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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva osobami s hluchoslepotou a jejich Zivotem. Préace
zjistuje, jak funguje v Ceské republice systém péce 0 tyto jedince a jak jsou samotni
uzivatelé stouto pé¢i spokojeni. Uvodni, teoretickd &ast prace piinasi zakladni
informace o problematice dualniho senzorického postiZeni, vysvétluje samotny pojem
,hluchoslepota®, popisuje jeji klasifikaci, etiologii 1 diagnostiku. Pozornost je rovnéz
vénovana nékolika zakladnim pilifim péce o osoby s hluchoslepotou, tedy komunikaci,
vzdé€lavani, socialnim sluzbam, pracovnimu uplatnéni, socializaci, pomuickam, atd.
Dalsi ¢ast prace tvori vlastni vyzkumné Setteni, jez bylo realizovano pomoci dotazniki
s cilem zjistit, jak je v Ceské republice realizovana péée o jedince s hluchoslepotou
a jak ji hodnoti nektefi uzivatelé. Vysledky Setfeni pfinaseji osobni poznatky jedinct
s hluchoslepotou o sluzbach, organizacich a pomtckach, o jejich frekvenci vyuZiti

a dostupnosti.

Klic¢ova slova
Dualni senzorické postizeni, hluchoslepota, chranéné bydleni, komunikac¢ni
systémy, organizace, osoby se zrakovym a sluchovym postizenim, pomticky, pracovni

uplatnéni, socialni péce, vzdélavani.



Abstract

This thesis deals with deafblind people and their lives. The work investigates how
the system of care for these people works in the Czech Republic and how the clients
themselves are satisfied with this care. The introductory theoretical part provides basic
information about dual sensory impairment, it explains the concept of "deafblindness”,
describes its classification, etiology and diagnosis. Attention is also given to several
fundamental pillars of care of people with deafblindness, such as communication,
education, social services, career success, socialization, aids, etc. Second part of this
thesis consists of research that has been done using questionnaires with aim
to determine how the care of the deafblind is implemented in the Czech Republic and
how it is evaluated by particular clients. Survey results have provided personal
reference of deafblind individuals about services, organizations and aids, about their

frequency and availability.

Keywords
Dual sensory impairment, deafblindness, sheltered housing, communication
systems, organization, people with visual and hearing impairments, aids, employment,

social welfare, education.
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1 Uvod

Hluchoslepota je wvelice Sirokou, ale pomérn€é opomijenou problematikou.
V minulosti se zivotem takto postizenych lidi nikdo nezabyval, rovnéz i legislativa
hluchoslepotu upIn¢ opomijela. Rodice takto postizenych déti se neméli s kym poradit,
déti vyrastaly zcela izolované od majoritni spolecnosti a jejich vychova probihala pouze
intuitivné. Postupné se ale zacalo rozsifovat povédomi o této kategorii postizeni a s tim
zacal 1 rozvoj péce o jedince s dualnim smyslovym postizenim. Odbornici zacali hledat
zpusoby komunikace s témito jedinci, postupné se vybudovala koncepce vychovy
avzdélavani jedinct s hluchoslepotou a publika¢ni Cinnosti se rozSifovala
informovanost o tomto postiZzeni. Jiz brzy poté, co se zacalo o hluchoslepoté hovorit,
se pfislo na komplexnost této problematiky, nejedna se totiz pouze o kombinaci zrakové
a sluchové vady, ale jde o specificky druh postizeni, ktery jedinciim pfinasi zcela jiné
obtize, a proto je nutné u téchto osob uplatnovat jiné postupy, metody a prostiedky
jakou jedinci se sluchovou nebo zrakovou vadou. | pies to vSechno se ale ani
Vv soucasné dob& o tomto problému velmi nehovoii, laicka vefejnost se s nim b&zné

nesetkava, a proto muze dochazet k riznym nedorozuménim.

Ke zpracovani tohoto tématu mé vedly predevSim osobni zkuSenosti s ditétem
s hluchoslepotou. Setkala jsem se s nim pied né€kolika lety na praxi a zjistila jsem, Ze si
vibec nevim rady, jak s nim pracovat. Proto mé tato problematika zacala zajimat,
a kdyz jsem po mensim prizkumu zjistila, zZe se o této oblasti pfili§ nemluvi, rozhodla

jsem se zpracovat toto téma ve své diplomové praci.

Cilem této prace bude zjistit, jak je v Ceské republice realizovana péée o jedince

s hluchoslepotou a jak ji hodnoti samotni uZivatelé.

Sohledem na cil prace sejeji teoretickd Cast zaméti nejdiive na samotnou
hluchoslepotu, kdy bude vysvétlen dany pojem, klasifikovano toto postizeni a popsana
také jeho diagnostika a etiologie. Poté budou vytycCeny jednotlivé pilife systému péce
0 jedince s hluchoslepotou a ty charakterizuiji.

V dalsi ¢asti prace pak bude analyzovano vyzkumné Setieni, jez bude zjiSt'ovat data

od respondentti s hluchoslepotou formou kvalitativni strategie vyzkumu prostiednictvim

dotazniku.



2 Hluchoslepota jako dualni smyslové postizeni

2.1 Vymezeni terminu hluchoslepota

Pojem hluchoslepota oznacuje specifické kombinované postizeni, které je
senzorické postizeni zraku a sluchu, jez aktualné vymezuje Valenta (2015, s. 61), kdy je
., hluchoslepota (deafblindness, taubblindheit) dudlni kombinované smyslové postizeni
sluchu a zraku s variabilni etiologii, variabilnim stupném postizeni obou slozek a z nich
pramenicich rozmanitych specifickych a komunikacnich potreb. Nejnoveéjsi ceskd
definice z roku 2006 vymezuje hluchoslepotu jako jedinecné postizeni dané riiznym
stupném soubézného poskozeni zraku a sluchu. Zpusobuje predevsim potize
V komunikaci, prostorové orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluze a pristupu
K informacim. Zabranuje hluchoslepému ¢lovéku plnohodnotné se zapojit do spolecnosti

a vyzaduje zajisteni odbornych sluzeb, kompenzacnich pomiicek a upravy prostredi.

Kromé¢ terminu hluchoslepota se miZzeme setkat 1 se zastaralym pojmem
slepohluchota. Tu definoval jiz Sovéak (2000) ¢i Hartl (2010) jako ztratu zraku a sluchu,
ke které doslo v pozdé€jsim veéku, kdy jiz byla vytvofena fe¢. Oba uvadi rovnéz pojem
slepohluchonémota, ktery oznacuje kombinované postizeni sluchu a zraku vniklé

od narozeni ¢i v raném détstvi. S timto terminem se mizeme setkat i u Dvotaka (1998).

V soucasné dob¢ stale neexistuje zZadna jednotnd definice hluchoslepoty. Lisi se
verze z jednotlivych zemi i od rdznych autorti. Obecné lze v problematice tohoto
kombinovaného postizeni nalézt dva proudy, které se hluchoslepotu snazi popsat.
Prvni smér byva oznacCovan jako lékaisky a tyto definice ,,specifikuji hluchoslepotu
jednostranné z pohledu stavu a fungovani zrakového a sluchového analyzatoru, tedy
pomerné presné vymezuji ztraty sluchu a zraku (Ludikova, 2005, s. 106), pfinasi
konkrétni c¢iselné hodnoty poskozeni zraku a sluchu, coZ je vyhodné piedevS§im
pro stanoveni diagnozy (Ludikova, 2000). Paradoxem vSak zlstava, ze hluchoslepota
neni Svétovou zdravotnickou organizaci povaZovana za specifickou diagnézu.

Podle Pellanta (2013, s. 114-115) by ale hluchoslepota méla byt .,z hlediska



medicinského, zvlaste pak z hlediska posudkového lékarstvi, presné vymezenym
terminologickym pojmem a diagnozou vychdzejici z objektivniho soucasného postizeni
zraku a sluchu s prihlédnutim na dalsi zjistené zdravotni hendikepy. (...) Nepresné
definovand kritéria se mohou na jedné strané odrazit negativné pri prizndvdni
socialnich vyhod, na strané druhé vést k jejich zneuzivani.* Druhou skupinu tvofi
tzv. funkéni definice, které se =zabyvaji clovékem jako celkem a pfihlizeji
na charakteristiku komplikaci a specifik, které ssebou hluchoslepota pfinasi,
napi. vztah k okoli, schopnost komunikace s nim, moznost socializace, kvalita zivota,
schopnost vydéle¢né ¢innosti, apod. (Ludikova, 2000; Ludikova, 2005; Pellant, 2013).
Takovouto definici je 1 tzv. severska definice, ktera definuje hluchoslepotu
jako vyrazné, kombinované postizeni zraku a sluchu, omezujici Cinnosti ¢loveéka
a zabranujici jeho plnému zapojeni se do spolecnosti do takové miry, které vyzaduje
od spolecnosti usnadnéni specifickych sluzeb, tprav prosttedi a technologie (Nordic

definition of deafblindness, 2006).

