vychovy, tak nasledné v oblasti vzdélavani a sociélni rehabilitace. Takto

postizené osoby tvofi riznorodou skupinu, kde postizeni kazdého jedince zavisi na délce
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projevu smyslového poskozeni a na jeho stupni.” (in Ludikova, 2001, s. 12) Z definice je tedy

ziejmé, ze kromé ztraty zraku a sluchu posuzuje funkéni definice také disledky, které jsou

sni spojené, a to jak vzhledem k socializaci, tak také vychovné-vzdélavacimu procesu ¢i

komunikaci.

2.2 Etiologické vymezeni hluchoslepoty

Na vzniku hluchoslepoty se podili jak vrozené, tak také v pozdéjSim veku ziskané piiciny. Za

mnohé z nich si jmenujme, alespon ty zakladni:

traumata (prenatalni, perinatalni, postnatalni),
intoxikace a virovd onemocnéni matky v dobé gravidity,
cytomegalovirus,

syphilis matky v t€hotenstvi,

toxoplasmosa v te€hotenstvi,

Ushertiv syndrom,

syndrom CHARGE,

Rosenbergiiv syndrom,

syndrom Cogan |I.,

Pataativ syndrom,

pfedcasné porody s naslednym umisténim ditéte do inkubatoru,
porodni traumata,

malformace rizného typu,

virové encefalitidy,

bakterialni meningitidy,

metabolické a ektodermalni poruchy,

mozkové nadory,

urazy hlavy.

Syndrom Charge

Nézev syndromu, je sloZen z pocatenich pismen onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuji

u jedince, u kterého je diagnostikovan. Nazev je tedy akronym sloZeny z:

c«
9999
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kolobém (coloboma),



,»H — srde¢ni poruchy (heart deffects),

,»A“ — neprichodnost zadniho nosniho otvoru (atresia choanae, stenosis),

R — retardace rustu ¢i opozdény vyvoj (retardation of growth and/or developmental delay),
,G*“ — mocopohlavni problémy (genitourinary problems),

,,E“ —usni vady (ear abnormalities).* (http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=671)

Rubeola (zardénky)

Zardénky jsou virové onemocnéni, jehoz inkubacni doba je cca 2 tydny. Infikace v prvnim
trimestru t€hotenstvi znamena pro vétSinu narozenych déti velmi zdvazné postizeni kterékoli
Z ¢asti jeho téla.

,»Z hlediska moznych nasledkii pro oko je nejcastéj$i katarakta, mikroftalmus, glaukom
a opacity rohovky. Nejde vSak o specificky nalez, ktery by vylucoval jinou etiologii. Proto
prikaz souvislosti s kongenitdlni rubeolou je v pozdé&j§im véku obtizny a mozny jen pii

prokazatelném vylouceni jinych pficin.* (Kuchynka, 2000, s. 19)

Toxoplasméza

Toxoplasmoéza patii mezi infekéni onemocnéni, jez je zpisobené¢ prvokem Toxoplasma
gondii, kterého pienasSeji domaci zvifata, mezi kterymi jmenujme predevsim kocky a kraliky.

Mimo problémt s otéhotnénim muze tato nemoc vést az k potratu, pfi ptenosu z matky na dité
pak k poskozeni oka (mikrofalmus, chorioretinitida, katarakta, panuveitida a atrofie optiku)

a porucham CNS. (Vokurka, Hugo, 2002)

Cytomegalovirus

Tento virus patii do skupiny herpetickych viri. VétSina populace ma jiZ proti nému vytvoreny
protilatky. Velmi zavazné disledky ma tento vir pfi pfenosu z matky na dité v t€hotenstvi.
U narozeného ditéte pak ve velké mife dochazi k vrozené atrofii o€niho nervu, ¢i katarakté.
(Vokurka, Hugo, 2002)

chorioretinis (zanét rohovky a fasnatého téliska), atrofie o¢niho nervu, katarakta (Sedy zakal),
intraokularni kalcifikace (nahromadéni vépniku ve sklivei), mikroftalmus (malé oci), slepota,
hluchota, mentalni retardace, spasticita (zvySené napéti ve svalu), epilepsie, mikrocefalus

(malé lebka), poskozeni srdce, jater, sleziny nebo plic.
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Syfilis (Lues)

Syfilis spadd mezi pohlavni choroby, kterd neohrozuje pouze zivot matky, ale je zde soucasné
vysoké riziko, Ze touto chorobou bude nakazen také plod pfi priichodu porodnimi cestami.
Nasledkem této infikace se mize po porodu u ditéte projevit progresivni zanét oci, Ci slepota.

Dalsimi disledky mtize byt pfidruzena hluchota ¢i mentalni retardace ditéte.

Usheruv syndrom

Tento syndrom je zavaznym postizenim sluchu a zraku. ,,Tento syndrom je pfi¢inou
hluchoslepoty asi v 50% vsech piipadi. Jedna s o zrakové postizeni — retinis pigmentosa.
Poprvé se objevuje v predskolnim véku nocni slepotou. Béhem détstvi a dospivani vétSinou
progreduje a mize koncit az totalni slepotou. Poskozeni sluchu v pasmu od lehké vady az po
hluchotu je obvykle prvnim diagnostickym ptiznakem. Poskozeni sluchu je vétSinou
oboustranné a zasahuje vy$si frekvence. U nékterych osob s Usherovym syndromem se
mohou vyskytovat problémy s udrzovanim rovnovahy. Velmi castym jevem u  osob
s Usherovym syndromem je stfidani dnti, kdy maji pocit, ze vidi 1épe, se dny, kdy vidi htre.*

(Ludikova, 2000, s. 15)

2.3 Klasifikacni vymezeni hluchoslepoty

Pti vyt€eni diagnozy hluchoslepota si kazdy laik predstavi jedince, ktery nic nevidi ani neslysi
a V hor$im ptipad¢ ani nemluvi, ale toto povédomi je Spatné a zavadéjici, a proto se jej snazi
vysvétlit klasifikace podle stupné senzorického postizeni postizeni:

1. ,totaln¢ hluchoslepi - 0soby s totalni absenci zraku i sluchu,

2. prakticky hluchoslepi - 0soby s minimalnimi zbytky zraku ¢i sluchu,

3. slabozraci neslysici - osoby se zbytky zraku a totalni ¢i praktickou hluchotou,

4. nedoslychavi nevidomi - osoby se zbytky sluchu a totalni ¢i praktickou slepotou,
5

slabozraci nedoslychavi - osoby se zbytky zraku 1 sluchu.* (Ludikova, 2001, s. 14)

Vzhledem k tomu, ze jmenované hledisko nezohlediiuje dobu vzniku postizeni, je ziejmé, ze
je nutno jej doplnit o dalsi klasifikaci. Druh4 klasifikace zohlediiuje dobu, ve které doslo ke
vzniku jednotlivych piiznaki:

1. hluchoslepi od narozeni,
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2. prvotn¢ hlusi se ztratou zraku v raném obdobi, coz znamend mezi 6. az 9 rokem véku
ditéte,

3. prvotné hlusi s pozdni ztratou zraku, coz znamena ztratu zraku po dosazeni devatého roku

véku ditéte,

prvotné nevidomi s ranou ztratou sluchu,

prvotné nevidomi s naslednou, pofeCovou ztratou sluchu,

prvotné vidici 1 slySici s naslednou ztratou sluchu i zraku v raném obdobi,

prvotné vidici i slySici s naslednou ztratou sluchu i zraku v pofecovém obdobi,

prvotn¢ slabozraci s naslednou ztratou sluchu,

© © N o 0 &

prvotné nedoslychavi s naslednou ztratou zraku.” (Ludikova, 2001, s.14)

Z uvedenych klasifikaci je tedy zfejmé, Ze variabilnost piiznakl a z nich plynoucich disledkt
je u kazdého jedince jina a jako s takovym je tfeba s ditétem v pfedSkolnim a Skolnim véku
pracovat. Vzhledem k tomu, Ze tento piispévek se vénuje piedev§im détem a zakim, budeme

se zabyvat prvnim navazovanim kontaktu a poté i moznosti vzdélavani na zakladni Skole.

2.4 Navazovani kontaktu s ditétem

Jak vime hluchoslepota m4 predevsim za nasledek vyraznou izolaci od vnéjSich podnétd,
kterou je tfeba narusit. Vzhledem k tomu, Ze dit¢ hluchoslepé reaguje zcela pochopitelné na
jakykoli kontakt podrazdéné€ a s obavami je nutné zminénou izolaci prolomit. Co nejv¢asnéjsi
prolomeni izolace vede k tomu, Ze u ditéte je zabranéno senzorické a predevSim informacéni

deprivaci.

2.4.1 Prolomeni izolace:

- Davat ditéti najevo, Ze jsem to ja (napf. né¢jakym gestem, kterym miZe byt poloZeni
ruky na temeno hlavy), u né€kterych déti se da vyuzit signald (rizné, dle
charakteristickych znakt - nehty, prsteny, vousy, bryle, zndma ving,...).

- na zacatku by mél byt okruh osob ,,ur¢enych* k prolomeni izolace co nejmensi — na

rozdil od ostatnich handicapovanych je u této skupiny postizenych odsouvana

-----
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aby si dit¢ vytvofilo pevny vztah k tzkému rodinnému kruhu, ktery bude poznévat
a S nimiz si bude postupné vytvaret sviij komunikacéni systém.

Najit néco co je ditéti prijemné (koupani, pohupovani, ¢esani vlaski, jidlo, vozeni
V koCéru,...) a na tomto stavét pii snaze o zahdjeni kontaktu a pozdéji také
komunikace.

Vzdy vychazet z toho, co chce dit¢ a tato pfani usmériovat az v pozd€jsim obdobi,
kdy je vztah jiz pevny a neni mozné jej pranim nékoho jiného narusit.

Me¢nit dobu navazovani kontaktu.

Najit komunikac¢ni systém, ktery bude vyhovovat jak stupni postizeni ditéte, tak jeho
rozumovym schopnostem, ktery bude odpovidajici véku ditéte, a ktery se budou
ochotni naucit také rodice.

Komunikace u osob hluchoslepych bude vzdy vychézet pfedev§im ze stupné postizeni

a doby jeho vzniku.

2.4.1.1 Komunikace u osob hluchoslepych

Ptedpoklady pro tspéSnou komunikaci miizeme u ditéte hluchoslepého vymezit jako potiebu

ve které je nutno:

ziskat pozornost ditéte (upoutat ho, vyuzit smysly, které jsou pouzitelné, napt. forma
navazani kontaktu pomoci houpani — taktilni smysl),

probudit zajem vzdjemné pozornosti (rozvoj hmatu, reakce na svétlo,...),

zvolit komunikacni kanal (hmatem, zrakem,...),

navazovat komunikaéni situace prostfednictvim ¢innosti,

vytvofit socidlni prosttedi (prostiedi pro komunikaci),

nalézt motivaci ke komunikaci a to jak na strané¢ ditéte, tak také u jeho rodicu (tedy na

stran¢ obou komunikac¢nich partnertt).

Ludikova a Souralova (in Ludikova, 2001) rozeznavaji tyto mozné komunikaéni systémy

u osob hluchoslepych:
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Nesymbolickd komunikace (zaloZena na feci téla — vlastni systém vyjadfovani —
vrozena gesta — naladéni). Navazat kontakt, pfedvidat pohyby a navazovat na né.
Ucime se porozumét signalim ditéte — uréovani libych pocita.

Uziti redlnych objekth - pfedméty umoziiujici komunikaci (hrnek — piti, 1Zice — jidlo,
houba — myti,...).

Uziti symbolickych objektl (obrazky, reliéf, schématické obrazky).

Dvojrozmérna interpretace objektli (u totalni hluchoslepoty neni).



- Gestikulace (zde je potfeba urc¢ita mira abstrakce). Urcity omezeny pocet posunkil —
vyjadieni ¢innosti. Rukou, obéma, ¢asti téla. N&ékdy cela véta, to co je pfirozené pro
dite.

- Znakova teC, ktera je souhrnem vizualn¢ pohybovych symboll. Tvofena muze byt
pomoci jedné nebo obou rukou. Podle toho jakou ztratu zraku dit€¢ ma se mohou
zavadeét také specialni metody pro komunikaci ve znakovém jazyce, napf. metoda ruka
Vv ruce.

- Daktylni (prstova) abeceda.

- Braillovo pismo — toto se mize pouzivat bud jako nahrada psané feci, nebo
v modifikaci také jako dorozumivaci prostfedek, ktery méa nahradit mluvenou fec¢
(Braillova abeceda do dvouprstt, nebo do dlang).

- Lormova abeceda (dlanova abeceda).

- Vpisovani tiskacich pismen do dlané.

- Psané pismo.

- Oralni fe¢ — a jeji odezirani, ¢i pii UspéSné kompenzaci ztraty sluchového vnimani
sluchadlem nadm béZznym zpiisobem.

Vyse popsané komunikacni systémy, a to jak alternativni, tak také augmentativni, je mozno
kombinovat do t¢ miry, aby informacni deficit zpisobeny ztratou dvou nejdilezitéjSich
smysli byl co nejmensi a dité¢ se mohlo zaradit do vychovné-vzdélavaciho systému nejdiive

V matetské a pozdé&ji na zakladni Skole.

2. 5 Vychovné-vzdélavaci proces

Vychova zacina ihned po narozeni ditéte, kdy na n¢j zdmérné 1 nezamérné pusobi instituce
rodiny. Rodice, ktetfi své dit¢ ovliviiuji v nejvétsi mife jsou vSak informaci o stanovené
diagnoze natolik zaskoceni, Ze Casto nejsou plnit ani zakladni ukoly. A vzhledem k tomu, Ze
Cas tzv. hraje proti nim, je potieba, aby svou roli co nejdiive sehrala poradenskd zatizeni.
V ptedskolnim veéku zde existuji pro rodinu ditéte s dudlnim senzorickym postizenim
piedevsim stiediska rané péce (SRP) — rodice si podle mista bydlist¢ a zavaznosti postizeni
mohou vybrat bud SRP pro zrakové postizené (7 v Ceské republice — v Praze, Liberci,
Ceskych Budgjovicich, Plzni, Brng, Olomouci a Ostravé) nebo pro sluchové postizené

(2 v Ceské republice — v Berouné u Prahy a v Olomouci). At si jiZ rodina vybere kterékoli ze
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zminénych stiedisek, je jisté, Ze se jim dostane kvalifikovanych sluzeb a pomoci na vSech
urovnich a ve vSech oblastech, ve kterych to budou vyzadovat.

Pted nastupem do Skoly a po té béhem povinné Skolni dochézky si dle koncepce vzdelavani
hluchoslepych (Ludikova, 2000, s. 47) piebiraji déti s hluchoslepotou rizna poradenska
zafizeni, které 1 nadale poskytuji kompletni poradensky servis:

»1. Ztizeni specialnich tfid pro hluchoslepé déti, do kterych maji byt zatazovany ty
hluchoslepé déti, které nutné potfebuji odbornou péci, ktera jim nemtize byt poskytnuta
v jiném specialnim zafizeni. Maximalni pocet zakt v této tfidé¢ by mél byt Ctyfi a na jednoho
az dva hluchoslepé zaky by mél byt jeden vysokoskolsky vzdélany specidlni pedagog se
zaméfenim na tyflopedii ¢i surdopedii.

2. Zrizeni specidlnépedagogického centra pro hluchoslepé, které ma provadét depistaz
a diagnostiku s cilem stanoveni prognoéza a doporuceni vhodné formy péce o hluchoslepé dité.
Soucasn¢ ukolem pracovnikll této instituce ma byt zajiStovani poradenskych sluzeb
pro klienta, rodinu a pecujici zafizeni. V neposledni fad€ maji pracovnici centra spolupracovat
se vSemi zafizenimi, kde jsou umisténi hluchoslepi klienti.

3. Zajisténi ambulantnich pobytl ve specidlnich tfidach pro hluchoslepé déti, na které jsou
zvany matky se svymi hluchoslepymi détmi, o néz normalné pecuji doma. Pti téchto pobytech
pracovnici zafizeni jednak provadi potiebna diagnosticka vySetieni, u¢i matky nové postupy,
jak s ditétem potfebné aktivity nacviCovat a pfipravuji pro rodinu plén, co maji
s dité¢tem délat v udobi mezi dal§im ambulantnim pobytem.

4. Ambulantni péce v roding, kterd je urcena pro ptipady, kdy hluchoslepé dit¢ nemlze byt
umisténo v zafizeni a nelze ani realizovat ambulantni pobyty. V té€chto ptipadech by méli
pracovnici specidlnépedagogického centra ptipravovat individudlni plan a pravidelné
dochéazet do rodiny, kde pecujici osoby zaSkoluji v potiebnych postupech, aby se ditéte
dostavalo odpovidajici odborné péce.*

V soucasnosti je mozno fici, Ze déti s hluchoslepotou jsou vzdélavany podle Individudlné
vzdélavaciho planu, ktery je vzdy prizptisoben individuu ditéte, jeho schopnostem,
vlastnostem, dovednostem a také stupni postizeni. Pro d&ti hluchoslepé existuji v Ceské
republice dvé specidlni tfidy, které jsou ziizeny pii zdkladnich Skolach pro sluchové postizené
v Beroun¢ u Prahy a v Olomouci.

Déti s mirnéjSim, ¢i feknéme méné zdvaznym postizenim (napi. nedoslychavost s lehkym
stupném slabozrakosti) mohou byt vzdélavany v ramci integrace na zékladnich Skolach po

celé Ceské republice.
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Y Vv

Problematika osob hluchoslepych je jednou z nejtézSich a nejméné prozkoumanych oblasti
a toto se nepokusila zménit ani tato kapitola. Na zéklad¢ zakdzky, kterd byla zaddna
frekventanty pokracovaciho kurzu (Integrace zrakové postizeného zdka na zékladni Skolu),
pouze kratce shrnula dosavadni poznatky z oblasti znalosti poskytovani péfe o osoby
hluchoslepé. Piesto vSak doufame, ze stejné jako aktérky kurzu, tak i vy se vni dozvite

alesponi to zakladni a na tomto budete dale stavét.
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3 NARUSENI KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI U DETI A ZAKU SE
ZRAKOVYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Uceni bez ucasti zraku (tzn. 1 uceni se fe€i) predstavuje v porovnani s vyvojovym procesem
vidicich déti ¢i déti s lehc¢im stupném zrakového postizeni slozity proces (Pihrtova in
Skodova, 2003). Podle odbornych pramenti se zrak na tvorbé fe¢i podili cca ve 30%
(Klenkova, 2006).

Je dokazano, Ze v dusledku tézkého zrakového postizeni je naruSena piedevsim dynamika
vyvoje feci. V ranych obdobich vyvoje ditéte tak dochdzi ke zpomaleni vyvoje feci a pozdéji
(na pocatku skolni dochdzky - nejcasteji v 1.-3. tiid¢€, kdy si zak osvojuje stereotypy spojené
s uzivanim Braillova pisma) pak dochazi k akceleraci fe¢ového vyvoje (Lechta, 2002).

Té&zké postizeni zraku — slepota - ma dale vliv i na aktivaci CNS nevidomého ditéte, limituje
jeho motoricky vyvoj (hrubd motorika, jemna motorika, koordinace oko-ruka), podminuje
rany vyvoj rozvoje kognitivnich funkci (dalezitou roli zde hraje chapani vztaht mezi
predméty a jevy) a zpravidla je také pti¢inou prodlouzené zavislosti ditéte na matce a uzsim

socialnim okoli (Vagnerova, 2004).

3.1 Komunikace a komunikacni proces

S 24

zivotnich potieb ¢lovéka. Ma své nezastupitelné misto pii jeho socializaci a edukaci (Vybiral,
2000).

Komunika¢ni proces je ve své podstaté zaloZen na kolobéhu informaci mezi komunikujicimi
(Vasek, 2003). Ty musi jedinec na zakladé své momentalni role v ramci komunika¢niho
procesu kdédovat ¢i dekddovat (Vybiral, 2005). Komunikaéni akt je zpravidla zaloZen na
tradi¢nich komunikacénich prostfedcich, mezi néz lze zatadit napt. jazyk, grafické symboly,
gesta a mimiku (Good, 1996).

V soucasné dobé€ je v ramci teorii komunikace uplatiiovan tzv. transakéni model komunikace,
ktery integruje roli mluvciho a posluchace (tzv. emitora a recipienta informace) a jednotlivé
prvky komunikacniho procesu povazuje za vziajemné zavislé a neoddélitelné (De Vito in
Vitaskova, 2005).

V souvislosti s pojmem komunikace se setkdvame také s pojmem komunikac¢ni kompetence.

Komunika¢ni kompetence jsou obecné povazovany za soucast pragmatické roviny jazyka,
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vychdzeji ze znalosti struktury a systému komunikace a sdruzuji konverza¢ni a interak¢ni
dovednosti jedince (Vitaskova, 2005). Soucasné¢ je lze povazovat za schopnost jedince
funkéné¢ komunikovat s okolnim prostiedim a na podkladé této komunikace uspokojovat
kazdodenni komunikac¢ni potfeby (Light in Light, Binger, 1998).

Je tfeba zdUraznit, Ze v terminologickém aparatu specialni pedagogiky dochazi v oblasti pojeti
komunika¢ni kompetence k mirnému posunu. Komunikac¢ni kompetence je chapana jako
zakladni predpoklad (vychodisko) pro komunikaci mezi skupinami jedinc se specificky
narusenou komunikaéni schopnosti (napt. mezi neslySicimi, osobami s détskou mozkovou
obrnou, osobami po cévnich mozkovych piihodach, atp.) a intaktni populaci (Vybiral in

Vitaskova, 2005).

3.2 Komunikace jako zdklad socialni interakce

Schopnost komunikovat je povazovana za zaklad socidlni interakce jedince. V idealnim
ptipadé ma podobu verbalniho projevu. Védomé uzivani jazyka ve vSech jeho formach jako
slozit¢ého komunikac¢niho systému znakd a symboli oznacujeme jako schopnost feCové
komunikace (Lechta in Klenkova, 2000).

Perspektivy socialni interakce jsou podle Piageta ovlivnény zejména kvalitou jazykovych
kompetenci jedince a jejich realizaci formou komunikaéniho vystupu do okoli (Kamhi in
Chapman, 1992).

Komunika¢ni potencial ditéte se za normalnich okolnosti rozviji v kontextu ontogenetického
vyvoje, a to pfes komunikaci pomoci pfedmétii, obrazki, signali téla, pfes pochopeni
abstrakce pojmt, vyznamovych gest, strukturovanych znakli a ptes hlaskovani, pfi¢emz
jednotlivé trovné komunikace se navzajem prolinaji (Gadlinova, 1998). Vrcholnou formou
komunikace je uzivani slov, tj. nejmenSich jazykovych jednotek, kter¢ maji vécny
1 mluvnicky vyznam (Klenkova, 2000).

Komunikace, resp. fe¢ — verbalni projev - ma pro ¢lovéka hned dvoji vyznam. Priméarné plni
funkci komunikaéni, tzn. umoznuje socialni kontakt a zprostfedkovava vyménu informaci
mezi lidmi, ale ma také funkci kognitivni, tzn. Ze se podili na rozvoji symbolického
a abstraktniho mysleni jedince, pfi€emz se jedna o obousmérny proces, tzn., Ze komunikace

podporuje rozvoj mysleni a mysleni podporuje rozvoj komunikace (Krahulcova, 1997).
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Zakladem komunikace je pienos informaci, které mohou byt kédovany vizudln€, motoricky,
auditivné ¢ kombinovang. (Krahulcova, 1998). Re¢ je pak v podstaté povazovana za pienos
informaci kombinovanou formou. Jejim aktivnim uzivanim se jedinec automaticky viazuje do
spolecnosti, tzv. se socializuje (Novosad, 1997).

Nejvyraznéji se pojeti komunikace jako socialni interakce demonstruje v oblasti Skolstvi -
vzdélavani, kde v procesu uceni dochazi k permanentnimu kolob&éhu informaci.

Komunikace v socidlnim kontaktu mezi lidmi zpravidla neprobihd bezGcelné. Lidé pti
vzajemné komunikaci sméfuji k naplnéni urcitého komunika¢niho cile, a to za ucelem
informovat se, nékoho instruovat, presvéd¢it ho, domluvit se, pobavit se.

Za latentni cil komunikace byva povazovana motivace sebepotvrzovaci, jez je velmi dilezita
zejména pro rozvoj osobnosti kazdého jedince, slouzi k potvrzeni jeho dulezitosti v ocich
druhych 1 svych vlastnich, k upfesnéni a potvrzeni vlastni identity. Prostfedkem socidlni
adaptace Cloveéka je pak motivace adaptacni, kdy komunikaci prezentujeme svou pozici
Vv socidlnim svété, pfedevsim svou zivotni a profesni roli.

Komunikaci lze povazovat za zéklad socidlni interakce mezi lidmi, jenz je predpokladem

uspésné realizace procesu socializace, tj. v€lefiovani ¢lovéka do spolecnosti (Vybiral, 2005).

3.2. 1 Vyznam komunikace pro ¢lovéka

Komunikace je dnes chiapana nejenom jako proces sdélovani, ale soucasné také jako proces
sdileni. Tato vyznamovéa dimenze komunikace je velmi diileZitd, nebot” komunikaéni proces
neni redukovan pouze na proceduralni mechanicky akt, ale je prohlouben o motivy empatie
a soundlezitosti (Kubik, Housarova, 2004).

Vyznam komunikace pro clov€ka je nesporny, coz lze demonstrovat predevSim v téch
ptipadech, kdy je komunikac¢ni schopnost jedince, zejména pak expresivni slozka feci,
vyrazn€ narusena.

Naruseni vyvoje feci zpravidla vede ke zpomaleni vyvoje pozndvacich procesii, k podnétoveé
a informac¢ni deprivaci, k ohroZeni socializace jedince, ale i k limitam v oblasti vytvaieni
socidlnich roli a statutu jedince, jakoZ i k narusenému socidlnimu uceni ve smyslu chépani
a uzivani zékladnich spolecenskych norem a pravidel nebo k poruse spolecenské adaptace az
maladaptace ¢lovéka (Novosad, 1997).

Existence Cloveéka ve spolecnosti je realizaci komunikacniho aktu v podstaté podminéna.
Komunikaéni akt miize byt realizovan standardnim nebo alternativnim zpiisobem, vzdy vSak
musi korespondovat se situacnim kontextem sdéleni. Ten vyZaduje od ucastnikli ko-

munikaéniho aktu pfijeti konkrétni situacni role, z niz vyplyvaji urCitd ocekavani spojena
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S jejich chovanim a vystupovanim. V zasad¢ plati, ze kazda role vyzaduje jiny, kognitivné
komunikaéni ptistup. Individualni rozsah komunikacnich strategii kazdého jedince pak urcuje
i jeho postaveni ve spole¢nosti. Osoby s vyrazné naruSenou komunikaéni schopnosti jsou tak
Casto automaticky vytlaovany na okraj spolecnosti (Kubik, Housarova, 2004).

S ohledem na zvySujici se naroky na Cloveka je tieba zajistit, aby 1 osoby se specifickymi
potiebami nalezly v ramci spole¢nosti distojné postaveni a mély piilezitost k seberealizaci.
Z tohoto divodu je nutné eliminovat moznost vzniku komunikaéniho deficitu vytvofenim
vhodného modelu podpory rozvoje komunikace, at’ se jednd o dit€¢ ¢i dospélého jedince
s narusenou komunika¢ni schopnosti.

Pii tvorbé intervencniho programu je dulezit¢é se zaméfit na funkcnost stavajiciho
komunikac¢niho potencidlu, na formy, kontextova hlediska, jakoz i na obsah komunikace

a Z nich vychazet (Gadlinova, 1998).

3.3 NaruSend komunikacni schopnost u déti se zrakovym

a kombinovanym postiZenim

U déti a zakh se zrakovym postizenim (dale pouze ZP) dochazi velmi ¢asto k riznému stupni
naruSeni komunikaéni schopnosti, coz je podminéno faktem, ze Cloveék ziskava zrakem 70-
80% informaci z okoli a je-li jeho zrak tézce postizen, pak se to projevi i v oblasti
komunikace, resp. v oblasti naruSeni komunika¢ni schopnosti (dale pouze NKS).

Obecné lze konstatovat, ze stupeit NKS se pifimo tmérné odviji od obdobi, kdy doslo ke
vzniku zrakového postizeni. Pokud ztrata zraku nastala v raném obdobi vyvoje ditéte, tj. pired
zafixovanim spravné vyslovnosti (= pfed ovladnutim foneticko-fonologické roviny jazyka),
pak zpravidla dochazi k opozdéni vyvoje fe€i, popt. k lehkému az stfedné té¢Zkému NKS.
Faktor vzniku zrakové vady pak byva zpravidla umociiovan navic koexistenci dalSiho
postizeni, naruseni ¢i onemocnéni (kombinovanou vadou — dale pouze KV). Zde pak
zpravidla hovofime o naruSeném ¢i omezeném vyvoji feci, o stfedné tézkém az t€zkém NKS
(Klenkova, 2006).

S ohledem na pribéh komunika¢niho procesu dochazi u déti a zakid se zrakovym postizenim
k naruSeni komunikacni schopnosti jiz ve fazi inicidlni, tj. ve fazi percepce = pii piijmu

informace prostiednictvim zrakového kanalu. U jedinci s kombinovanym postizenim pak
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muze byt situace v inicidlni fazi komunikac¢niho aktu jesté¢ navic komplikovana deficitem
Vv oblasti sluchového vnimani.

Pokud se jedna o jedince se ZP s pfidruzenym mentalnim postizenim, pak tito jedinci mivaji
navic obtize v tzv. medidlni fazi prace s informaci, tj. ve fazi jejiho zpracovani, uchovani
a znovuvybaveni.

findlni. Je tomu tak nejcastéji u déti a zakt se zrakovym a soucasné se somatickym
postizenim, jez ovliviiluje moznost expresivniho vyjadieni jedince (napt. u diagnézy détska
mozkova obrna) (Vasek, 2003).

S ohledem na skute¢nost, Ze naruseni komunikacni schopnosti je u déti a zakl se zrakovym
postizenim privodnim piiznakem jiného dominantniho postiZeni, naruseni nebo onemocnéni,
hovotfime o tzv. symptomatické poruse feci. U nevidomych déti predskolniho veéku (ve veku
5-7 let) je uvadén az 60% vyskyt NKS (Vasek a kol., 2003). Nekteti autoii napt. Volkov
(1974), Graham (1980) uvadé¢ji dokonce cca 76% vyskyt vad fe¢i u déti se zrakovym
postizenim. Tuto skute¢nost v podstaté neptimo potvrzuje i Lechta (1985), ktery poukazuje na
vysledky svych vyzkumi zabyvajicich se zkoumanim obsahové stranky feci nevidomych déti
v 1. a 2. tfid¢, kdy konstatuje, ze Zadné ze zkoumanych déti nedosahlo trovné normy.

Rizni autofi (napt. Chvatcev (1959), Jesensky (1962), Litvak (1979), Bubenickova (1980))
dale uvadéji 1,5 — 6ti nasobné vyssi vyskyt vad feCi v populaci jedinci se zrakovym
postizenim oproti skuping intaktnich déti a u déti z vrozenym zrakovym postizenim pak
poukazuji na 3 nasobné vyssi vyskyt vad feci ve srovnani s détmi se ziskanym zrakovym
postizenim (Lechta, 2002).

Z jednotlivych druht NKS se u déti s tézkym zrakovym postizenim nejcastéji vyskytuje
dyslalie (patlavost). Nebot' postizeni zraku jiz vraném véku ditéte Casto limituje hru
s mluvidly vznikajici na zdklad¢ imitace mluvniho vzoru matky (bilabidlni hlasky P,B,M).
Nevidomé a tézce zrakové postizené déti tak nemaji moZnost rozvijet fe¢ s oporou
o vizualizaci spravného fedového vzoru. Rei se uéi prevazné na zakladé zpétné sluchové
vazby, popf. na zdklad¢ taktilniho vniméani. Omezena je tak pozdé&ji i moznost autokorekce
vadné vyslovnosti. Problémy détem a zakim s téZzkym zrakovym a kombinovanym
postizenim nejCastéji €ini napt. diferenciace bilabidlnich hlasek M,N a interdentalni
(mezizubni) vyslovnost hlasek alveolarnich T,D,N.

U nevidomych déti a zakli se mizeme déle setkat také s vyskytem balbuties (koktavosti) (5-
11%), tumultus sermonis (breptavosti)(2,7-3,5%), rhinolalie (huhnavosti) (4-11%)

a s dysfoniemi a afoniemi (s poruchami hlasu) (6,5%).
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Naruseno byva i neverbalni chovani, hovofime o tzv. naruseném koverbalnim chovani, kdy
fe¢ déti a zakl s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim muize byt doprovazena
nekoordinovanymi mimickymi pohyby (souhyby), synkinézami (mimovolnimi pohyby
sdruzenymi s pohybem volnim) artikula¢nich organd, ale i nefunkénimi pohyby hornich
koncetin ¢i celého téla, jez ne vzdy odpovidaji dané komunikacni situaci (Klenkova, 2006).
Statistiky uvadéji az 40% vyskyt poruch koverbalniho chovani u nevidomych zakt mladsiho

Skolniho véku (Lechta, 2002).

3.3.1 Vyvoj re€i u déti se ZP a KV

Vyvoj teci déti se zrakovym a kombinovanym postizenim lze ptehledné popsat na zaklade
charakteristiky vyvoje jednotlivych jazykovych rovin.

V roving lexikéalné-sémantické, tedy v roviné jez se zabyva vystavbou slov a vétnych celki, se
napft. dle Fischera (1975) a Batemanové (1977) nesetkdvame v porovnani s vyvojem fecového
vyvoje vidomych déti zpravidla s zadnymi odchylkami. Oproti tomu Fromm a Degenhardtova
(1990) uvadéji, ze k naruseni lexikdlné-sémantické roviny jazyka dochazi naopak témét vzdy,
nebot’ vétSina déti s t€zkym zrakovym postizenim nemad redlnou piedstavu o predmétu, jenz
pojmenuje ¢i popise (Lechta, 2002). To souvisi se skute¢nosti, ze intaktni dité si piedstavy o
svét¢ a nasledné i vyznam pojmu integruje na zakladé tvart predméti. Dité se ZP je vsak
odkazano pouze na jejich akustické a haptické znaky a vlastnosti (Dittrichova, Papousek, Paul
a kol., 2004). NaruSena je také asociace mezi slySenym slovem a pohybovym vyrazem,
mimikou a gestem, jeZ zpravidla détem bez zrakového postiZzeni zna¢né usnadiuji pochopeni
obsahového vyznamu slov (Sovék in Lechta, 2002).

Je dulezité si také uvédomit, Ze e se pro nevidomé dité — zaka postupné stava prostiedkem
ke kompenzaci zrakového deficitu. Dité se v obdobi Skolniho véku snazi ziskavat informace
jemu nejdostupnéjsi cestou — slovné (verbalné). V kontextu rozvoje foneticko-fonologické
roviny jazyka lze u osob se ZP spatfovat urcitou diskrepanci v kvantité slovni zasoby
a v kvalité pfedstav o objektu. V tomto piipadé hovoiime o tzv. verbalismu (Lechta, 2002).
Ten je ve spojeni sosobami se zrakovym postizenim definovan jako mluvni projev
charakteristicky zamérnym vyuzitim slov nebo slovnich spojeni, kdy komunikant (obvykle
dite, ale 1 dospivajici ¢i dospély Clovek se ZP) sloviim, jez uziva ke komunikaci, nerozumi
nebo je uziva neadekvatné v kontextu dané komunikac¢ni situace (Dvorak, 2001). Verbalismus
osob se ZP lze vyrazné korigovat a redukovat, a to tim, ze nevidomému ¢lovéku nabidneme
praktickou zkuSenost - dostatek prilezitosti k manipulaci s predméty, jejichz nazvy si ma

0sVojit.
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V oblasti morfologicko-syntaktické roviny jazyka dochazi u tézce zrakové postizenych déti
zpravidla k vyraznému naruseni, jez se projevuje az do obdobi mladsiho $kolniho véku. Dité
tvofi véty, jez jsou jednoduché, s agramatismy, s absenci ¢i eliminaci ur€itych slovnich druhd
(napf. ptidavnych jmen, pfislovci, ¢islovek — coz je zaptiCinéno snizenou schopnosti vnimani
kvalitativnich znak okolniho svéta). Pokud vSak neni k postizeni zraku pfidruzeno dalsi
napf. mentalni postizeni, pak nevidomé déti dokazi v obdobi ptedskolniho véku tyto
nedostatky dobfe kompenzovat, a to s vyuzitim smyslové zkuSenosti a dale pak s vyuzitim
myslenkovych procesti - analogizace, abstrahovani a generalizace (Ditrichova, Papousek,
Paul, a kol., 2004).

NaruSeni foneticko-fonologické roviny jazyka déti stézkym ZP se demonstruje vyrazné
zejména v obdobi, kdy se u intaktnich déti zafina spontanné rozvijet schopnost imitace
pohybt artikula¢nich organti. Intaktni dit€ mé& moznost neuvédoméle odeziit ze svého
socialntho okoli vSe to, co je nutné dit€ se zrakovym postizenim ucit nepiimo,
zprostiedkované — zpravidla hmatovou cestou. V dané roviné je dulezité také rozvijet
schopnost fonematické diferenciace. Tato schopnost je velmi diilezita pro vyvozeni, popf. pro
reedukaci artikulacné ptibuznych hlasek.

Pragmaticka rovina jazyka osob s tézkym zrakovym postiZenim je do znacné miry ovlivnéna
absenci zrakového kontaktu mezi nevidomym a jeho komunika¢nim partnerem. Aniz si to
uvédomujeme, zrakovy kontakt umoziuje v bézné komunikaci mezi intaktnimi osobami
zna¢né modifikovat formu i obsah vypovédi. U 0sob s tézkym zrakovym postizenim mize byt
pak zrakovy kontakt nahrazovan kontaktem taktilnim. Pfesto vSak pomérné casto dochazi u
téchto jedincti k naruSeni tzv. koverbalniho chovéni, kdy postoj, mimika, gesta atp. ne-

vidomého jedince neodpovidaji dané komunikaéni situaci (Lechta, 2002).

3.3.2 Narys podpory rozvoje komunikacnich schopnosti u déti se ZP a KV
Predpokladem pro zajisténi optimalniho rozvoje ditéte se ZP ¢i KV je vC€asné rozpoznani jeho
nedostatkli, v€asna diagnostika a zajisténi odpovidajici komplexné pojaté terapie, terapii
logopedickou nevyjimaje (Klenkova, 2002).

Pii logopedickém vySetfeni ditéte se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim hodnotime:
kvalitu ordlnich reflexti, senzitivitu dutiny ustni, schopnost piijmu potravy (zvykani,
polykani), vyskyt hypersalivace, kvalitu motorickych funkci v orofacialni oblasti, schopnost
udrzeni o¢niho kontaktu, respiraci, fonaci, rezonanci, sluchovou percepci a schopnost
fonematické diferenciace, artikulaci jednotlivych hlasek, porozuméni feci, rozsah slovni

zéasoby, prozodickeé faktory feci a koverbalni chovani.

35



Vzhledem k tomu, ze narusena komunika¢ni schopnost miize negativné ovlivnit spole¢enskou
integraci ditéte se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim, je tfeba intervenci v oblasti fecové
terapie vénovat pozornost jiz v raném véku ditéte se ZP, a to v rdmci komplexné pojaté péce.
Ta by méla byt kromé oblasti specidlnépedagogické zamétena také do oblasti medicinské,
psychologické a socialni, nebot’ logopedickou péci nelze pojimat jako izolovanou Cinnost,
musi probihat souvisle a s podporou dal§ich oblasti vyvoje. Pfi rozvoji komunikacni
schopnosti té¢Zce zrakove postizenych déti a zaki je tfeba vyuzit vSech nizsich (ale 1 vysSich)
kompenzacnich Cinitelti (sluch, hmat, chut’) (Klenkova, 2006).
Ke kazdému ditéti se ZP a KV je dulezité¢ piistupovat individudlné a vytvofit zcela
individualizovany terapeuticky postup. Ten musi vychdzet zobecné platnych postupi
zamétenych na (je-li to mozné):

- Upravu postury,

- vytvofeni a udrzeni o¢niho kontaktu,

- vhodnou motivaci ke komunikaci,

- rozvoj orofacialni motoriky,

- terapii poruch citlivosti v dutin¢ Gstni a na obliceji,

- terapii zabyvajici se stabilizaci napéti orofacidlniho svalstva,

- terapii poruch pfijmu potravy,

- terapii hypersalivace,

- dechovou terapii a relaxaci,

- fona¢ni cviéeni, vokalizaci,

- aktivni rozvoj motoriky mluvidel,

- rozvoj komunika¢nich dovednosti,

- rozvoj fonematického sluchu,

- rozvoj aktivni a pasivni slozky slovni zasoby,

- rytmizacni cvieni,

- aktivni napodobovani artikula¢nich poloh mluvidel a nacvik artikulace s vyuzitim

taktilni podpory,

- zpév, recitace,

- rozvoj grafomotoriky,

- praci s pocitaem,

- préci s komunikatory a komunikaénimi tabulkami (Sachova in Kraus a kol., 2005).
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Je tedy patrné, ze diraz je kladen na kontinudlni rozvoj vSech jazykovych rovin, a to
s ohledem na tradi¢ni ontogeneticky vyvoj jedince (Klenkova, 2006).

Pro rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte — zaka se ZP ¢i KV se proto doporucuje vyuzivat
hry a dale pak rozmanitych logopedickych pomiicek. Mezi zakladni pomucky logopedického
typu vyuzitelné u déti a zakl se ZP patfi:

a) pomicky stimula¢ni: - podnécuji dité k imitaci feCové-ho projevu (napt. hudebni
nastroje, zvukové hracky /puzzle/, vibra¢ni hracky, bublifuky, vétrniky, bzucdk,
atp.),

b) pomicky motivaéni: - pro dit¢ atraktivni predméty, jez vyzaduji zapojeni
komunikacniho potencialu ditéte (napi. détsky telefon, pomiicky pro namétové hry —
napf. na obchod, na lékate, na pritvod¢iho, atp.),

c) pomucky podpurné: - maji ditéti se ZP a soucasné s NKS napomoci urychlit edukaci ¢i
reedukaci v oblasti fe¢i — artikulace (napft. slamky, $pachtle, sondy, atp.)

d) pomicky nazorné: - slouzi k identifikaci spravného ¢i vadného verbalniho projevu
ditéte ¢i zaka se ZP, popt. KV (tradi¢n¢ za timto ucelem byva vyuzivano napf.
zrcadlo, indikatory, atp. — pomiicky zaloZené na vizualni zpétné vazbé, u osob se ZP
je tfeba hledat nové moznosti vyuziti nazornych pomilicek — nejcastéji se jedna
o realné predméty, jejich zmenSeniny, o pomiicky vyuzivajici akustické a vibracni
podnéty),

e) pomucky registraéni: - zaznamenavaji a opakované poskytuji zvukovy, zrakovy ¢i
kombinovany zaznam vlastni fecové produkce ditéte se ZP (napf. audio nahravka,

video nahravka) (Vasek a kol., 2003).

Dulezité je zajistit, aby téZce zrakov€ popf. kombinované postizené dité¢ bylo jiz v obdobi
rané¢ho véku v péci logopeda. Nabizi se zde hned nékolik moznosti. Zrakove postizené dité —
zak muze s asistenci rodict navstévovat pracovisté klinického logopeda, jehoz kompetence
spadaji do resortu MZ CR a logopeda fungujiciho v resortu MSMT CR, jenZ nejéastéji
spolupracuje se stfedisky rané péce, se specialnépedagogickymi centry pro kombinované
postizené (popt. pro jedince s vadami feci, se sluchovym postiZzenim, s télesnym a mentalnim
postizenim), dale tito logopedi plisobi pii matefskych Skolach a zékladnich Skolach urcenych
pro déti a zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Logoped pak odbornou intervenci optimalizuje vyvoj feci zrakove postizeného ditéte, provadi

terapii zamétenou na urcity druh NKS. Diraz je dale kladen také na rozvijeni obsahové
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stranky feCi, na odstraiiovani verbalismu a zkvalitiovani realizace mimickych pohybu

(Neubauer, 2007).

Zaveérem je dilezité si uvédomit, ze komunikaci miZzeme obecné povazovat za zakladni
piedpoklad rozvoje osobnosti ¢lovéka a jeho socializace, nebot’ komunikace ovliviiuje oblast
edukace a pracovniho uplatnéni jedince se zrakovym postizenim. Komunikaci osob se
specifickymi potiebami lze také zaradit mezi zakladni indikdtory tuspéSnosti Skolské
a spolecenské integrace, popt. inkluze.

V soucasné dob¢é mizeme v kontextu rozvoje novych technologii pozorovat zrychleni
a zkvalitnéni pfistupu k informacim a ke komunikaci s vyuzitim dalkovych komunika¢nich
prostfedktl a systémul. Bohuzel vSak spolu s rozvojem dalkovych komunikac¢nich technologii
dochézi také k urcitému odklonu od tradi¢niho pojeti interpersonalni komunikace, k jejimu
parcidlnimu odosobnéni (Novosad, 1997). Rozvoj schopnosti komunikace a kooperace
muzeme u zakd se zrakovym postizenim posilit aplikaci metody socialniho uceni, kdy se
jedince se ZP snazime vést k pozitivnimu vnimani sebe sama, k odhalovani vlastnich
individudlnich kompetenci, ale i k tomu aby se dokéazal vyrovnat se zrakovym postizenim, se
z4atézi, se strachem, s predsudky a vést ho k aktivnimu piekonavani bariér (Vitkova (ed.),
1999).

Problematikou zacleiiovani jedinct se zrakovym postizenim do spole¢nosti se zabyva vedle
pedagogické také socidlni sloZka ucelené rehabilitace. Ta se nezamétuje pouze na jedince se
ZP, ale 1 na jejich uZzsi 1 $ir$i socidlni okoli. Programy socidlni rehabilitace mohou mit pro
jedince se zrakovym postiZzenim popf. pro jejich rodi¢e a sourozence klicovy vyznam pii
podpote rozvoje komunika¢nich kompetenci. Jedna se napf. o programy zaméfené na rozvoj
zrakovych funkci, dale o programy vycviku ¢teni a psani v Braillové pismé, program rozvoje
pfedstav a tyflografického vycviku, ale napf. i1 program péstovani rodinného Zivota,
spolecenského styku a vystupovani na vefejnosti (Jesensky, 1995).

V komunikaci a v dennim kontaktu s téZce zrakové postizenymi détmi a zaky se snazime
dodrzovat zasady kontaktu s osobami se zrakovym postizenim: 1) pfi iniciaci kontaktu
oslovujeme nevidomého jako prvniho, k pozdravu pfiddme jeho jméno a vyzaduje-li to
situace (prvni kontakt) — pfedstavime se mu; 2) pravodcovstvi (asistenci ¢i jinou pomoc)
nevidomému nabizime — nevnucujeme; 4) pii provazeni nevidomého mu jako priavodce
nabizime svoji pazi, nevidomy jde cca pll kroku za ndmi; 5) nevtlacujeme ho do dveii ani do
zidle; 6) pfi ptichodu nebo odchodu z mistnosti (napi. i ze ¢i do tfidy) to nevidomému

oznamime; 7) bez védomi nevidomého nepfemistujeme jeho véci (napf. lavici, Skolni
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potieby, stojany, lampy, atp.); 8) nepouzivame slova typu ,tady, tamhle, tam*; 10)

vyvarujeme se projeviim nemistného soucitu (Krhutova, 2005).
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4 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE U ZAKU SE
ZRAKOVYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Jiz v predverbalnim obdobi vyvoje feci se u déti se zrakovym postizenim casto objevuji
charakteristické, vice ¢i méné evidentni, odchylky od fyziologické vyvojové normy.

Tyto odchylky v neverbalnim i verbalnim ontogenetickém vyvoji fe¢i ovliviiuji celkovy
rozvoj osobnosti ditéte se zrakovym postizenim, coz uzce souvisi zejména s jeho
senzorickym, ale i motorickym vyvojem, Urovni intelektu a s podnétnosti jeho socidlniho
okoli.

Vyvoj fe¢i déti se zrakovym postizenim byva zpravidla oznaCovan za opozdény, v piipadé
kombinovaného postizeni jej lze v konkrétnich ptipadech povazovat dokonce za omezeny
(Klenkova, 2006).

Prognosticky lze vyvoj teci déti se zrakovym postizenim a zejména pak s kombinovanym
postizenim oznacit za dlouhodoby proces, ktery vyzaduje tymovou spoluprici vSech
zainteresovanych odbornikii (Lechta in Klenkova?, 2000).

Uplatnénim vysoce erudovaného a diferencovaného pfistupu se proto snazime docilit
zapojeni déti se zrakovym postizenim do kolektivu ostatnich déti, jakoz i do komunikace
s $ir§Sim socidlnim okolim a podpofit tak miru jejich socializace a spoleenské integrace
(Kvétonova-Svecova, 2004).

U déti s t€zSimi formami zdravotniho postiZeni, postiZzeni zraku nevyjimaje, se za ucelem
maximalizace komunika¢niho potencidlu uplatituji ndhradni a podptrné zptisoby komunikace,

tzv. alternativni a augmentativni komunikaéni systémy (Kubova, 1996).

4.1 Pojem alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je Americkou asociaci pro fe¢ a sluch (= ASHA -
American speech and Hearing Association) definovana jako oblast klinické praxe, kterad se
pfechodné ¢i trvale snazi kompenzovat projevy poruchy a postiZzeni u osob se zdvaznymi
expresivnimi komunikaénimi poruchami, tzn. se zdvaznym postiZzenim fe€i — jazyka a psani

(Laudova, 1994).
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Podle Reynoldse, Fletchera-Jansena (2000) je pojmem ,,AAK* ozna¢ovan integrovany systém
komponent (symbolli, pomitcek, strategii a technik), jez umoznuji jedincim s vyrazné
naruSenou komunikacni schopnosti realizovat komunikac¢ni akt.

Setkavame se také s nazorem, ze "AAK" Ize povazovat za obecny pojem charakterizujici
specificky pristup k osobam s vyraz-n¢ narusenou komunikacni schopnosti a "systém AAK"
je nasledné definovan jako souhrn vSech postupti a prostiedkl, kterych se v zajmu rozvoje
dorozumivacich schopnosti konkrétni osoby uziva (Klenkova in Vitkova (ed.), 2004).
Shrneme-li vyse uvedena fakta mizeme konstatovat, ze alternativni komunikacni systémy se
uzivaji jako ndhrada mluvené feci a augmentativni (z lat. augmentace — zvétSeni, rozhojnéni,
stupniované rozvedeni vyrazu) zpisoby komunikace maji dopliiovat a podporovat rozvoj jiz
existujicich komunika¢nich kompetenci, jez v§ak nelze pro bézné dorozumivéani povazovat za
dostateéné. UCelem uziti téchto systémii je zejména zvySeni kvality porozuméni fedi,
usnadnéni a podpora vyjadifovacich schopnosti jedince s vyrazné naruSenou komunikacni
schopnosti (Krahulcova, 1997).

Systémy AAK lze tedy v podstat¢ povazovat za reedukacni, rehabilita¢ni 1 kompenzacni
prostfedek v oblasti rozvoje komunikace 0sob s vyrazné narusenou expresivni slozkou feci,
nebot’ jejich uZzivanim dochézi ke stimulaci fe¢i — verbalnitho projevu ditéte,
ke korekci naruSené komunikacni schopnosti, k podpote rozvoje mysleni, jakoz i k parcialni

kompenzaci opozdéni mentalniho vyvoje ditéte (Kubova, 2002).

4.1.1 Nahradni a podpiirné komunikacni systémy

V soucasné dob¢ se setkdvame s vyraznou expanzi systému alternativni a augmentativni
komunikace do oblasti specidlnépedagogické teorie 1 praxe. Tento trend uzce souvisi
s modernizaci pfistupu k osobdm se specifickymi potfebami, s respektovanim jejich
individualnich potifeb a suplatiiovanim jejich zékladnich prav ssvobod a soucasné
I s narGstajicim vyznamem funkéni komunikace v oblasti socialniho, emocionalniho
a kognitivniho vyvoje jedince (JaniSova, 1992).

Zatim co ve svété dochazi k progresivnimu rozvoji v oblasti AAK jiz od 70. let 20. stoleti,
v Ceské republice je systémiim AAK vénovana pozornost piiblizné od 90. let 20. stoleti
(Klenkova, 2000).

Systémy AAK ve své podstaté vychazeji z nesymbolickych prvki komunikace a funguji na
principu mimoslovnich zptsobti sdélovani informaci. Odborn¢ hovoifime o tzv.
metajazykovych prostfedcich komunikace (Krahulcova, 1998). Tyto prostfedky jsou nedilnou

soucasti kazdého z aktudlné uzivanych systémi AAK. V ramci téchto systémi dochazi
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k jejich propojovani s prvky komunikace symbolické (s piedméty, fotografiemi, obrazky),
sgesty sustdlenym vyznamem, se znakovou fe¢i, pismem, s Braillovym pismem, atp.
(Gadlinova, 1998).

Cilem uziti téchto systému je u osob s vyrazné narusenou expresivni slozkou feci nahradit
nebo suplovat nejobvyklej$i komunikaéni kod, kterym je pro ¢lovéka pfirozeny jazyk — feé

(Kuligtak a kol., 1997).

4.1.1.1 Klasifikace nahradnich a podpiirnych komunikacnich systémii
Podpirné a nahradni komunika¢ni systémy lze ¢lenit z mnoha hledisek. Napiiklad podle
druhu senzorického kandlu, jenz zprostiedkovava poskytovanou informaci. Z tohoto pohledu
se pak jedna o systémy:
1) akusticko-taktilni (Braillovo pismo, reliéfni pomticky, Lormova abeceda, latinka do
dlan¢, pohybové - dotykova komunikace, atp.)
2) optické (mimicko-gestikulaéni komunikace, znakova fe¢, dakty-lotika, pismo, Bliss,
piktogramy, odezirani, pohyby téla)
3) opticko-akustické a vibracni systémy (oralni komunikace, totalni komunikace,
komunikace pomoci elektroakustickych prostfedkl, komunikace pomoci vibracnich

zafizeni) (Vasek, 2003).

Komunikaéni systémy lze rozdélit také na uzaviené a oteviené, vzhledem ke konecnosti
poctu jejich znaku. V uzavieném komunika¢nim systému je pocet znakli konec¢ny, jednomu
vyznamu odpovida vzdy jeden a tentyz znak. Naproti tomu otevieny systém ma nekonecny

pocet znakl a jejich kombinaci vznikaji nové vyznamy (Kulist'dk a kol., 1997).

Pti klasifikaci AAK systémil je moZné zohlednit také nutnost vyuziti specidalnich pomiicek pro
jejich aplikaci do praxe. Podle tohoto kritéria 1ze urcit systémy AAK:
1) bez pomticek — vyuzivaji predevsim prostfedkd nonverbalni komunikace (pohled,
mimika, gestikulace, vizualné¢ motorické znaky)
2) s pomickami — (realné pfedméty, obrazky, fotografie, symboly /v podob¢ piktogramd,
pisma, komunikacniho systému Bliss/, komunikatory, komunikacni tabulky, pocitac,
atp.) (Warrick, 1998).
3) jiné typy — napf. technické pomicky slouzici ke snadnéj§imu ovladani pocitace

(Janovcova, 2003).
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S ohledem na komplementaritu uziti systémi AAK bez pomucek a soucasné i s pomuckami,
hovotime o tzv. totalni komunikaci, tedy o komunikaci, jez v plném rozsahu vyuziva vsech

komunika¢nich moznosti jedince (Warrick, 1998).

4.1.2 Strucna charakteristika vybranych systéma AAK
Pii charakteristice jednotlivych systémil alternativni a augmentativni komunikace budeme

vychazet jiz z vyse prezentovaného Clenéni na systémt AAK.

Ay, Piktogramy

Piktogramy lze definovat jako obrazové komunikac¢ni symboly, s nimiz se mimo jiné
setkavame 1 v béZném Zivoté ve forme piika-zovych a informacnich tabuli (Kubova', 2002).
Ve specialnépedagogické praxi maji piktogramy zejména podpiirnou a substituéni funkci pii
rozvoji fe¢i u déti se zdvaznym télesnym a mentalnim postizenim, v jehoz dusledku je
vyrazné narusena také jejich komunikaéni schopnost (Kubova, 1997).

V Ceské republice je rozsifen soubor piktogramii vyuzivany zejména v zemich severni
Evropy obsahujici okolo 700 obrazki, které zndzortiuji osoby, véci, €innosti, predstavy,
vlastnosti, pocity a vztahy (Kubova, 1996).

V praxi se vSak stale Castéji setkavame s piktogramy, jez lze prejimat a modifikovat pomoci
pocitacovych programt napt. Piktogramy a Altik (Janovcova, 2003).

V softwarové formé Ize vyuzit souboru 3 000 piktogramii Picture Communication Symbols
(PCS), a to bud’ v Cernobilém ¢i barevném provedeni, jenZ byl navrZzen manzeli Mayer-
Johnsonovymi v USA (Cséfalvay a kol.,, 2002). Jedna se o soubor obrazki, jez jsou
v porovnani s piktogramy ve vztahu Kk prezentované skutecCnosti realistiCtéjsi a pro déti
S postizenim rozpoznatelné jiz od 18 mésict (Valenta, Miiller, 2004). Symboly jsou podobné
jako piktogramy uspofddany do komunikacnich tabulek, jeZ jsou barevné odliSeny podle
tematického obsahu (Mayer-Johnson, 2001).

Podobné¢ Ize vyuzit i dalSich systému jako napt. Picture Symbols (PICSYMS), Sign Symboly,
Oakland Schools Picture Dictionary, atd. (Laudova, 2003).

Ay Systém Bliss

Komunika¢ni systém Bliss lze povazovat za symbolovy systém, jenz byl vyvinut rakouskym
inZenyrem Charlesem K. Blissem.

Tento symbolovy jazyk byl Blissem prezentovan jiz v roce 1949 v publikaci Semantography,

ktera se vSak v t€ dob¢ nesetkala se zajmem odborné ani laické vetejnosti (Kubova, 1996).
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Systém Bliss byl znovuobjeven az v roce 1971 terapeutickym tymem z Crippled Children
Centre - kanadského stiediska pro postizené déti v Torontu, ktery hledal vhodné komunikaéni
prostiedky pro osoby s tézkymi dysartriemi a anartriemi. Uspofadani Bliss symboli
odborniky zaujalo svou vnitini systémovou logikou ztvarné-nim obsahu a vyznamu slov.

Uziti systému Bliss je vSeobecn¢ indikovano pro komunikaci osob s centralnimi poruchami
motoriky s naruSenou expresivni slozkou feci a intelektem v pasmu normy, tzn. zejména pro
jedince svrozenou a ziskanou dysartrii. Postupné byl vSak dale rozpracovan
a adaptovan i pro komunikaci jedinci s mentalnim postizenim, s kombinovanymi vadami
a pro autisty. Své uplatnéni nachazi také u afatikli a osob po cévnich mozkovych ptihodéach, u
kterych doslo k naruseni verbalniho a grafického projevu (Janovcova, 2003).

Symboly Blisslze ve své podstaté charakterizovat bud’ jako piktogramy (= obrazkové znaky,
které znazoriiuji pfedmét, déj nebo sdéleni) nebo jako ideogramy (= znaky oznacujici pojem
majici vyznam bez ohledu na jejich pojmenovani) (BandZzuchova, 2002).

Jednotlivé symboly jsou pomérné abstraktni, vytvofeny z geometrickych tvart. Rulzna
velikost, orientace a poloha symbolli demonstruje i jejich diferencované vyznamy (Laudova,
2003).

V soucasné¢ dobé je systém Bliss tvofen 26 zdkladnimi grafickymi prvky, z kterych lze
vytvotit az 2 300 symbolt, které jiz predstavuji pomérné rozsadhly komunikacni slovnik.
Symboly jsou dle individualnich potteb konkrétniho jedince s komunika¢nim handicapem
uspofadany do komunikac¢nich tabulek (Kubova, 1996).

Systém Bliss 1ze povazovat za uzavieny lingvisticky systém obsahujici indikatory pro
znazornéni singularu a pluralu, sloves a tvorbu pfidavnych jmen (Bockweg, 2005).

Kazdy ze symboli Bliss ma svij vlastni sémanticky vyznam. Slovnik zahrnuje nejenom
symboly znédzorfiyjici konkrétni pojmy, ale i symboly pro vyjadieni pojmi abstraktnich
(Jennische, 2005).

Nacvik komunikace s podporou symbolil Bliss by mél byt za-hajen jiz v raném véku ditéte,
nelépe ve 2-3 letech (Bockweg, 2005).

Zpocatku se vyuziva realistickych, pro dit¢ snadno Citelnych a srozumitelnych symboli
(Krahulcova, 2002). Ty krom¢ grafického zndzornéni symbolu obsahuji také popisku
S oznatenim vyznamu sym-bolu. Obsah sdéleni pomoci Bliss symboliky se tak stava
srozumi-telnym i lidem, ktefi Bliss systém neznaji nebo ho aktivné neuzivaji (Klenkova in

Vitkové (ed)., 2004).
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Pro kazdého uzivatele systému Bliss je také dilezité si zapamatovat rozlozeni Bliss symbol
vV komunikac¢ni tabulce. Zpocatku lze proto orientaci v komunikacni tabulce podpofit
rozdilnym barevnym oznacenim podstatnych jmen, sloves, ptidavnych jmen a ptedlozek.
Zakladni komunikac¢ni tabulka obsahuje cca 100 symbola Bliss. Jejich kombinaci Ize vytvaret
symboly dalsi, popf. blize specifikovat vyznamy symboli stavajicich (Bockweg, 2005).
Standardni komunikace pomoci Bliss symboliky zpravidla probiha ukazovanim tzv.
indikovanim (napf. prstem, jinou casti ruky, ocima nebo svételnym ukazovatkem)
jednotlivych grafickych symboli umisténych na komunikac¢ni tabulce nebo pomoci specialné
upravené klavesnice ¢i tlacitek na obrazovce pocitace (Janovcova, 2003).

Tabulky tvotené Bliss symboly navic poskytuji uzivatelim systému Bliss trvalou zrakovou
oporu, jez podnécuje rozvoj jejich zrakového vnimani a podporuji také rozvoj verbalniho
projevu, nebot’ klienti se casto pfi identifikaci symboll pokouseji o vokalizaci
a verbalizaci jednotlivych komponent sdéleni (Kubova', 2002).

V soucasné dob¢ je Bliss systém vyuzivan ke komunikaci 0sob s vyrazné narusenou
komunikaéni schopnosti ve vice nez 33 zemich svéta. Byl prelozen do 17 jazyka. V Ceské
republice patii k jednomu z nejméné uzivanych systémim AAK

(www.blissymbolics.org/about. shtml).

As/ Braillovo pismo

Braillovo pismo lze charakterizovat jako grafémové reliéfni bodové pismo, které je tvofeno
kombinacemi Sesti bodi uspofadanych do obdélniku, jenz se sklada ze dvou tfibodovych
sloupct.

Bodové pismo se ¢te hmatem. Predpokladem pro jeho uziti je rozvoj taktilniho vnimani na
btisku posledniho ¢lanku prstu, resp. od jeho poloviny smérem k nehtu.

Braillovo pismo je urCeno zejména ke komunikaci nevidomych popt. i hluchoslepych osob

(Souralova, 2000).

A4/ Pismo

Pismo je grafickou podobou fe¢i. MiiZeme se s nim setkat ve formé tiskaci nebo psaci.
Predpokladem pro jeho uspésnou praktickou aplikaci je schopnost jedince identifikovat
a diskriminovat grafické znaky, provadét jejich analyzu a syntézu, dale pak urcitd troven

jemné motoriky a koordinace pohybti oko-ruka, jakoz i smérovéa a asova orientace.
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Pisma lze vyuzit trvale ¢i pfechodné jako alternativniho komunika¢niho systému napt. u osob,
jez maji dovednost psat primarné¢ zautomatizovanou, a u nichz doslo v dusledku onemocnéni
¢i trazu k naruseni verbalni komunikace (Souralova, 2000).