Hluchoslepota podle Jakese (2003) 1ze definovat rovnéz matematickym vzorcem.
Jedna se totiz o zvlastni postizeni, které je vysledkem vzijemného priiniku poSkozeni
zraku a sluchu, a dalsich komponent. Hluchoslepotu (H) Ize tedy vyjadfit vzorcem
H=f(SxZxrxQ x P), kde "f" oznacuje funkci neboli vztah zavislosti hluchoslepoty

neyn

na komponentach, "x" je znak pro logicky soucin; "S" znamend stav sluchu;
"Z" znamend stav zraku; "r" oznacuje koeficient (soucinitel) hluchoslepoty, ktery
vyjadfuje, nakolik je omezena ¢i znemoZnéna pfirozend schopnost kompenzace
sluchové nedostatecnosti zrakem a naopak. "Q" oznacuje mnozinu vsSech disledki
a okolnosti kombinovaného postiZeni sluchu a zraku, které maji vliv na kvalitu Zivota
clovéka, tedy aspekty zabezpeCovani a uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb
clovéka a "P" oznacuje mnozinu pozadavkil a potieb lidi s hluchoslepotou, které jsou

potiebné k jejich socialnimu za¢lenéni do spoleénosti. (podrobngéji viz Ptiloha ¢. 1)

Ani zdkonné vymezeni vSak neni pfesn¢ dané a jednotné. V zékoné
¢. 155/1998 Sh., (resp. €. 423/2008 Sb.) 0 komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, ve znéni pozdéjsich predpist, se ,,za hluchoslepé (...) povazuji
osoby se soubéznym postizenim sluchu a zraku rizného stupné, typu a doby vzniku,
U nichz rozsah a charakter soubézného sluchového a zrakového postizeni neumozinuje

plnohodnotny rozvoj mluvené reci, nebo neumozZnuje plnohodnotnou komunikaci
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mluvenou 7ecl. Pro priznani prispévku na zvlastni pomuicku je v zédkoné
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné
souvisejicich zakonli, ve znéni pozdé¢jSich predpist, definovana tézka forma
hluchoslepoty jako ,,kombinované tézké postizeni sluchu a zraku, funkcné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu v rozsahu 56 - 69 dB,
ztrata slySeni 65 - 84 % az ztrata sluchu v rozsahu oboustranné hluchoty a ztrata zraku
V rozsahu tezké slabozrakosti obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni
korekci v intervalu 3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02). Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.,
0 provedeni nékterych ustanoveni zédkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisti, vymezuje hluchoslepotu pro ucely pfiznani
prikkazu osoby se zdravotnim postizenim jako jedno z podstatnych omezeni na Grovni
tézkého funkéniho postizeni, a to tak, Ze se jednd o ,.kombinované postizeni sluchu
a zraku (hluchoslepotu) funkcné v rozsahu oboustranné stredné tezké nedoslychavosti,
kterou se rozumi ztrdata sluchu podle Fowlera 40 az 65%, a oboustranné silné
slabozrakosti, kterou se rozumi zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepsim
oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60),
nebo oboustranné koncentrické zizeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i kdyz
centradlni ostrost neni postizena. Rovnéz je v této vyhlasce definovana hluchoslepota
jako omezeni na Grovni zvlast’ tézkého funkéniho postizeni nebo uplného postizeni, jako
,kombinované tezké postizeni sluchu a zraku (t¢zka hluchoslepota) funkcné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata sluchu podle
Fowlera horsi nez 65%, a oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova
ostrost s korekci, kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60.“ Vyhlaska
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (vyhlaSka o posuzovani invalidity), definuje pro hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti ¢tyfi formy hluchoslepoty, ,,1a lehci forma, v rozsahu oboustranné
stredné tezké nedoslychavosti (ztrdata slyseni podle Fowlera 40 aZz 65 procent)
a oboustranné silné slabozrakosti (vizus 6/60-3/60) nebo oboustranné koncentrické
omezeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i kdyz centralni ostrost neni postiZena.

1b tezka forma, v rozsahu oboustranné tezké nedoslychavosti az hluchoty a oboustranné

tezké slabozrakosti. 1c hluchoslepota s postizenim intelektu (podle tize postizeni).
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1d prakticka nebo uplnd hluchota s praktickou nebo uplnou nevidomosti.*
Memorandum pro poskytovani kompenza¢nich pomticek z titulu hluchoslepoty (2001)
uvadi definici hluchoslepoty pro ucel predepisovani sluchadel a dalSich kompenzacnich
pomiicek, kdy ,, hluchoslepym je pacient se soucasnou vadou zraku a sluchu, jejichz
kombinace vyrazné ztezuje orientaci v prostoru. “ Dale jsou zde popsand presna kritéria
pro posouzeni zrakové a sluchové vady, dle kterych se stanovuje hluchoslepota. Vadou
sluchu je jednostrannd ztrata minimalné 40 dB HL ¢i oboustrannd primérnd ztrata
minimaln¢ 30 dB HL na lepSim uchu na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz. Zrakova
vada je definovana jako vizus s optimalni korekci 6/60 nalep$im oku a horsi,
koncentrické zuzeni zorného pole na lepsim oku ke 30 stupnim bez ohledu na vizus,
vizus s optimalni korekci 6/60 — 6/24 na lep$im oku, zmé&ny na zorném poli vaznéjsiho
charakteru bez ohledu na vizus ¢i vizus s optimalni korekci 6/18 na lepsim oku nebo
méné¢ vazné zmény na zorném poli bez ohledu na vizus. V prvnich dvou bodech
je stanovena hluchoslepota, dal$i dvé moznosti jsou povazovany za hluchoslepotu
po posouzeni oftalmologa a u posledni kategorie rozhoduje o hluchoslepoté na navrh
oftalmologa psycholog, jez posuzuje funkéni hledisko podle uvedené definice:
., Hluchoslepota je zdravotni postizeni vyvolané soubéhem (kombinaci) sluchového
a zrakového postizeni. Jeto kategorie vyznacujici se nutnosti individudlniho
a specifického pristupu, a to at jiz v otazce vychovy, tak nasledné v oblasti vzdelavani
asocialni rehabilitace. Omezeni, ztrata a trvald absence prirozeného sluchového
a zrakového kontaktu s okolim jsou pricinou zdavaznych poruch v oblasti mezilidské
komunikace, prostorové orientace, fyzického, psychického a socialniho zdravi, a to
bez ohledu na vék pacienta. Reseni téchto problému vyZaduje véasnou specifickou péci
a pomoc oftalmologa, foniatra, psychologa a specidlniho pedagoga.“ Na Evropské
urovni je hluchoslepota vymezena v Pisemném prohldseni ¢. 1/2004, o pravech
hluchoslepych lidi (Jakes, 2004b) jako ,,zdsadni postizeni, které predstavuje kombinaci
zrakoveho a sluchového poskozeni, jez vede k probléemum v pristupu k informacim,
komunikaci a mobilite. (...) Néekteri z téchto lidi jsou zcela neslysici a nevidomi,
ale vetsina ma zbytky jednoho nebo obou smyshi. “ V mnoha dalsich zakonech je pojem

,hluchoslepota“ zminén, ovSem bez Zadného vysvétleni a vymezeni tohoto terminu.

Vétsina soucasnych definic se ale shoduje v tom, Ze hluchoslepota jako dualni

smyslové postizeni, je zastfeSujicim pojmem pro kombinaci sluchové a zrakové vady
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V rizném stupni, které svym soucinem zptisobuje jedinci celou fadu specifickych obtizi

a je tedy nutné na n¢j nahlizet jako na specifickou kategorii postizeni.

2.2 Klasifikace hluchoslepoty

Hluchoslepota je rlznorodé postizeni projevujici se znacnou variabilitou
a individualnosti. Zavisi pfedevsim na dob¢ vzniku, stupni zrakového a sluchového
postizeni, inteligenci a dalSich osobnostnich vlastnostech a schopnostech kazdého

jedince, apod. Podle téchto hledisek se hluchoslepota mutze klasifikovat.

Prvnim kritériem pro ¢lenéni hluchoslepoty je stupen postiZzeni. Zrakova vada miize
byt zastoupena slabozrakosti, zbytky zraku ¢&i slepotou (viz kapitola 2.2.2).
Zasluchovou vadu je povazovana nedoslychavost, zbytky sluchu nebo hluchota
(viz kapitola 2.2.1). Osoba s hluchoslepotou je tedy osoba, ktera je soucasné alespon
alespon Podle

podle Ludikové (2000, s. 16; 2005, s. 107) a Hlavacové (2007, s. 2) rozlisit jedince

slabozrakd a nedoslychava. téchto udaji  pak mizZeme

do péti kategorii na osoby totaln¢ hluchoslepé, prakticky hluchoslepé, slabozraké

neslySici, nedoslychavé nevidomé a slabozraké nedoslychavé. Kowalik,

Barka (2000, s. 35) naopak rozliSuje podle stupné poskozeni obou smysli pouze Ctyfi
kategorie, a to osoby zcela hluchoslepé, tedy s iplnou hluchotou a slepotou, hluchoslepé
suplnou hluchotou a slabozrakosti, s nedoslychavosti a uplnou slepotou
a s nedoslychavosti a slabozrakosti. Langrova (1998) pak uvadi ¢lenéni Jesenského,

ktery rozliSuje kategorii devét (viz Tabulka €. 1).

Tabulka €. 1 — Klasifikace hluchoslepoty dle dominanty druhu a stupné postiZeni

Dominance zrakové vady

Rovnovaha obou vad

Dominance sluchové vady

Slepy / zbytky sluchu

Slepy / hluchy

Zbytky zraku / hluchy

Slepy / nedoslychavy

Zbytky zraku / zbytky sluchu

Slabozraky / hluchy

Zbytky zraku / nedoslychavy

Slabozraky / nedoslychavy

Slabozraky / zbytky sluchu
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Druhym kritériem c¢lenéni je doba vzniku postizeni, podle niz Kowalik,
Banka (2000, s. 35) a Souralova s Horakovou (2008, s. 13) uvadgji 4 kategorie, osoby
s vrozenou hluchoslepotou, osoby s vrozenym poskozenim sluchu a poSkozenim zraku
ziskanym v pozd¢jSim véku, osoby s vrozenym posSkozenim zraku a ziskanym
poskozenim sluchu a osoby se ziskanym poskozenim sluchu a zraku. Ludikova (2005)
uvadi rozdéleni Sirotkina a Schakenové, ktefi podle doby projeveni piiznakii Cleni
hluchoslepotu do deviti skupin, hluchoslepi od narozeni, prvotné hlusi se ztratou zraku
Vv raném obdobi, tj. mezi 6. a 9. rokem v¢&ku ditéte, prvotné hlusi s pozdni ztratou zraku,
prvotné nevidomi S ranou ztratou sluchu, prvotné nevidomi s naslednou, postlingvalni
ztratou sluchu, prvotné vidici i slySici s naslednou ztratou sluchu i zraku v raném véku,
prvotné vidici 1 slySici s naslednou ztratou sluchu i zraku v postlingvalnim obdobi,
prvotn€ slabozraci s ndslednou ztratou sluchu a prvotné nedoslychavi s néslednou
ztratou zraku. Langrova (1998) ovSem téchto devét kategorii povazuje za nepiesné
a tudiz nespravné, jelikoz je pracovano krom doby vzniku postizeni i s jeho stupném,
diky ¢emuz nékteré jedince nelze zatadit do Zadné z uvedenych skupin. Proto sestavila
vlastni déleni, ve kterém uziva obecného oznaceni sluchova a zrakova vada a dobu
vzniku vymezuje do tii Gisektll, narozeni, rané obdobi do zhruba 7 let a zralé a pozdni