U osob, u nichz je realizace provadéni grafickych a identifikacnich Cinnosti jesté navic
znemoznéna v disledku poruchy mobility hornich koncetin, je zapotiebi zvolit jinou —
nahradni techniku grafického komunika¢niho projevu jako je napt. komunikace za pomoci
hlavového drzéku a grafické potfeby (tuzka, pero, $tétec) nebo tyCinky opatfené gumovou
nasadkou, jez je vyuzivana pii psani na psacim stroji nebo klavesnici pocitaCe, ale hlavovy
drzék lze vhodné pouzit také k upevnéni svételného ukazovatka. Lze také zvolit alternativni
zpusoby psani a to pomoci brady a ramene, déle psani usty, psani obéma nohama a psani
jednou nohou s vyuzitim specialné upravenych pocitacovych komponent - klavesnic

(Jonaskova, 2002).

As/ Vyménny obrazkovy komunikaéni systém — VOKS

Tento komunikaéni systém je v Ceské republice vyuzivan od roku 2003. Autorka konceptu
VOKS, PhDr. Margita Knapcova, se s timto systémem pod nazvem PECS — Picture Exchange
Commu-nication System seznamila v roce 2001 béhem pobytu v Therapeutic Day Shool
v Chicagu (Knapcova, 2003). Zde je VOKS resp. PECS vyuzivan od roku 1985, a to zejména
pro komunikaci s détmi s autis-mem a s autistickymi rysy (Beerova, 2005). Cilem PECS je
usku-teénéni bipolarniho komunikaéniho aktu mezi ditétem s postizenim a osobou s niz
komunikuje, a to formou vymeény obrdzku a odmeény. PECS je zaloZzen na zrakoveé
diskriminaci symbola a na pochopeni jejich obsahového vyznamu, dale na schopnosti ditéte
manipulovat se symboly a uspotfadat je do jednoduchych vét. Vyuziti PESC pftispiva ke
zvySovani nezavislosti ditéte se specifickymi vzdélavacimi potfebami na jeho socidlnim okoli
(http://www.pecs.com/ page5.html).

Kromé¢ déti s autismem a autistickymi rysy, vyuzivéa autorka tento komunikacni systém takeé
pfi préci s détmi s Downovym syndromem, u déti se zrakovym postizenim a u chlapce s DMO
(reliéfni, ozvucené symboly na misto ploSnych karticek s obrazky).

Jednd se o systém, ktery pracuje s vizualnimi symboly, avSak napf. oproti piktogramim déti
obrazky neukazuji, ale komunika¢nimu partnerovi je pfindseji. V prvnich lekcich obrazek
vyménuji za oblibeny predmét — hracku, pochutinu. To jim umoziuje pochopit smysl systému
hned na pocatku vyuky — komunikace. Jednd se o vyménu s uritym umyslem, ktera je pro
dit¢ zaroven také velmi motivujici, nebot béhem nacviku dostava skutecné to, co je

pfedmétem jeho zajmu. Poté se dit€ uc¢i spontanné pozédat o oblibenou véc vymeénou za
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obrazek, samostatn¢ dojit k zasobniku pro obrazek a ke komunika¢nimu partnerovi, pozadat
,0 Néco* s pomoci obrazku v rizném prostiedi a rizné lidi, dale se uci vybrat z vice obrazki
spravny symbol, slozit spomoci obrazkii jednoduchou vétu na vétny prouzek
a pomoci n¢j pozadat ,,0 néco* a zaroven také odpoveédét na otdzku ,,Co chces?*, dale se uci
rozvijet vétny prouzek o dalsi vétné ¢leny v podob¢ obrazkii a komentovat situaci (Knapcova,
2003).

Metodika nacviku komunikace s vyuzitim VOKS je rozdélena do 7 vyukovych lekci, mezi
néZ jsou zatrazeny 4 lekce dopliikové.

Neustale se pracuje na zdokonalovani slovni zasoby ditéte s vyrazné¢ narusenou komunikac¢ni
schopnosti. Oproti ostatnim komunikacnim systémtim (Bliss, piktogramy) je oblast nacviku
odpovédi na otazku ,,Co chces$?* zatazena az do pozd¢jsich fazi nacviku VOKS, ¢imz ma byt
eliminovana pasivita ditéte a o¢ekavani, Ze bude tazdno. VOKS predpokladd, Ze iniciatorem
komunikace se stane samo dit¢.

Na tréninku VOKS se podileji dva ucitelé. Jeden z nich vystupuje v roli komunika¢niho
partnera ditéte, druhy ptisobi jako fyzicky asistent ditéte.

Vyména obrazku probihd vzdy za slovniho doprovodu uditele/logopeda, coz casto vede
k podpote rozvoje verbalniho projevu dité€, a to i v téch ptipadech, kdy bézna logopedicka
intervence neni zcela efektivni (Knapcova, 2005).

VOKS ma4, stejné jako PECS, za cil zvysit funkénost komunikace jeho uzivatell, podpofit
rozvoj pasivni i aktivni slovni zésoby, jakoZ 1 gramatické stavby fe€i. Sekundarnim cilem je
zvySeni miry sobéstac¢nosti a samostatnosti déti a navozeni pozitivnich zmén v jejich chovani

(Knapcova, 2003).

As/ Komunikaéni systém MAKATON
Komunikaéni systétm MAKATON patii od 70. let 20. stoleti k nejvyuzivanéj§im dynamickym
komunikaénim systémum AAK ve Velké Britanii i v dalSich anglosaskych zemich
(Krahulcova, 2002).
MAKATON je vyuzivan pro potieby komunikace:

- neslySicich dospé€lych a déti s mentalnim postiZzenim,

- malych neslySicich déti,

- déti s artismem,

- télesn¢ a kombinované postizenych osob s vaznymi arti-kulacnimi problémy,

- slysicich dospélych osob a déti s mentalnim postizenim, ktefi verbalné nekomunikuji

a mluvené feci Spatné rozuméji,
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- dospélych osob po cévnich mozkovych piihodach a trazech mozku,
- déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni k objasnéni vyznamu pojmi a jejich

zapamatovani (Bandzuchova, 2002).

Zakladem MAKATONU je 350 znakii a symbold, které byly upraveny tak, aby byly snadno
pohybové ztvarnitelé a vyznamoveé rozpoznatelné.

Jednotlivé znaky jsou podle vzrustajici abstrakce jejich vyznamu a naro¢nosti na pohybovou
koordinaci pfi jejich provedeni usporaddny do osmi zékladnich etap, devatou etapu slovniku
tvofi individudlni (pfidatny) slovnik obsahujici 35-40 slov vychazejicich z individualnich
potieb konkrétniho jedince (Janovcova, 2003).

Aplikace MAKATONU do praxe je spojena se znakovanim tzv. klicovych slov ve véte,
pficemz znakovani je doprovazeno rytmizovanou fte¢i, mimickymi prvky, modulaci feci
a demonstraci symbolil (Kubova, 1996).

U malych déti se Casto uziti MAKATONU kombinuje s vyuzi-tim obrazka, fotografii nebo
i piktogrami (Krahulcova, 2002). Dos-péli uzivatelé si osvojuji symboly a znaky zpravidla
podle pfirucky MAKATONU (Language Programm Manual).

Osoby, které denné pfichazeji s uzivateli MAKATONU do styku by mély byt s timto
systémem sezndmeny, aby i ony mohly podpofit efektivni vyuziti tohoto komunikac¢niho
prostfedku jeho uzivatelem v kazdodennim zivoté, v edukaci, v pracovnich i volno¢asovych

akti-vitach (Janovcova, 2003).

A7 Znak do reci

Gesta a mimika ptedstavuji fylogeneticky nejstar§i formu komunikace, pomoci které je ¢lovek
schopen vyjadfit az 80% svych prani a pocitli a dalSich sdéleni (Janovcova, 2003).

Tyto vyrazové prostiedky také tvoii zaklad podplirného vizualn€ motorického komunikaéniho
systému - Znak do feéi, jenz byl do Ceské republiky piejat v roce 1996 z Danska.

Autorem této metody, pro niZ se v zahrani¢nich pramenech vzil nazev Teng til tale (TTT), je
dansky specialni pedagog Laars Nygard (Beerova, 2005).

Znak do teci lze prezentovat jako kompenzacni komunikaéni prostiedek, resp. jako doplnek
fe¢i pro jedince s narusenou expresivni slozkou feCi. Jednd se zejména o déti a mladez
S mentalnim postiZenim a s centralnim naruSenim motoriky (Janovcova, 2003).

Aktualni slovni zasoba Znaku do feci obsahuje 400 znakt (Pavelova, Radkova, 2000). Jedna
se o otevieny komunikacni systém ptirozenych znakd, které lze upravovat a dopliovat dle

individualnich potieb klienta (Valenta, Miiller, 2004).
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Jednotliva gesta jsou velmi jednoduchd a ilustrativni, respektujici individualné snizenou
uroven motorickych, vizualnich i kognitivnich funkei uzivatelt systému (Kubova, Pavelova,
Rédkova, 1999).
Pro uziti vizualné motorickych komunikacnich systému existuji pravidla, kterd je nutné
aplikovat i v ptipad¢ Znaku do fe€i (pozn.: ale napf. i Makatonu):

- dospély (komunikator) provazi svoji fe¢ gestem,

- slovo i posunek probihaji soucasné,

- dospély mluvi az tehdy, kdyz se na n¢j dit€ podiva,

- doporucena vzdalenost mezi komunikujicimi je 0,5 — 2m,

- obsah posunku je podpofen mimikou,

- dospély povzbuzuje dit¢ k napodobeni gesta,

- nedafi-li se ditéti gesto napodobit, dospely mu vede ruku,

- dospély a dité zpocatku gestikuluji jen v urcité situaci,

- na kazdé gesto, které dité provede, dospély primétrené reaguje,

- znaky sleduji rytmus feci,

- vybér posunkii a jejich adaptace musi byt ovlivnéna motorickymi, senzorickym

a mentalnimi schopnostmi ditéte, jakoz 1 jeho zajmy a individudlnimi potiebami,
- gesta postupné zafazujeme do vSech dennich aktivit ditéte,
- v momenté¢ kdy dojde k nahradé gesta feci, neni nutné trvat na jeho uziti

vV mluvnim aktu (Vater, Boudzio in Janovska, 2003).

Gesta Znaku do feci jsou v bézné komunikaci dopliiovana mluvenou feci a popf. 1 symboly
(nejéast&ji piktogramy), jeZ zvysuji porozuméni obsahu sdéleni (Kubova®, 2002).

Vedeni ditéte k pouzivani Znaku do fe¢i by mélo vzdy vychdzet z individualnich
predpokladii a z4jmi ditéte, probihat zdbavnou formou a vlastni nacvik by nemél byt zatiZzen
drilem ani stresem (Pavelova, Radkova, 2000).

Cilem uzivani Znaku do fei je usnadnit a podpofit rozvoj verbalniho projevu jedinct
s naruSenou komunikaéni schopnosti, postupné eliminovat frekvenci uziti gest v feci a piejit
k fe¢i mluvené. Za sekundarni cile pak mizeme povazovat rozvoj jemné motoriky, smyslu

pro rytmus, schopnost imitace a koordinace pohybti (Kubova, Pavelova, Radkova, 1999).
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Ag Znakovy jazyk

Znakovy jazyk lze charakterizovat jako souhrn vizudlné-pohybovych signalli, ktery umoznuje
pfenos informaci v ramci intrakulturni i interkulturni komunikace. Zpravidla je tvoiren
definitivnimi konfiguracemi pohybti jedné nebo obou rukou.

Primérné je znakovy jazyk povazovan za komunikacni prostfedek neslySicich vyzadujici
zpétnou vizudlni vazbu. V urcitych adaptacich (napt. znakova fe¢ ruku v ruce) vSak mize

slouzit také ke komunikaci osob s dudlnim senzorickym postizenim (Souralova, 2000).

Ay Prstova abeceda — daktylotika

Prstova abeceda = prstova fec je systém znakil tvofeny riiznou polohou prsti jedné nebo obou
rukou, jez v prostoru zobrazuji jednotlivé grafémy. Znaky prstové abecedy nejsou
mezinarodné sjednocené.

Daktyl je forma slovni feci, pii které je soucasné vyuzito ordlni i psané formy feci. Primarné
se s ni setkdvame v edukaci sluchové postizenych osob, popt. v adaptované formé daktylotiky

do dlané u hluchoslepych jedinci.

A Dlanové komunikacni systémy

Dlanové komunikac¢ni systémy jsou zalozeny na zndzornéni pismen abecedy do dlané.
K pfenosu informaci touto formou se nejéastéji vyuziva diferencovaného tlaku a vibrace
pravé ruky (komunikatora) na dlan levé ruky (komunikanta).

Mezi nejznaméjsi dlanové komunikaéni systémy urcené zejména pro komunikaci s 0sobami
s dualnim senzorickym postizenim patii Lormova abeceda, Spi¢kova abeceda popf. vpisovani

tiskacich pismen do dlan¢€ (Souralova, 2000).

A11/Bazalni stimulace

Systémem uréenym ke komunikaci téZce zdravotné postizenych, jenZ nelze zatadit mezi
statické ani mezi dynamické komunikacni systémy je metoda: bazalni stimulace.

Koncept metody bazalni stimulace, jejimz zakladatelem byl v 70. letech 20. stoleti specialni
pedagog Andreas Frolich, vychazi ze studia neuropsychologického vyvoje jedince se
zaméfenim na jeho prenatalni vyvoj a rané détstvi (Vitkova, 2005).

Bazalni stimulace vychézi z ptredpokladu, ze kazda lidska bytost ma svou jedinecnou
strukturu, kterd maze byt rozvijena jen tehdy, je-li zajiStén pfisun podnéta, které pozitivné

ovlivilyji jeji vyvoj (Bertels, Bekaert in Routnerova a kol., 2002).
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Tézké kombinované postizeni vSak omezuje interakci a moZnosti piijmu podnéti
a zkuSenosti, resp. interakce s okolim, ¢imz se vyvoj ditéte blokuje. Bazalni stimulace proto
vyuziva somatickych, vibracnich a vestibuldrnich stimulujicich vjemu, které respektuji
moznosti daného jedince a vedou dit€¢ s kombinovanym postizenim pfedevsim k vniméani sebe
sama. S nariistajicimi bazalnimi zkuSenostmi se piipojuje také nabidka smyslovych vjemt,
¢imz se u ditéte se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim postupné zlepSuje vnimani okoli
a komunikacnich partnert.
a komunikaci.
Metoda bazalni stimulace mize byt provadéna jako samostatna aktivita v mistnosti
,snoezelen“ nebo integrovana do ¢innosti bézné-ho dne (Routnerova a kol., 2002).
Aplikace metody bazalni stimulace koresponduje s didaktickou koncepci podpory Zzaka
S t&z8im postizenim a vice vadami s tzv. koncepci bazalni podpory:
- vychazi ze specifik détského vnimani a pokous$i se umoznit interakci mezi jedincem
S postizenim a jeho okolnim prosttedim,
- zajiStyje jedinci s téZ§im postizenim piijemné télesné pocity jako zakladni pozadavek
pro zpiistupnéni okoli,
- zprostfedkovava zazitky téla, nebot’ télo je prvni a nejdilezitéjsi oblasti pro uceni,
- uskuteciiuje se na zaklad¢é pozitivné pocitovaného emocionalniho stavu, poskytuje
ditéti interak¢ni a komunikativni podporu,
- méla by byt realizovana v prib&hu celého dne v ramci pravidelné se opakujicich
aktivit,

- usiluje o rozsifeni kontaktu téZce postizeného ditéte s okolim (Vitkova, 2005).

4. 2 Metodika nacviku AAK

Metodika nacviku komunikace s podporou AAK probihd na zakladé specifik jednotlivych
AAK systémti a s ohledem na indivi-dualni zvlaStnosti a potfeby jedince se zrakovym
a kombinovanym postizenim (dale pouze jedince se ZP a KV). Dtlezité je zejména:

- Casto obménovat ¢innosti, modifikovat zplisoby nacviku,

- zafazovat tkoly integrujici zapojeni senzorickych, motorickych a rozumovych funkci

ditéte,
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- Cinnosti motivovat hrou,

- zajistit dostatek didaktického materialu,

- respektovat zdsadu minimdalni akce,

- cvicit kratce, ale Casto (¢im Castéji, tim 1épe),

- nechat ditéti s postizenim zazit v pribéhu nacviku pocit utspéchu (Bubenickova,

Hrubantova, Marcikova, 1998).

A soucasn¢ uplatiiovat také zasadu:
- individualniho pfistupu,
- tymového piistupu,
- primétenosti (vek, druh, stupen postizeni),
- komplexnosti (celostni piistup, bio-psycho-socialni jednotka),
- kognitivizace (rozvoj poznani a pozndvacich procest),
- hyperemocionalizace ( silné emo¢ni stimuly, motivace),
- detenzionalizace (odstranéni psychického napéti),
- substitucionalizace (ndhrada poskozenych systémi jinymi),
- kreativizace (podpora tvofivého mysleni a ¢innosti),
- synergetizace (propojeni podnéti - multisenzoridlni piistup) (Kvétonova-Svecova,

2004).

Komunikace s podporou syst¢émi AAK vykazuje oproti komunikaci béznou formou v podobé
feci jisté kvantitativni 1 kvalitativni rozdily, z nichZ také v podstaté prameni specifika vyhod
a nevyhod uziti AAK v praxi.

Pti uziti systémit AAK dochézi zejména k vyrazné disproporci mezi frekvenci slov uzivanych
pii produkci sdéleni béznou - verbalni formou (cca 150-200 slov za minutu) a s vyuzitim
systému AAK (v priméru maximalné 15 slov za minutu). Néktefi autofi dokonce hovori
0 ,,socialni netnosnosti* takto realizovaného komunika¢niho aktu. V soucasné dobé& ale jiz
existuji metody a prostfedky technické podpory jako napikl. Conversation Helped by
Automatic Talk (CHAT), které mohou s vyuzitim pocitacovych technologii pfispéet
ke zkvalitnéni pribéhu komunikaéniho aktu uzivateld systémi AAK, a to zejména zvySenim
frekvence fe¢ové produkce az na 85 slov za minutu. Uspé&snost uziti systému se samoziejmé
odviji od druhu a stupné postizeni uzivatele AAK, od kvality jeho mentalnich funkci
a schopnosti ovladat PC, nebot CHAT ptedstavuje systém, jenz urychluje komunikaci

uzivateli AAK na zaklad¢ slov a frazi, jez jsou pfedem ptfeddefinované (Alm a kol., 1992).
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Komunikace s podporou AAK se v porovnani s klasickym ver-balnim projevem nerozviji na
zékladé bézného komunikaéniho modelu. Intaktni dit¢ se u¢i komunikovat spontanné, tj. na
zaklad¢ reakci okoli, nacvik komunikace s podporou AAK je oproti tomu vzdy fizenym
a zamérnym procesem. Nacvik komunikace s podporou AAK je vSak dulezitym momentem
zejména z pohledu osvojeni si znakti a komunikacnich symboli v ptislusnych komunikacnich
situa-cich, kdy musi dité€ situaci analyzovat, vyhodnotit a optimalné na ni reagovat. Z pohledu
pfenosu sdéleni se voblasti AAK jednd o mno-honasobné¢ asymetricky model mezi
komunikujicimi, nebot’ nemaji shodny komunikacni kanal a kod (Beukelman in Kalman,
2005).

V kontextu téchto omezeni a pti komparaci bézn¢ formy komunikace (feci) a systémi AAK
se Vneprospéch systétmi AAK demonstruje predevSim jejich mensi spolecenska
upotiebitelnost, vzbuzovdni pozornosti v Sir§Sim socidlnim okoli, limitovany vybér
komunikantti, prolongace aktivniho vyuziti AAK, zvySené¢ ndroky na socidlni okoli ve
smyslu osvojeni si pravidel pro komunikaci s podporou AAK (Kubova®, 2002). Na druhou
stranu, ma ale uziti AAK i pfes vySe uvedené faktory sviij obrovsky, nezastupitelny vyznam
v komunikaci s jedinci s vyrazné¢ naruSenou komunika¢ni schopnosti, nebot vhodné
kompenzuje nedostatky v pienosu informaci smérem od jedince se ZP ¢i KV k lidem v jeho
blizSim i $irSim socidlnim okoli. Je v podstaté ndhradnim komunikac¢nim kanalem, jenz
umoznuje realizovat tfeti fazi komunika¢niho procesu, tzn. expresi sdéleni.

Uziti systémit AAK tedy sniZuje tendenci jedinct se zrakovym ¢i kombinovanym postiZzenim
se soucasn¢ naruSenou expresivni slozkou fe¢i k pasivité, umoziiuje jim se samostatné
rozhodovat, vyjadiit se, aktivné se ti€astnit bipolarni komunikace a aktivit socializacniho pro-
cesu, tzn. zapojit se do vzdelavacich, pracovnich a volnocasovych aktivit. Ma také za ukol
podnécovat rozvoj kognitivnich a zejména feCovych funkci (Kubova, 1996).

K tomu, aby mohl jedinec na bazi AAK komunikovat, musi mit vytvofeny urcité predpoklady
pro tuto formu komunikace. Soucasné je vSak také mozné tyto komunikacni piedpoklady
(kompetence) jedince se ZP a KV systematicky rozvijet a zdokonalovat. Za timto uc¢elem byl
v USA vytvoifen program s ndzvem ,,Building Communication Competence* v rdmci kterého
dochazi na zaklad¢ dil¢ich kroku, jez jsou podrobné metodicky rozpracovany, k rozvoji
lingvistickych, operacnich, socidlnich a strategickych komunika¢nich dovednosti/ kompetenci

(Light, Bringer, 1998).
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4.2.1 Diagnosticka hlediska pro volbu systému AAK u déti se ZP a KV

Kli¢ové postaveni pro volbu systému AAK, jakoz i pro nacvik a automatizaci jeho uziti
V praxi, ma diagnostika feCovych schopnosti.

Diilezité je si uvédomit, ze pfi volbé vhodného komunikacniho systému na bazi AAK pro dité
se ZP ¢i KV musi byt vzdy res-pektovany jeho individualni moznosti a potieby. Pti aplikaci
systétmu AAK do praxe pak zohlediiovany nejen limity, ale zejména moznosti dit¢ v oblasti
motorické, rozumové, senzorické, komunikacni, ale napt. i psychické a socialni (Kubova,
Hemzackova, 2000).

Problematika volby AAK systému pro dit¢ se ZP a KV by neméla byt v zajmu zohlednéni
vsech jeho individudlnich specifik a potieb feSena pouze jednim odbornikem napf. specidlnim
pedagogem, ale tymem pracovniki, ktery v zahrani¢i napf. v USA nejcastéji zahrnuje
fecového a jazykového patologa, rodic¢e, profesniho poradce, fyzioterapeuta, Skolniho
psychologa, popft. dalsi pracovniky pomahajicich profesi participujicich na péci o dité se ZP ¢i
KV (Reynolds, Fletecher-Jansen, 2000).

V Ceské republice prozatim neexistuje standardné aplikovany postup pro volbu systému AAK
pro dité se ZP a KV. Veskeré diagnostické a nasledné intervencni kroky vychazeji zpravidla
Z iniciativy rodi¢t a odbornikd participujich na péci o dité se ZP ¢i KV. Mira kvality
a komplexnosti posouzeni jednotlivych hledisek se tak odviji od stupné jejich erudovanosti
a profesni zainteresovanosti.

Pomérné komplexni zhodnoceni hledisek pro volbu AAK systémi mohou vzhledem ke svému
personalnimu obsazeni nabidnout specidlnépedagogicka centra (pro dé&ti a zaky
S kombinovanymi vadami, se zrakovym postizenim ¢i vadami feci), nebot’ aktualni stav
vyvoje ditéte a jeho progndézu mohou zhodnotit minimalné ze special-népedagogického
a psychologického hlediska. Pokud je systétm AAK volen pro dit¢ se ZP s pfidruzenym
somatickym postiZzenim, je vhodné, aby na vybéru systému participoval také fyzioterapeut
a ergoterapeut. Pokud je dit€¢ se ZP ¢i KV jiz del§i dobu klientem SPC, pak jeho pracovnici
disponuji kompletni dokumentaci v podobé zprav z vySetieni odbornych 1ékafit, jez Ize vyuzit
k zhodnoceni aktudlnich kompetenci ditéte se ZP ¢i KV ke komunikaci. Pokud SPC zpravami
odbornych 1ékait a pracovniki (napf. neurologa, ortopeda, rehabilitacniho I1ékare,
oftalmologa, audiologa, psychiatra, klinického logopeda, klinického psychologa atp.), jez by
mohly pfispét ke zptesnéni volby systému AAK, nedisponuje, mohou jeho pracovnici rodi-
¢tm klienta se ZP ¢i KV doporucit, aby s ditétem ptisluSna vysetfeni na zakladé doporuceni

pediatra absolvovali (Ludikové a kol., 2005).
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Soucasné¢ mohou pracovnici SPC rodicim doporucit, aby se s zddosti o odbornou pomoc
obratili na jediné specializované pracoviité, jez se v CR problematikou AAK oficialng
zabyva, tzn. na Centrum pro alternativni a augmentativni komunikaci v Praze. Pracovnici
Centra (specialni pedagogové a klinicky logoped) poskytuji svym klientim odborné rady
nejenom pii volbé systému AAK, ale i pfi nacviku specifickych metod jeho uziti, dale pii
aplikaci AAK systému do béznych dennich aktivit ditéte, a to formou ambulantnich ¢i
terénnich sluzeb. Soucasné také poskytuji informace a doporuceni v oblasti materidlni
a technické podpory komunikace ditéte se ZP ¢i KV na bazi AAK. V podstat¢ tedy mohou
pusobit také jako koordi-natofi aktivit zaméfenych na oblast rozvoje komunikaénich kom-
petenci ditéte se ZP ¢i KV a jako supervizofi pracovnikii vyuZzivajicich metodiku AAK
v intervenci u téchto déti (Informacéni materidly CAAK Praha).
U ditéte se ZP ¢i KV je tfeba pii volbé vhodného intervencniho postupu, resp. pii volbé
systému AAK, zohlednit hned n€kolik hledisek, z nichz za primarni 1ze povazovat hledisko
logopedické, poté hledisko tyflopedické - oftalmologické a ¢asto i somatopedické - somatické.
Dale je daraz kladen také na hledisko psychologické a ve vybranych piipadech nesmime
opomenout ani hledisko surdopedické - audiologické.
V ramci jednotlivych hledisek se na diagnostice spolupodili pracovnici z oblasti zdravotnictvi,
pedagogiky, psychologie a technickych obort.
Z logopedického hlediska je ve vztahu k volbé systému AAK zohlediovan:

- stupeil porozuméni signaliim nonverbalni komunikace,

- stupen porozuméni feci,

- souCasn¢ zpusoby komunikace a jejich uspéSnost vcetné ptipadného spontdnniho

uzivani nahradnich forem komunikace,
- schopnost vyjadiovat souhlas a nesouhlas — ano/ne,

- rozumé&ni symbollim a pfipadné Etenaiské dovednosti.

Z hlediska somatopedického/somatického bereme zfetel na:
- uroven hrubé a jemné motoriky,
- hodnotime rozsah, pfesnost a rychlost pohybl ruky, coz je dilezit¢ zejména pro

zhodnoceni fyzického ptistupu ke komunikacnim pomutckam.

Z hlediska tyflopedického/oftalmopedického:
- druh a stupen zrakové vady,

- rozsah zorného pole,
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zrakovou ostrost (velikost symbolit),

schopnost zrakové diferenciace (tvorba komunikaéni tabulky),

schopnost zrakové analyzy a syntézy,

kvalitu nizsich a vysSich kompenzacnich Cinitelti (modifikace systémi AAK),
schopnost aktivné vyuzivat kompenzacni pomucky (bryle, lupy, PC, atp.),

pozadavky na osvétleni (specialné upravené plochy pro AAK).

Z hlediska psychologického jsou pak urcujicimi faktory:

motivace ke komunikaci a schopnost dorozumét se,

emocni projevy a zpusoby chovani,

kognitivni a senzorické schopnosti,

socialni dovednosti v¢etné vztahu k vrstevnikim,

socialni prostiedi klienta, zplisob traveni Casu,

perspektivy skolského zarazeni,

zhodnoceni miry ocekavani klienta a osob v jeho okoli, moznosti podpory (Laudova,
2003).

Mankova (2000) zminuje pii vybéru systému AAK také dalsi podminky, bez jejichz

akceptace se nemusi pfi aplikaci AAK dostavit o¢ekavany efekt. Jedna se o:
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pfijatelnost pro uZivatele,

piijatelnost pro blizké socidlni okoli,

pfijatelnost pro SirsSi socialni okoli a spolecnost,
srozumitelnost pro komunikaéni partnery, ktefi neovlddaji danou komunikacni
techniku,

kompatibilita systému s gramatickymi pravidly jazyka,
stimulujici charakter pro aktivity,

stimulujici charakter pro o¢ni kontakt,

stimulujici charakter pro optimalni komunikacni vztah,
umoznéni komunikace na dalku,

rozsah spektra zobrazenych predmétt a pojmd,
trvalost symbolického vyjadient,

zabezpeceni taktilné-kinestetické zpétné vazby,
fyzicka dostupnost,

moznost prenosu systému AAK,



- zatizeni paméti pii uceni,
- vyhovujici Groven jazykovych predpokladi,
- osvojeni metodiky a symbolického systému (vycvik, Cas, stupeni obtiznosti, praxe),

- naklady.

Vyse zminéna hlediska Ize oznacit jako tzv. pedocentrickd, zamétena na osobnost ditéte se ZP

¢i KV, jakoz na potencionalniho uzivatele AAK.

4.2.2 Aplikace forem AAK uzivanych détmi se ZP a KV do praxe

U osob se zrakovym a kombinovanym postizenim mohou byt v klasické ¢i modifikované
podobé& vyuzivany v podstaté vSechny vyse zminéné systémy AAK.

Modifikace spocivd v upravé velikosti komunikaénich symboll, vzdalenosti mezi
komunikujicimi, v osvétleni a nasviceni komunika¢niho prostoru, v ozvuc¢eni komunikacnich
pomucek, ve vyuziti technickych pomicek (zvétSovaci lupy, SW pro jedince se zrakovym
postizenim, atp.).

V maximalné¢ mozné mife se u jedincii se ZP a KV snaZime zapojovat a vyuzivat vSechny
niz§i i vys$i kompenzacni Cinitele a s jejich vyuzitim komunikovat at' jiz standardnim
zpusobem ¢i s podporou AAK.

Logopedicka intervence u déti se ZP a KV by méla byt vzhledem k prognostickému vyvoji
zahdjena jiz v raném ve&ku. V souCasné dobé je rana intervence poskytovana détem se ZP
a KV ve véku od 0 do 3 let a jejich rodindm pracovnicemi Spolecnosti pro ranou péci. Ty
doporucuji zacit vyuzit AAK v rdmci rané intervence u déti se ZP a KV nejen za Gcelem
rozvoje komunikacnich kompetenci, ale soucasné i jako stimula¢niho prostiedku v oblasti
kognitivnich a motorickych schopnosti ditéte, a to s ohledem i1 na perspektivu nasledného
rozvoje komunikace standardnim zptsobem tzn. s vyuzitim feci (Schlosser, 2003).

Soucasné by méla AAK u déti s KV raného véku slouZit k podpote rozvoje jejich socialnich
a komunika¢nich kompetenci (Kunova, Skalova, 2005).

V procesu zavadéni AAK je velmi dilezZita role komunika¢niho partnera, ktery musi umét
rozpoznat snahu uZivatele AAK o komunikaci a reagovat na ni a udrzet ji po urcitou dobu,
coz v praxi znamena, ze uzivatelim AAK nesmime pokladat pouze otdzky typu ano/ne
a negativni otazky, dulezité je pokladat jen jednu otazku a dat druhé osobé dostatek Casu na
odpovéd’, umoznit ji uskutecnit vyménu komunikacnich roli (Schlosser, 2003).

V praxi se pfi realizaci terapeutického planu s pouzitim prostfedklt AAK uziva jejich vhodné

kombinace, tak aby byl pfekonan rozpor mezi porozuménim fe€i a moZnosti se vyjadiit.

59



Komunikace na bazi AAK pak slouzi k usnadnéni Zivota ditéte se ZP a KV v rodiné, k jeho
participaci na eduka¢nim a pracovnim procesu (Laudova, 1994).

Za timto ucelem, jakoz i za Ucelem osvojeni si metodiky AAK je tieba projit urcitym
odbornym vycvikem, jehoz by se méli ucastnit vSichni ¢lenové nejblizs§iho socidlniho okoli
ditéte, perspektivné také osoby z Sir§iho socidlniho okoli (JaniSova, 1992).

Jiz v ranych fazich vyvoje ditéte s vyrazn€ naruSenou expresivni slozkou feci podporujeme
vytvareni intuitivnich zpisobi komunika¢niho chovani ze strany rodict i ditéte jako je napf.
ocni kontakt, usmév, dotek, pohyb. Do kazdodennich aktivit ditéte zafazujeme jednoduché
hry s vyuzitim gest, jez odpovidaji slovnimu sdéleni. Jako motiva¢niho ¢initele pouzivame
zvukové hracky, vhodné je také ditéti sestavit prvni jednoduchou komunikacni knihu
obsahujici fotografie lidi a véci, jez je obklopuji (popf. zmenSeniny realnych predméti ¢i
jejich reliéfni obrazky). V pfimém kontaktu s dit€étem kombinujeme verbalni i nonverbalni
zpusob komunikace, véci v jeho okoli pojmenovavdme a soucasné je oznacujeme i manudl-
nim znakem, vyuzivame pfirozenych gest. Gesta postupné zavadime i k symbolim, jez
obsahuje komunika¢ni kniha, pozdé&ji do vét i krat-kych ptibéhi, vyuzivame her zalozenych
na akci a reakcei (Kunova, Skalova, 2005).

Diulezitym komunikaénim prostfedkem netechnického charakteru usnadiiujici komunikaci
osobam se ZP a KV je komunikac¢ni tabulka. Tabulky jsou koncipovany a v pribéhu
intervence modifikovany s ohledem na aktualni potteby jejich uzivatele (Reynolds, Fletcher-
Jansen, 2000).

Organizace symbolli v ploSe tabulky (popf. v prostoru) je zaloZzena na pohybovych
a zrakovych moznostech uzivatele, zohlednuje také jeho jazykové potieby. Tyto faktory
ovliviiuji volbu velikosti tabulky, jeji umisténi, velikost a umisténi symbolt, barevny kontrast
atp. Podle svych moznosti pak osoba se ZP a KV symbol identifikuje (Laudova, 2003).
Tabulky pak mohou byt organiza¢né uspofaddany schematicky (jednd se o Zivotopisné
uspofadani tabulky), taxonomicky (uspofadani je zaloZeno napf. na urCitém systému
kategorii),  sémanticko-syntakticky (uspofadani je zalozeno na vyuziti gramatickych
zakonitosti), abecedni (uzivd vyrazy sefazené dle abecedy), podle frekvence nejcastéji
uzivanych pojmil. Organizacni uspotradani tabulky musi vzdy odpovidat potiebé jejich
uzivatele a snadné orientaci pfi praci s tabulkou (Blackstonova in Laudova, 2003).

AAK lze optimélné vyuzit zejména k podpoie rozvoje lingvistickych, operaénich, socialnich
a strategickych kompetenci u ditéte se ZP a KV.

Naplnéni lingvistické kompetence vyplyva ze schopnosti jedince adekvatné ovladnout rodny

jazyk (zejména slovni zdsobu a gramaticka pravidla) a osvojit si kody (znaky/symboly)
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nezbytné¢ pro komunikaci na bazi AAK. Lingvistické kompetence jedince se ZP a KV se
buduji na zaklad¢ fecové a jazykové stimulace v pfirozeném prostiedi, kde ma také dité
prostor k expresivnimu vyjadieni.

Operacni kompetence jsou povazovany za motorické a kognitivni dovednosti, jez jsou
potiebné k signalizaci vzkazu a k ovladnuti technickych dovednosti dtlezitych pro obsluhu
systtmu AAK. Do této oblasti patii také vytvareni slovni zasoby v podobé symboli,
dostupnost grafickych materiali a pomticek, zajisténi servisu pomucek, atp.

AAK také vyrazné podporuje rozvoj socidlnich kompetenci jedince. Ty jsou prezentovany
napf. schopnosti zahgjit, udrzet a ukoncit konverzaci, schopnosti udrzet rovnovahu mezi
vlastni produkci fe¢i a naslouchdnim, déale napt. ve schopnosti navédzat odpovidajici ocni
kontakt.

Osvojeni si strategickych kompetenci pak svédci o urcité flexibilité uzivatele AAK, nebot’ se
V podstaté¢ jednd o kompenzaéni kompetence v oblasti komunikace, jeZ spocivaji napf.
v upravé komunikacniho stylu jedince v riznych komunikac¢nich situacich, v jeho schopnosti
prejit z jednoho komunika¢niho modu na druhy (gesta X tabulka), popt. pouzit jiny zptisob

vyjadieni, pokud mu jeho komunika¢ni partner nerozumi (Light in Light, Binger, 1998).

4.2.3Technicka podpora aplikace systémi AAK u déti se ZP a KV

Ke komunikaci 0sob s vyrazné narusenou expresivni slozkou fe¢i, tedy i specifické skupiny
osob s ZP ¢i KV, slouzi nejenom samotné alternativni a augmentativni komunikacni systémy,
ale 1 rizné neelektronické i elektronické komunikacni pomicky.

U déti se ZP ¢i KV jsou vhodné vyuzitelné pomtcky s hlasovym vystupem. Jejich ovladani je
treba individualné modifikovat s ohledem na motorické mozZnosti uzivatele. Optimalni
zpisob ovladani pomicky s hlasovym vystupem, popi. PC lze zajistit standardn€ horni
koncetinou ¢i napt. hlavou, bradou, kolenem, ukazovatkem umisténym v hlavové objimce na
hlave, svételnym paprskem umisténym na brylich, zvukem, dechem, atp. (Novak, 1997).

Za nejelementarngjSi zafizeni usnadiiujici ovladani pocitace lze povazovat velkoplosna
externi mikrospinacova tlacitka a senzorové spinace. Do skupiny tzv. specidlnich spinaci 1ze
zaradit napt. IntegraSvitch — spina¢ fungujici na principu nadechu a vydechu. Pomoci tohoto
spinac¢e mohou 1 lidé s t€zkym postiZzenim hybnosti ovladat komunikacni zafizeni, softwarové

programy i adaptované hra¢ky(www.petit-0s.cz/adapt_tlac.htm).

Dale je to Usty ovladand myS$ IntegraMouse, kterd funkéné plnohodnotné nahrazuje
standardni pocitacovou mys. Funguje na principu nadechu a vydechu ptes naustek, kurzor

mysi je pak ovlddan minimalnim pohybem Ust uZivatele.
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Kromé¢ ergonomickych mysi lze lidem se ZP se souCasné¢ narusenou motorikou hornich
koncetin usnadnit ovladani pocitate pomoci upravené mysi s funkcemi pravého i levého
tlacitka vyvedenymi do externich spinacii, popt. s vyuzitim tzv. trackballii, jez 1ze cha-

rakterizovat v podstaté jako obracené mysi, pohyb kurzoru na obrazovce pocitace je ovladan

pohybem kuli¢ky, ktera je Gstfedni soucasti trackballu (www.itaac.com).

Dalsi moznosti ovladani pocitace je senzorova (dotekova) klavesnice umoziujici ovladani
pohybii kurzoru nahoru, dolt, doprava, doleva a obsahujici funkce ,,Enter a ,,Escape®.

A dale i velkoplo$né klavesnice (napr. BigKeys LX, MID ME-DIUM a MID BIG). Jedna se
o klavesnice s velkymi klavesami (délka hrany klavesy je 2-4 cm) K jejich snadnéjSimu
ovladani pfispiva prehlednéjsi rozmisténi klaves a jejich redukce (chybi numerickd cast

klavesnice, klavesy lze umistit abecedné za sebou) (Www.petit-os.cz/klavesnice.htm).

Zejména u malych déti se zrakovym a KV lIze k usnadnéni ovladani pocitace vyuzit také
dotekovou obrazovku ="TouchScreen'. Multimedialni softwarové aplikace tak spole¢né
s dotekovou obrazovkou vytvaieji komunikacni prostfedek jednoduse ovladatelny

i neskolenym uzivatelem. Pomoci dotekové obrazovky Ize ovladat vSechny programy, jez jsou

ovladatelné mysi (www.petit-0s.cz/ dotek_obraz.htm).

Mezi technické pomtcky fungujici na badzi AAK tfadime také komunikdtory. Nejjednodussim
typem komunikatoru je tzv. ruc¢ickovy komunikétor, jenz je zpravidla propojen s externim
velkoplo$nym tla¢itkem. Komunikator 1ze tvarové i funkéné piipodobnit k hodinam s jednou
rucickou, kterd opisuje kruznici, po jejimz obvodu jsou umistény symboly. V momenté¢, kdy
chce jedinec s poruchou hybnosti identifikovat symbol na obvodu, zmackne spina¢ a rucicka
komunikatoru se zastavi. Tento typ komunikatoru slouzi predevsim k eduka¢nim ucelim
a nacviku tizeného vybéru.

Mnohem S§ir§i uplatnéni maji komunikétory, pomoci nichz Ize vyvolat jednoduchy vzkaz. Ty
nejelementarnéjsi lze charakterizovat jako velkoplosna tlacitka s hlasovym vystupem. Do
téchto zafizeni 1ze nahrat jeden nebo i vice hlasovych vzkazl (podle typu zatizeni). V ptipadé
zdznamu vice vzkazl se jejich fada postupné generuje nebo zaznivaji v ureném potadi, a to
vzdy po dalSim stisku tlacitka. K né€kterym komunikétoriim lze pfipojit i externi tlacitka.
Dalsim typem komunikatoru je AdVOCALt 8, jenz disponuje osmi podurovnémi pro osm
riznych komunikacnich tabulek (tedy celkem 64 zdznamy). Délka jednoho zdznamu je cca
sedm sekund a lze ovla-dat i jeho hlasitost. Ke komunikatoru lze také pfipojit osm externich
tlacitek pro ovladani jednotlivych poli.

V praxi se také setkdvame s tzv. ,talkery“. Jednd se o tabulkové komunikatory pracujici

v podstaté na principu komunikaénich tabulek netechnického charakteru (www.itaac.com).
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K rozvoji komunika¢nich dovednosti osob s vyrazné naruSenou expresi feci lze vyuzit také
nckteré softwarové programy. Jedna se napft. o program ,,I Kldvesou*, jehoz cilem je umoznit
komunikaci lidem s tézkym télesnym postizenim a se soucasné narusenou expresivni slozkou
fecCi. 1 Klavesou pfedstavuje program, pomoci kterého Ize psat texty pomoci jedné klavesy
popt. jednoho externiho spinace. Program v podstaté pracuje na principu rozliSeni kratkého
a dlouhého stisku, kdy pomoci kratkého stisku je zajiStén pohyb kurzoru po jednotlivych
klavesach a dlouhym stiskem se provadi vybér klavesy. Uréeni délky ,kratkého stisku® Ize
individualn¢ upravit. Pfeddefinovat Ize také funkci ,,extra dlouhého stisku®, pomoci které se
lze vratit o jedno pole zpét a provést napi. Upravu textu. Vystupem tohoto programu je
textovy dokument, jenZ je mozné vytisknout, poslat e-mailem ¢i pfecist s vyuzitim syntetické
fe¢i (Mensik, 2006).

Dale je to program ,, Usnadnéni®, jenz k identifikaci objekti vyuziva tzv. principu scanovani

(www.petitos.cz/progr pro ovl PC. htm).

K dals$im podobné vyuzitelnym programim patii napf. program ,.Jet voice*, umoziujici

ovladani pocitace hlasem, a to s vyuzitim dvou zvukovych podnétd, jez lze prednastavit i na

neverbalni podnéty (http://www.fugasoft.cz/myvoice.htm#o-progra mu).

K tvorbé komunikac¢nich tabulek Ize vyuzit napt. program Boardmaker disponujici do ¢estiny
prevedenou databazi tii tisic barevnych symbolii. Jedna se o program vytvoreny firmou Mayer
Johnson sidlici v USA, jenz byl pro tuzemské potieby transformovan pracovnicemi Centra
pro alternativni a augmentativni komunikaci v Praze do ¢eského jazyka. Dadle je to program
Altik, pomoci kterého Ize z fotografii, obrazki, piktogram, slov ¢i jinych specidlnich znaka
tvofit vlastni komunikacni tabulky s vyuzitim vlastnich ¢i pfeddefinovanych Sablon.

Program AC Keyboard pracuje pod operacnim systémem Windows 95 a disponuje také
hlasovym vystupem (CS Voice). Jedna se o program, v jehoz databazi jsou uloZeny
komunika¢ni tabulky, jejichz komunika¢ni symboly jedinec s poruchou hybnosti identifikuje
za ptimého vyuziti osobniho pocita¢e (notebooku), a to s vyuzitim principu scanovani
a programu ,,Usnadnéni* nebo programu ,,1 klavesou* (Informac¢ni materialy CAAK Praha).
Lze tedy konstatovat, Ze pocitaCe spolu s pfisluSnymi specialné upravenymi hardwarovymi
i softwarovymi komponenty, jakoz 1 spolu s dalSimi elektronickymi pomiickami
reprezentovanymi zejména komunikatory, ptedstavuji pro jedince se ZP a KV novou dimenzi

podpory komunikace, vzdélavani, pracovni i spoleCenské integrace.
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4.2.3 Socialni aspekty uziti prostiedkii AAK u zaki se ZP a KV

Neschopnost dorozumét se mluvenou feci se tak zpravidla stdva handicapem, ktery ovliviiuje
témé&i vSechny oblasti Zivota ¢loveéka. U déti a zaka se zrakovym a kombinovanym postizenim
se snizend, nedostatend ¢i neexistujici schopnost verbalné¢ komunikovat stava casto
prekazkou pfi jejich dalSim vyvoji, pfi jejich socializaci a edukaci (Cséfalvay, Guthova in
Cséfalvay a kol., 2002). Proces socializace, ktery vytvaii optimalni osobnostni a socialni
identitu jedince se ZP a KV, jenz preferuje akceptaci postizeni a posiluje normalitu osobnosti,
je ohniskem procesu integrace. U déti se ZP a KV se soucasné naruSenou expresi fe¢i vzdy
davame prednost posileni téch oblasti osobnosti, které¢ ptimo nesouvisi s jeho postizenim, coz
ptispiva k posilnéni kompenzacnich mechanismt jedince. Podle Vygotského je dilezité se
nesoustfedit na postizeni, ale na jeho kompenzaci, na to co mé ¢lovek délat, aby postizeni
prekonal (Moniga, 1997).

V praxi to znamena, ze nékteré osoby se ZP a KV vstupuji do komunikace jen s minimalnim
poctem osob (nejcastéji se Cleny rodiny a pracovniky pomahajicich profesi), a to navic ¢asto
pouze somezenym komunikaénim repertoarem. Casto se pak setkdvame s jedinci, ktefi
v oblasti komunikace rezignuji, maladaptuji se a komunikuji pouze na bazi nonverbalnich
odpovédi na otazky ve smyslu ano/ne, ztidka jsou inicidtory komunika¢niho aktu, pfestanou si
uvédomovat, Zze mohou aktivn€ ovlivnit chovani lidi a déni kolem sebe (Light, Binder in
Cséfalvay a kol., 2002).

K zabranéni vzniku popf. k odstranéni vznikajiciho ¢i jiZ vzniklého komunika¢niho deficitu ¢i
handicapu slouzi systémy alternativni a augmentativni komunikace, které umoznuji jedincim
s vyrazné naruSenou komunikacni schopnosti v disledku ZP, popt. dalSich privodnich a
pfidruZenych poruch a postiZeni, vyjadfit své pocity a piani, samostatné rozhodovat o svém
zivoté, zapojit se do ¢innosti v ramci edukacniho a pracovniho procesu a predevSim stat se
aktivnimi a rovnopravnymi uc€astniky komunikace (Kubovéa, 1996).

Rozvoj aplikace AAK lze u ditéte se ZP ¢i KV v prostiedi vzdélavacich instituci podpofit
napf. zafazenim piredmétu ,.komuni-ka¢ni dovednosti* do rdmcového vzdélavaciho programu
Skoly. Cilem takového pfedmétu by meélo byt nejenom podpofit rozvoj komunikace
a komunikacnich schopnosti zdka se ZP ¢i KV, ale zejména rozvijet funk¢nosti komunikace
mezi ditétem se ZP a KV, ucitelem a jeho spoluzéky.

DalSim vyznamnym faktorem, jenzZ miiZze vyrazné podpofit rozvoj komunikacnich a socialnich
kompetenci jedince se ZP ¢i KV perspektivy jeho integrovatelnosti, je asistent pedagoga. Ten

podle Vyhlasky €. 73 ze dne 9. tnora 2005 o vzdélavani déti, zaki a studentl se specidlnimi
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vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotradné nadanych ma pomahat zakim pii
prizptisobeni se Skolnimu prostiedi, pedagogickym pracovnikiim Skoly pfi vychovné
a vzdélavaci Cinnosti a pti komunikaci s zéky, jakoz i pfi spolupraci se zdkonnymi zéstupci
zékl a s komunitou, ze které zak pochazi.

Metody AAK lze aktudln€ povazovat za nedilnou soucést vychovné rehabilitace jedinca se ZP
¢i KV, nebot” spolu s dalsimi specialnépedagogickymi intervencemi smétuji k optimalizaci
jejich rozvoje.

Metody AAK plni vramci vychovné rehabilitace jedinci se ZP ¢i KV stimulacni,
kompenzacni, rehabilitacni, jakoZz 1 edukacni cile.

Stimulacni funkce uziti systémid AAK se u déti se ZP a KV demonstruje zejména v oblasti
rozvoje dil¢ich komunika¢nich, motorickych a socialnich kompetenci téchto jedincti.
Komunikaci s podporou systémiu AAK u déti se ZP a KV lze v podstaté¢ chapat jako
kompenzaci tradi¢niho verbalniho projevu.

Rehabilitacni funkci maji systémy AAK pro uzivatele se ZP a KV ve sféfe jeho psychické
podpory a osobnostniho rozvoje, jez je velmi tizce propojena s oblasti socidlniho zaclenéni
takového jedince do spolecnosti.

Edukacéni cile jsou pak zaméfeny zejména na vybaveni uzivatele AAK se ZP ¢i KV
adekvatnim mnozstvim poznatkti tak, aby byl schopen =zapojit se do pracovniho
a spolecenského zivota a zajistit si tak primétenou kvalitu zivota bez zbytecné zavislosti na
okoli (Ludikova a kol., 2005).

Cilem, jenZ ma byt aplikaci metod AAK u ditéte se ZP a KV naplnén, je jeho tspésna
integrace do spole¢nosti. Ve smyslu podpory integrace 0sob s postizenim se vyjadiil jiz v roce
1929 Vygotskij ,,Je tteba spojit vzdélavani defektnich a zdravych, specidlni Skolu s béznou,
déti vychovavat spole¢né. Tim budeme vychovavat postizené a prevychovavat zdraveé*
(Vygotskij in Mikulajova, 1997, s.76-77).

Integraci 1ze povazovat za soucasny trend péce o osoby se specifickymi potiebami. Nejedna
se tedy pouze o integraci ,.8kol-skou®, ale celospoledenskou. Rada aktivit uréenych pro
jedince s kombinovanymi vadami je realizovana formou otevieného nabidkového systému.
Konstrukce téchto sluzeb formou oteviené nabidky dava jedinciim s kombinovanymi vadami,
jedince se ZP nevyjimaje, moZnost vybéru a soucasné i predpoklada jejich aktivni participaci
na vlastnim integracnim procesu.

V ramci socializace jedincii se ZP a KV, jejich integrace a inkluze sehrava klicovou roli
odpovidajici legislativa, v€asnd odbornd péce, zajiSténi poradenskych sluzeb, vytvofeni

odpovidajicich moZnosti pro vzdélavani a naslednou ptipravu na povoléani, tvorba pracovnich
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mist, zamezeni izolace od spolecnosti, fungovani riznych zajmovych, profesnich ¢i jinych
seskupeni, fungujici spoluprace vSech zucastnénych, vcetné samotné¢ho klienta. Ve vSech
momentech se musi jednat o tymovou spolupraci zalozenou na jednotné filozofii pfistupu
k osobam s kombinovanymi vadami (Ludikova a kol., 2005).

AAK se tedy beze sporu podili na rozvoji sebepojeti a sebeuvédoméni déti se ZP a KV, je
prostfedkem podpory jejich socializace, edukace a integrace, prosttedkem jenz lze vyuzit

k celkové podpote rozvoje jejich osobnosti.
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www.itaac.com [25.05.2006]
www.petit-os.cz/klavesnice.htm[29.03.2005]
www.petit-0s.cz/dotek_obraz_htm[29.03.2005]

www.petit-os.cz/komunikatory.htm[29.03.2005]

www.petit-os.cz/progr pro ovl:PC.htm [29.03.2005]

Informaéni materidly SPC pro déti a mladeZz s vadami feci se zaméfenim na augmentativni
a alternativni komunikaci, TyrSova 13, 12000 Praha 2 — ,,Vyukové pocitacové programy
pro déti,programy pro logopedy, programy prokomunikaci®.

Informaéni materialy (propagacni) CAAK Praha.
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http://www.petit-os.cz/klavesnice.htm%5b29.03.2005%5d

5 MOZNOSTI VYCHOVY A VZDELAVANIA DETI A MLADEZE
S VIACNASOBNYM POSTIHNUTIM

V poslednych rokoch sa stdle vicSia Cast’ Specidlnej pedagogiky venuje prave osobam
S viacnasobnym, resp. kombinovanym postihnutim. Rychly rozvoj v oblasti medicinskych
vied umoznuje udrzat pri Zivote aj novorodencov s tazkymi vrodenymi chybami
a ochoreniami, s kriticky nizkou pdrodnou hmotnostou a pod. Kvalita ranej diagnostiky
a naslednej starostlivosti, ¢i uz lekarskej alebo Specidlnopedagogickej je v dnesnej dobe na
dostatocne vysokej urovni na to, aby mohli aj deti s tazkym a kombinovanym postihnutim

vykroc¢it’ do zivota.

Moznosti vzdjomného podsobenia viacerych postihnuti ¢i naruseni je velké mnozZstvo, o
znamena, ze nie je mozné dostatocne presne charakterizovat’ skupinu o0sob s viacndsobnym
postihnutim. Pokial’ by sme tak chceli ucinit, museli by sme vymenovat vSetky mozné
kombinacie postihnuti, ochoreni a naruseni a charakterizovat’ vSetky mozné symptomy a ich
dosledky pre jednotlivca. Mnozstvo informdcii by potom bolo také rozsiahle, ze by sme
vlastne iba vymenovavali a nie charakterizovali.

Opisat’ teda skupinu viacndsobne postihnutych z hladiska ich mozZnosti vychovy
a vzdelavania, z hl'adiska starostlivosti, ¢i uz zdravotnej, socialnej alebo psychologickej je

vel’'mi naro¢éné.

V tejto Casti textu by sme sa preto chceli venovat iba jednej zo skupin zdravotne
postihnutych, a to osobam s kombinovanym postihnutim, kde st prejavy telesného postihnutia
jednym z primarnych znakov.

Na zaciatok povazujeme za vhodné charakterizovat’ osoby s telesnym postihnutim a nasledne
pripojime charakteristiku viacnasobného postihnutia v kombindcii prave s telesnym

postihnutim.

5.1 Charakteristika osob s poruchou hybnosti

Telesné postihnutie charakterizujeme ako poruchu hybnosti alebo mobility s r6znorodou

etiologiou poOsobiacou pocas tehotenstva (prenatalne), pocas podrodu (perinatalne) alebo
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V obdobi po porode (postnatalne). A to bud’ do jedného roku zivota dietata alebo ziskané po
prvom roku zivota diet’at’a.
Porucha hybnosti je zapri¢inend postihnutim, poruchou alebo ochorenim pohybového
ustrojenstva jedinca, t.j. kosti, kibov, §liach, svalov, cievneho a nervového zasobenia, pokial
sa toto prejavuje poruchou mobility.
Preco je prave prvy rok zivota dietata takym dolezitym medznikom? Z psychologického
hl'adiska dochadza vo vyvine dietata v ¢ase prechodu z kojeneckého do batol'acieho obdobia
k velkym zmenam nielen v psychickych funkciach, ale aj v suvisiacich motorickych
schopnostiach dietata. Takato rychla zmena v motorickych zru¢nostiach dietata ovplyviuje
jeho schopnost’ samostatnym pohybom ziskavat vac¢Sie mnozstvo rozmanitych podnetov,
ktoré ovplyviiuju jeho psychicky vyvin a zaroven motivuju dieta k d’alSej motorickej aktivite.
Ako sa tento aktivizaény kruh wuzatvara, zvySuju sa schopnosti a zrucnosti dietata
podporujuce jeho psychomotoricky vyvin a moznosti na posunutie sa do d’al§ieho vyvinového
obdobia.
Podrla kritéria doby vzniku rozdel'ujeme teda telesné postihnutie na vrodené a ziskané pred
alebo po prvom roku zivota dietata. Podl'a toho potom moézeme usudzovat’ na moznost’
vzniku izolovaného alebo naopak kombinovaného postihnutia, pricom sa tieto dva stavy od
seba diametralne liSia najmd v ndrokoch dietata na Specidlno-pedagogickti, zdravotnu
a liecebnu starostlivost’ ¢i individudlny pristup vo vychove a vzdelavani.
Z ohl'adom na S$pecifické prejavy klientov / Ziakov mdéZeme hovorit’ v rdmci somatopédie
(pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych) o troch zakladnych
skupinéch klientov / Ziakov:

1. osoby s telesnym postihnutim,

2. osoby choré,

3. osoby zdravotne postihnuté.
V kazdej z tychto troch zakladnych skupin sa starostlivost’ o klientov / Ziakov zameriava
v prvom rade na zachovanie zdravia v ¢o najvysSej moznej miere, na lieCebnu rehabilitaciu
poskodenych organov alebo funkcii. V tejto oblasti sa jednotlivé skupiny neliSia v narokoch
na zdravotnicku starostlivost oni¢ viac, nez je to vbeznej populacii u pacientov
zdravotnickych zariadeni.
Co sa viak tyka vychovy a vzdelavania, socidlnej ¢i pracovnej rehabilitacie, existuju medzi
osobami telesne postihnutymi, chorymi a zdravotne oslabenymi podstatné rozdiely

Vv narokoch na Specializovant starostlivost’ a sluzby.
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5.1.1 Osoby s telesnym postihnutim
Telesnym postihnutim sa rozumeju také napadnosti v pohybovych schopnostiach, ktoré maju
znacny vplyv na kognitivne, emocionalne a socialne vykony (Gruber, Lendl, in Vitkova,
1998).
V somatopédii uz pre urcenie osoby ako telesne postihnutej nie je rozhodujucim kritériom
sematické poskodenie, ale miera dopadu somatickych zvlastnosti na vychovno-vzdelavacie
a socializa¢né zru¢nosti jedinca a jeho moznosti kompenzacie.
telesné postihnutia podla prejavov, etiologie, ¢i podl'a uz spominanej doby vzniku tvoria
vel'mi r6znorodu skupinu. Této je v odborne;j literatiire d’alej klasifikovana nasledovne.
Ziskané telesné postihnutia sa mézu delit’ na:

- ziskané po traze,

- ziskané po chorobe.
Podrla Vitkovej (1998) st to:

- centralne a periférne obrny,

- deformacie,

- amputécie a malformacie.
Podl'a Hewarda a Orleanskeho (in Valenta, 2003) sa jedna o poruchy:

- ortopedické,

- neurologické.
Podl'a navédznosti na d’alSie poruchy alebo postihnutia sa telesné postihnutie moze definovat
ako primarna porucha, kedy je telesné postihnutie a S tym spojena porucha hybnosti priamo
zéavislé na priamom organovom alebo funkénom poskodeni hybného aparatu tak, ako sme ho
charakterizovali uz vyssie.
Sekundarna porucha hybnosti vznika ako nasledok nedostato¢nej stimulacie v oblasti
motoriky ako dosledok obmedzenia, choroby alebo inej poruchy. prikladom mdze byt vazne
ochorenie srdca (nedomykavost” chlopni, ischemicka choroba srdca atd’.), kedy sa nadmerny
pohyb stava kontraindikaciou pri liecbe ochoreni kardiovaskularneho systému.
Podl’a stupiia telesného postihnutia méZeme osoby s takymto obmedzenim delit’ na:

- osoby mobilné, ktoré si schopné samostatného pohybu,

- osoby cCiastoCne imobilné, ktoré pre samostatny pohyb potrebuji vyuzivat’ ortopedické

a kompenzacéné prostriedky, ako st napr. barle rézneho typu, choditka a pod.
- osoby imobilné, ktoré pre svoj pohyb vyuzivajl invalidny vozik, a to tak mechanicky,

ako aj elektricky. Vel'mi zjednoduSene potom modzeme konStatovat, Ze osoby
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pouzivajuce elektricky vozik st cCasto vaznejSie telesne, pripadne kombinovane

postihnuté.

Podl'a stupna telesného postihnutia sa mézu vel'mi vSeobecne poruchy hybnosti delit’ taktiez

na lahké, stredné atazké. Toto vymedzenie je vSak iba orienta¢né anie je vhodné ho

pouzivat’ pri uzatvarani diagnozy diet’at’a s telesnym postihnutim.

Pre l'ahSiu orientaciu v jednotlivych moznych druhoch telesného postihnutia teraz uvadzame

strucny prehl'ad klasifik4cie telesnych postihnuti podla poruch jednotlivych Casti tela tak, ako
ich uvadza Bendova (in Ludikova, 2005).

5.1.1.1 Vrodené telesné postihnutia:

a.

vrodené poruchy tvaru lebky (brachycefalie, skalocefalie, trigonocefalie, turicefalie,
plagiocefalie),

vrodené poruchy velkosti lebky (makrocefalus, mikrocefalus, hydrocefalus),

d’alsie vrodené poruchy v lebecnej a orofacialnej oblasti (anencefalus, razstep lebky,
pery, ¢el'uste, podnebia),

vrodené deformity chrbtice (krénad hyperlordéza, zvacSena hrudnd kyfoza, plochy
chrbat, zvic¢sena bederna lordoza),

vrodené poruchy chrbtice (razstep chrbtice /spina bifida/ meningokéla, mielokéla,
meningomielokéla),

vrodené poruchy hornych adolnych koncatin (amélie, dismélie, fokomélie,
arachnodaktilie, syndaktilie, polydaktilie, pes equinovarus congenitus /vrodena noha
kosovitd/, pes calcaneus congenitus /vrodena noha hékovita/, pes adductus /vrodena
noha kosa/, plocha noha, luxatio coxae congenita /vrodené vykibenie bedrového kibu/,
genua valga, vara, recurvata /defotmity kolennych kibov/),

vrodené rastové odchyl’ky (achondroplazie, akromegalie, akromikrie, gigantizmus,
nanizmus, hemihypertrofia),

centralne a periférne obrny (detska mozgova obrna - DMO).