obdobi od 7 let. Tim definovala devét rozdilnych skupin:

hluchoslepi od narozeni,

— prvotné sluchové postizeni se zrakovou vadou v raném véku,

— prvotné sluchové postizeni se zrakovou vadou v pozdnim véku,

— prvotné zrakové postiZeni se sluchovou vadou v raném véku,

— prvotné zrakove postizeni se sluchovou vadou v pozdnim véku,

— prvotné vidici a slySici s naslednou vadou zraku i sluchu v raném veku,

— prvotné vidici a slySici s naslednou vadou zraku a sluchu v pozdnim véku,

— prvotng vidici a slySici s naslednou vadou sluchu v raném véku a vadou

zraku v pozdnim véku,

— prvotné vidici a slySici s nédslednou vadou zraku v raném véku a vadou

sluchu v pozdnim véku.
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Rovnéz je mozné klasifikovat osoby s hluchoslepotou dle zpGsobu komunikace
s okolim. Ludikova (2000) takto vymezuje osoby vyuzivajici slovni formu feci, kteti
plynule a kvalitn€ ovladaji slovni formu feci, kdy se nemusi jednat o oralni hlasitou fec.
Dalsi je skupina znakova, do které se fadi osoby, jez davaji prednost znakovému jazyku,
zpravidla se jedna o osoby se ztratou sluchu v raném véku. Posledni skupinu, némych,
tvoii jedinci neovladajici anislovni, ani znakovy jazyk, jednd se nejcastéji
0 hluchoslepé s mentalnim postizenim, jedince svrozenou ¢i ran¢ ziskanou
hluchoslepotou prozatim nevzdélavané nebo dospé€lé osoby s hluchoslepotou, jez prozili
zivot vizolaci. Tyto tfi kategorie Ize podrobné&ji rozdélit na podskupiny, na osoby
snormalni zfetelnou fe¢i, osoby s nezfetelnou, ale vSem pochopitelnou feci, osoby
S nesrozumitelnou Fe¢i, kterou chapou pouze blizci a znami a osoby se zcela

nesrozumitelnou feci.

Podle kontaktu hluchoslepych s okolnim svétem lze vymezit skupinu taktilni,
skupinu vizualni a skupinu auditivni. V taktilni skupiné jsou jedinci odkazani pouze
na hmatovy kontakt s okolim, vizualni skupinu charakterizuje ptevladajici zbytkové
vidéni a clenové auditivni skupiny vyuzivaji pro kontakt zachovany sluchovy
analyzator. Velmi casto ovSem dochéazi ke kombinaci ptedchozich skupin a tito lidé
vyuzivaji vice popsanych zplsobl. Vznika tak skupina taktilné-vizualni s prevladajici
roli hmatu, vizualné-taktilni s dominanci zraku, vizualné-auditivni a taktilné-auditivni.

(Ludikova, 2000)

Dalsi moznou klasifikaci hluchoslepoty od Alvareze uvadi Kowalik, Barnka (2000).
RozliSuje osoby hluchoslepé s nizkou trovni ¢innosti a nizkou intelektudlni Grovni,
coz jsou osoby, které potiebuji realizovat edukaéni program ve specialnich podminkach
a osoby hluchoslepé s primérnou nebo vysokou turovni ¢innosti a s primérnou
nebo vysokou intelektualni urovni, tyto osoby maji potencialni moznosti vést nezavisly

nebo ¢astecné nezavisly Zivot a zapojit se do pracovniho a spolecenského Zivota.

2.2.1 Problematika sluchového postizeni

Za sluchovou vadu lze podle Potmésila (2005) oznacit poSkozeni organu, nebo jeho
funkce, zpisobujici snizeni kvality ¢i kvantity slySeni. Podle velikosti ztraty sluchu

(uvadéné v decibelech) rozliSujeme normalni sluch (ztrata 0-25 dB), lehkou
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nedoslychavost (26-40 dB), stfedni nedoslychavost (41-55dB), stfedné¢ tézkou vadu
sluchu (56-70 dB), téZkou vadu sluchu (71-90 dB) a velmi zavazné poSkozeni sluchu,
neboli hluchotu (91 a vice dB). Ve specidlné pedagogické praxi se Casto uziva

terminologie vychazejici z oblasti medicinské, kde je jako sluchova vada oznacovana:

ohluchlost, tedy sluchova ztrata vznikajici nejdiive v obdobi dokonCovani
vyvoje mluvené feci,
— hluchota, jiz charakterizujeme jako vrozenou nebo v ¢asném véku ziskanou

ztratu sluchu spojenou s vyvojovou nemluvnosti,
— zbytky sluchu neboli neuplna ztrata sluchu s vyvojovou nemluvnosti,
— nedoslychavost, tedy vrozena Ci ziskana ¢astecna ztrata sluchu.

Nedoslychavost se dale ¢leni na velmi tézkou, tézkou, sttedni a lehkou. Velmi tézka
nedoslychavost umoziiuje vnimat mluvenou fec¢ v deformované podobé v té€sné blizkosti
ucha, osoba s tézkou nedoslychavosti slysi mluvenou fe¢ do vzdalenosti jednoho metru
od ucha, stfedni nedoslychavost umoziiuje poslech a rozuméni mluvené feci
na vzdalenost jeden aZz tfi metry od ucha a s lehkou nedoslychavosti mizZe clovek
vyuzivat sluch probéznou komunikaci somezenim napiiklad v rusném prostiedi

nebo pii Septani. (Potmésil, 2003; Potmésil, 2005)

Svétova zdravotnickd organizace, WHO, jiZ v roce 1980 stanovila mezinarodni
Skalu stupiiti sluchovych poruch. Rozlisuje lehkou sluchovou poruchu (26-40 dB),
stfedni sluchovou poruchu (41-55 dB), stfedné tézkou sluchovou poruchu (5670 dB),
tézkou sluchovou poruchu (71-91 dB) a uplnou ztratu sluchu. (Souralova,
Langer, 2005) Soucasna klasifikace sluchovych vad podle WHO v Mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problémut (© 2008) rozlisuje
devét kategorii poruch sluchu spadajicich pod pfevodni a percepcni nedoslychavosti,

ztraty sluchu a dalSich Sest poruch vymezenych jako jiné nedoslychavosti, ztraty sluchu.

Hlavacova (2007) rozdé€luje sluchové postizeni na nedoslychavost, coz je stav
pti sluchové ztrate 20 dB (lehkd nedoslychavost) az 90 dB (t€Zké nedoslychavost),
praktickou hluchotu neboli zbytky sluchu, kterd odpovidd sluchové ztraté veétsi

nez 91 dB a totalni hluchotu, jez piedstavuje naprostou ztratu sluchu.
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Souralova, Langer (2005) mezi osoby se sluchovym postizenim zahrnuji osoby
neslysici, které ani s nejvétsim zesilenim nemohou vnimat zvuky mluvené feci, osoby
nedoslychavé, jejichz slySeni je ztratou sluchu omezeno jen ¢astené a 1ze kompenzovat
pomiickami a osoby ohluchlé, u nichz ke ztrat¢ sluchu doslo v obdobi dokoncovani
vyvoje teci nebo po jeho ukonceni. Zaroven sem zafazuji i osoby s kochlearnim

implantatem (viz kapitola 3.6).

Hruby (1999) mezi sluchové postizené fadi:

nedoslychavé,

— ohluchlé, tedy osoby s vadou sluchu ziskanou az po rozvoji mluvené feci,
— 0soby s prelingvalni Gplnou hluchotou,

— neslySici,

— o0soby s kombinovanou sluchovou a zrakovou vadou,

" -
— ,,Selestare”,

rodice sluchové postizenych déti.

Pod nedoslychavost fadi kazdé zhorSeni sluchu oproti bézné populaci rizného stupné,
od lehké az po velmi tézkou nedoslychavost. Znacnou ¢ast nedoslychavych tvofi stafi
lidé se zhorSenym sluchem v disledku starnuti, neboli stafeckou nedoslychavosti
¢i presbyakuzii. Jako ,Selestafe” oznaCuje jedince se specifickou sluchovou vadou,
uSnimi hluky ¢i Selesty, téZ tinnitus. Jedna se o trvaly ¢i zachvatovity sluchovy vjem
V jednom ¢i v obou uSich bez vngj$iho podnétu v rlizné sile a formach, napft. huceni,
syceni, cvrlikani, Susténi, a dalsi (Hruby, 1998). Dale Hruby (1998) rozliSuje sluchové
vady podle fyziologického hlediska na vady pifevodni, percepéni ¢i kombinované.
Pfevodni vada vznika poruSenim mechanické casti sluchové vady, tedy vnéjsiho
nebo stiedniho ucha. Je tedy narusen pfevod zvukovych vibraci do hlemyzde. K vadé
percep¢ni, nebo téz senzoneuralni, dochazi pii poSkozeni vnitiniho ucha ¢i vysSich

¢astech sluchové drahy, kdy je naruseno vniméni neboli percepce zvuku.
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2.2.2 Problematika zrakového postiZeni

Za zrakové postizeni je oznacovana takova o¢ni vada €i choroba, jez i po optimalni
korekci narusuje zrakové vnimdani natolik, ze €ini osob¢ problémy v bézném zivoté.
Tyto nedostatky zrakové percepce mohou byt rizného rozsahu a etiologie. Poruchy

zraku lze rozdélit do péti skupin:

ztraty zrakové ostrosti,

— postizeni §ife zorného pole,

— okulomotorické problémy,

— obtize se zpracovanim zrakovych informaci,
— poruchy barvocitu.

Jedinci se zrakovym postiZzenim vSak mohou mit problémy soucasné v n€kolika z téchto
oblasti. Ztrata zrakové ostrosti, téz vizu, se projevuje nezietelnym vidénim,
kdy je problematické rozliSovani detailt, ale nemusi byt problém s identifikaci velkych
pfedmét. Zrakova ostrost se uvadi ve zlomku, ktery udava, z kolika metrl jedinec
rozlisi dany znak. Citatelem zlomku je vzdalenost jedince od optotypti, na kterych
je vizus méfen a jmenovatelem je vzdalenost, z niz by mél byt dany fadek optotypu
precten (Rehifek in Vitkova, 1999). Poskozeni zorného pole znamenid pro osobu
omezeni prostoru, ktery jedinec vidi, a to bud’ vypadek centralniho vidéni ¢i periferniho
vidéni v riznych €astech zorného pole. Okulomotorické poruchy nastavaji pii vadné
koordinaci pohybu o¢i projevujici se pfi pouzivani obou o¢i, pti sledovani pohybujiciho
se pfedmétu, pii pohledu na blizky predmét, apod. ¢i stacenim jednoho ¢i obou oci
do stran. Problémy se zpracovanim zrakovych informaci vznikaji poskozenim
zrakovych center v mozkové kiife. Poruchy barvocitu se mohou projevit narusenym
vnimanim jedné nebo vice barev souCasné, ale i totalni barvoslepotou.
(Kvétotiova-Svecova, 2000)

Kromé¢ jiz uvedenych typt zrakovych vad lze vymezit i stupné postizeni zraku,
pfinichz se nejCastéji vychdzi ze stavu zrakové ostrosti, pfipadné z miry ztraty
zorného pole. Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni statistické klasifikaci

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii (© 2008) rozliSuje osm typt zrakovych
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vad spadajicich do kategorie poskozeni zraku vcetné slepoty, a to slepotu binokularni
a monokularni, téZkou zrakovou vadu binokularni a monokularni, stfedné tezkou
zrakovou vadu binokularni, mirmou nebo Zadnou zrakovou vadu binokularni,
mirnou zrakovou vadu monokularni aneurCenou ztratu zraku. Pro definovani
jednotlivych kategorii uvadi i1 tabulku s pfesnymi udaji ztraty zrakové ostrosti

(viz Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2 — Kategorie zrakovych vad

) , Uvadény rozdil zrakové ostrosti
Kategorie zrakové vady —— . T
horsi nez stejné nebo lepsi nez
(s v , 6/18
Mirna nebo zadna zrakova
vada 0 3/10 (0,3)
20/70
T , 6/18 6/60
Stfedné teékalzrakova 3/10 (0,3) 1/10 (0,01)
vada 20/70 20/200
6/60 3/60
Té&zka zrakova vada 2 1/10 (0,01) 1/20 (0,05)
20/200 20/400
3/60 1/60 *
Slepota 3 1/20 (0,05) 1/50 (0,02)
20/400 5/300 (20/1200)
1/60 *
Slepota 4 1/50 (0,02) Vnimani svétla
5/300 (20/1200)
Slepota 5 Z4dné vnimani svétla
9 Nezjisténa nebo nespecifikovana
* Nebo pocitani prstli na vzdalenost 1 metru

Zdroj: MKN-10 (© 2008)

Rehtifek (in Vitkova, 1999) rozlisuje slabozrakost, které piipisuje pokles zrakové
ostrosti menSi nez 5/15 nebo 6/18 az po 3/50, resp. 3/60, praktickou slepotu, jez
definuje poklesem zrakové ostrosti pod 3/50 ¢i 3/60 az po zbytky svétlocitu s vadnou

sveételnou projekei a absolutni slepotu, kdy neni viibec vnimano svétlo.

Finkova (2011) uvadi Kuchynkovu Kklasifikaci zrakovych vad, kterd rozliSuje
normalni zrak se zrakovou ostrosti vétsi nez 6/18, zrakové postiZzeni se zrakovou ostrosti
V rozmezi 6/18 az 6/60, vazné zrakové postizeni, kdy je zrakova ostrost v intervalu 6/60

az 3/60 a slepotu, pfi niZ je zrakova ostrost mensi nez 3/60.
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Hlavéacova (2007) ¢leni zrakové postizeni na slabozrakost, tedy snizeni zrakové
ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60, praktickou slepotu, ktera odpovida poklesu
zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 nebo zOzeni zorného pole pii zachovani percepce
vintervalu 5-10 stupnu a totalni slepotu, coz je pokles zrakové ostrosti pod 1/60

se zachovalym svétlocitem s chybnou projekci az po ztratu svétlocitu.

Finkova, Ludikova, Rizickova (2007) a Hamadova, Kvétonova, Novakova (2007)
uvadéji Ctyistupnovou klasifikaci zrakového postizeni, kterou nejcastéji uziva soudoba
specialni pedagogika. Charakterizuji tak osoby slabozraké, se zbytky zraku, nevidomé
a 0soby s poruchami binokularniho vidéni. Slabozrakost je v tomto piipad¢ nevratny
pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné a je mozno odlisit lehkou
a stiedni (do ztraty 6/60) a tézkou (pod 6/60 az do 3/60). Zbytky zraku ptedstavuji
ztraty zrakové ostrosti od 3/60 do 1 az 0,5/60 nebo omezeni zorného pole
na 5 az 10 stupiii. Nevidomé osoby s vizem pod 1/60 je mozné dale rozdélit na osoby
s praktickou nevidomosti, jez maji pokles zrakové ostrosti v rozmezi 1/60 az zachovaly
svétlocit ¢i omezené zorné pole méné nez 5 stupiill, a osoby s totdlni nevidomosti
(amauroza), u kterych je zachovan svétlocit s chybnou projekcei ¢€i je i1 svétlocit ztracen.
Poruchy binokuldrniho vidéni jsou funkéni poruchy omezujici zrakové funkce oka.
Mezi tyto poruchy lze zaradit naptiklad tupozrakost, ¢ili amblyopii, u niZ maji lidé
vyrazn€¢ snizenou zrakovou ostrost, dale Silhavost, neboli strabismus, pii kterém
je narusena vzajemna spoluprace obou o¢i a tudiz se pfi fixaci na ur€ity pfedmét osy o¢i

neprotinaji v témze bodé&, a dalsi poruchy.

2.3 Etiologie hluchoslepoty

Soucasné postizeni zraku a sluchu mize zplUsobovat hned celd fada pficin. Bylo
jich objeveno jiZ ptes padesat, coz ovSem neni konecné €islo. Etiologie tohoto postizeni
je velmi Siroka a zjistit pri¢inu vzniku hluchoslepoty u konkrétniho jedince mize byt
mnohdy velice obtizné, nebot’ mize dojit i ke kombinaci zpiisobujicich faktort.
U mnoho diagnostikovanych piipadt zistavd 1 v souCasné dobé etiologie nezndma.
Pfi¢inou tohoto postizeni mohou byt syndromy a onemocnéni, pii kterych

je hluchoslepota dominantnim pfiznakem ¢i sekundarnim jevem. Mezi etiologické
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faktory lze zatfadit hereditarni vlivy, virové i nevirové infekce, traumata, progresivni
zrakové asluchové vady, apod. Nékteré pfi€iny jsou pomérné casté, s jinymi
se setkavame spiSe sporadicky. (Ludikova, 2000; Ludikova, 2005; Souralova,
Horakova, 2008; Horakova, 2012)

Mezi nejcastéji uvadeéné pri¢iny hluchoslepoty patii napt. biologicka nezralost,
zpuisobend predCasnymi porody a nizkou porodni hmotnosti pod 1500 gramt,
meningitida, neboli bakteridlni zanét mozkovych plen, zanétlivy proces postihujici
mozkovou tkan, cili encefalitida, kongenitalni toxoplazméza vyvoland parazitickym
prvokem u matky v prvnim trimestru t€hotenstvi, kongenitalni rubeola, neboli zardénky
prodélané v prvnim trimestru t¢hotenstvi matky, cytomegalovirus (CMV), syfilis, apod.

(Ludikova, 2000; Ludikova, 2005; Souralova, Horakova, 2008; Horakova, 2012)

Mezi nejcastéj$i syndromy zpusobujici hluchoslepotu patii UsherGv syndrom,
CHARGE syndrom, dale syndrom Goldenhartiv, Moebitv, Patauiv, Rosenbergiv,
syndrom Cogan 1., Goldiv syndrom, syndrom De Toni-Fankoni, atd. (Ludikova, 2000;
Ludikova, 2005; Souralov4, Hordkova, 2008; Horakové, 2012). Ushertv syndrom je
jednou z genetickych piicin, ktera zptsobuje asi 50% vSech ptipadi hluchoslepoty.
Oboustranné poskozeni sluchu v pasmu od lehké vady az po hluchotu v disledku
odumirani bun¢k Cortiho orgdnu se projevuje pii narozeni nebo kratce po narozeni
a postupnou poruchou zraku zplisobenou pigmentovou degeneraci sitnice. Zrakové
postizeni zacina nejdiive v piedSskolnim véku noc¢ni slepotou, postupné progreduje
amuize koncit az totdlni slepotou. (Ludikova, 2000; Ludikovéa, 2001; Souralova,
Horakova, 2008; Hordkova, 2012) Typickym piiznakem této degenerace je Seroslepost,
ztrata periferniho vidéni, nalez na o&nim pozadi, atp. Castym jevem jsou denni vykyvy,
kdy maji jedinci pocit, ze vidi Iépe ¢i hiife. Typ 1. Usherova syndromu se vyznacuje
tézkym postizenim sluchu, u Typu II. kolisa sluchova ztrata od lehké nedoslychavosti
az po uplnou ztratu sluchu. (Ludikova, 2001) CHARGE syndrom je malo znama pfi¢ina
hluchoslepoty, kdy je postizeni zraku a sluchu doprovéazeno i dalSimi vadami. Jedna se
0 skupinu vrozenych malformaci, kdy kazdé pismeno v nazvu ptedstavuje jeden
symptom. ,,C* duhovka nebo rohovka nejsou zcela uzavieny, ,,H* srdecni abnormality,
»A“ vrozend neprachodnost nosniho otvoru, ,R*fyzické ¢i mentalni postizeni,
,G“ nedostateny vyvoj genitalii a ,,E“ postizeni sluchu rtzného stupné, vyskyt