5.1.1.2 Ziskané telesné postihnutia
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a.

Ziskané deformity chrbtice a hrudniku (skoliéza, zviacsend kréna lordéza, zvacsena
hrudna kyf6za, zvacSena bederna lordoza),
ziskané deformity koncatin (ploché noha),

ziskané telesné postihnutia po poskodeni CNS tirazom:



1) (kontizia mozgu /spojena so spastickou paraparézou ¢i hemiparézou, diplopiou,
fatickymi poruchami, pourazovou epilepsiou/,

2) tetraplegia — kvadruplegia /vznikd na zaklade porusenia az prerusenia miechy
Vv oblasti krénej chrbtice, primarne sposobuje poruchu hybnosti hornych a dolnych
koncatin, sekundarne spdsobuje poruchy respiracie, cievne, metabolické, kozné,
vylucovacie a sexualne problémy/,

3) paraplégia / spdsobena poSkodenim miechy v hrudnej, bedrovej alebo rizovej
oblasti miechy, dosledkom je primarne ovplyvnenie hybnosti a citlivosti dolnych
koncatin, ako sekundarne prejavy je mozné v miernejSej forme pozorovat’ obdobné
problémy ako u tetraplegie/,

d. ziskané telesné postihnutia po tirazovom poskodeni periférnych nervov (axonotmesis,
neurotmesis, paresis plexus brachialis /obrna svalov ramenného pletenca/),

e. amputécie hornych a dolnych koncatin (primarne, sekundérne, terciarne),

f. telesné postihnutia ziskané po ochoreniach:

1) akatny reumatizmus /désledkom je postihnutie hybnosti, ochorenia srdca/,

2) chorea minor - tanec sv. Vita /dosledom je narusenie CNS — tiky grimasy, zasklby
koncatin, poruchy reci a grafomotoriky/,

3) chronicky (vlekly) kibny reumatizmus /dosledkom je obmedzenie hybnosti
v kiboch, utlmenost’ a spomalena reaktivita/,

4) Perthesova choroba /dosledkom je obmedzenie hybnosti spdsobené zapalovym
ochorenim hlavice stehennej kosti/,

5) myopatia — progresivna svalova dystrofia / dosledok je postupné obmedzenie
hybnosti v dosledku zniZzovania svalovej sily a vykonnosti svalov celého tela vratane
srdcového svalu — zmena svalovych vlaken na menejcenné tukové a vidzivové

tkanivol/.

5.1.2 Komplexna starostlivost’ o 0soby s telesnym postihnutim

Pod pojmom komplexnd starostlivost’ rozumieme poskytovanie vSetkych potrebnych sluzieb
a starostlivosti 0 samotnt1 osobu s postihnutim, ako aj o jej rodinu s ohl'adom na naplnenie jej
Specifickych potrieb vychovno-vzdelavacich, socializacnych ¢i integra¢nych, liecebnych ¢i
pracovnych.

Podla toho mdzeme taktiez charakterizovat’ odbornikov z r6znych rezortov, ktori poskytuju

komplexnu starostlivost’ osobam s postihnutim.
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Pokial’ by sme sa zamerali primarne na osoby s telesnym postihnutim, hovorili by sme o tzv.

komplexnej, resp. komprehenzivnej rehabiliticii, ktord v sebe zahfnia 4 zakladné zlozky:
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1.

zlozku lieCebnej rehabilitacie, ktori tvoria postupy pouzivané v beznej liecebnej

intervencii ako je farmakologickd ¢i chirurgicka liecba. Okrem toho su sucast'ou

lieCebnej rehabilitacie nasledovné metody:

a. fyzikalna  rehabilitdicia  (masdze, vodoliecba, termoterapia, fototerapia,
balneoterapia, magnetoterapia, speleoterapia atd’.),

b. lieCebna telesna vychova, ktora moze byt skupinova alebo individualna so
zameranim na zlepSenie funkcie motoriky hrubej, ako aj jemnej (Vojtova metoda,
Bobathovych metoda, Kabatova metdda, orofacidlna stimuldcia, metéoda podla
Petoho) ako aj fyzickej kondicie.

c. ergoterapia — lie€ba pracovnou c¢innostou, kde hlavnym cielom je zlepSenie
motoriky a hybnosti klienta a praca je prostriedkom k dosiahnutiu pozitivnej zmeny.
Je teda dolezity proces pracovnej ¢innosti, zamestnania klienta a nie vysledok vo
forme vyrobku.

d. animoterapie, ktoré ako prostriedok zlepSovania fyzického stavu, motoriky
a hybnosti klienta vyuzivaji pozitivne lieebné Uc¢inky niektorych zvierat, vzt'ahu
k tymto zvieratam a starostlivosti o ne. Patria sem hipoterapia (kone), canisterapia
(psy), kedy sa prostrednictvom zdielania, zivoc¢isneho tepla a bezpodmieneéného
prijatia klienta zvieratom dosahuje uvolnenie napdtia, zvySenie relaxa¢ného tcinku
a zlepSenie vnimania. Taktiez sa vyuziva rytmus srdca ¢i prirodzeny pohyb zvierata,
ktory najmé u koni nahradza ¢i podporuje fyziologické pohyby klienta s telesnym
postihnutim, uvolfiuje spasticitu svalov, §liach a kibov a poméha spravnemu drZaniu
tela. Psychologickym ucinkom takejto terapie je =zvySovanie sebadovery,
samostatnosti a prijemnych pocitov spojenych s bezpodmieneénym prijatim bez
ohl'adu na zavaznost’ postihnutia klienta.

e. Specifické terapie, napr. muzikoterapia, arteterapia, psychoterapia atd’., ktoré
zlepSuju psychické ako aj fyzické schopnosti a funkcie organizmu klienta s telesnym
postihnutim, priCom vyuzivaju hudbu, rytmus, umenie a jednotlivé umelecké prejavy
a techniky ¢i psychologické prostriedky.

zloZku socidlnej rehabilitdcie, ktora ma za ulohu pomodct’ klientovi s telesnym

postihnutim prijat prejavy svojho stavu, zmierit sa v najvy$Sej moznej miere

s dosledkami a naugit’ sa zit' spolu so svojim postihnutim. Dalsou velmi dbleZitou

ulohou je potom schopnost’ takto postihnutého ¢loveka integrovat’ sa do spolo¢nosti,
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naucit’ sa zastat’ naroky, ktoré na neho jeho okolie a cela spolo¢nost’ kladie a teda byt

socialne schopny a zrucny, s ¢im suvisia aj napr. komunikacné zrucnosti, sebaobsluha,

samostatnost’ v kazdodennych ¢innostiach atd’. Metédami socidlnej rehabilitacie st:

a. reedukacia (rozvoj poskodenej funkcie a ostatnych schopnosti),

b. kompenzacia (nahrada poskodenej, postihnutej funkcie alebo organu inou
neposkodenou funkciou alebo orgdnom),

c. akceptacia (prijatie Zivota s postihnutim, ako aj orientdcia na spoloc¢nost
a akceptovanie 0sob s postihnutim ako jej rovnocennych ¢lenov),

zlozku pedagogickej (vychovno-vzdelavacej) rehabilitacie, ktord sa zameriava na

umoznenie ziskania vhodného vzdelania a vychovy pre osoby s postihnutim, pri¢om

vyuziva najmi prostriedky v zmysle reedukacie celej osobnosti klienta. je doménou
najmi Specialnej pedagogiky a vyuziva Specidlnopedagogické prostriedky, metody

a postupy individudlne prisposobované jednotlivcom s roéznym druhom a stupfiom

zdravotného postihnutia. Zakladom procesu reedukacie je usilie o obnovu normalneho

vyvinu osobnosti. Tento proces je dlhodoby, zafina uz v Gtlom detstve dietata

S postihnutim a prelina sa celym jeho zivotom. Podla toho potom mdézeme velmi

zjednoduSene vymenovat’ oblasti, v ktorych ma aj zlozka pedagogickej rehabilitacie

svoje miesto:

a. rana starostlivost’ — v€asna intervencia,

b. skolska edukacia — v $pecialnopedagogickych instituciach ako aj v integrovanych
podmienkach,

C. profesné vzdeldvanie a celozivotné vzdelavanie, ktoré umoZiuje najdenie
zodpovedajucich, vhodnych pracovnych prilezitosti a pripravuje klienta na tspesné
zaradenie pracovného procesu.

zlozku pracovnej rehabilitacie, ktorda by mala v maximalnej miere nadvdzovat na

zlozku pedagogickt a rozSirovat moznosti 0s6b so zdravotnym postihnutim v ramci

uspesného zaradenia do pracovného procesu. U osdb s Vvrodenym postihnutim sa
prostriedky pracovnej rehabilitacie sustreduji na urcenie vhodného pracovného
uplatnenia anaslednu pripravu na povolanie. U osdb so ziskanym telesnym
postihnutim, ato najmd ziskanym v dospelosti, kedy uz dany jednotlivec mal
vytvorené pracovné podmienky andvyky, alebo mal dokonfent pripravu na
povolanie, sa pracovna rehabilitacia zameriava na znovuurcenie vhodnych pracovnych
¢innosti a ndjdenie potencialneho zamestnania. Zaroven je cielom priprava jednotlivca

so zmenenymi pracovnymi schopnostami na nové zamestnanie, pracovné zaradenie



a tiez uprava ¢i priprava pracovného miesta, ¢i poucenie zamestnavatel'a a buducich
spolupracovnikov, ¢im sa zvysi pravdepodobnost’ uspesného zaradenia jednotlivca
s telesnym postihnutim nielen do pracovného procesu, ale najmd do pracovného

kolektivu.

5.1.3 Specifika vychovy a vzdelavania Ziakov s telesnym postihnutim
Moznosti vychovno-vzdelavacieho posobenia na deti s telesnym postihnutim prechadza
v poslednych rokoch aj v Ceskej republike zmenami savisiacimi s tendenciami a principmi
individualizovaného vzdelavania v integrovanych podmienkach.
St to prave deti stelesnym postihnutim, u ktorych sa predpokladd vzhladom na casto
neporuSeny intelekt a psychické moznosti a schopnosti, Ze budii schopné vzdelavat sa
V beznych Skolach pre majoritni populéciu a to bez vicsich narokov na Specialne pristupy
a prisposobovanie sa prostredia Skoly ¢i okolia.
Je vSak velkou chybou domnievat' sa, ze deti stelesnym postihnutim su vlastne ,,iba*
pohybovo znevyhodnené ateda ni¢ nebrani ich Gplnému a bezproblémovému vzdelavaniu
spolu s intaktnymi rovesnikmi.
Ak vSak charakterizujeme skupinu telesne postihnutych zistime, Ze mnohorakost’ prejavov,
dosledkov a problémov spojenych s druhom, stupniom ¢i dobou vzniku telesného postihnutia
vytvaraju z takto zdravotne postihnutych osdb vel'mi Siroku a r6znorodi skupinu 0s6b, najmé
¢o sa tyka ndrokov na Specidlnu starostlivost’ a prisposobovanie podmienok okolia, rodiny
i samotného jedinca s telesnym postihnutim.
PovaZzujeme preto za potrebné zdoraznit', ze 1 ked’ to nie je prave ,,moderny* nazor, su Skoly
pre deti amladez stelesnym postihnutim stale jednou z dolezitych sucasti vychovno-
vzdeldvacieho systému pre osoby s telesnym postihnutim.
Z toho dovodu na tomto mieste uvadzame prehl'ad Skolskych institacii pre osoby s telesnym
postihnutim v podmienkach Ceskej republiky tak, ako to uvadza Jonagkova (in Miiller, 2004).
Systém §kol pre deti a mladez s telesnym postihnutim rozdel'uje podla veku a Skolskej
inStitacie na zariadenia pre obdobie predskolského veku deti s telesnym postihnutim:

- materské skoly,

- materské Skoly pre telesne postihnutych,
Skolské zariadenia pre obdobie Skolského veku deti a mladeze s telesnym postihnutim st to:

- zékladné Skoly,

- zékladné Skoly pre telesne postihnutych,

- zdkladné Skoly praktické pre telesne postihnutych,
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- zdkladné skoly Specialne pre telesne postihnutych,
Skolské zariadenia pre mladez s telesnym postihnutim existuji:

- gymnazia, obchodné akadémie, rozne stredné skoly, odborné ucilistia, odborné Skoly
a praktické skoly,

- gymnazia pre telesne postihnutych, obchodné akadémie pre telesne postihnutych,
stredné Skoly pre telesne postihnutych, odborné Skoly pre telesne postihnutych,
odborné ucilistia pre telesne postihnutych a praktické skoly pre telesne postihnutych.

Z tohto delenia vyplyva uz zmienovana skuto¢nost, ze pre deti a mladez s telesnym
postihnutim je vychovno-vzdelavaci proces realizovany tak na pre ne Specializovanych
Skolach, ako aj na beznych typoch skol.

Specialne triedy — st zriad'ované pri beznych ako aj pri §pecialnych skolach a to vtedy, pokial
nie je v danej oblasti (mesto, dedina, okres atd’.) dostato¢ny pocet Ziakov s postihnutim, ktori
by vyzadovali $pecidlnopedagogické metody vzdelavania a kedy riaditel’ danej Skoly sthlasi
so zriadenim S$pecialnej triedy V jeho Skole. V takomto pripade sa jedna o tzv. miestnu
integraciu, kedy su ziaci so Specifickymi edukaénymi potrebami vzdelavani podla
Specidlnopedagogickych zasad, metdd a prostriedkov, avSak ich zaradenim do Specidlnej
triedy pri beznej Skole maji moznost’ pocas prestavok a vV mimo vyucovacom case prichadzat’
do styku s intaktnymi rovesnikmi a zvySovat’ tak svoje komunikac¢né a socialne kompetencie
potrebné pre neskorsiu integraciu do spolo¢nosti.

Najmi u deti a mladeze s telesnym postihnutim je vel'mi Casty stav, kedy jednotlivec nie je
schopny vzhladom na vaZnost' svojho zdravotného stavu zlcCastiiovat’ sa vychovno-
vzdelavacieho procesu v Skole. Vtedy je mozné, aby riaditel’ danej Skoly oslobodil Ziaka od
dochadzania do S$koly a zabezpecil mu individualne vyucovanie v domacom prostredi
V potrebnom rozsahu. Pokial nema Skola pravnu subjektivitu, zabezpecuje individudlne
vyu€ovanie prislusny Skolsky urad. V oboch pripadoch vSak musia byt pre dieta vytvorené
priaznivé podmienky v domacom prostredi, o maju za ulohu prave zékonni zastupcovia
dietat’a.

Vychovno-vzdelavaci proces u deti a mladeZe s telesnym postihnutim je Specificky najmé
narokmi jednotlivca na pripravené bezbariérové prostredie, ako aj na odborné znalosti
a schopnosti pedagogov a to nie len v $pecializovanych skolach pre telesne postihnutych, ale
najmé v beZnych Skolach s integrovane vzdeldvanymi ziakmi s telesnym postihnutim.
Zakladny ciel' vychovy a vzdelavania sa u jednotlivcov s telesnym postihnutim vel'mi uzko
spaja s cielom rehabilitaénym, pricom tento ciel mdéZeme chédpat’ podla toho, ako sme

komplexnt rehabilitaciu charakterizovali uz vyssie.
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Aby sme teda vedeli urCit podmienky pre efektivne vzdelavanie a vychovu jednotlivcov
s telesnym postihnutim v réoznych podmienkach, musime Specifikovat’ asponi vSeobecné
poziadavky, ¢i zasady na pripravené prostredie, personal a okolie jednotlivca, s ktorymi pri
vychovno-vzdeldvacom procese prichddza do styku a ktoré ovplyvnuju nielen jeho Skolské
vykony.
Ako uvadza Jonaskova (in Miiller, 2004), Specidlne Skoly pre telesne postihnutych sa lisia od
beznych §kol v tychto niekol'kych oblastiach:

- Upravou pracovného prostredia,

- niz8im poctom ziakov v triedach s déslednym individualizovanym pristupom,

- naro¢nou didaktickou technikou,

- tvorbou S$pecidlno-pedagogickej dokumenticie podla druhu astupiia poruchy

hybnosti,
- modifikaciou obsahu uciva,
- pouzitim Specialnych pomdcok a zariadeni,

- uplatinovanim Specidlno-pedagogickych metdd a prostriedkov pri praci.

Pri integrovanom vzdelavani v8ak nesta¢i pripravit vyhovujuce, bezbariérové prostredie.
Rovnako délezitym predpokladom pre spesné vzdelavanie je odbornd priprava pedagogov,
ktori budl integrovaného Zziaka s telesnym postihnutim vzdelavat' a tiez priprava okolia, t.j.
spoluziakov aich rodiCov na fakt, ze sa spolu snimi vtriede bude vzdelavat telesne
postihnuty Ziak.

Nezastupitelné miesto pri integrovanom vzdeldvani maju prave rodicia, ¢i rodina ziaka
s telesnym postihnutim. Je prave ich ulohou zvladnut' velky tlak, vyvijany zo strany Skoly.
Tyka sa to najmé schopnosti rodicov spolupracovat’ so Skolou, s pedagégmi pri vzdelavani
ziaka s telesnym postihnutim, Gpravy domaceho prostredia na pripravu Ziaka do Skoly
a ochoty venovat' svojmu dietatu dostatok c¢asu, pochopenia a trpezlivosti v naro¢nych
situdciach spojenych s vysokymi narokmi vzdeldvacimi. Zaroven st vSak na rodicov kladené
naroky vychovné, ato v oblasti pripravy dietata s telesnym postihnutim na naroky okolia
a spoloc¢nosti na jeho schopnosti zaradit' sa do kolektivu spoluziakov, vyrovnat sa im
v psychickych schopnostiach a vedomostiach, naucit’ sa akceptovat’ svoju poruchu a zit’ s fiou
kvalitny a plnohodnotny Zivot v najvac¢Sej moznej miere.

Integrované vzdelavanie teda nie je zamerané iba na ziskavanie Skolskych vedomosti
zruénosti anavykov, ale vrovnakej miere na zvySovanie socidlnych zrucnosti,

komunika¢nych kompetencii a samostatnosti Vv rozhodovani, sebaobsluhe a schopnosti
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efektivne sa vyrovnavat snaroCnymi, zatazovymi zivotnymi situdciami spojenymi
s reflektovanim narokov spolo¢nosti na jednotlivca s telesnym postihnutim ako jej

rovnopravneho ¢lena.

5.2 Osoby choré

Choroba je porucha rovnovahy organizmu s jeho prostredim s dosledkami v anatomickych
a funkénych zmenach v organizme. Byva spdsobena vonkaj$imi ako aj vnutornymi pri¢inami,
ktoré narusuju spravne fungovanie a rovnovahu I'udského organizmu.

Ochorenia sa podl'a dizky trvania a podl'a zavaznosti prejavov delia na:

Akutne ochorenia — vyznacuju sa nahlym zaciatkom, rychlym priebehom a obmedzenou
dobou trvania. Typické akutne ochorenie prichddza nahle v obdobi plného zdravia, pricom mu
predchéadzaju iba kratke obdobia predzvestnych priznakov.

Kratkodobé akutne ochorenie je najmenej naroéné na lieCbu, obvykle je dostato¢na
ambulantnd intervencia a domaca liecba.

Dlhodobé akutne ochorenie si uz CastejSie vyzaduje dlhodobu alebo opakovanti hospitalizaciu

V zdravotnickom zariadeni.

Dlhodobé ochorenia — m6Zu byt recidivujuce alebo chronické.

Recidivujuce ochorenie sa opakuje minimalne trikrat rofne aviac Vtzv. medziobdobi
(obdobie bez priznakov) sa neprejavuju Ziadne anatomické ani funkéné zmeny postihnutého
organu alebo funkcie.

Chronické ochorenie sa vyznacuje dlhodobym, dlhotrvajiicim ¢asto celozivotnym priebehom,
pricom priznaky ochorenia su vo vicSej €1 mensSej miere pritomné stale. Kazdé ochorenie je
charakterizované ur¢itym siiborom priznakov — symptémov, ktoré moézu byt neSpecifické, t.j.
vyskytuju sa u viacerych odliSnych ochoreni a neurcuju blizsie typ konkrétneho ochorenia.
(napr. bolesti hlavy, nevol'nost, znizeny alebo zvysSeny krvny tlak, neSpecifikované zachvaty
atd’.).

Specifické priznaky alebo symptomy toho ktorého ochorenia st dolezité prave pri
diferencialnej diagnostike, ¢im umoziuji stanovenie spravnej diagndézy a naslednej

odpovedajucej intervencie, ¢i uz lekarskej alebo Specialno-pedagogickej.
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Subor symptomov Specifickych ako aj neSpecifickych oznacujeme ako syndrom.

Pre jednoduchsiu orientdciu v moznych ochoreniach detského veku, ktorych vyskyt zarad’uje

detskych pacientov medzi klientov / ziakov somatopédie, uvadzame na tomto mieste

prehl'adnu klasifikéciu ochoreni podl'a telovych systémov, tak, ako ich rozdel'uje Bendova (in

Ludikova, 2005).

5.2.1 Klasifikacia ochoreni podla jednotlivych telovych systémov
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a.

ochorenia  nervového  systému  (epilepsia, encefalitis,  encefalomyelitis,
meningoencefalitis, myelitis, atd’.),

ochorenia kardiovaskularneho systému (myokarditida, hemoragia, ischemicka choroba
srdca, arterioskleréra, vrodené vady srdca /u niektorych vrodenych poruch napr.
Downovho syndréomu st sucastu Specifickej symptomatologie/ atd’.),

metabolické poruchy (fenilketonuria, galaktozémia, glikogendza, mukopolilipidoza,
obezita, Tayova-Sachsova horoba, Hurlerova choroba, atd’.),

poruchy endokrinného systému (zliaz s vnitornou sekréciou) (diabetes mellitus,
Basedowa choroba, Frohlichov syndrom atd’.),

ochorenia imunitného systému (alergie, ochorenia autoimunitného systému /napr.
Addisonova choroba, reumaidna artritida/, AIDS atd’.),

onkologické ochrenia:

- maligne /zhubné/ nddory — karcindm, sarkom,

- benigne /nezhubné/ nadory — myom, fibrom, lipom,

- leukémia.

dusevné apsychické poruchy (psychopatie, psychozy, sexualne deviacie
/exhibicionizmus, incest, sadizmus, masochyzmus, pedofilia, transvestitizmus/,
syndrém CAN),

ochorenia gastrointestindlneho traktu (psychogéne zvracanie, mentidlna anorexia,
bulimia, cysticka fibroza, celiakia, vredova choroba zaludku, zapal slepého creva,
atd’.),

ochorenia dychacieho ustrojenstva (laryngitida, bronchitida, pneumonia, astma atd’.),
infekéné ochorenia (hepatitida typu A, B, C, rubeola, mononukle6za, TBC, variola,
parotitida atd’.),

ochorenia urogenitalneho traktu (glomerulonefritida, atrézia mocovodu, nefroticky

syndrém atd’.),



5.2.2 Specifika vychovy a vzdelavania Ziakov s ochorenim

Deti a mladez s ochorenim akéhokol'vek druhu, su CcastejSie posudzovani z hladiska
zdravotného a z hl'adiska moznosti lieCby a nasledného zlepSenia zdravotného stavu, nez
Z hladiska vychovy a vzdelavania. Je vSak potrebné mysliet ina zlozku vychovno-
vzdelévaciu, tak, aby bol zachovany vyvazeny vyvin osobnosti ako celku.

Preto su pre deti a mladez s ochorenim, ktoré st umiestnené v niektorom zo zdravotnickych
zariadeni (nemocnica, lieCebna), vytvarané Skoly pri tychto zdravotnickych zariadeniach,
ktoré prostrednictvom odborného pedagogického personalu zabezpecuji prepojenie
vychovno-vzdelavacieho procesu v tzv. kmenovej skole a skole pri zdravotnickom zariadeni.
Na zaklade toho teda rozliSujeme Skoly pri nemocnici, pripadne Specidlne Skoly pri nemocnici
( pre deti sochorenim v kombinacii s mentalnym postihnutim) a tiez Skoly pri detskej
liecebni, ¢i Specidlne Skoly pri detskej liecebni.

V oboch $pecializovanych $kolskych zariadeniach je hlavnym cielom dopiiat’ zdravotnicku
starostlivost’  Specidlno-pedagogickym posobenim a vyrovnavat tak oneskorovanie vo
vzdelavani deti a mladeze s ochorenim, ktoré su casto alebo dlhodobo hospitalizované.
Zarovenn je velmi dodlezitou ulohou tychto §kdl odputanie dietata od jeho zdravotnych
problémov apomoc pri prekonavani zatazovych situacii spojenych so zavaznymi,
bolestivymi, ¢i invazivnymi liecebnymi zakrokmi.

V organizécii ako aj zamerani vychovno-vzdeldvacieho procesu v Skolach pri nemocniciach
akolach pri lieCebniach existuju uréité zasadné rozdiely vyplyvajuce z dizky pobytu
a pomeru zdravotnickej ¢i pedagogickej orientacie starostlivosti o diet’a s ochorenim.

V Skolach pri nemocniciach je hlavnym cielom starostlivosti o dieta s ochorenim, casto
akatnym, okamzité rieSenie zdvazného zdravotného stavu, pripadne udrzanie dietat’a na Zive.
To znamena Ze hospitalizované dieta je vystavované cCastym anaroénym lieCebnym
proceduram a Specialno-pedagogické posobenie sa zameriava skor na odvedenie pozornosti
od neprijemnych zaZitkov a bolestivych liecebnych zakrokov.

Hospitalizacia dietat’a v tomto zdravotnickom zariadeni je z pravidla v porovnani s ostatnymi
zdravotnickymi zariadeniami kratSia. Z uvedenych dovodov je logické, Ze vzdelavanie
Vv takomto Skolskom zariadeni nebude zamerané na =ziskavanie novych poznatkov
¢i vedomosti, ale skor na udrZanie uz ziskanych poznatkov a zmiernenie nasledkov
hospitalizacie na psychiku dietat’a.

Po ukonceni hospitalizécie je diet'a vo vécsine pripadov dolieCované v detskych liecebniach,

kde je rezim vo vicSej miere orientovany aj na pedagogické, ¢i Specidlno-pedagogické
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posobenie na diet’a. Proces ziskavania novych poznatkov a vedomosti postupne prevysSuje nad

lieCebnou starostlivost'ou, alebo je rovnocenne zastupeny v dennom rezime ziaka — pacienta.

Skoly pri zdravotnickych zariadeniach mdzeme rovnako delit’ podl'a veku Ziakov a tiez podla
druhu postihnutia dietata (dieta s ochorenim alebo dieta s ochorenim a mentalnym
postihnutim, resp. dieta viacnasobne postihnuté).

Pre presnejSiu orientaciu v systéme S$kol pri zdravotnickych zariadenia pre deti a mladez

S ochorenim uvadzame opat’ ich klasifikaciu podl'a Jonaskovej (in Miiller, 2004).

Pri zdravotnickych zariadeniach ako su nemocnice a detské liecebne, moézu byt zriad’ované

Specialne skoly:

pre deti choré predskolského veku hospitalizované v nemocnici,
= $pecidlne materské Skoly pri nemocnici,
- pre deti choré predskolského veku hospitalizované v detskej liecebni,
= $pecialne materské Skoly pri detskej liecebni,
- pre deti choré Skolského veku hospitalizované v nemocnici,
= $pecidlna zakladna Skola pri nemocnici,
= zdkladn4 Skola prakticka pri nemocnici,
= zdkladna Skola Specidlna pri nemocnici,
- pre deti $kolského veku hospitalizované v detskej liecebni,
= Specidlna zakladna Skola pri detskej liecebni,
= zakladna Skola prakticka pri detskej liecebni,
= zdkladnd Skola Specialna pri detskej lieCebni.
Zriad’'ovanie Specialnych $kol pre deti a mladeZ choré s mentdlnym postihnutim je mozné
zriad'ovat’ takéto Skoly pri zdravotnickych zariadeniach, v praxi sa s nimi vSak nestretavame.
Jednotlivé pripady vzdeldvania takto kombinovane postihnutych deti st rieSené
prostrednictvom individualneho vzdelavania, pripadne vytvorenim Speciilnej triedy pri

zdravotnickom zariadeni.
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5.3 Osoby zdravotne oslabené

Zdravotné oslabenie je stav zniZenej odolnosti voc¢i ochoreniam a Skodlivym vplyvom
prostredia, ¢i uz vnutorného alebo vonkajSicho, s tendenciou k recidive. Ide o ohrozenie
zdravotného stavu v dosledku nevhodného klimatického prostredia, ako aj socidlneho
prostredia, najmi vSak nevhodnym dennym rezimom ¢i nespravnou Zivotospravou.
Zdravotné oslabenie je tieZz charakterizované ako urcité obdobie po ochoreni, kedy sa telo
dostava do ,,povodnej formy* — t.j. stav rekonvalescencie.

zdravotni oslabeni také mize byt ur¢ité obdobi po nemoci, kdy se télo dostava do ptivodniho
stavu, ,,formy*

Pre zdravotne oslabené deti a mladez sa preto zriad'uji detské ozdravovne, ktoré poskytuju
klientom lieCebno-preventivnu starostlivost’ v priaznivych klimatickych podmienkach
S pouzitim primeranych lieCebnych prostriedkov, lie¢ebnej rehabilitacie, vhodnej vyzivy

a vychovno-vzdelavacej starostlivosti.

Osobu, resp. dieta so zdravotnym oslabenim diferencujeme vzhladom k jednotlivym
kategoriam detskych ozdravovni, v ktorych su stanovené $pecifické indikacie.
horské ozdravovne — su uréené pre deti s chronickymi chorobami dychacich ciest ato
v §tadiu, kedy zdravotny stav dietata modze byt priaznivo ovplyvneny klimatickym pobytom
v horskom prostredi a vhodnym rezimom. Taktiez je tu poskytovana starostlivost
rekonvalescentom po tazkych alebo dlhotrvajucich ochoreniach, u ktorych dochadza
k zna¢nému oslabeniu organizmu a tiez detom s t'az§im stupfiom anémie, u ktorych horska
klima priaznivo ovplyviiuje tvorbu ¢ervenych krviniek.
nizinné a podhorské ozdravovne — tu sa zotavuju deti opakovane choré, najmi z Castymi
zéapalmi dychacich ciest, u ktorych je nebezpecenstvo prechodu ochorenia do chronického
stavu. Taktiez rekonvalescenti po akutnych ochoreniach a chirurgickych zakrokoch, u ktorych
dochadza k oslabeniu organizmu a ku znizeniu odolnosti vo¢i Skodlivym vplyvom prostredia.
Pre umiestnenie dietata so zdravotnym oslabenim do detskej ozdravovne platia urcité
vyberove kritéria, podla ktorych nie je mozné prijat do ozdravovne dieta, ktoré ma
nasledovné problémy:

- akutne a chronické ochorenie,

- zdravotny stav, pre liecbu ktorého nie je dana ozdravovna indikovana,

- prenosné koZné a pohlavné ochorenia,
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- psychdzy aduSevné poruchy, mentalne postihnutie (pokial nie je pri detskej
ozdravovni moznost’ zabezpecit’ Specialne vzdeldvanie takto postihnutého diet’at’a),

- zavazné poruchy hybnosti, ktoré vo vysokej miere obmedzuju dieta v jeho
sebaobsluhe a v pohybe (tu je dblezité brat’ do uvahy moznosti toho ktorého zariadenia

a posudzovat’ jednotlivé pripady vel'mi individuélne).