azVv 85%. (Ludikova, 2000; Souralova, Horakova, 2008; Horakova, 2012)
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Pti Moebiové syndromu, ktery se objevil zhruba u dvou set piipadl, dochazi k facidlni
paralyze, kdy se o¢i nemohou pohybovat ze stfedni linie. Oboustranna sluchova vada je
pievodniho ¢i smiSené¢ho charakteru. N¢kdy se projevi i polykaci problémy, ¢i mentalni
postizeni. Patautiv syndrom zptisobeny dédi¢nou trizomii tfinactého paru chromozomu
je typicky hluchotou, slepotou, rozsté€pem rtu i patra, mikrocefalii, vrozenymi srde¢nimi
vadami, polydaktylii, volnou kizi v zadhybech, mentidlnim postizenim, apod.
Rosenbergiiv. syndrom se projevuje vraném détstvi nedoslychavosti, ktera
je progredujici a postupné prechdzi az v hluchotu. Kolem dvacatého roku Zivota
se pridava 1 progredujici vada zraku a dale se muze objevit i atrofie sval dolnich
koncetin. U syndromu Cogan I. dochazi k zanétu rohovky s poruchou osmého
hlavového nervu, nedoslychavosti, zavratim a tinnitu. Goldenhariv syndrom
doprovazeji vrozené anomadlie o¢i 1 u$i, vrozend katarakta, anomadlie Zeber, obratlli
a dalsi. U Goldova syndromu se objevuje K poruse sluchu sekundarné i degenerativni
zména na sitnici. Pfi syndromu De Toni-Fankoni dochazi k progredujici ztraté sluchu
a zanétlivym procesiim na sitnici, koncici ¢asto hluchotou a slepotou. DalSim ptiznakem

jsou vrozena ledvinové selhani, zpomaleni rastu, apod. (Ludikové, 2000)

K nejcastéj$Sim piic¢inam hluchoslepoty vzniklé béhem Zivota lze zatadit infek¢ni
onemocnéni, Urazy, progrese zrakovych a sluchovych vad, infekéni meningitida, a dalsi.
Zapomenout nesmime ani na fyziologicky proces starnuti, ktery miiZze rovnéz zasadné
zhorSit vidéni a slySeni nekterych jedinct. (Ludikova, 2000; Ludikova, 2005;
Souralova, Horakova, 2008; Horakova, 2012)

2.4 Diagnostika hluchoslepoty

vvvvv

péce o hluchoslepé jedince. Ukolem diagnostiky je piesné a véasné stanoveni druhu
a rozsahu poskozeni a omezeni. Pro vytvoieni co nejpiesnéjSiho obrazu o daném jedinci
je nutné zajistit diagnostikovani foniatrické, logopedické, oftalmologické, neurologické,
psychologické a psychiatrické, pediatrické, a dalsi. Kromé& jmenovanych odbornika
se na diagnostikovani ucastni 1 rodice, ktefi pomohou pfedevsim se stanovenim rodinné

anamnézy. Proces tvorby diagnostiky a prognostiky je dlouhodoby, nebot je tieba
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delsiho intervalu vysetfovani, uziti nestandardnich prostiedkii a technik, apod.

(Ludikova, 2000; Ludikova, Souralova, 2002; Ludikova, 2005)

Pro diagnostikovani hluchoslepoty je stézejni posouzeni a klasifikace sluchové
vady. Nejprve je tfeba zjistit, zda vada sluchu viibec existuje a poté zjistit jeji zavaznost.
Popsani urovné poskozeni sluchu je podstatné i pro zvoleni vhodného zplsobu
komunikace pro hluchoslepého jedince. Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky
obor audiologie. M4 k dispozici celou fadu vySetfovacich metod umoziujicich velmi
piesné odhalit ptipadnou poruchu sluchu a navrhnout optimalni technickou kompenzaci.
Vcasné odhaleni vady sluchu v prvnich mésicich zivota je predpokladem uspésné
rehabilitace ditéte, presto ale v Ceské republice neni povinné provaddt v porodnicich
screening sluchu. Nastésti ho ale mnohé nemocnice provadéji. Jednd se o meéfeni
otoakustickych emisi (OAE), které lze provést jiz druhy ¢i tfeti den po narozeni.
Tato metoda méti odpovéd vlaskovych bunék hlemyzdé na zvukové podrazdéni.
K dal$im orientacnim screeningovym metodam uzivanych do tii let véku ditéte patii
napt. vySetfeni nepodminénych reflexi sledujici reakce ditéte na zvukovy signal,
atoreflex orientatni, Froschelsiv  kochleovestibularni a  kochleofacialni,
psychogalvanicky reflex, Mortuv, Stapeidiiv, zornicovy reflex, vickovy reflex, atp.)
VysSetieni nckterych zminovanych reflexii nemusi byt u nékterych hluchoslepych
jedincti Gspésné, nebot’ u nich mohou byt o¢i poskozené natolik, Ze neni mozné dany
reflex sledovat. Sluch je rovnéZ mozné vySetfit tympanometrii, kterd méii tlak pred
a za bubinkem. VysSetfeni evokovanych sluchovych potencialt ERA (Electric Response
Audiometry) je mozné provadét na riznych mistech sluchové drahy a podle toho se
meéni 1 zkratka této vySetfovaci metody (EcoG pro oblast kochley, BERA pro oblasti
sluchového nervu amozkového kmene, CERA pro oblasti podkorovych center
a mozkové kiry). Metoda CERA vSak jiz neni pro hluchoslepé pfili§ vhodna, nebot’
mozkova kiira je ovlivnitelna inavou, apod. U nékterych starSich hluchoslepych s mensi
sluchovou vadou lze vyuzit také tonovou audiometrii, coZ je standardizovana
U konkrétniho jedince. Slovni audiometrie obvykle nelze pouzit. Pokud ma hluchoslepé
dité zachované alespon zbytky zraku, je mozné pouzit podminéné audiometrie, Visual
reinfrocement audiometry (VRA), kdy jedinec odménou za reakci na zvuk dostava

pohyblivy obraz nebo CORA (Orienting reflex audiometry), kterd vySetiuje schopnost
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rozeznani sméru zvuku. Vysledky prvotni diagnostiky sluchu je nutné postupné
dopliovat a upfesiiovat, coz spo¢ivd v opakovani vySetfeni, ale i pozorovani jedince
v béznych situacich. (Hruby, 1998; Ludikova, 2000; Ludikova, Souralova, 2002;
Souralova, Langer, 2005; Horakova, 2012)

Diagnostika hluchoslepoty je zavisla také na posouzeni zrakové vady. Ukolem
oftalmologické diagnostiky je ureni druhu a rozsahu zrakového poskozeni, k cemuz
se vyuziva celd fada metod. Okamzité¢ po porodu lze urcit stav viditelnych c¢asti oka
a odhalit tak pouhym pohledem né¢které malformace, napt. velikost o¢ni bulvy, stav
rohovky a ¢ocky, tvar vicek, kvalitu spojivek, atd. Dalsi posouzeni zrakového
analyzatoru a jeho funk¢nosti je mozné az v pozd¢jSim obdobi pomoci specialnich
vySetfovacich metod, pomiicek a elektrofyziologickych test. Vzdy se vSak musi
ptihlizet na individualni parametry jedince a na mozné komplikace vySetfeni vzhledem
ke ztizenému dorozumivani hluchoslepych. Oc¢ni pozadi lze naptiklad kontrolovat
pomoci oftalmoskopu, krevni ob&h v sitnici a cévnatce muzeme sledovat diky
fluorescenionové angiografii, refrakci lze vySetfit skiaskopii, keratometrii
¢i refraktometrii, vySi o€niho tlaku zjistime o¢nim tonometrem, k méfeni vzdalenosti
okraji rohovek od okrajii o¢nic je uzivan exophthalmometr, k vySetieni ocnic slouzi
skiagrafie, apod. Zrakovy vizus, dilezity pro klasifikaci zrakové vady
(viz kapitola 2.2.2) a nasledné i klasifikaci hluchoslepoty se zjistuje na optotypech
rizn¢ho typu (Finkov4, Ludikova, Ruzickova, 2007). Mezi elektrofyziologické
vySetifovaci metody patii elektroretinogratie (ERG), vhodna napf. pifi posouzeni
degenerativnich ~ onemocnéni  sitnice, elektrookulografie = (EOG)  slouZici
pro diagnostikovani pigmentovych zmén sitnice, magnetic resonance imaging (MRI),
pocitacova tomografie (CT), a dal$i. O¢ni lékat na zakladé vysledkil jednotlivych
vySetfeni urCuje vhodné oSetfovani, indikuje mozny chirurgicky zakrok, doporucuje
druh osvétleni a uzivani optickych pomucek, apod. Kromé medicinskych vySetfeni
existuje 1 mnoho dalSich technik a testi k posouzeni zraku, uzivanych piedevSim
terapeuty. Vypozorovat lze naptiklad uroven svétlocitu, tedy to, zdaje hluchoslepy
schopen rozlisit svétlo a tmu, vyuzivani zraku v socidlnich situacich, tedy rozliSovani
osob a navazovani o¢niho kontaktu, uroven zrakové ostrosti, Ccili rozpoznavani
predmétii, vyuzitelnost zraku pii prostorové orientaci a pohybu v prostoru, atp.

(Ludikova, 2000; Ludikova, Souralova, 2002)
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Kromé posouzeni zraku a sluchu je nutné se pii diagnostice a prognostice vénovat
I struktufe osobnosti jedince, jeho vlastnostem a schopnostem, posouzeni intelektovych
predpokladli, sociabilité, tedy schopnosti zit ve spolecnosti, atp. Stanoveni
psychomotorického vyvoje hluchoslepého ditéte je vSak velice obtizné, nebot’ nikde
ve svété neexistuji zadné jednoznacné, objektivni vySetfovaci metody. Rovnéz
posouzeni intelektudlnich schopnosti je slozité, jelikoz nelze pracovat s bézné
uzivanymi testy diky omezenym ¢i absenci dorozumivacich prostiedkli. Rovnéz hraje
pii zkoumani inteligence roli senzoricka deprivace, ktera zptusobuje nedostatek podnéti
a tim pasobi na kognitivni projevy, jez muze zkreslit natolik, ze se dité projevuje
obdobné¢ jako dit¢ mentalné postizené. Diferencidlni diagnostika téchto sekundarnich
projeva zrakové a sluchové deprivace a skute¢ného organického poSkozeni mozku je
tedy pfimo nutnosti. Nejcastéji vyuzivanou vysetfovaci metodou ke stanoveni diagnézy
je pozorovani, jehoz prostfednictvim se u hluchoslepych miize sledovat uroven
komunikace, interpersonalni vztahy, kognitivni funkce, aj. (Ludikova, 2000; Ludikova,

Souralova, 2002)

2.5 Charakteristika osob s hluchoslepotou

Charakterizovat osoby s hluchoslepotou je velice slozity pocin, nebot’ lidé s timto
druhem postiZeni jsou mezi sebou navzajem velmi rozmaniti. Zdsadnim hlediskem této
diverzity je typ hluchoslepoty, ale i v jednotlivych kategoriich tohoto postiZeni je kazda
osoba néjakym zplsobem odlisna, jednd se totiz o velmi heterogenni skupinu, jez
se vyrazné diferencuje 1 uvnitt jednotlivych podskupin (jak jiz bylo feceno
v kapitole 2.2). Rozdilnost ovSem nesmi tvofit piekazku pro vytvaieni spoleCenstvi
hluchoslepych lidi a pro jejich jednotu. Mé&lo by platit heslo jednota v mnohosti, unitas
in pluralitate. (Jakes, 2008)

U velkého mnozstvi osob s hluchoslepotou se projevuje deprivace, stradani
z nedostatku nejriiznéjSich podnéti. Citova deprivace se objevuje pii nedostatecné
stabilnim citovém vztahu ditéte s hluchoslepotou s jeho matkou ¢i jinym piibuznym.
Socialni deprivace pak vznikd z nedostatku interpersondlnich kontaktl s okolim.

Nedostatek zrakovych a sluchovych podnéti byva doprovazen tzv. kognitivni deprivaci
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zpusobenou nedostate¢nou moznosti ziskavat obecné poznatky, informace. (Souralova,
Horakova, 2008) Tato kognitivni, téz informacni deprivace muze ovlivnit nékteré
psychické procesy Clovéka, napt. vnimani, poznavani, schopnost orientace v socialnim
i fyzickém prostiedi, schopnost adaptace a adekvatni reakce, apod., jeZ maji dopad
na schopnost interakce s prostfednim a mohou vyvrcholit az ztratou schopnosti
reprodukce individudlniho byti ¢lovéka. Do senzorické, smyslové deprivace se jedinec
dostdva omezenim stalého pfilivu urCittho mnozstvi stimulace. Tato deprivace
je spojena s rozvratem psychické ¢innosti a chovani, zhorSuje se zapamatovani,
mysleni, objevuji se vtiravé predstavy, v krajnim pfipad¢ az halucinace.
Vysledkem toho jsou c¢asté deprivacni poruchy, jako napf. pasivita, citové a socidlni

problémy, apod. (Jakes, 2004a)

Osoby s ¢aste¢nou hluchoslepotou mohou ziskavat informace zachovalymi zbytky
zraku ¢i sluchu, poptipad¢ obéma smysly. Je proto nutné tyto zbytky vnimani aktivovat
arozvijet. (Kowalik, Banka, 2000) Hluchoslepy s ptevahou sluchového postizeni
preferuje pfijem informaci zrakem, jez mu do urc¢ité miry kompenzuje sluchovou ztrétu.
Dulezitym informacnim zdrojem jsou ale i1 vibracni pocitky, které mohou slouzit
hluchoslepému k rozeznani chiize jednotlivych osob, urceni druhu a sméru pohybu
dopravnich prostfedkti, atd. Pfi interakci s okolim vyuziva obvykle pfirozena gesta,
znakovy jazyk, apod. Tito hluchoslepi obvykle nemivaji problémy s orientaci
v prostoru, S hrubou ani jemnou motorikou. Hluchoslepy s ptevahou zrakového
postizeni nahrazuje nedostateCnou funkci zraku asluchu predev§im hmatovym
vnimanim. Zna¢ny informacni charakter maji i ¢ichové vjemy. V komunikaci preferuje
mluvenou fe¢, Braillovo bodové pismo, atd. Jedinci mohou mit problém s koordinaci
pohybu, naptiklad pii chiizi a podobnég, nebot” pohyb nemaji pod zrakovou kontrolou.
Obtize byvaji 1 v oblasti jemné motoriky, typicka je hmatova neobratnost i odmitavy
postoj kmanipulaci s pfedméty. (Ludikova, Souralova, 2002; Souralova,
Horakova, 2008; Horakova, 2012)

Vv

Tito jedinci maji omezenou moznost normalniho rozvoje poznavacich, emocionalnich
I socialnich funkci. Bez terapeutické péCe se mohou nachazet ve vegetativnim stadiu
zivota. Casto byvaji nedostatecné vyvinuti z divodu obtizi pii pfijiméni potravy,

motorickda aktivita byvd omezena na stereotypni kyvavé pohyby, v socialni oblasti

26



se projevuji egocentricky, s omezenym uvédomovanim dalSich osob a nc¢kdy maji
sklony k sebeposkozovani. Osoby s vrozenou totalni hluchoslepotou byvaji lhostejné,
nete¢né vici svému okoli, Spatné snasi télesny kontakt, preferuji polohu vleze, mohou
se vyskytovat problémy s defekaci, rytmus spanku byva nepravidelny, atd. (Ludikova,
Souralova, 2002; Souralova, Horakova, 2008; Horakova, 2012)

Kowalik, Banka (2000) charakterizuji osoby s vrozenou hluchoslepotou
jako jedince, ktefi jsou od pocatku svého zivota zbaveni moznosti ziskavat informace
zrakem a sluchem a kontaktovat tak okoli. Typicka je velkd mira pasivity a apatie,
obvykle castéji lezi, malokdy konaji cilené pohyby rukou, Casté jsou rizné formy
stereotypniho chovani, apod. Zakladni potieby téchto osob usti k vytvotreni podminek

pro psychofyzicky i socidlni rozvoj.

U osob se ziskanou hluchoslepotou zalezi na dobé vzniku postizeni, na stupni
postizeni, zda se jedna o 0soby s vrozenou ztratou jednoho smyslu nebo o osoby
ohluchlé 1iosleplé v prubéhu zivota, aj. Tito jedinci se v priabéhu zivota setkali
se zrakovymi ¢i sluchovymi vjemy a diky této zkuSenosti dosahli urcité Urovné
psychofyzického a spolecenského rozvoje. Jejich vyvoj probihal v intaktnim prostfedi,
poptipad¢ v prostiedi jednoho ¢i druhého postizeni, maji tak urcité znalosti o svéte,
jezje mozné vyuzit jako zékladnu pro rozvoj dalSich schopnosti. (Kowalik,

Barika, 2000)
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3 Systém péce o jedince s hluchoslepotou

Vzhledem k velké heterogenité skupiny osob s hluchoslepotou je i systém péce
0 tyto osoby velice riznorody. Ne vSechny nize uvadéné kapitoly se proto tykaji celé
skupiny osob s hluchoslepotou. Vzdy je nutné pfihlizet k tomu, ze kazdy jedinec ma
velmi individudlni potieby v souvislosti se stupném jeho postizeni, dobou vzniku

poskozeni zraku a sluchu, osobnosti jedince, apod.

3.1 Komunikace osob s hluchoslepotou

Pii jakékoli interakci s lidmi s hluchoslepotou je dilezité zvolit vhodny zpusob
dorozumivéni, jelikoz kazdy jedinec preferuje jiny druh komunikace, podle stupné
a struktury postizeni, doby vzniku postizeni, dle svych schopnosti a dovednosti, apod.
U osob se ziskanou hluchoslepotou byva volba vhodného komunika¢niho systému
jednodussi, jelikoz tito jedinci jiz maji vybudované zdklady komunikace, z nichz
se mize vychazet. Pfi ztrat€ jednoho ¢i obou smysli pak dochédzi pouze k jisté
,rekvalifikaci® na jiny zpusob komunikace, jeZ byva podobny systému plivodnimu.
Lidé s vrozenou hluchoslepotou si ovSem musi vytvofit komunikaci zcela od zacatku
aje proto dulezité zvolit nejvhodnéjsi formu. K budovani komunikace u téchto déti
jenutné zacit s nimi co nejdiive pracovat, a proto je zapotiebi vCasna a spravna
diagnostika. Jiz od raného ve€ku ditéte bychom se méli snazit o to, aby vnimalo
co nejvice véci a Cinnosti ze svého okoli, takZze ho nechame vSe osahat. RovnéZ je
vhodné dodrZzovat pravidelnost v ¢innostech, aby dit¢ ziskalo jistotu, co se s nim
a kolem ného dé¢je. Déle je nutné ditéti urcitym zplisobem véci a ¢innosti pojmenovavat,
zvolime tedy urcity komunikacni systém, ktery se nasledné¢ mize vyvijet ¢i zcela
zménit. Tyto informace dité zpocatku pouze pasivné pfijima, a proto musi komunikaéni
partner postupovat velice empaticky, volit spravné mnozstvi pojmu, trpélivé vyckavat
jejich pochopeni, atd. Postupné komunikace mtize ptejit k vyjadfovani vlastnich ptani
ditéte, kdy dit¢ nauc¢ime odpovidat na otdzky a volit ze dvou moznosti, ano/ne. Postupné

vvvvvv

naucit dit¢ vyjadfovat vlastni potieby a pfani tak, ze necekd na otazku, ale samotné
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zacne komunikovat. Aby bylo dité¢ 1épe motivované ke komunikaci, musime mu
poskytovat zpétnou vazbu a dat mu moznost komunikovat. Je proto vhodné zapojit vice
lidi s Sirsiho okoli, ktefi ale musi pouzivat pouze komunikaéni systém, jenz byl pro dité

zvolen. (Rosulkova, 2006)

V zakoné €. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych
0sob, ve znéni pozdé&jSich piedpist, je vymezena cela fada komunikacnich systému, jez
mohou osoby s hluchoslepotou vyuzivat. Je to ¢esky znakovy jazyk, znakovana Cestina,
prstova abeceda, vizualizace mluvené Cestiny, pisemny zdznam mluvené fec€i, Lormova
abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni odezirani
avibraéni metoda Tadoma. Kromé¢ svobodné volby nejvhodnéjsiho zptisobu
komunikace pfipisuje rovneéz vySe uvedeny zakon vSem osobam s hluchoslepotou pravo
na moznost vyuziti vybraného dorozumivaciho systému ve vSech bé&znych situacich,

napft. u lékare, ve Skole, na titadech, apod.