5.3.1 Specifika vychovy a vzdeliavania Ziakov so zdravotnym oslabenim
Ziaci so zdravotnym oslabenim st rovnako ako Ziaci chori v obdobi bez priznakov vzdelavani
v beznych $kolskych zariadeniach. V obdobi zhorSenia zdravotného stavu, ¢i prevencie je im
potom po urcity Cas poskytovana pedagogicka starostlivost spolu so zdravotnou
starostlivostou v d’alSom type §kol pri zdravotnickom zariadeni.
Pri detskych ozdravovniach sa teda rovnako ako pri nemocniciach ¢i detskych liecebniach
zriad’uju Skoly, resp. iné Skolské zariadenia (detské kluby a druziny).
Uloha kol pri detskych ozdravovniach ma na rozdiel od $kél pri nemocniciach &i detskych
lieCebniach nielen funkciu ozdravnu, ale na rovnakej urovni s fiou aj funkciu vzdeldvaciu,
ktora mé v takomto zariadeni aj preventivny charakter. Znamena to, Ze Skola poskytuje
dietat'u so zdravotnym oslabenim moznost’ vzdeldvat’ sa a upeviiovat’ staré¢ ako aj nové ucivo
vo vicsej miere nez ostatné Skoly pri zdravotnickych zariadeniach, ¢im preventivne posobi
proti pretazovaniu dietat’a po jeho navrate do kmeiiovej Skoly a tym predchadza opdtovnému
zhorSeniu jeho zdravotného stavu.
Vychovno-vzdelavacia zlozka komplexnej rehabilitacie je teda v detskych ozdravovniach
rovnako doleZita ako zloZka liecebna.
Rovnako ako u §kol pri nemocniciach ¢i detskych lie¢ebniach, delime $koly pri detskych
ozdravovniach podla veku klientov tychto zariadeni atiez podla druhu zdravotného
postihnutia (,,Cisté* zdravotné oslabenie, alebo jeho kombinacia s mentdlnym postihnutim).
A to na skoly:
- pre deti zdravotne oslabené v predskolskom veku,
= $pecidlna materska skola,
- pre deti a mladez so zdravotnym oslabenim v skolskom veku,

= $pecidlna zakladna Skola,

= zdkladnd Skola prakticka,

= zakladné Skola Specidlna. (Jonaskova, in Miiller, 2004)
Co sa tyka §kol pre deti s kombinaciou s mentalnym postihnutim, je situacia v praxi identicka

ako u §kol pri ostatnych zdravotnickych zariadeniach tak, ako sme ju opisali vysSie.
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5.4 Viacndasobné postihnutie v spojeni s telesnym

postihnutim, chorobou alebo zdravotnym oslabenim

V dosledku pokroku v medicinskych oboroch sa v poslednych rokoch stale zriedkavejsSie
stretdvame s ,,¢istymi formami‘ jednotlivych druhov zdravotného postihnutia. Plati to najméa
pre pripady vrodenych postihnuti, kedy je najcastejSou pri¢inou porucha vzniknuta v pre-,
peri-, alebo rane postnatadlnom obdobi vyvinu dietata. Poruchy, ktoré vznikaju v ranych
stadiach vyvinu diefata, su Gasto zapriGinené poruchou v oblasti CNS. Cim rozsiahlejsie,
alebo vcasnejsie ziskané je takéto poskodenie ¢i postihnutie, tym pravdepodobnejsi je vyskyt
tazkého alebo kombinovaného postihnutia u diet'at’a po narodeni.

Vyskyt kombinovanych postihnuti u 0sdb s primarnym telesnym postihnutim, ochorenim
alebo zdravotnym oslabenim je o to vys$i, ze ide o vel'mi heterogénnu, Sirokl skupinu. Za
viacndsobné postihnutie potom modzeme povazovat' aj kombinacie viacerych na sebe
nezavislych telesnych postihnuti s réznou etioldgiou, ¢i dobou vzniku, pripadne spojenie
telesného postihnutia a vaznejsim ochorenim a pod.

Taktiez pripady, kedy zévazné primarne ochorenie (napr. metabolické alebo poruchy
endokrinného systému) moéze (napr. ndsledkom neskorého stanovenia spravnej diagnodzy
a nasledného oneskorené¢ho nastupu efektivnej liecebnej intervencie) vytvarat’ zadvazné stavy,
kedy toto primarne ochorenie podmieniuje vznik sekunddrneho zdravotného postihnutia
rozneho druhu a stupiia.

Viécsina syndrémov, s ktorymi sa u novorodencov stretdvame, je potom prave kombindciou
zdravotnych postihnuti r6zneho druhu a stupiia s ochoreniami, €asto charakterizovanymi ako
Specifické prejavy daného syndrému.

Je preto nanajvys dolezité a aktualne zaoberat’ sa nie len charakteristikou jednotlivych druhov
zdravotnych postihnuti, ale aj moznostami ich vzajomného kombinovania a nasledkom toho
vznikajucich réznorodych viacnasobnych postihnuti so Sirokou S$kalou individudlnych

prejavov.

5.4.1 Charakteristika viacnasobného / kombinovaného postihnutia
Vasek charakterizuje viacndsobné postihnutie ako ,multifaktoridlne, multikauzalne
a multisymptomatologicky podmieneny fenomén, ktory je dodsledkom stéinnosti

participujucich postihnuti ¢i naruseni. Ich interakciou a vzajomnym prekryvanim vznika tzv.
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synergeticky efekt, t.j. nova kvalita postihnutia — odlisna od jednoduchého suctu postihnuti
a naruseni®. (in Vasek, Vancova, Hatos a kol., 1999, s.5)

Zjednodusene by sme mohli povedat, ze viacnadsobné postihnutie je spojenim minimalne
dvoch postihnuti, ochoreni, alebo naruseni, kedy ich vzajomnym posobenim na osobnost’
jednotlivca vznikd nova kvalita psychickych, fyzickych ako aj socialnych prejavov

a osobnosti jednotlivca, ktoré sa realizuju v rdmci beznych aktivit, ako aj pri pedagogickych

a Specialnopedagogickych ¢innostiach.

5.4.1.1 Etiologia viacnasobného postihnutia s primarnym telesnym postihnutim

Z pohl'adu somatopédie ako pedagogicky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych je viacnasobné postihnutie spravidla vrodenou alebo v¢asne ziskanou poruchou
s nejasnou alebo multifaktoridlnou etiologiou. Pri¢iny vzniku viacndsobného postihnutia
mozu pdsobit’ v roznych Stadidch vyvinu jednotlivca, ¢im vznikaju menej alebo viac zdvazné
kombindcie réznych poruch, postihnuti, naruSeni a ich prejavov. NajcastejSie sa spajaju
s poskodenim CNS (hlavne mozgu). Preto je vdcSina viacndsobnych postihnuti s primarnym
telesnym postihnutim spojena aj s deficitom v psychickej / kognitivnej oblasti (s mentalnou
retardaciou).

Okrem spojenia telesného a mentdlneho postihnutia moézeme v ramci viacnasobného
postihnutia hovorit' aj o kombinécii dvoch a viacerych telesnych postihnuti, alebo portich
S roznou etioldgiou, pripadne s réznou dobou vzniku.

Kazdé telesné postihnutie sa potom modZze spajat’ taktiez s rdznymi ochoreniami jednotlivych
telesnych sustav. Telesné postihnutie tu méZe vznikat’ Gplne nezdvisle na ochoreni, alebo byt

jeho sekundarnym désledkom v oblasti poruchy hybnosti.

Podl'a toho aké poruchy alebo naruSenia ¢i ochorenia sa navzdjom kombinujl, pripadne aky
stupeni jednotlivé postihnutia maju, moézeme viacnasobné postihnutie delit velmi
zjednoduSene na I'ahsi stupeni a na t'azsi stupen.

S T'ah$im stupfiom viacnasobného postihnutia st to osoby, ktoré:

- st schopné relativne samostatného zvladania kazdodennych situdcii,

pre ktoré je integracia do bezného Zivota mozno l'ahsia,

pre ktoré moze byt kvalita Zivota lepSia prostrednictvom vztahov s okolim,
- ktoré maju zvySené Sance najst’ vhodné zamestnanie na otvorenom trhu prace.

S tazkym stupfiom viacnasobného postihnutia su to osoby, ktoré:
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- maju vel'mi obmedzené moznosti vychovy a vzdeldvania, ako aj Skolskej integracie a
integracie do spoloc¢nosti,
- maju velké problémy so zvladanim zakladnych zivotnych situécii, kazdodennych

praktickych ¢innosti ako je starostlivost’ o domacnost’, sebaobsluha atd’.

5.4.1.2 Detska mozgova obrna ako diagnoza viacnasobného postihnutia

Detska mozgova obrna je jednou z najcastejSie uvadzanych porach pri charakterizovani
telesného postihnutia v detskom veku.

Moébzeme ju definovat’ ako poSkodenie CNS, resp. mozgu, ktoré vzniklo v pre-, peri, alebo
rane postnatalnom obdobi vyvinu dietat’a a ktoré sa prejavuje poruchou hybnosti.

Tym, ze etiologia vzniku DMO sa spaja s posSkodenim CNS v ranych $tadiach vyvinu diet’at’a,
velmi ¢asto sa porucha hybnosti kombinuje s d’al§imi poruchami alebo naruseniami. Hibka
postihnutia a moznosti kombinacii roznych postihnuti alebo ochoreni su determinované Sirkou
poskodenia CNS, najmi mozgu. V ranych stadiach vyvinu CNS je totiz pradve mozog vel'mi
haklivy na poskodenie, ¢asto potom dochadza k posSkodeniu velkej cCasti mozgu, ¢o
ovplyviiuje mozgové centra motoriky, zraku, sluchu, ¢i reci a prejavuje sa to naslednym
kombinovanym postihnutim.

Cim rozsiahlej§ie je poskodenie mozgu, tym pravdepodobnejsie je spojenie DMO
s mentalnym postihnutim rézneho stupna, v zavislosti na dobe posobenia skodlivych vplyvov.
Cim skor teda dojde vo vyvine k poruche CNS, tym zavaznejsie st stupne mentilneho
postihnutia a tym castejsie sa DMO spéja tiez so senzorickymi poruchami, ochoreniami alebo

psychickymi poruchami.

DMO sa teda spdja naj€astejSie s tymito poruchami ¢i postihnutiami:

- mentalne postihnutie (vyskytuje sa u 243 deti s DMO, pricom 1/3 ma lahky stupen
a 1/3 ma stredny az tazky stupen MP),

- epilepsia (cca u 50% deti s DMO a to tak parcialne, ako aj generalizované zachvaty),

- hydrocefalus,

- poruchy sluchu (priblizne 1 pripad na 14 — 31 deti s DMO),

- poruchy zraku (strabizmus, hemianopsie /vypadok polovice zorného pol'a oboch oci/),

- poruchy re¢i (dysartrie, anartrie — naruSenie dychania /respirdcie/, fonacie
a artikulacie),

- abnormalne pocity a poruchy citlivosti (hyposenzitivita, astereognozia),
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- rastové problémy (zaostdvanie telesného rastu, oneskoreny vyvin sekundarnych
pohlavnych znakov — najmé pri poskodeni mozgovych centier, ktoré kontroluju rast

a vyvin organizmu). (Bendova in Ludikova, 2003)

Klasifikacia DMO
Podl’a klinickych prejavov ¢lenime DMO na formu spasticka a nespastickll. Autori Kapounek

a Lesny uvadzajua pri deleni DMO ako tretiu formu Cahkt mozgovua dysfunkciu.

Spasticka forma:
Spastickd forma je charakteristickd zvySenim svalovym tonusom (napitim), ktoré zasahuje
kostrové, ako aj mimické svaly. Rozdel'ujeme ju na:

- hemipareticku formu (poskodenie polovice tela vo vertikalnom smere vzh'adom na
poskodenie I'avej alebo pravej hemisféry mozgu),

- obojstranni hemipareticki  formu (poSkodenie v oboch hemisférach mozgu —
poskodenie jednotlivych polovic tela nie je simerné /rovnaké, zavisi na rozsahu
poskodenia jednotlivych hemisfér mozgu.),

- dipareticki formu (poskodenie jednej polovice tela v horizontdlnom smere,
najcCastejSie postihuje dolné koncatiny),

- kvadrupareticki formu (postihnutie sa prejavuje na celom tele, resp. na vsetkych
koncatinach, je to nasledok komplexného poskodenia mozgu s nasledkami aj.

Vv psychickych schopnostiach dietat’a /mentalne postihnutie, poruchy zmyslov atd’./).

Nespasticka forma:
Nespasticka forma je charakteristickd znizenym svalovym napitim. Deli na:

- formu hypotonicki (znizené svalové napdtie, znizenad reflexivita az areflexivita,
doprevadzana Casto hyposenzitivitou a taz§imi stupiiami mentalneho postihnutia, je
typicka pre kojenecky vek dietata s DMO, v neskorSom veku sa m6ze menit’ na formu
spastickt alebo dyskineticku),

- forma dyskineticka (prejavuje sa nepotlacitelnymi mimovol'nymi pohybmi, ktoré st
spdsobené poskodenim urcitych Specifickych casti mozgu),

- dyskinézy sa prejavuji vo forme:
= atetoidnych pohybov (pomalé vinité, hadovité, krativé pohyby, ktoré vznikaja pri

kazdom malom podnete, ale aj spontanne),
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= choreatickych pohybov (prudké, neusporiadané pohyby znacnej intenzity, ale
malého rozsahu),

= balistickych pohybov (rychle pohyby spravidla celych koncatin s velkou
amplitidou),

= myoklonickych pohybov (drobné zasklby svalstva),

- mozockova forma.

Detskd mozgova obrna by podla vysSie uvedenych symptomov mohla byt jednym zo
syndrémov spdjajicich sa s viacnasobnym postihnutim.

NajcastejsSie je vSak aj napriek Castym kombindcidm s d’al§imi poruchami oznacovana ,,iba“
za telesné postihnutie a deti Stymto postihnutim st vzdelavané najcastejSie v Skolskych
zariadeniach pre deti stelesnym postihnutim. V pripade kombinacie s mentalnym alebo

senzorickym postihnutim st potom vzdelavané ako deti integrované v Skole pre deti

s telesnym postihnutim podl'a individualneho vzdelavacieho planu.

5.4.1.3 Niektoré dalsie syndromy

Mnoho syndrémov prejavujucich sa rozsiahlymi poruchami a tazkymi stupiiami roéznych
druhov postihnuti sa spajaju tak s mentalnym ako aj s telesnym postihnutim. Je vel'mi t'azké
urcit’, ktoré¢ z postihnuti je primarne, avSak vzhl'adom k zavaznosti komplikécii vo vyvine
dietat’a, ktoré sa spdjaji s mentalnym postihnutim, sa mentalne postihnutie udava CastejSie
ako primarne. porucha hybnosti potom mdze vznikat’ aj sekundarne ako dosledok ochoreni
roznych telesnych sustav, ktoré su sucast'ou symptomatologického obrazu dan¢ho syndromu.
Napriek tomu, Ze telesné postihnutie ¢i ochorenie tu nie je primarnym prejavom, je zavaznym
sposobom komplikuje starostlivost’ o takéto dieta. PovaZujeme preto za zaujimavé

informovat’ Citatel’a aj o takto postihnutych osobach.

Downov syndrom

Morbus Down je postihnutie najcastejSie spajané s mentalnym postihnutim. Vzhl'adom na
kombinaciu vel'kého mnoZstva symptomov prejavujicich sa telesnym postihnutim, poruchami
hybnosti primdrnymi, alebo sekundarnymi, uvddzame aj toto postihnutie ako viacnasobné
postihnutie v kombinacii s telesnym postihnutim.

Downov syndrém je inak nazyvany aj Trizomia 21, ¢o je dané etiologiou tohto postihnutia.
Pri¢inou Downovho syndromu je chromozomova porucha, pri ktorej existuje nadbytocny

chromozémovy material chromozému €. 21.
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Ludia s Downovym syndrémom maju typické telesné znaky:

- splostenu tvar,

- Sikmo polozené oc¢i,

- kozny zahyb na vnatornom o¢nom kutiku,

- malé nizko polozené usi,

- Siroké ruky s kratkymi prstami a neprerusovanu fisuru na rukéch.
Mavaji svalovu slabost’ (hypotoniu), ktora je ndpadnd najma u babitiek. Rastli pomalSie
a dosahuju telesnu vysku, ktorad lezi pod priemerom. Telesnd hmotnost’ je v prvych rokoch
vacsinou podpriemernd, po puberte je typicky sklon k silnému prirastku hmotnosti. V 40% -
60% sa vyskytuju rozli¢né srdcové chyby. Anomalie traviaceho traktu existuju v priblizne
10%. Casto sa vyskytuje narusena funkcia Stitnej Zl'azy. Kvoli odchylkam v imunitnom
systéme Casto dochadza k infekcidm hornych dychacich ciest a k zapalom stredného ucha.
Leukémie sa vyskytuju o nieco Castejsie nez u l'udi bez Downovho syndromu.
Vyvoj I'udi s Downovym syndromom prebieha celkovo spomalene. ZnateI'né je to pri vyvoji
reci ale aj pri vyvoji motoriky. Intelektualne schopnosti st znizené, priCom stupen je vel'mi
variabilny. Len mald ¢ast’ 'udi s Downovym syndromom je dusevne t'azko postihnutd (mene;j

nez 10%).

Patauov syndrom
Patauov syndrom oznacuje velmi tazké viacndsobné postihnutie, ktoré je spdsobené
trizomiou 13. chromozomalneho paru. Podl'a toho sa tieZ oznacuje ako Trizomia 13, alebo
D1-Trizoémia. Toto postihnutie sa CastejSie vyskytuje u chlapcov a je kombinaciou viacerych
vel'mi zadvaznych poruch.
Charakteristickym znakom dietata s Patauovym syndromom je prekrizenie ukazovéaka cez
prostrednik na oboch rukéach. Z telesnych postihnuti sa u Patauovho syndromu vyskytuja
nasledovné:

- najtazSie formy razstepu podnebia,

- spomaleny celkovy rast tela diet’at’a,

- zviacSeny zatylok,

- choroby srdca,

- kice,

- polydaktilia,

- malé alebo tplne chybajtce oci.
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Deti stymto syndromom su vel'mi vazne psychomotoricky oneskorené, ¢o znamena, Ze
k tazkym ochoreniam sa pripaja mentalne postihnutie.

Najcastejsie sa deti s Patauovym syndrémom dozivaji 3 — 6 mesiacov, Casté je tiez ukoncenie
tehotenstva spontdnnym potratom. Do dnesného dia je znamy iba jediny pripad, kedy dieta

s Patauovym syndromom prezilo, dnes ma 17 rokov.

Edwardsov syndrom
Ide o tazké viacnasobné postihnutie prejavujuce sa poruchami telesnych proporcii, ako aj
tazkym poskodenim vnitornych organov. Castost’ vyskytu tohto postihnutia je 1:3000 Zivo
narodenym detom, priCom trikrat CastejSie postihuje dievcatd, nez chlapcov. Edwardsov
syndrém je zapricineny trizomiou 18. chromozoméalneho paru.
Symptomatologia je nasledovna:

- hlava je nepomerne mensSia a zéhlavie pre¢nieva prili§ dozadu,

- charakteristické st nevyrazna brada a chybne polozené usi,

- defekty oci,

- razstepy pier a podnebia,

- vrodené chyby srdca,

- defekty kostry v oblasti hrudniku, rebier,

- z1a poloha prstov na ruke, kedy je ukazovék polozeny cez 3. a4. prst ruky, co

sposobuje vel'mi zvlastne zavretl pédst’ u diet’at’a, prilezitostne chyba palec,
- typické su vyrazné defekty na nohach dietata (noha kosa, hakovita a pod.), defekty
pozdiznej klenby nohy a prstov,

- poruchy vyvinu pohlavnych organov u chlapcov.
U deti s Edwardsovym syndromom st vel'mi vyrazné nielen prejavy telesného postihnutia
a ochoreni, ¢i portich vnatornych organov, ale aj zjavné mentalne zaostavanie. UZ pocas
tehotenstva su pohyby dietata zriedkavé a nedostatocné. V Case porodu su tieto deti nezrelé,
maju nizku pdérodnit hmotnost’ a problémy s prijmom potravy. Svalstvo je nedostatocne
vyvinuté a slabé.
Hlasové prejavy deti s Edwardsovym syndromom st vel'mi slabé, reakcie na vonkajSie
podnety (napr. tony, dotyky atd’.) su tiez oslabené.
Edwardsov syndrém je jedno z najtazSich kombinovanych postihnuti, pri¢om deti s tymto

syndromom sa doZivaju niekol’kych dni az tyzdiov, maximalne vSak 2 mesiacov.
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5.4.2 Vychova a vzdelivanie deti a mliadeZze s viacnasobnym postihnutim
vV kombinacii s telesnym postihnutim

Ciel'om vychovno-vzdelavacieho procesu u deti a mladeze s viacnasobnym postihnutim je
komplexny rozvoj osobnosti dietat’a, kompenzécia jeho nedostatone vyvinutych alebo uplne
chybajucich schopnosti a zru¢nosti a priprava takéhoto jednotlivca na integraciu do
spoloc¢nosti v najSirSom zmysle slova.

Vychovno-vzdelavacie posobenie musi vychddzat z poznania individudlnych osobitosti
a charakteristik toho ktorého diet'ata a Z na to nadvizujucich potrieb vychovno-vzdelavacich,
lieCebnych ¢i socidlnych (komunikacnych).

Pokial’ by sme brali v vahu rozdelenie viacnasobného postihnutia podl'a Vancovej na l'ahky
stupel a tazSi stupeii, moZzeme povedat, Ze jednotlivci s I'ahS§im stupfiom viacnasobného
postihnutia su schopni efektivne sa vzdelavat’ v rovnakych podmienkach ako jednotlivci
s ,,jednoduchym® postihnutim. To znamen4, Ze s pre nich vhodné tak zariadenia v systéme
Specialneho Skolstva, ako aj bezné Skoly s moznostou integrovaného vzdelavania. Vzdy je
vSak nutné vypracovanie individudlneho vzdeldvacieho planu, podla ktorého je potrebné
postupovat’ pri vybere metod, prostriedkov, kompenzacnych technologii, Upravy uciva, ako aj
hodnotenia $kolskych vykonov ziaka.

U jednotlivcov s tazkym stupfiom viacnasobného postihnutia sa ciele a moznosti vychovy
a vzdelavania casto odvijaju aj od progresivnosti a prognozy postihnutia. Doraz sa kladie
najmid na zlepSenie kvality Zzivota takejto osoby, na zlepSenie a zachovanie dobrého
zdravotného stavu, zvySovanie kompetencii v oblasti sebaobsluhy, samostatnosti,
komunikécie atd’., ktoré si dolezitym predpokladom socializacie postihnutého jednotlivca do
spolo¢nosti.

Ziskavanie novych vedomosti a zru¢nosti sa teda viaze viac na zvladdanie kaZzdodennych
situdcii, orientdciu v okoli atd’. ana ,trénovanie* a udrzZiavanie uz ziskanych schopnosti,
zruénosti a vedomosti.

Zariadenia poskytujice vychovu a vzdeldvanie tazko €i viacnasobne postihnutym detom
amladezi su zvdcSa v systéme socidlnej starostlivosti, resp. ako zariadenia v Systéme
Specidlneho Skolstva. Zvicsa ide o zédkladné Skoly Specidlne a praktické Skoly, hlavne triedy
s rehabilitaénym programom. (Pre Ziakov hluchoslepych su to potom Skoly pre deti nevidiace,
alebo nepocujuce, podla toho, ktoré postihnutie je primarne alebo ktory zmysel je tazsie

poskodeny.)
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V kazdom pripade musi mat’ kazdy jednotlivec s viacnasobnym postihnutim vypracovany
podrobny individualny vzdelavaci plan, ktory zahfna:
- anamnézu a diagnézu dietat’a vo vzt'ahu k moznostiam vychovy a vzdelavania,
- upravu ucCebnych materidlov a modifikaciu uciva v ratane vymedzenia casového
trvania individudlnej pedagogickej starostlivosti,
- podklady pre upravu skolského prostredia v ratane znizenia poctu Ziakov v triede,
- moznosti osobnej alebo pedagogickej asistencie,
- moznosti kompenzacie,
- vyjadrenie spoluprace s d’al§imi odbornikmi v starostlivosti o dieta s viacnasobnym
postihnutim,
- zésady hodnotenia ziaka,

- vyjadrenie spoluprace s rodinou dietat’a a tilohy rodi¢ov v procese vzdelavania.

5.4.2.1 Systém Skolskych zariadeni

Systém Skolskych zariadeni pre deti a mladez s viacndsobnym postihnutim v kombindcii
S telesnym postihnutim je vel'mi podobny systému vzdeldvania deti a mladeze s telesnym
postihnutim.

Ako uvadza Bendova (in Ludikova, 2005), edukacia viacnasobne postihnutych prebieha
v Statnych, neStatnych Speciadlnopedagogickych zariadeniach a Vv beznych Skolskych
zariadeniach.

St to pre predSkolsky vek - materské Skoly pre telesne postihnutych, materské Skoly pri
zdravotnickych zariadeniach (tak, ako sme ich uviedli vysSie v texte), materské Skoly

Specidlne, detské rehabilitacné staciondre a bezné materské Skoly.

Pre deti Skolského veku s viacnasobnym postihnutim v kombindcii s telesnym postihnutim st
to - zakladné skoly pre telesne postihnutych, zakladné Skoly pri zdravotnickych zariadeniach,
Specidlne Skoly pre deti s mentdlnym postihnutim, zdkladné Skoly urcené pre deti

S viacnasobnym postihnutim ako aj bezné zakladné Skoly.
Sekundérne vzdelavanie tejto skupiny zdravotne postihnutych je realizované na — strednych

Skolach pre telesne postihnutych (tak, ako sme ich uviedli vysSie v texte), praktickych Skolach

pre telesne postihnutych a v integrovanych podmienkach na beznych strednych Skolach.
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5.4.2.2 Metody Specidalno-pedagogickej prdce s 0s0bami s viacndsobnym postihnutim

Aby sme boli schopni asponi vSeobecne urcit moznosti a metody prace s detmi a mladezou

S viacnasobnym postihnutim, uvadzame na tomto mieste vycet metod Specialno-pedagogickej

prace s touto skupinou klientov, ktoré uvadza Vasek podl'a viacerych autorov.

St to tieto metody:

,metdda viacnasobného opakovania informdacie (umoziiuje €o najpresnejSie prijat
informadciu),

metdda nadmerného zvyraznenia informacie (napr. predmet — pozadie),

metoda multisenzorického sprostredkovania (moZnost' prijimania informacie
viacerymi zmyslami),

metdda optimalneho kodovania (zostavovanie znakov, grafém a pod. tak, aby boli ¢o
najl'ahSie rozriesitelné),

metdda sprostredkovania ndhradnymi komunikaénymi systémami (pri absencii
hovorenej reci),

metdda modifikacie kurikula (formélna a obsahova uprava obsahu edukacie),

metdda intenzivnej motivacie (vyvolat’ ¢o najvacsiu motivaciu pre Ziadané aktivity),
metoda algoritmizacie kurikula (rozloZenie vécSich celkov na menSie v logickej
naslednosti),

metdda sprostredkovania — so zapojenim kompenzacnych prostriedkov (podl'a druhu
a stupnia postihnutia),

metoda postupnej symbolizacie ( od realnych predmetov cez umensenie, k obrazom —
symbolom),

metoda zapojenia ndhradnych kanalov (napr. pri absencii vizualneho kanélu, taktilné
apod.),

metoda pozitivnej psychickej tonizacie (snaha o vytvorenie psychickej pohody pre
ziaka),

metoda pouzivania kompenzacnych prostriedkov,

metoda vyuzivania instrukénych médii.“ (Vasek, Vancova, Hatos a kol., 1999, s. 34-
35)

Jednotlivci s viacnasobnym postihnutim su Co sa tyka prejavov a nasledne edukacnych potrieb

vel'mi heterogénnou skupinou a je preto potrebné aj vS§eobecné Specialno-pedagogické metody

prace s detmi s postihnutim individudlne prispdsobovat’ Specifickym potrebam toho ktorého

ziaka / Studenta.
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5.4.2.3Zdsady vychovy a vzdelavania oséb s viacndsobnym postihnutim
Specialno-pedagogické zasady sa dajii chapat tiez ako kroky, &i podklady k dodrZaniu
Specialno-pedagogického, individudlneho pristupu k osobam s postihnutim. Prave kvoli
naro¢nosti prace s viacnadsobne postihnutymi jedincami na schopnost’ odbornikov zachovavat
za kazdych okolnosti prisne individualizovany pristup a postupy, je podl'a nds vhodné zmienit’
sa aj 0 vseobecnych $pecialno-pedagogickych edukaénych zasadach.
Uvadzame ich taktiez podl'a Vaseka (in Vasek, Vancova, Hatos a kol., 1999, 5.35-36):
»Zasada reSpektovania osobnosti Ziaka (reSpektovanie osobnostnych rysov jedinca),

- zasada individualneho pristupu (na zaklade Specialnopedagogickej diagnostiky),

- zasada od pasivneho k aktivnemu (napr. pri rozvijani hybnosti a pod.),

- zasada komplexnosti (sucinnosti terapie, edukacie a socialnej starostlivosti),

- zasada nazornosti (pojmy konkretizovat’ predmetmi, obrazmi a pod.),

- zasada primeranosti (veku, postihnutiu, individudlnym osobitostiam),

- zasada psychickej pohody (zazitok Uspesnosti, aby ziak pocas edukacie zazil tispech),

- zasada reflexnosti (kazda reakcia je dosledkom stimulu),

- zasada akceptacie dietat’a (jeho Zelani, potrieb, tizob a pod.),

- zasada cielavedomosti (planovitosti, vSetky aktivity musia mat’ cieleny zamer),

- komunikability (¢o najskor a najefektivnejsie komunikovat’),

- zésada trvanlivosti (u deti skombinovanymi chybami nastdva vyhasinanie

podmienenych reflexov),

- zésada sustavného poznavania individualnej osobitosti Ziaka (diagnostiky).*

Charakteristika skupiny os6b s viacnasobnym postihnutim je nelahké tloha. Je potrebné
mysliet na individudlne schopnosti a zru¢nosti kazdého jednotlivého dietata a nenechat’ sa
zlakat" jednoduchostou a rychlostou vSeobecného, avSak casto ni¢ nehovoriaceho opisu
,hajcastejSich symptomov*. Pokial’ chceme efektivne pracovat’ s osobami s viacnasobnym
postihnutim, musime dbat’ na individualny a vel'mi l'udsky pristup zdéraziujiaci schopnosti
a kvality daného jednotlivca, ktoré je mozné rozvijat. Ako odbornici v§ak musime vediet’ aj
0 nedostatkoch, aby sme ich mohli odstranovat’ a zlepSovat’ tak kvalitu zivota samotnych

jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim ako aj ich rodin a blizkych.
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6 ZAK SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Minul¢ stoleti je nazyvéano stoletim technického a védeckého pokroku, také v poslednich
dvaceti letech se tento pokrok Zene vpted milovymi kroky. Neobycejny rozvoj je mozno
zaznamenat i v oblasti péce o osoby se sluchovym postizenim, naptiklad na poli technickych
pomicek pro sluchové postizené (digitalni sluchadla, kochledrni a kmenové implantaty,
apod.), jez kazdym dnem vice a vice zkvalitiiuji moznosti vnimani zvuku po vSech strankach
tak, aby se co nejvice priblizilo pfirozenému sluchovému vnimani. Nicméné, pokrok se
netyka pouze oblasti techniky, ale lze jej spatfovat také ve vychové a vzdélavani osob se
sluchovym postizenim. Nova doba piinasi do péce o osoby se sluchovym postizenim principy
demokratizace a plurality — jinak feCeno — moznosti vybéru z mnozstvi alternativ v souladu
s konkrétnimi potifebami ditéte. Kazdy clovek je jedine¢nou osobnosti — také déti a Zaci se
sluchovym postizenim jsou individuality a jako takové potiebuji individualni ptistup, ktery je
zajistén praveé Cetnosti variant mozné péce. Rlznorodost se promitd do moznosti vybéru
technickych pomiicek (rizné druhy sluchadel, implantaty, mnozstvi riznorodych kolektivnich
pomtcek,...), komunikacni strategie (audio-oralni, vizudlné-motorické ¢i jejich varianty),
zpisobu vzdelavani (na specidlni Skole pfi moznosti vybéru z pfistupt: oralniho, totalni
komunikace, bilingvalniho nebo na bézné Skole vramci individudlni nebo skupinové
integrace) apod.