Jednim z vymezenych komunikacnich systému je napiiklad znakovy jazyk, coz je
dorozumivaci systém tvofeny specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary
rukou a prstd, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozici hlavy a horni ¢asti trupu.
Je vhodny pro hluchoslepé osoby se zbytky zraku a jedince, ktefi prelingvalné pfisli
Oosluch, a pozdé€ji se u nich objevilo zrakové postizeni. (Ludikova, 2000;
Souralova, 2000; Rosulkova, 2006; Hlavacova, 2007; Souralova, Horakova, 2008;
Zéakon €. 155/1998 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist) S ohledem na zrakové indispozice
je n€kdy vhodné znakovy jazyk modifikovat, napt. omezit pocet pohybli ve znaku,
vyhnout se asymetrickym obouruénim znaklim, vyuZzivat u znakd spiSe celou ruku,
ne jen jeji ¢asti ¢i pouze prsty, zmenSit znakovaci prostor dle zorného thlu jedince
s hluchoslepotou, apod. (Souralova, 2000; Souralova, Hordkova, 2008) Rovnéz mizeme
znakovy jazyk upravit tak, aby kazdy jeho znak zacinal a konc¢il na téle, tzv. znakovani
na télo. Vyuziva se predevSim u lidi s vrozenou hluchoslepotou. (Rosulkova, 2006)
Nedostatecna zrakova vazba nékterych osob s hluchoslepotou lze nahradit vazbou
dotykové kinestetickou a vyuzit taktilni znakovani, nékdy téz nazyvané jako
tzv. znakovani ruku v ruce. Tato metoda se uziva predevsim u lidi primarné sluchové
postizenych, ktefi pfisli o zrak az v pozdéjSim obdobi, jelikoz se navazuje na znalost
znakového jazyka. Lidé vnimaji béZzné znaky tak, ze drzi svého komunika¢niho partnera

za ruce a takto odhmatavaji tvar, polohu a pohyb rukou. Uzivat lze jednorucni
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I dvourucni podobu taktilniho znakového jazyka. Nemanualni prvky znakového jazyka,
napf. pohyb hlavy, vyraz obliceje, apod., jsou pifevedeny do znakt. Taktilni komunikace
muze probihat linearné (t€z paraleln€), kdy jsou komunikujici vedle sebe,
nebo frontalng, tedy proti sobé. Langer, Souralova, Horakova (2010) uvadéji jesté tieti
typ komunikace, vyuZzivajici se predevs§im pfi vyuce taktilniho znakovani, jimz je pozice
dorzélni, pti které je vidici mluv¢i za zady clovéka s hluchoslepotou. Pii taktilnim
znakovém jazyku je nutné ptizpisobit tempo komunikace, dbat na zpétnou vazbu,
kterou zjiStujeme porozuméni osoby s hluchoslepotou, atd. Tento zptisob komunikace
je vhodny pro hluchoslepé osoby s praktickou ¢i totalni slepotou. (Ludikova, 2000;
Souralova, 2000; Rosulkova, 2006; Hlavacova, 2007; Souralova, Horakova, 2008;
Slowik, 2010)

Znakovanou ceStinu vymezuje zakon €. 155/1998 Sb., o komunikaénich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni pozd¢jsich predpisii, jako systém vyuzivajici
gramatické prostfedky cesStiny, kdy je spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy ukazovan
znak, pfevzaty z Ceského znakového jazyka. V taktilni formé mulze byt uzivana
u jedinct s hluchoslepotou, ktefi ovladaji ¢esky jazyk. Slowik (2010) uvadi, ze tento
syst¢tm komunikace je vhodny pifedevSim pro osoby s hluchoslepotou, u kterych

se sluchové postizeni objevilo az v pozdéjSim veku.

Daktylotika neboli prstova abeceda vyuzivéa ustilena postaveni prstll a dlané jedné
¢iobou rukou Kvyjadieni jednotlivych pismen abecedy. Uziva se predev§im
U hluchoslepych osob se zachovanymi zbytky zraku. (Ludikova, 2000;
Rosulkova, 2006; Hlavacova, 2007; Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni pozdé&jsich
ptredpist) Daktylotika do dlan¢€ je modifikovand prstova abeceda pro hluchoslepé osoby
s praktickou ¢i totalni slepotou. Znaky pro jednotlivd pismena se ukazuji do dlané
a pfijemce je vnima svym hmatem. Tento zplsob komunikace je pomérné¢ pomaly,
jelikoz je nutné rozpoznat jednotliva pismena podle tvaru ruky, z pismen slozit slovo,
kter¢ musi byt odd€leno dostatenou pauzou a nasledné rozliSit i véty. Navzdory
casovému omezeni je vSak tato komunikace povazovana za efektivni, nebot’ je piijemce
schopen porozumét az 80 % informaci. (Ludikova, 2000; Souralova, 2000;
Hlavacova, 2007; Souralova, Hordkova, 2008; Langer, Souralova, Hordkova, 2010;

Zakon €. 155/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)
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Daktylografika je systém, kdy se velk4 tiskaci pismena vpisuji do dlan¢ osoby
S hluchoslepotou. Byva preferovano linedrni postaveni komunikujicich osob, aby
nedochazelo k zrcadlovému zkreslovani pismen. Je nutné jednoznacné oddé¢lovat
jednotliva slova, véty ukoncovat interpunkénimi symboly, volit jednoduché véty
pro snadngj$i zapamatovani, atd. VéEtSinou se tento zpisob komunikace vyuziva u osob
se ziskanou hluchoslepotou v pozdéjsim veku. (Ludikova, 2000; Souralova, 2000;
Hlavacova, 2007; Langer, Souralov4a, Hordkova, 2010; Slowik, 2010;
Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi)

Braillovo pismo se sklada z Sesti reliéfnich bodu sefazenych do obdélniku o dvou
sloupcich a tfech fadcich. Kombinaci téchto bodl jsou tvoiena jednotlivd pismena,
diakritickd znaménka, apod., kterd lze c¢ist hmatem. Tento systém je vhodny
pro hluchoslepé osoby s praktickou ¢i  totdlni slepotou. (Ludikova, 2000;
Souralova, 2000; Hlavacova, 2007; Souralovda, Horakova, 2008) Pro osoby
s hluchoslepotou existuji dalsi dvé varianty Braillova pisma. U jednoru¢niho bodového
pisma do dvou prstd se jednotlivé kombinace bodu vpisuji do jednotlivych ¢lankt
ukazovacku a prostfednicku. Pfi vyuzivani dvourucniho Braillova pisma do prsti ma
osoba, ktera sdé€luje informaci, své ruce polozené na prstech osoby s hluchoslepotou tak,
jako by psala na psacim stroji pro bodové pismo, tzv. Pichtiv stroj. (Ludikova, 2000;
Souralova, 2000; Souralova, Horakova, 2008; Slowik, 2010; Zakon ¢. 155/1998 Sb.,

ve znéni pozd¢jsich predpist)

Osoby s hluchoslepotou mohou téz vyuzivat dlanové komunika¢ni systémy. Patii
mezi n¢ abecedy, Vv nichz kazdému pismenu odpovida ¢ast prstu nebo dlang, na ktery je
pfi artikulaci plisoben tlak mirnym stiskem ¢i pohybem v dané ¢asti ruky. Kazd4 zemé
si dlaniovou abecedu modifikovala dle vlastnich jazykovych potteb. (Ludikova, 2000;
Souralova, 2000; Souralova, Hordkova, 2008) Nejznamé;jsi je Lormova abeceda, pfi niz
se jednotlivd pismena vyjadiuji pohyby a doteky na pravé ¢i levé ruce s mirné
roztazenymi anapjatymi prsty. Doteky na dlan, zapésti a prsty byvaji vétSinou
artikulovany ukazovackem. Vyhodou této abecedy je fakt, ze k ni nepottebujeme zadné
specidlni pomucky, je relativné snadno naucitelnd, je rychlejsi nez prstova abeceda,
ovSem stale pomalejsi nez mluveny jazyk. Lormovu abecedu preferuji pfevazné osoby

s hluchoslepotou, ktefi ovladaji cesky jazyk, ale v dusledku téZkého smyslového

postizeni ho nejsou schopni vnimat sluchem a zrakem. Tuto abecedu ovSem mohou
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pouzivat i lidé bez znalosti bézné Ceské abecedy, ti pak jednotliva slova ctou globalné
jako shluk urcitych dotykd. (Rosulkova, 2006; Souralova, Horakova, 2008; Langer,
Souralova, Hordkova, 2010; Slowik, 2010; Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi)

Vizualizace mluvené ceStiny spocivad ve zfetelné artikulaci Ceskych slov sty
pro snadné¢j$i odezirdni mluveného projevu. Odezirani neboli ¢teni ze rtd je méné
vyuzivana forma komunikace, nebot vyzaduje velmi dobré zbytky zraku.
(Ludikova, 2000; Hlavacova, 2007; Slowik, 2010; Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni
pozdé&jSich predpisil) Taktilni odezirani, téz taktiling ¢i rozuméni hmatem, je zalozeno
na vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatdvani vibraci hlasivek mluv¢iho. Osoba
S hluchoslepotou mé polozenou ruku na rameni mluvici osoby a palcem se dotyka jejiho
krku. Tato metoda je vétSinou vyuzivana jen mezi nejbliz§imi ¢leny rodiny ¢i prateli.
(Ludikova, 2000; Souralova, 2000; Slowik, 2010; Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni
pozdé&jSich predpisit)

U vibra¢ni metody Tadoma jedinec s hluchoslepotou odhmatava hlasovy projev
mluvciho na jeho rtech, tvarich a krku. Vnimat takto 1ze vibrace a pohyby Celisti, licnich
a krénich svali. Tato metoda neni pfili§ vyuzivand, muze slouzit jako doplnek
k odezirani u hluchoslepych osob se zbytky zraku ¢i zcela nahradit odezirani
U hluchoslepych jedinct s totalni slepotou. (Ludikova, 2000; Souralovd, 2000;
Souralova, Hordkova, 2008; Slowik, 2010; Zakon €. 155/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist)

Neékteré osoby s hluchoslepotou mohou preferovat pisemny zaznam mluvené feci.
Jedna se o pfevod feci do pisemné podoby pomoci zvétSeného pisma ¢i Braillova pisma.
(Slowik, 2010; Zakon ¢. 155/1998 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi) Rosulkova (2006)
uvadi i nekteré dalsi mozné formy komunikace, naptiklad pomoci zastupnych predmétt

¢1 fotografii, piktogram, reliéfnich piktogrami, apod.