Stale vice détem se sluchovym postizenim se tak v ramci integrace dostava vychovy
a vzdélani na béznych Skolach v misté bydlisté. Integrované vzdelavani zaki se sluchovym
postiZzenim ma sva pozitiva 1 negativa. Na jedné strané neni dité ve veku, ktery je dilezZity pro
jeho citovy a socidlni rozvoj, vytrzeno z rodinného kruhu a umisténo do internatni Skoly
vzdalené 1 stovky kilometrii. Na druhé vSak pii nepfekonani komunikacni bariéry mezi rodici
a ditétem, nemusi dojit k optimalnimu socialnimu a citovému rozvoji ani v ptipadé, Ze ziistane
v domacim prostiedi a dochazi do b&zné matetské a pozdgji zakladni $koly. Uspéch $kolni
integrace ditéte se sluchovym postizenim nezavisi pouze na samotném ditéti, ale na mnoha
dal$ich faktorech jako je v€asné odhaleni sluchového postizeni, rodinné zazemi, vcasna
specidlnépedagogicka péce odbornika, ale 1 Vv roding€, informovanost bézné Skoly a ochota
meénit zabéhnuté postupy — osobnost ucitele, jeho dalsi vzdélavani, jeho sebereflexe,
informovanost spoluzékil integrovaného Zéka se sluchovym postizenim atd. Nastinéna témata

jsou soucasti dalsich kapitol této prace.
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6.1 Klasifikace sluchového postiZeni

Osoby se sluchovym postizenim tvoii velmi heterogenni skupinu. Emmerova a Gregory
(2001, s. 10) uvadi: ,,Neslysici déti pochopitelné netvoti homogenni skupinu a pii diskuzi
o jejich vzdélavani se nemize brat v uvahu pouze ztrata sluchu, nybrz cela tfada dalSich
faktort. Relevantni je i jejich kulturni, socialni a rodinné zézemi, rozvoj osobnostni
1 kognitivni.*

Na zéka se sluchovym postizenim mtizeme tedy pohlizet z I¢kaiské perspektivy - zvazujeme
hloubku jeho postizeni nebo jinak feceno velikost tzv. ztraty sluchu v dB. Ridime se
klasifikaci WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace), ktera déli
ztraty sluchu nasledovné:

Ztrata

0 dB — 25 dB normalni sluch,

26 dB — 40 dB lehka nedoslychavost,

41 dB — 55 dB stfedni nedoslychavost,

56 dB — 70 dB stfedné tézké postiZeni sluchu,

71 dB — 90 dB tézké postiZeni sluchu,

91 dB — vice dB velmi zavazné sluchové postiZeni.“ (Hruby, 1998, s.55)

Nicméné, pouhd velikost sluchové ztraty nam pro praci s ditétem nestaci. Pfi lékafském
pohledu dale hodnotime druh sluchového postizeni: prevodni, percepéni nebo smiSena
porucha (Hlozek, 1995). Kazdy z téchto typu se totiz vyznacuje odlisnostmi ve sluchovém
vnimani. Pfevodni typ znamena poruchu v pfevodu zvuku z vnéjsiho prostiedi az do stfedniho
ucha. Nikdy nevede k t¢zZkym sluchovym ztratdm hlub$im nez 60 dB a tedy praktické nebo
uplné hluchoté. Janotova a Svobodova (1998) udavaji, Ze se jedna o kvantitativni poruchu
slySeni, kdy osoba stouto poruchou celkové hife vnima hlasitost zvuki, ale je schopna
vnimat vSechny zékladni elementy feci. Percepcni porucha je lokalizovana v oblasti od
vnitiniho ucha, sluchového nervu az po mozkové centrum pro sluch. Je kvalitativni poruchou
sluchu, pifi které nedoslychavy wvnimé zvuky deformované (sly$i, ale nerozumi), a to
predevsim vysoké tony (napt. sykavky).

Medicinsky pohled se upira také na kmito&tové pasmo, ve kterém vznika sluchova ztrata. Zak
se sluchovym postizenim miize dobfe vnimat hluboké tony tzn. tony o nizkych frekvencich,

ale omezené, deformované nebo témét viibec nevnima vysoké tony (o vysokych frekvencich)
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Hz (Hlozek, 1995). Zaci se sluchovou ztratou pravé na téchto kmitodtech budou mit velmi
pravdépodobné enormni obtize s vnimanim feci a nasledné i s jeji produkci.

Velmi zavaznym faktorem ovliviiujicim celkovy vyvoj ditéte se sluchovym postizenim je cas,
ato konkrétné doba vzniku sluchové ztraty, ale také doba zjisténi sluchové ztraty a nastup
specialnépedagogické péce. Pro dit¢ a jeho dalsi vyvoj je velmi dilezité, aby vzdéalenost mezi
témito dobami byla co nejkratsi. Sluchova ztrata mize byt vrozena nebo ziskana. V piipadé
ziskaného sluchového postizeni hovoifime o osobach ohluchlych (Edelsberger, 2000).
U téchto osob je kriticka doba vzniku sluchového postizeni, jez je dilezitd predevSim pro
jazykovy, kognitivni a socialni rozvoj. Moores (In Freeman, 1992) rozliSuje osoby se
sluchovym postizenim v souvislosti sdobou vzniku postizeni na prelingvalné
a postlingvalné ohluchlé. Hranice mezi témito obdobimi je urena ukoncenim osvojeni
zékladl matefského jazyka, které spadad pfiblizn€¢ do 7 roku veku ditéte. Pristup k pre-
a postlingvaln¢ ohluchlému zakovi bude diametralné odlisSny. Dalo by se konstatovat, ze
vychova a vzdélavani prelingvalné ohluchlého ditéte se blizi vice vychové a vzdélavani
vrozeng neslysiciho Zaka.

Pro vychovu a vzdélavani zdka se sluchovym postizenim je stéZejni jeho preferovana
komunikacni strategie, a to bud’ vizualné-motoricka za uziti znakového jazyka nebo audio—
oralni pfi vyuziti zbytkd sluchu, amplifikace, odezirani a mluvené¢ho slova. 90 az 95%
neslySicich déti se rodi slySicim rodi¢im (Macurovd, 2005). Statistickd vyhodnoceni
zahrani¢nich vyzkumt udavaji, Ze pouze 3% neslysicich déti pochazi z rodiny, kde jsou oba
rodice neslySici a pouze dalSich 7% ma neslySiciho alespont jednoho z rodi¢ii (Lynas In
Fraser, 1992). Matetsky jazyk slySicich rodi¢t je mluveny jazyk, a to nedava neslySicimu
ditéti moZnost naucit se v kritickém veku jazyk ptfirozenym zplsobem. Rodic¢e po zjisténi
sluchové ztraty vybiraji jazyk, kterym budou s ditétem komunikovat a dit¢ jej bude
pravdépodobné uptednostiiovat 1 v dal§im Zivoté. Rodi€e musi zvazovat velké mnoZstvi
faktorti, nemélo by se jednat pouze o pragmaticky vybér toho pro né nejsnazsiho zpusobu
komunikace (Emmerova, Gregory, 2001). PrestoZe se neslySici déti stejné jako slySici déti
rodi s vrozenou vnitini dispozici pro jazyk (tzv. teorie nativismu), tak skute¢nost, ze nejsou
Vv obdobi kritickém pro rozvoj jazyka, kognitivni, socialni a komunikaéni rozvoj vystaveny
pro n¢ pfirozené piistupné komunikaci, zptisobuje, ze nemaji prostor k rozvoji této dispozice.
Na osoby se sluchovym postizenim Ize pohlizet i z perspektivy kulturni odlisnosti — jako na
kulturni a jazykovou minoritu. MySlenka kulturni a jazykové odliSnosti osob se sluchovym

postizenim se v Ceské republice v poprvé objevila 80. letech 20. stoleti a jeji pivod lze
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vystopovat v USA. RozliSuji se neslySici jako skupina pacientt, jez ma postizeny sluch
a Neslysici jako lidé se sluchovym postizenim komunikujici ve znakovém jazyce a povazujici
se za kulturni a jazykovou minoritu. Do skupiny Neslysicich nespadaji pouze osoby s velmi
tézkou sluchovou ztratou, ale vSechny osoby se sluchovym postizenim i1 bez sluchového
postizeni (napf. slySici déti neslySicich rodicl), které se povazuji za soucast kulturni
a jazykové minority. Rozdil mezi neslySicimi a NeslySicimi Ize tedy vidét ve dvou riznych
ptistupech k hluchoté a osobam se sluchovym postizenim. Prvni pfistup upfednostiiuje
medicinské hledisko, kdy se odbornici snazi o napravu sluchu neslySicich za pomoci
kompenzacnich pomicek. Druhy pfistup je lingvisticky, ktery uznava pfirozeny zpilisob
komunikace Neslysicich a respektuje jejich kulturu. Cilem druhého pfistupu je, aby Neslysici
uméli myslet a dorozuméli se.

Samotnd vySe uvedena klasifikace sluchového postizeni a zafazeni osob se sluchovym
postizenim v souladu s ni neni ov§em pii vychové a vzdélavani zaka se sluchovym postizenim
dostacujici. Pti praci s osobami se sluchovym postizenim je nutné posoudit i dalsi faktory
ovliviwjici jejich osobnost, je potfebné zhodnotit troven rozvoje kognitivnich a socialnich
schopnosti. Intelekt zdka se sluchovym postizenim miiZze plsobit jako kompenzacni €initel pii
vyrovnavani handicapu zplsobeného komunika¢ni bariérou. Pro rozvoj socidlni stranky
osobnosti je zdsadni rodinné prostiedi ditéte se sluchovym postizenim, jez vice nez u bézné
populace determinuje vysledné socidlni chovani ditéte a jeho orientaci v mravnich hodnotéch,

které jsou z velké vétSiny predavanych prostifednictvim jazyka.

r

6.2 Etiologie sluchového postiZeni

Po diagnostikovani sluchového postizeni se odbornici snazi zjistit jeho pfi¢inu. BohuZzel
u sluchového postizeni je etiologie neznama az v 68% (Souralova, 2004).
Pfi¢iny je mozno stejn¢ jako u dalSich typt postizeni d€lit na:

- Prenatalni — prodé€lané onemocnéni matky (zardénky, spalnic¢ky, toxoplasmosa apod.),
poziti ototoxickych latek a 1€kt matkou (betakaroten, néktera antibiotika,
antidepresiva, analgetika, diuretika apod.), do téchto pficin Ize zatadit (i kdyZ pon€kud
zjednodusSené nahlizeno) i dédi¢né a geneticka sluchové postizeni.

- Perinatalni — komplikace béhem porodu.

- Postnatalni — prodélané nemoci ditéte (opakované zanéty sttedniho ucha, meningitita,

ptiusnice), urazy hlavy,...
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6.3 Komunikace osob se sluchovym postienim

Jak jiz bylo uvedeno vyse, miizeme osoby se sluchovym postizenim rozd¢lit do dvou skupin
podle upiednostiiovaného zptisobu komunikace. Jedna skupina komunikuje tzv. audio-oralné
(k produkci jazyka pouziva hlasitou fe¢ a krecepci jazyka amplifikaci zvuku pomoci
kompenzacnich pomiticek a odezirani) a druhd vizuadlné-motoricky (za pouziti ceského
znakového jazyka, znakované cestiny, prstové abecedy). V této kapitole podrobné;ji piiblizime

prostiedky komunikace u uvedenych skupin.

6.3.1 Hlasita re¢

Déti se lehkym az stfedné tézkym sluchovym postizenim si osvojuji fe¢ obdobné jako intaktni
vrstevnici napodobenim mluvnich vzorti z okoli, pfi¢emz vyuzivaji zesileni zvukd pomoci
kompenzacnich pomicek. V rdmci specidlnépedagogické péce jsou rozvijeny problematické
oblasti a fe¢ z formalniho i obsahového hlediska.

U déti s tézkou ztratou sluchu se fe¢ nevyviji jako u intaktnich déti, ale jeji vyvoj je bud
omezeny, preruseny nebo opozdény, coz zavisi na velikosti, dobé vzniku, dobé
diagnostikovani sluchové ztraty, v€asnosti specidlnépedagogické péce, kombinaci s dalSim

postizeni apod. (Krahulcova, 2003). U téchto déti je pro rozvoj feci nutna logopedicka péce.

6.3.2 Amplifikace zvuku

Pro vniméni zvuku je u vSech osob se sluchovym postiZzenim, které maji alesponn zbytky
sluchu, kritické zesileni zvuku pomoci kompenzac¢nich pomiucek, jez miizeme ¢lenit do dvou
zékladnich skupin — individudlni (jako jsou osobni zesilovace, sluchadla, kochlearni
implantat, apod.) a kolektivni (kolektivni zesilovace na principu indukéni smycky, FM

radiovych vln, infracerveného zéfeni).

6.3.2.1 Sluchadla

Sluchadla jsou kompenza¢nimi pomilickami pro osoby slehkym az téZkym sluchovym
postizenim. Funkci sluchadel je piijem zvuku mikrofonem, zesileni a uprava zvukového
signalu podle konkrétni sluchové ztraty a ndsledné vedeni do reproduktoru, jez je umistén
piimo ve zvukovodu. Jejich v€asna indikace détem, co nejdiive po diagnostikovani sluchové
ztraty, soucasné kvalitni nastaveni odborniky a specidlnépedagogickd péce umoziuji rozvoj

sluchové percepce a diskriminace, fonematického sluchu, mluvené feci, mysleni atd.

103



Sluchadla mizeme ¢lenit podle dvou zakladnich hledisek. Podle konstrukce je Ize rozdé€lit na
kapesni, zavésna, brylova sluchadla a sluchadla do boltce a do zvukovodu. Podle zptsobu,
kterym zpracovavaji signal, je mozno sluchadla roz¢lenit na analogova, analogova digitalné

programovatelna a digitalni.

6.3.2.2 Osobni zesilovace
Osobni zesilovace jsou variantou ke sluchadlim pro osoby, které z riiznych divoda déavaji

piednost jednodussim kompenzacnim pomiickam.

6.3.2.3 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronickd smyslova nahrada, jejiz jedna c¢ast je operativné
umisténa do hlemyzd€ ve vnitinim uchu (Potmésil, 1999). Implantidt obchazi poskozené
vlaskové bunky a stimuluje elektrickymi impulzy pfimo sluchovy nerv. SlySeni s implantatem
muze byt odlisné od bézného, ale umoziuje mnoha lidem komunikovat oralni cestou, a to i pfi
pouziti bézného telefonu. (www.nidcd.nih.gov)

Fungovani kochlearniho implantidtu je zaloZeno na mysSlence, Zze se ve vnitinim uchu
Vv blizkosti voperovanych elektrod zachovalo dostatecné mnozstvi vldken sluchového nervu
vhodnych ke stimulaci. Elektrody stimuluji tato vldkna, kterd vydaji neutrdlni impulzy, jez

jsou vedeny do mozku, ktery je rozpozna jako zvuk. (www.utdallas.edu)

6.3.2.4 Kolektivni zesilovace (sluchadla)

Jedna se o zesilovaci soupravy, které pracuji na riznych principech. VEtSinou jsou pouzivany
ve Skolach pro sluchové postizené, a to pro zdky, ktefi maji dostate¢né zbytky sluchu
vyuzitelné pro vychovu a vzdélavani (Potmésil, 1999). Dale mohou byt a jsou pouzivany pfi
integrovaném vzdélavani Zaka se sluchovym postiZenim na béZné skole.

Mohou fungovat na principu: indukcni smycky, FM radiovych vin, infracerveného zdreni.
Hlavnim ucelem pouziti téchto zafizeni je zesileni pravé toho zvukového signdlu, ktery je
momentalné pro osobu se sluchovym postizenim diileZity (www.hearinglossweb.com).
Vsechny tyto systémy jsou tvofeny jednim nebo nékolika mikrofony, které jsou spojeny
s centralni jednotkou. Centralni jednotka kontroluje systém a zpracovava zvukovy signal.
VSichni uzivatelé jsou vybaveni pfijimacem, které piijima vysilany signal a vysila ho do

sluchatek, sluchadla nebo KI (www.hearinglossweb.com).
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6.3.3 Odezirani
,Odezirani hlasek, mluvené fe€i a metajazykovych prosttedki reprezentuje pfijimani
informaci zrakem a chéapani jejich obsahu na zakladé pohybi mluvidel, mimiky obliceje,
gestikulace rukou a celkovych postojii téla, situacnich faktorti a kontextu obsahu mluveného*
(Krahulcova, 2003, s. 193).
Odezirani se kvalitativné nevyrovna sluchu. Dovednost odezirani nesouvisi se stavem sluchu
jedince. Osoba se sluchovym postizenim muze, ale nemusi mit vrozené vlohy pro odezirani
a v dusledku toho se muze, ale také nemusi naucit dobfe odezirat. Strnadova (1998, s. 6)
udava: ,,Primérny neslysSici ¢lovek tedy nema k odezirani o nic vétsi vlohy nez primérny
slysici ¢lovek.*
Kvalita odezirani zavisi na mnoha faktorech, které jsou vétsSinou déleny na vnitini (tykajici se
ptimo osoby se sluchovym postizenim) a vnéjsi (prostredi, ve kterém komunikace probihd).
Vnéjsi faktory
- prirozena artikulace mluvici osoby — ne pfili§ rychld, ale ani pomald, mirné
zvyraznéna (pouze 30-40% z mluvené feci je viditelnych),
- svételné podminky — nejlepsi je pfirozené denni svétlo, svételny zdroj by mél vzdy
osvétlovat tvar mluvciho,
- vzdalenost mezi mluv¢im a odezirajici osobou — mezi 0,5 —4 m,
- absence piekdzek mezi mluvéim a odezirajici osobou — gestikulujici ruce, potrava,
zvykacka, vousy, cigareta apod.
- navazani zrakového kontaktu, atd.
Vnitrni faktory
- vek ztraty sluchu — u osob, které pfiSly o sluch v pribéhu zivota a maji tak urcitou
sluchovou zkuSenost, je vétsi pravdépodobnost, Ze budou pti odezirani Gspésné, nelze
totiZz odezirat neznama slova,
- ve€k osoby se sluchovym postiZzenim a dosaZena uroven v tréninku odezirani,
- kvalita zraku, mentalni Groven,
- momentalni zdravotni a psychicky stav odezirajici osoby — unava, nemoc, rozruseni
apod. snizuji kvalitu odezirani,
- dosazena uroven vyvoje feci, znalost jazyka po formalni 1 obsahové strance,

- socidlni troven a socialni zkusSenost se situaci, ve které odezirdni probiha, apod.
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6.3.4 Prstova abeceda (daktylni abeceda)
Jedna se o slovni vizualné-motorickou komunikaéni formu, pfi které se uziva riznych poloh
a postaveni prstl k vyjadieni pismen, jez se dale skladaji do slov.
Existuji tfi zékladni typy:

- jednorucni — pouziva se poloh a postaveni prsti jedné ruky,

- dvourucni — pouziti obou rukou,

- daktyl do dlané — vyuziva se pro osoby hluchoslepé pii hmatové komunikaci.
Prstova abeceda se pouziva predevsim pro doslovny pievod slov v pfipadech, kdy je nutna
formalni ptfesnost — napiiklad pfi seznamovani s novym pojmem, pro presnost pii pouzivani
nazvu ulic, mist, firem apod. ¢i jmen a pfijmeni. Prstova abeceda je doplitkem komunikace,

nelze ji pouzit samostatné.

6.3.5 Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je prosttedkem verbalni komunikace a jako takovy je srovnatelny
s mluvenymi jazyky. Je jazykem nevokalnim, na rozdil od mluveného jazyka je tvoten, jak je
uvedeno v  zdkoné o znakové feci €.155/1998, prostfednictvim specifickych vizualné-
pohybovych prosttedkil jako jsou tvary, pozice a pohyby rukou, mimika, pozice hlavy a horni
poloviny téla. Cesky znakovy jazyk je povaZzovan za plnohodnotny jazyk, nebot spliiuje
vSechna kritéria pfirozeného jazyka, jakymi jsou znakovost, systémovost, produktivnost,

svébytnost a historicky rozmér. Také je ustalen po strance lexikalni i gramatické.

6.3.6 Znakovana cestina

Znakovany ¢esky jazyk je umélym komunika¢nim systémem vytvofenym s cilem usnadnit
komunikaci mezi slySicimi a neslySicimi. Z ¢eského znakového jazyka si vypljcuje znaky,
které nadale pouziva v souladu s gramatickymi pravidly ceského jazyka — dochazi zde
k doslovnému piekladu z mluveného jazyka do znaku. V nékterych ptipadech jako napt. pro
vyjadieni flexe ¢eského jazyka je pro ptesnost prevodu mluveného ceského jazyka vyuzivana
prstova abeceda. Znakovani je soucasné doprovazeno tichou nebo hlasitou artikulaci ceského

jazyka.
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6.4 Skolni integrace

Skolni integrace, jako spoleéné vzdélavani intaktnich zakid/studentd s zaky/studenty
s postizenim, je pojem rozpoznany v Ceské republice v poslednich dvou desetiletich. Skolni
integrace je povaZzovana za fenomén novodobého moderniho vzdélavani. V Ceské republice
byla zakotvena v legislativé jiz v roce 1991 ve vyhlasce ¢. 291/1991 o zakladni $kole, ktera
dava skolam moznost prijmout Zaka/studenta s postizenim.

Novy skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. pfinasi vyznamnou zménu do integrovaného vzdélavani
na zdkladnich skolach. Od chvile, kdy vstoupil v platnost je povinnosti tzv. spadové Skoly
umoznit zakovi/studentovi s postizenim plnit zde povinnou skolni dochazku.

V b&zné matefské® a zakladni kole se tak stle Castéji setkdvame 1 s zdky se sluchovym
postizenim. Laicka vefejnost i ucitelé béznych Skol si vSak casto neuvédomuji, ze integrace
pravé téchto zakl je jednou z nejobtiznéjSich. Na prvni pohled se dité¢ se sluchovym
postizenim neodliSuje od bézné populace déti stejného veéku. Az bliz§i seznameni s ditétem
odkryvad vSechny komplikace, které sebou nese sluchové postizeni a jim zplisobena

komunikacni bariéra.

6.4.1 Prednosti a negativa integrace u zaki se sluchovym postiZenim

Zakladnich $kol pro sluchové postizené v Ceské republice je omezené mnozstvi, kazda ze
Skol se také dale odliSuje preferenci pfistupu k vychové a vzdélavani — v soucasnosti se
vétSina Skola hlasi k totdlni komunikaci, nékteré k ordlnimu vzdélavani, méné pak
k bilingvalnimu vzdélavani. V disledku tak stoji rodina pied volbou, zda vybrat pro své dité
optimalni zptisob komunikace a vzdélavani na internatni Skole vzdalené mnoho kilometri
nebo piihléasi své dit€¢ do spadové Skoly, kde dit€ nemusi uspét, a to nejen v disledku svych
schopnosti, ale pfedevSim na zékladé¢ dalSich faktort ovliviiujicich tspéSnost integrace.
Integrovany zak zlstava v pfirozeném prostiedi rodiny i1 bézné Skoly, néasledkem cehoz se
predpoklada, Ze 1 jeho citovy, socialni a komunikaéni vyvoj bude vice pfirozeny nez
v prostiedi internatni Skoly pro sluchové postizené. Hledd si pratele mezi intaktnimi
spoluzaky, udrzuje kamaradské vztahy v mist¢ bydlist¢ a neodcizuje se rodiné€, tak jako
Vv ptipadé dojizdéni do internatni Skoly (Pulda, 2000). Hrozi zde v§ak moZnost, Ze jej intaktni

zaci bézné Skoly nepfijmou, nepodafi se mezi nimi prekonat komunikacni bariéru a tak

¥ Mateiské §koly nemaji ze zakona povinnost pfijmout Zika se zdravotnim postizenim, protoZe Easové nespadaji
do obdobi povinné skolni dochazky.

107



zustane zdk se sluchovym postizenim osamocen a nebude mit moznost identifikace
S prostfedim, ve kterém vyrusta.

Pfi splnéni vSech podminek pro uspéSnou integraci vykazuji integrovani zaci se sluchovym
postizenim lepsi Skolni vysledky, jsou stavéni pted bézné kazdodenni ukoly a problémy,
S nimiz se Casto v izolovaném prostiedi internatu nesetkavaji. Nicmén¢, nesplnéni podminek
pro uspésnou integraci (prostiedi Skoly, pfipravenost ucitele, spoluzaki, soustavna prace
Vv roding, spoluprace s odborniky apod.— viz nize) dochézi k frustraci zdka se sluchovym
postizenim, pocitim neuspéchu, ménécennosti, vydéleni ze skupiny vrstevnikii, mensimu
osvojeni uciva a celkove k zaostdvani vyvoje zaka se sluchovym postizenim.

V bézné skole se zak setkava s pfirozenymi mluvnimi vzory, které muze napodobovat.
Internatni Skola pro sluchové postizené, ktera preferuje oralni vzdélavani mu nemitize
poskytnout tak rozsédhlou skalu mluvnich vzorti, nebot’ mluvena fe¢ spoluzaki se sluchovym
postizenim vykazuje nepiesnosti a neni tudiz vhodna k napodobeni. Mluvni vzory ucitelil jsou
vhodné, ale tématicky, obsahové i formalné neodpovidaji véku zaka. Tato skutecnost je
prekondna v bézné Skole, kde jsou naopak mluvni vzory spoluzaktl pro zaka se sluchovy
postizenim navysost vhodné, nebot’ pfinaseji jazyk odpovidajici jeho véku.

Bézna skola klade na vSechny zdky stejné pozadavky, zdka se sluchovym postizenim
nevyjimaje. Disledkem muze byt nepfiméiené zatizeni zdka se sluchovym postizenim. Ucitel
bézné musi zvladnout uspokojit potteby zaka se sluchovym postizenim a zaroven se plné
vénovat v§em ostatnim Zakilim a to v poctech, které jsou na internatnich Skolach nemyslitelné,
coz se mu nemusi vzdy dafit. U€itel musi pfistupovat k Zakovi se sluchovym postiZenim
individualné, ale zaroven jej svym pristupem nehandicapovat a nedavat mu pocit, ze je jiny
nez ostatni spoluzaci. Hrozi totiz nebezpeci, Zze spoluzaci sluchové postizen¢ho zaka
z pfehnané ochranaiského piistupu ucitele vyciti odliSnost Zdka se sluchovym postiZenim
a nepiijmou jej mezi sebe. Naopak ucitel internatni Skoly ma prostor vénovat se dostatecné

individualné kazdému zdkovi a je to povazovano za standard.

6.4.2 Podminky uspésné integrace zZaki se sluchovym postiZzenim
Podminky ¢1 pozadavky, které ovliviiuji dosazeni uspéchu pii integraci zakt se sluchovym
postizenim lze rozdélit do tfi hlavich skupin podle toho na koho jsou kladeny: je to jednak

zak, dale pak rodina Zéka a v neposledni fad¢ musi urc¢ité podminky splnit i bézna Skola.
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6.4.2.1 Zdk

vvvvvv

vvvvvv

jak zak se sluchovym postizenim dokéze vyuzit sluchadla a jak kvalitné diky nim dokaze
vnimat a rozumét fec¢i (Janotova, Svobodova, 1998).

Predpokladem pro zatfazeni do zakladni Skoly je, ze dit¢ dokéze ovladat sva sluchadla, ze
rozpozna, kdy dochazi baterie a dokaze je vymenit, vi, kdy je vhodné sluchadla sundat (napf.
pii télocviku) apod.

Brzké zjisténi sluchového postizeni a naslednd vcasna specidlnépedagogickd péce zamétrena
na rozvoj sluchového vnimani, kompenzacnich smysli a feCovou vychovu jsou nutnym
ptedpokladem pro zatazeni ditéte se sluchovym postizenim do bézné zidkladni Skoly. Je
vhodné, pokud uvazujeme o integrovaném vzdélavani, zatadit dit€ i do bézné matetské Skoly.
Zde nejsou na dite jesté kladeny takové pozadavky jako na zakladni skole a lze rozpoznat, do
jaké miry se vyporadalo se svym sluchovym postizenim a zda a jak rozumi nezndmym
mluv¢im ¢i pfi skupinovych hrach svym vrstevnikiim i u€itelim apod.

V matetské Skole je také mozné posoudit dosazenou socidlni Urovenn ditéte se sluchovym
postizenim, jeho adaptibilitu a emocni zralost. U nékterych déti se sluchovym postizenim se
muze projevit zvyseny strach z neznamého prostiedi zptisobeny nepieckonanou komunikaéni
bariérou a neschopnosti vychovateld (rodi¢d, prarodici, ucitelek v materské Skole,...)
vysvétlit mu okolnosti pravé probihajici situace. SlySici déti diky tzv. nezdmérnému uceni
znaji mnoho dilezitych informaci tykajicich se kazdodenniho zivota (napi. z oblasti
vzdélavani — co je to Skola, kdo a kdy tam dochazi, kdy konc¢i, co se tam déje apod.), aniz by
Jim musely byt specidln€ vysvétleny. Situace u déti se sluchovym postiZzenim je odlisnd, diky
své sluchové ztrat€¢ nemohou tyto informace nabyt mimodék a musi jim byt vSechny
dostate¢né a presné vysvétleny. Dité se sluchovym postizenim muze byt také vice bazlivé pii
styku s neznamymi lidmi, v disledku minulé zkuSenosti, kdy nerozumélo nebo mu nebylo
rozuméno. Stejn€ tak negativni zkuSenosti s détmi stejného véku mohou vést k neochoté
komunikovat s intaktnimi vrstevniky v bézné matetské Skole. Vysetieni Skolni zralosti nebo
vySetfeni odborniky ze specidlnépedagogického centra mohou a nemusi tyto problémy
objevit, proto se jevi vhodné, zatadit dit€ jiz do bézné mateiské Skoly, kde se vétSina téchto
komplikaci samovolné projevi.

Nesmime také zapominat na intelekt ditéte a jeho kognitivni schopnosti. Pfedpokladem je, Ze

intelekt ditéte se sluchovym postiZzenim je v normé. Vyssi intelekt ditéte mu pomaha piekonat
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komunikac¢ni bariéru (napt. dopliiuje na zakladé zkuSenosti informace pii odezirani, apod.)
i dalsi prekazky, s kterymi se musi v bézné Skol musi potykat a s nimiz by se nesetkal ve
Skole internatni. Do bézné Skoly je mozno zatadit i Zaka s kombinovanym postizenim, i kdyz
se to stava vyjimecngé. Je vSak nutné, vice nez u samotného sluchového postizeni, individualné
zvazovat vSechny dusledky, které kombinace postizeni pfindsi zakovi, rodiné¢ 1 Skole.

(Janotova, Svobodova, 1998)

6.4.2.2 Rodina

Rodice nebo pecujici osoby maji pravo rozhodovat o ditéti, ale vSechna rozhodnuti by méla
byt z4jmu ditéte. Zavazné rozhodnuti na rodice ditéte se sluchovym postizenim ceka jiz zahy
poté, co je diagnostikovéna sluchova ztrata, casto je$t¢ v dobé, kdy se vyrovnavaji
se skute¢nosti, jez piinesla diagnéza (viz Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 69) a &asto v dobé, kdy
jesté¢ nechapou dalekosahlé dopady svého rozhodnuti. V tomto obdobi velmi zalezi na
odbornicich — 1ékarich (pediatr, audiolog, foniatr,...), specialnich pedagozich (surdoped,
logoped), psycholozich, jez by méli rodinu maximalné podpofit v jejim nelehkém rozhodnuti
pii vybéru komunikaéni strategie pro své dité, které ovlivni jeho cely dal$i Zivot. Rodice jsou
také v poslednich deseti letech stale Castéji postaveni pted moznost voperovani kochlearniho
implantatu. Informovanost rodi¢t je pro obé vzajemné souvisejici rozhodnuti kriticka.

At se rodi¢e rozhodnout jakkoli, ¢ekd je vzdy mnoho prace pii prekondvani riznorodych
potizi. Pokud se rozhodnou pro vizualné-motorickou komunikaci, tak se budou muset sami
zacit ucit znakovy jazyk nebo nckterou z jeho variant tak, aby mezi nimi a ditétem mohla
probihat plnohodnotna pfirozena komunikace, na jejimz zakladé¢ se bude dité rozvijet po
vSech strankach (komunikacéni, socialni, kognitivni apod.) obvyklym zplsobem. Pokud se
rozhodnou pro komunikaci audio-oralni, tak by méli byt pfipraveni na to, ze budou muset
s ditétem soustavné pracovat na rozvoji sluchu a fe¢i. Pokud se nasledné rozhodnou pro
integrované vzdélavani, méli by védet, Ze pro uspéch ditéte bude potieba jejich aktivni
spoluprace pfi ptipravé ditéte do Skoly, pfi dalSim rozvijeni sluchu a feci, a to predev§im po
obsahov¢ strance Ci tzv. preducovani ditéte (dit€¢ se uci napif.nové pojmy v ptedstihu pred
ostatnimi spoluzéky, aby se vyrovnal jeho handicap).

Rodina by méla zajistit 1 kvalitni vyuziti volného Casu ditéte v mimoSkolnich aktivitach, pii
kterych bude mit dit€ po mentdlné¢ naro¢né aktivité¢ spojené se Skolnim vyucovanim
a piipravou na Skolu Sanci odreagovat se a rozvijet své dalSi napf. fyzické ¢i umélecké

schopnosti.
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6.4.2.3 Skola
Podminky pro uspéch integrace zaka se sluchovym postizenim lze dale rozclenit do tii

podskupin: prostfedi Skoly, spoluzaci zéka a jejich rodiny, a uditelé zaka.

Prostiedi Skoly

Nejsnadnéji dosazitelnymi pozadavky, které by méla splnit Skola, ktera chce integrovat zaka
se sluchovym postizenim jsou technické zabezpeceni Skoly a vyukovych prostor, které bude
navstévovat zak se sluchovym postizenim. M¢lo by se vhodné ptizplisobit nésledujici:
- zasedaci potfadek — vybér vhodného mista pro zéka/studenta se sluchovym postizenim,
- usporadani lavic — nejvhodnéjsi se jevi usporadani do podkovy tak, aby zak vidél
soucasné na ucitele 1 spoluzéky, coz Casto nelze realizovat v disledku poctu zaka ve
tiid&. Janotova, Svobodova (1998) udavaji, Ze poté je vhodné, aby integrovany Zak
sedél v druhé az ¢tvrté lavici v blizkosti mista, kde ucitel vyklada,
- osvétleni tridy,
- akustické podminky ve tfid¢ — napt. koberce branici nadmérnému hluku pti posouvani
lavic a zidli,
- pouziti specialnich pomucek, jako jsou napiiklad FM pojitka — kdy ucitel ma vysilac
a zak s sluchovym postizenim pfijimac a zvuk je touto cestou bez ruseni veden piimo
do sluchadla, nevyhodou je skutecnost, Ze v tento moment zak ptichazi o dalsi zvuky
Z prostiedi tfidy apod.
Skola by dale méla zajistit ugiteli podminky pro vypracovani a plnéni individualniho
vzdélavaciho planu sestaveného podle specidlnich potteb Zaka se sluchovym postizenim. To

znamena, Ze by Skola méla:

zajistit moznost logopedické péce,
- umoznit individualni doucovani,
- snizit pocet zakl ve tfid¢ s integrovanym zakem,

- zamgéstnat asistenta pedagoga apod.

SpoluZéci a jejich rodice

Spoluzaci a jejich rodi¢e by meli byt v€as informovani o skutecnosti, ze do jejich tfidy bude
integrovan zak se sluchovym postizenim. Rodic¢e spoluzdk by méli byt dopfedu pouceni
o druhu postizeni integrovaného Z4ka a jeho duasledcich tak, aby by se pfedeSlo zbytecnym

obavam o vzdélani jejich déti zaloZenych casto na strachu z neznamého.
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Spoluzédktim informovanost o postiZzeni integrované¢ho zaka umozni s nim Iépe komunikovat,

akceptovat jeho pritomnost a pfijmout jej do tfidniho kolektivu bez predsudki a obav.

Utitele

Ttidni ucitel by mél pred akceptovanim faktu, ze bude vzdélavat zédka se sluchovym
postizenim, ziskat odborny piehled o problematice osob se sluchovym postizenim
a specifikdch jejich vychovy a vzd€lavani, a to bud absolvovanim vzdélavaciho kurzu
zaméieného na danou oblast nebo samostudiem ptislusné odborné literatury a zdrojt.

Ucitel bude pii vychové a vzdélavani zédka se sluchovym postizenim spolupracovat se
specialnim pedagogem (logopedem nebo surdopedem) ze specidlnépedagogického centra,
které ma jeho integrovaného Zaka se sluchovym postizenim v evidenci a spole¢né s rodinou
a matetskou Skolou zaka pfipravuje na vzdélavani v bézné Skole a i béhem povinné skolni
dochéazky bude spolupracovat pii sestaveni a nasledné i1 plnéni jeho individuélni vzdélavaciho
planu. Z tohoto divodu by m¢él ucitel specidlnépedagogické centrum navstivit, o zakovi se
informovat a domluvit se na budouci spolupraci. Ucitel by se mél s zakem sezndmit nékolik
meésicl pfed jeho nastupem do Skoly (poprvé jiz pii zapisu do Skoly) tak, aby si mohl
Vv piedstihu alespon orientacné ptipravit dopliujici vyukové materidly a pomucky, a aby zak
neptichazel do zcela neznamého prostiedi.

V dostupné literatufe nebo od specidlniho pedagoga, ktery by jej mél vést a podporovat
Vv préci s Zdkem se sluchovym postiZzenim, by mél ziskat informace o faktorech ovliviiujicich
komunikaci s zakem se sluchovym postizenim pomoci odezirani, vyuzivani zbytkd sluchu
a mluvené teci, které je potieba dodrzovat (viz odezirani, mluvena feg,...).

Ucitel by m¢l dale pamatovat na nasledujici:

- dodrzovani zrakového kontaktu — vyckat az 7k se sluchovym postizenim bude
sledovat tvai mluvciho — uditel na sebe muze upozornit, a to tak, Ze se dostane do
zorného pole Zaka, dotkne se zéka nejlépe na pazi nebo rameni nebo pozada jiného
zéka v blizkosti zdka se sluchovym postizenim, aby na ucitele upozornil, ucitel by
nem¢él k Zdkovi se sluchovym postiZenim pfistupovat zezadu,

- délka koncentrace pfi odezirani je omezena, odezirani je velmi navnym zplsobem
recepce informaci - ucitel by mél rozdélit ¢as vyucovaci hodiny do menSich oddilt
a stfidat typy aktivit, apod.

- zak/student se sluchovym postiZzenim nemiize ve stejnou dobu vnimat zrakem fec

ucitele a zapisovat si pozndmky — doporucuje se davat zdkim se sluchovym
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postizenim souhrn latky probirané ve vyucovaci hodiné doptedu nebo urcit zéka, od
kterého si bude integrovany zak kopirovat poznamky,

- ucitel by m¢l pamatovat na to, ze zak se sluchovym postizenim mu nebude rozumét,
pokud bude mluvit otoCen zady k zaktim, napt. kdyz pise na tabuli,

- ucitel by nemél pii vykladu chodit po tiidé a v piipadé, ze pouziva ucebnici nebo
néjaké jiné materialy by mél pamatovat, Ze by tyto nemély narusit zrakovy kontakt
mezi nim a integrovanym zakem,

- zak/student se sluchovym postizenim nesly$i nebo nerozumi odpovédim na otazky
svych spoluzakt — vzdy musi nejprve zjistit, kdo odpovida a zaméfit na tuto osobu
svoji pozornost (proto je vhodné, aby ucitel volal zaky jménem a umoznil
integrovanému zakovi volnéjsi pohyb v lavici), i tak mize mit integrovany zak
problém s porozuménim, protoze neni zvykly odezirat vS§em spoluzakim,

- ucitel by nemé¢l nahle ménit téma hovoru - pfi odezirdni si Zdk musi mnoho informaci
doplnit ze znalosti kontextu a ze zkuSenosti s probiranym tématem, nahld zména
tématu mu toto znemozni a zak se tak pfestane orientovat hovoru,

- ucitel by se zdka nem¢l ptat, zda mu rozum¢l, ale pouzit kontrolni otazky k zjisténi
porozuméni nebo si od Zdka vyzadat kratké zopakovani nebo shrnuti vysloveného,

- je vhodné, aby vsSechny dulezité informace tykajici se zaddvani domacich ukold,
stanovovani termind testl, vyletl, exkurzi, pomucky potfebné pro vyuku napf.
vytvarné vychovy apod. byly zapsany na tabuli.

Specidlni pedagog nebo rodic zdka se sluchovym postizenim by mél ulitele seznamit
S nasazovanim a sundavanim sluchadel ¢i pfipadné ¢asti kochlearniho implantatu, s vymeénou
baterii a feSenim béZzné vznikajicich provoznich problému (napt. piskéani sluchadla). Také by
mél byt poucen o pouziti dalSich kompenzacnich pomtcek, se kterymi je mozno se setkat pfi

vyuce (FM pojitka, indukéni smycka,...).

6.4.3 Zarazeni Zaka se sluchovym postiZenim do bézné zakladni Skoly

Rozhodnuti o integrovaném vzdélavani ditéte se sluchovym postizenim na béZzné zékladni
skole musi predchazet dlouhodoba diagnostika, na které se podili tym odbornikti — foniatr,
audiolog, logoped, psycholog, surdoped apod.. Hodnoceni vhodnosti ditéte se sluchovym pro
integrované vzdélavani probiha jiz od chvile zjisténi sluchové ztraty a pokracuje i po
aktudlnim zatazeni ditéte do bézné Skoly. V tento moment se vSak jizZ zamétuje na uspeésSnost
zafazeni zdka a na moznost jeho ptfipadného prefazeni na zékladni Skolu pro sluchové

postizené, pfi¢emz moznost ptechodu do ,,specialni Skoly by méla byt samoziejmosti.
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Kazdy jedinec je ve vSech ohledech individualitou, stejné¢ tak kazdé dit¢ se sluchovym
postizenim je odlisné a proto by i diagnostika ditéte méla probihat vysoce individualné.
U ditéte se sluchovym postizenim se diagnostika nezamétuje pouze na zjisténi velikosti
sluchové ztraty, ale na mnoho dalSich aspektl tykajicich se ditcte.

Psycholog se pfi zvazovani vhodnosti integrace zamétuje na zjisténi intelektu ditéte (jez by
mél byt pro dosazeni uspéchu pfi integraci v norm¢), na jeho sociabilitu a adaptibilitu, citovou
a socialni zralost, volni a vykonové (pamét’, pozornost, apod.) vlastnosti ditéte a motivovanost
ditéte. M¢l by také zhodnotit motivaci rodici pro vybér integrace, zda pouze nevoli
momentalné nejjednodussi feSeni a uvédomuji si slozitost situace svého ditéte a jsou
odhodlani snim pracovat, maximalné¢ jej podporovat a spolupracovat se Skolou
i poradenskym pracovistém, jez ma zéka ve své evidenci.

Dité¢ se sluchovym postizenim by mélo byt od diagnostikovani sluchové ztraty v péci
specialnich pedagogli (logopedl, surdopedl), kteti s nim provadéji feCovou a sluchovou
vychovu (rozvijeji fe¢ po formalni i obsahové strance, stimuluji a rozvijeji jeho sluchové
vnimani) a nacvicuji odezirani. Protoze se vsak jedna o déti ve véku od jednoho roku (diky
souasnym metoddm odhaleni sluchové ztraty nékdy i mladsi) je nutné, aby specialni
pedagogové vedli rodice k rozvijeni feci 1 sluchu ditéte predev§im v doméacim prostiedi. Na
zéklad¢ pravidelného setkdvani a vykonu ditéte by mél logoped usoudit, zda je dit¢ po
jazykové strance ptipraveno na vyuku v bézné zékladni Skole a zda ma piedpoklady k dalSimu
zdarnému rozvoji, ktery bude podporovén naslednou specidlnépedagogickou péci.

Dit¢ se sluchovym postizenim by si mélo jiZ raném véku zvykat na celodenni pouZiti
sluchadel. V dobé¢ pted nastupem do bézné zakladni $koly by mélo také samostatné zvladnout
zékladni manipulaci se sluchadly — nasadit a sundat si je, pfipadné regulovat hlasitost
a vymenit baterie.

Samoziejmosti pred pfijetim ditéte se sluchovym postizenim do zakladni Skoly obecné je

posouzeni jeho Skolni zralosti.

6.4.4 73Kk se sluchovym postiZenim v béZné zakladni §kole

Zak se sluchovym postizenim &eli pii piichodu na zékladni $kolu stejnym problémiim jako
intaktni Zaci - musi si zvyknout pracovat po stanovenou dobu, zaméfit pozornost, piijmout
autoritu ucitele a poslouchat jej, byt do urCité miry samostatny apod. Diky svému postizeni
bude ovSem muset zvladnout i dal§i komplikace jako je zaclenéni do kolektivu intaktnich

spoluzakt a komunikace s nimi, a to nejen ve vyuce, ale i mimo vyuku napft. o piestavkach,
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kdy je ve skole znacny hluk a komunikace probiha ve skupinéach (odezirat 1ze 1épe pii dialogu,
pfi rozhovoru ve skupiné je kvalita odezirani nizsi).

Ve vyuce bude mit zdk se sluchovym postizenim nejspiSe nejvetsi potize v ¢eském jazyce.
Janotova a Svobodova (1998) udavaji, Ze se sluchova ztrata projevi predevsim pii vyuce Cteni,
ktera v souCasné dobé probihd analyticko-syntetickou metodou, jez stavi na rozliSovani
jednotlivych elementt feéi (hlasky, slabiky, slova) sluchem. Pro Zzaka se sluchovym
postizenim je velmi obtizné sluchem i pii optimalni kompenzaci vykonnym sluchadlem
rozeznavat tyto izolované Casti fe€i. Pii poslechu se totiz opira také o kontext vypovédi, ktery
pti vyslovovani izolovanych slov chybi.

Cteni je pro osoby se sluchovym postizenim jednim z mala dostupnych zdrojti informaci,
z tohoto diivodu by mély byt ke ¢teni vedeny. Pres veskeré komplikace se zak se sluchovym
postizenim nauci technicky ¢ist. Problém tkvi vSak v riziku, zZe nepostoupi na vyssi uroven
Cteni — Cteni s porozuménim tzn. ¢teni, pfi némz rozumi obsahu napsaného a ziskava tak
prostiednictvim textu informace.

Dalsi oblasti, ve které se projevi sluchova ztrata, jsou diktaty, a to predevsim diktaty
izolovanych slov (Janotova, Svobodova, 1998). V prvni fad¢ je tieba si uvédomit, Ze zak se
sluchovym postizenim nemulze ve stejnou dobu vnimat diktovany text za podpory odezirani
a zapisovat jej. Pii diktatech se musi tedy z velké casti spolehnout pouze na sluch, coz
zpusobuje specifické chyby, které nejsou ve spojeni s procvicovanym gramatickym jevem.
Bé&zné€ ve slovech vynechava hlasky, které neni schopen sluchem zachytit. Stava se, Ze Cast
slova nebo 1 celé slovo, kterym nerozumél, doplni tak, aby déavala véta logicky smysl. Na
druhou stranu se né€kdy natolik soustfedi na zachyceni diktovaného textu, Ze vénuje mensi
pozornost gramatické spravnosti.

V matematice maji integrovani Zaci se sluchovym postizenim podle Janotové a Svobodové
(1998) problémy se zaménou cislovek (dve, devét, pét,...) a predevsim se slovnimi Glohami.
Slovni ulohy jsou postaveny na znalosti jazyka a nepatrné jazykové nuance méni vyznam celé
ulohy. Ucitelé by se méli s integrovanym zakem dislednéji vénovat porozuméni zadani
slovnich uloh a pfi hodnoceni matematickych dovednosti by neméli sklouznout k hodnoceni
chyb v porozuméni ¢eskému jazyku.

Dal§im obtiznym vyufovacim pfedmétem, o kterém by uvazoval i laik neznaly této
problematiky v intencich jeho nevhodnosti pro Zaky se sluchovym postizenim, je hudebni
vychova. Nicméné, neni vhodné zavrhnout cely pfedmét, vyuka by méla byt individudlné

pfizplsobena schopnostem zaka. Jednou z moznosti je, zaméfit se na vnimani rytmu a jeho
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vyjadieni pohybem ¢i bicimi hudebnimi nastroji nebo rozvijet vnimani zvukd riznych
nastroji pomoci vnimani chvéni apod.

Komplikace pro zdka se sluchovym postizenim mohou nastat i v télesné vychové. V prvni
rad¢, sluchové Ustroji lezi v blizkosti ustroji rovnovahy a tak se obcas stava, ze nékteti z zaka
se sluchovym postizenim maji problémy i s rovnovahou, coz se projevi predevsim v hodinach
télesné vychovy. Pii mnoha pohybovych a hrovych aktivitich se doporucuje v zdjmu
bezpecnosti odlozit sluchadlo nebo vnéjsi Casti kochlearniho implantatu, tak aby se draha
pomiicka nerozbila nebo pii ndrazu nezranila zaka. Integrovany zak tak ztraci nad situaci
sluchovou kontrolu, na kterou je zvykly. S touto skute¢nosti by mél pocitat ucitel, ale také
spoluzaci integrovaného zaka, ktefi by méli akceptovat pfrilezitostnou zmatenost
integrovaného zaka.

Ptechod na 2. stupent bézné zakladni Skoly se také nevyhne urcitym potizim. Ve vyukovém
planu pfibyvaji nové, vétSinou odborné, predméty. Kazdy novy pfedmét mé svoji odbornou
terminologii, kterou musi zaci v pocatcich ovladnout, aby se mohli nadéale v pfedmétu
orientovat. To pfinasi zakiim se sluchovym postizenim mnoho zéatéze pii osvojeni velkého
poctu neznamych pojmi.

Vétsinu novych pfedméti uci ,,neznami* ucitelé, na jejichz feCovy projev si musi zdk se
sluchovym postizenim zvyknout. Tito ucitelé by méli byt informovani, jak szdkem se
sluchovym postizenim komunikovat a pracovat. M¢li by se seznamit se vSemi pravidly, ktera

by se méla pii vyuce ve tfid¢, kde je integrovan zak se sluchovym postizenim dodrZovat.

Skolni integrace zaki se sluchovym postizenim je sice vcelku nesnadny, ale stale ast&ji se
objevujici fenomén. Je nutné peclivé zvazit individualni ptfedpoklady kazdého ditéte se
sluchovym postizenim pro zafazeni do béZné Skoly, na cemZ by se mél podilet cely tym
odborniku.

Uspésna skolni integrace je viak jednim z dilleZitych krokd v procesu socializace (integrace
do spole¢nosti) osoby se sluchovym postizenim. Usp&iné integrovany zak se sluchovym
postizenim mé do budoucnosti pfedpoklady pro navazovani pratelstvi v intaktni spolecnosti,
pracovniho uplatnéni v oblasti svého skute¢ného zajmu (osoby se sluchovym postizenim
vzdélavané ve ,,specialnich® Skoldch maji velmi omezenou moznost vybéru profese danou
pravé malym mnoZstvim oborl na stfednich Skolach a uciliStich pro sluchové postizené),

hleda si Zivotniho partnera mezi slySicimi, atd.
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6.5 Kombinované postiZeni se sluchovym postiZenim

Pokrok na poli mediciny pfindsi mnozstvi novych 1ékti a postupti, které zkvalitiiuji nas zivot
a zachranuji stale vice lidskych zivoti. Tento pokrok mulze vSak mit i ambivalentni dopady,
a to v pripad¢ zachrany lidskych bytosti za cenu jejich trvalého tézkého zdravotniho postizeni.
Prikladem je stale se posunujici hranice zachrany piedc¢asné narozenych déti, z nichz velké
procento Vv dasledku pfichodu na svét pired ukoncenim prenatalniho vyvoje trpi nékterym
druhem zdravotniho postizeni, v hor§im pfipad¢ i jejich kombinaci.

Vliv na vzristajici pocet déti s nékterym typem zdravotniho postizeni a s kombinovanym
postizenim mize mit také zhorSujici se zivotni prostiedi, ve kterém zijeme a vliv Skodlivych
latek, které se vyskytuji v nasi bezprostiedni blizkosti.

Ludikova (2005) konstatuje, ze diivejsi koncepce péce o osoby s kombinovanym postizenim,
jez nahlizela na kombinaci postizeni jako na jejich pouhy soucet, kdy se pii péci o jedince
s kombinovanym postizenim vyuzivala kombinace postupti a metod podle jednotlivych
postiZeni, je jiz ptekonana. V soucasnosti je kombinované postizeni chapéano jako zcela nova

kvalita, kterd vyZzaduje odlisny ptistup ve vSech smérech.

6.5.1 Sluchové postizeni v kombinaci se zrakovym postiZenim — hluchoslepota

Asi nejznaméj$im postizenim, na kterém se podili i postizeni sluchu je hluchoslepota tzn.
dualni smyslové postizeni. Tomuto postizeni je v§ak vénovana jiné kapitola této publikace.

Za zminku ovSem stoji leh¢i postizeni zraku. Zrakové vnimani je pro osoby se sluchovym
postizenim zakladnim kompenza¢nim Cinitelem, je vyuZivano vSemi osobami se sluchovym
postizenim pii odezirani a proto by mélo byt systematicky rozvijeno. Jedinci se sluchovym
postizenim by se méli o sviij zrak dobie starat, dodrzovat zrakovou hygienu a kazda zrakova

vada by méla byt vhodné korigovéna.

6.5.2 Sluchové postizeni v kombinaci s mentalnim postiZenim

U kombinace téchto dvou postiZeni se jako kriticka jevi diferencialni diagnostika. Je tomu tak
ze dvou zdkladnich davodu. PiedevSim, v minulosti a u laické vefejnosti nékdy
I VsouCasnosti jsou osoby se sluchovym postizenim povazovany za mentalné postizené.
Pfi¢inou muize byt nedostatecnd informovanost intaktni populace, ktera povazuje
deformovany fecovy projev osob se sluchovym postizenim za manifestaci mentalniho

postizeni. Dale také, vSichni jedinci se sluchovym postizenim, ty s velmi té€Zkym sluchovym
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postizenim nevyjimaje, byli v minulosti vzdélavani pfedevSim oralnim zpisobem. Velky
diiraz byl kladen zejména na rozvoj hlasité mluvené feci a odezirani a obecny cil vzdélavani
tzn. dosazeni urcitého penza védomosti, dovednosti, navykl apod. byl pon¢kud opomijen.
Osoby se sluchovym postizenim byly také ochuzeny o pfijem informaci ze svého okoli —
intaktni spole¢nost nevédéla, jak s nimi komunikovat, noviny pouzivaly (a stale pouzivaji)
ptilis komplikovany jazyk, v televizi neexistovalo tlumoceni a ani skryté¢ titulky.
Neinformovanost o pro béznou vefejnost zakladnich udalostech a nedostate¢ny rozhled,
utvrzovaly ,,zdravou‘ populaci v domnéni, Ze se jedna o osoby s mentalnim postizenim. Toto
piesvédceni v nékterych lidech bohuzel pretrvava, coz miize to byt zplisobeno uzavienosti
komunity neslySicich zapfi¢inénou negativnimi zkusenostmi z minulosti.

Diferenciadlni diagnostika je také dulezita pti odhalovani leh¢ich sluchovych ztrat, které jsou
které nebylo diagnostikovano, povazovan za mentalné postizeného. V domacim prostredi se
u ditéte neprojevi zadné problémy, mluvi bez znamky vady, rozviji se po vSech strankach
pfimefené véku. Nekdy se ovSem stane, ze neslysi, co mu rodice fikaji. Je to vSak casto
pri¢itano pfiiliSné zaujatosti pro cinnost, které se momentdlné¢ vénuje nebo neochoté
poslouchat — neposlusnosti. Po nastupu do $koly za¢ne mit dité problémy, je ¢asto unavené,
ma potize s uéenim, nezvlada skolni zat€z, nema kamaraddy mezi spoluzaky apod. Zpocatku
lze tyto symptomy povazovat za adaptacni tézkosti. Pokud vSak pfetrvavaji, je na misté
zvazovat vySetfeni odbornikem, ktery by mél rozpoznat pficinu takového stavu.

Pii kombinovaném postizeni sluchu a rozumovych schopnosti, je na misté¢ individudlni
piistup. Je nutné co nejlépe kompenzovat sluchovou ztratu vykonnym sluchadlem. Kochlearni
implantace ditéte s kombinovanym postizenim je diskutovanym tématem. V minulosti bylo
mentéalni postiZzeni jednoznacnou kontraindikaci této operace, v soucasné dobé zalezi na
individudlnim zhodnoceni moZznosti vyuZziti implantatu dité¢tem a jeho ptredpokladaného
pfinosu pro celkovy rozvoj ditéte.

Stézejni pii pé€i o dit€¢ s touto kombinaci postizeni je rozvoj funkéniho komunikaéniho
systému, pfi¢emz vybér prostiedki komunikace by mél odpovidat velikosti sluchové ztraty
a hloubce mentalniho postizeni. Také dal§i vychova a vzdélavani se bude odvijet pravé od
miry obou postiZeni, a proto je doporucovano zatadit takové dit€ do ,,specialni* Skoly, ktera je

piipravena vyrovnat se s jeho specifickymi potiebami za pomoci specialnich metod a postupt.
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6.5.3 Sluchové postizeni v kombinaci s télesnym postiZenim

Sluchové postizeni se vyskytuje v kombinaci s télesnym postizenim pievazné v piipadech
vrozenych postizeni, kdy je postizena centralni nervova soustava a tedy sluchové centrum
nebo dréha sluchového nervu, napt. u diskynetické formy détské mozkové obrny (Ludikova,
2005). Mnohdy je vSak toto postizeni dale komplikovano mentalnim postizenim.

U tohoto typu kombinovaného postizeni je opét dulezitym faktorem hloubka jednotlivych
postizeni, od niz se odviji zaméfeni specialnépedagogické péce. Je nutné vybrat a soustavné
pracovat na vybudovani vhodné komunikacni strategie. U télesnych postizeni, jejichz
pfiznakem je zvySeny nebo sniZzeny svalovy tonus, je rozhodovani o komunikacni strategii
ztizeno faktem, ze tyto mohou branit rozvoji mluvené feci, ale zaroven neumoznovat ani
dostate¢ny pohyb hornich koncetin pro komunikaci znakovym jazykem. Piipadné pfidruzeni
mentalniho postizeni vede k rozhodnuti o komunikaci pomoci nékteré¢ z forem alternativni

nebo augmentativni komunikace.

6.5.4 Sluchové postizeni v kombinaci s poruchou chovani

Na prvni pohled se dité se sluchovym postizenim neodliSuje od bézné populace stejného véku,
na druhy Ize v chovani a projevech nékterych déti se sluchovym postiZzenim rozeznat typické
odli$nosti od normy. Psychosocidlni stranka ditéte se formuje pod vlivem jeho okoli, v raném
détstvi ji ovlivituje rodinné prostiedi, které ma na jeji vysledny obraz nejvétsi vliv, dale skola,
pratelé, Sirsi prostiedi apod.

NejzasadnéjSim disledkem t€zké sluchové ztraty je komunikacéni bariéra. Nevhodna volba
komunika¢niho systému v raném véku ditéte, ktery neni dostatecné funkéni pro zajiSténi
obvyklého rozvoje ditéte pro strance psychické a socialni a uspokojeni jeho komunika¢nich
potieb, zpomaluje a naruSuje rozvoj jeho psychosocidlni stranky.

Pravidla chovani a spole¢enské normy jsou pfeddvany z generace na generaci pies funkéni
verbalni komunikaci. Déti se sluchovym postizenim, které¢ nepfekonaly komunikacni bariéru,
nemaji moznost zvitinit si normy chovani a regulovat v souladu s nimi své chovani. Mnohdy
tedy nechapou, které chovani je vhodné a které¢ ne a v disledku toho ani nepocituji stud ¢i
vinu ve chvili, kdy jednaji pro majoritni spole¢nost neobvyklym zptisobem.

Situace se miize komplikovat dale v pribéhu Skolni dochazky, a to jak pfi integrovaném
vzdélavani v bézné zakladni Skole, tak ve Skole pro sluchové postizené. Pokud neni
komunikace v bézné Skole funkéni a integrovany zak neni pIné piijaty svymi spoluzaky a je

jimi povazovan za odliSného ¢i nenormalniho, neakceptuje své postizeni a postupné piijme
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nazor okoli za sviij. Na zakladé pocitu ménécennosti, odliSnosti a nepiijeti mize integrovany
zak reagovat agresivné a nepratelsky. Situace neni jednoducha ani v piipad¢ vzdélavani na
Skole pro sluchové postizené. Zde se dostava do spolecnosti osob se stejnym postizenim, jez
mu mohou predat své negativni zkuSenosti s intaktni populaci, které v ném vyvolaji podobny

obranny postoj vuci slysici vefejnosti jako pti nepiijeti na bézné Skole.

6.5.5 Sluchové postiZzeni v kombinaci s narusenim komunikaé¢ni schopnosti
Surdopedie — obor specialni pedagogiky zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob se
sluchovym postizenim ma s logopedii — oborem zabyvajicim se naruSenou komunikaéni
schopnosti spolecnou historii. Jednou z oblasti, které se logopedie od svych pocatkt vénuje je
pravé oblast rozvoje mluvené fe€i po strance formalni i obsahové u osob se sluchovym
postizenim. Naruseni komunikace je symptomem sluchového postizeni, proto je v logopedii
fazeno do symptomatickych poruch teci.

Péce logopedu a surdopedu o jedince se sluchovym postizenim se tedy v mnoha oblastech
dopliiuje. Prace logopedil s ditétem se 1isi podle stupné sluchového postizeni a také podle
doby jeho vzniku. U déti s lehkou sluchovou ztratou se vénuje predevsim korekci nedostatkt
v feci, které mohou piipadn¢ vzniknout v duisledku sluchové ztraty. Vystavba mluvené feci po
strance formalni i obsahové je pak cilem jejich prace v ptipadé déti s t€zZkym prelingvalnim
sluchovym postizenim, které maji ptedpoklady pro Gspéch v audio-oralni komunikaci. Pfistup
se bude odliSovat u déti s postlingvalnim sluchovym postiZenim, u kterych se jejich pozornost

zaméti na udrzeni a rozvoj jiz uchopené feci.
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ZAVER

Vychovavat a vzdélavat zrakoveé a kombinované postizené déti na zéklanich Skolach spole¢né
s intaktnimi vrstevniky, je otdzka na kterou se snazil na legislativni urovni vytesit v publikaci
vicekrat zmitiovany Skolsky zakon 561/2004 Sb. tim, Ze toto pravné umoznil a vlastné i
nafidil. AvSak legislativa se jiz nepta zda to ucitelé¢ zvladnou, a to ani ne tak po strance lidské
— psychické, ale ptedevsim po strance profesionalni.

Pro vSechny ucitele z Olomouckého kraje, ktefi se rozhoddli, ze se tuto vyzvu pokusi
zvladnout a také pro ty, ktefi se teprve rozhoduji byl naplanovan a uspotadan jiz druhy kurz
zabyvajici se integraci zrakové a kombinované postizenych zakt. Kurz byl usporadan ve
spolupraci Nadace profesora Vejdovského s Katedrou specidlni pedagogiky PdF UP
v Olomouci V zastoupeni jedné z autorek této publikace — Mgr. Veronikou Riizickovou. Na
zaklad¢ prednasek v tomto kurzu byla sestavena tato publikace.

V publikaci se ¢tenat mize v jednotlivych kapitolach sezndmit s problematikou integrovaného
vzdélavani zrakové postizenych (tato navazuje na publikaci vydanou jiz v lofiském roce —
Integrace zrakové postizeného zaka do zékladni Skoly), vychovné-vzdélavacim procesem
hluchoslepych zakt, alternativni a augmentativni komunikaci u zrakové a kombinované
postizenych zakl, vychovné-vzdélavacim procesem u kombinované postizenych a sluchové
postizenych zaki.

Vsechny kapitoly zpracované v publikaci jsou do pisené formy zpracované prednasky ze
zminéného kurzu a jako takové je tfeba 1 brat, nebot’ si nekladou za cil postihnout celou
nastinénou problematiku, ale pouze informovat o zékladnich a doufame 1 zajimavych faktech
ze vzdelavani zakl se specifickymi vzdélavacimi potfebami a tim vzbudit u ¢tenarfe zajem si

dané informace rozsifit studiem literatury, ¢i navstévou nékterého z dalSich kurzi.
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