V soucasné dob¢é je vSak celosvétovym trendem tzv. totdlni komunikace osob
S hluchoslepotou, kdy jsou rizné jazykové i nejazykové projevy povazovany
zarovnocenné a vzajemné se doplnujici formy dorozumivéani. Vyuziva se tak
kombinace riznych technik, naptiklad mimika a znakovy jazyk, odezirani a pfirozena

gesta, atd. (Ludikova, 2000)
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3.2 Vzdélavani osob s hluchoslepotou

Cilem vychovné vzdélavaciho procesu osob s hluchoslepotou v Ceské republice je
snaha o vychovani samostatnych jedinctl, ktefi se v co nejvetsi mozné mife zapojuji
do spole¢nosti. Cela koncepce vzdélavani tedy sméfuje od segregacniho pojeti péce
0 tyto jedince, snazi se neponechavat déti pouze v péci rodiny, ale naopak je zaClenovat

do ptislusnych zatizeni, kterd umozni jejich osamostatnéni. (Ludikova, 2000)

Déti s hluchoslepotou maji moznost dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti,
zakll a studentli se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami a déti, zaka a studentt
mimofadné nadanych, ve znéni pozd¢jSich piedpist, byt vzdélavany, jakozto déti
se zdravotnim postizenim, formou individudlni ¢i skupinové integrace, ve Skole
samostatné zfizené pro zdky se zdravotnim postizenim nebo kombinaci téchto
uvedenych forem. Integrace mize probihat v béZzné Skole ¢i ve specidlni Skole urcené
pro zéky s jinym druhem zdravotniho postizeni. Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni
pozdé&jsich predpist, ptipisuje détem s hluchoslepotou pravo na vzdélavani odpovidajici
jejich moznostem a potfebam, tedy i vzdélavani pomoci zvoleného komunikaéniho
systétmu. Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpist, jeSté dopliuje
podplirnad opatfeni pro vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim, kterymi jsou
napt. specialni metody, formy a prostfedky vzdelavani, kompenzacni, rehabilitacni
aucebni pomicky, specialni ucebnice a didaktické materidly, pfedméty specidlné
pedagogické péce, sluzby asistenta pedagoga, snizeni poctu zadkl ve tiidé, atd.
Od 1. zati 2016 vejde v platnost vyhlaska ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych, kterd tato podpiirnd opatieni
kategorizuje do péti stupiti a uvadi presna kritéria k jejich uziti u konkrétnich zaku.
Skolsky zakon dale détem s hluchoslepotou, jakozto Zzakéim se soub&Znym postizenim
vice vadami, umoznuje pfipravovat se na vzdélani v piipravném stupni zakladni Skoly
specialni.

%

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpisii, zminuje mezi Skolami
samostatné ziizenymi pro zaky se zdravotnim postiZenim 1 Skoly specidlné urcené
pro osoby s hluchoslepotou, jimiz jsou matefska Skola pro hluchoslepé a zakladni skola

pro hluchoslepé. V adresaii sluzeb pro hluchoslepé (© 2015) jsou uvedeny dvé
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konkrétni skoly, a to Détsky domov a Matetska Skola specialni Beroun a Stiedni $kola,

zakladni Skola a matetska Skola pro sluchové postizené v Olomouci.

Matetska skola v Berouné je Skolské zatizeni existujici jiz od roku 1993, nejdiive
jako soucast Institutu pro neslysici, poté postupné pod nazvy Specialni matefska Skola
pro déti svice vadami a Mateiska Skola specidlni. Az vroce 2007 se zafizeni
ptest¢hovalo do novych prostor a piejmenovalo se na soucasny ndzev. Tato piispévkova
organizace poskytuje komplexni péci v bezbariérovém prostfedi détem s postizenim
sluchu, s postizenim sluchu v kombinaci sdalsim postizenim a s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Ugelem této Skoly je poskytovat predskolni vzdé&lavani
piednostné détem s naiizenou Ustavni vychovou a zdravotnim postizenim. Kapacita MS
specialni je 18 déti, tfidy jsou napliovany nejvyse do poctu 6 déti, ale skute¢ny pocet
déti zavisi na mife potieby specialné pedagogické podpory. DéEti maji vypracované
individudlni vzdélavaci plany a pii vzdélani se vyuzivaji metody alternativni
a augmentativni komunikace, prvky znakového jazyka, logopedicka prevence, metody

strukturovaného uéeni, apod. (DDMSBEROUN, © 2016)

Stfedni $kola, zakladni $kola a matefska $kola pro sluchové postizené v Olomouci
byla zalozena jiz v roce 1894. Nejprve fungovala jako Zemsky ustav pro hluchonémé,
poté jako ZS pro zaky se zbytky sluchu a az v roce 1999 se piestéhovala na sou¢asné
misto, kde plsobi az do soucasnosti. Soucésti Skoly je matefskd Skola pro sluchové
postizené, vzdélavajici déti se sluchovym postiZzenim, kombinovanym postizenim
a naruSenou komunikaéni schopnosti. Dalsi soucasti je zakladni Skola pro sluchové
postizené, kde sejako zdkladni vyucovaci metoda vyuziva totdlni komunikace.
Od skolniho roku 2008/2009 byla zfizena i prakticka Skola dvouleta, jez nabizi studijni
program Rucni prace a ptiprava pokrmi, pro zaky se sluchovym, zrakovym, mentalnim
a télesnym postizenim ¢i Zaky s kombinovanym postiZzenim, vcetné hluchoslepoty.
Hlavnim cilem praktické Skoly je rozvoj a upeviiovani sebeobsluznych, komunikacnich
a socialnich schopnosti a dovednosti. Skola je ukondena zavére¢nou zkouskou. (Stiedni
Skola, zakladni Skola a mateiska Skola pro sluchové postizené¢, Kosmonauti 4,
Olomouc, © 2014) Tzv. experimentalni tfida pro hluchoslepé byla na této Skole ziizena
kolem roku 1992/1993, nejprve v matetské, pozdé&ji na zakladni Skole. BéZznou soucasti
zékladni Skoly se tfida stala az v roce 1996. VyucCovalo se v ni podle specidlnich osnov

pro hluchoslepé, skolni dochazka byla desetiletd a vyuzivali ji Zaci z celé republiky.
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(Langer, 2003; Langer, 2006) Jiz n€kolik let ovsem na Stiedni Skole, zakladni Skole
a mateiské Skole pro sluchové postizené v Olomouci nejsou vzdélavani zadni Zaci

s hluchoslepotou.

3.2.1 Poradenstvi

Nedilnou soucasti soudobé koncepce vzdélavani je 1 poradensky systém, ktery je
uréen nejen osobam s postizenim, ale i jejich rodinam, atp. Poradenské sluzby v Ceské
republice zajiStuji Skoly prostfednictvim Skolnich poradenskych pracovist' a Skolska
poradenska zatizeni, mezi néz patii napi. pedagogicko-psychologické poradny (déle téz
PPP ¢&iporadny) a specialnd pedagogicka centra (dale téz SPC &i centra). Ugelem
poradenskych sluzeb je dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, ve znéni pozdéjsich predpist,
prispivat kutvafeni podminek pro télesny, psychicky i socidlni vyvoj a rozvoj
osobnosti, pomahat v napliiovani vzdélavacich potieb a rozvoji schopnosti, dovednosti
azajmi, prispivat k prevenci a feSeni vyukovych a vychovnych obtizi, pomdahat
pfi volbé vzdélavaci cesty a pozdéji 1 profesniho uplatnéni, ptispivat k vytvareni
vhodnych podminek pro vzdélavani déti se zdravotnim postizenim, zdravotnim
¢i socialnim znevyhodnénim, déti zjinych kulturnich ¢i etnickych skupin 1 déti
nadanych a mimofddné nadanych, snaZit se zmirflovat disledky postizeni
I znevyhodnéni, rozvijet pedagogicko-psychologické a specialné pedagogické znalosti

a dovednosti pedagogickych pracovnikd, apod.

Skolni poradenské pracovisté

Poradenské sluzby ve Skole zajistuje vychovny poradce a Skolni metodik prevence,
pfipadné 1 Skolni psycholog a Skolni specidlni pedagog. Tyto sluzby na jednotlivych
Skolach odpovidaji poctu a potiebdm zakl dané skoly a zamétuji se na prevenci Skolni
neuspésnosti, prevenci socidlné patologickych jevl, kariérové poradenstvi, odbornou
podporu pii integraci a vzdélavani zadkli se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
metodickou podporu ucitelim, atd. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpist)
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Vychovny poradce na skole provadi poradenské, metodické a informacni ¢innosti,
zakim s hluchoslepotou muze tedy napiiklad poskytovat kariérové poradenstvi,
zajistovat Ci zprostfedkovat diagnostiku specidlnich vzdélavacich potieb, pfipravit
podminky pro integraci, koordinovat poskytovani poradenskych sluzeb Skolou

a poradenskych zafizenim, aj. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozd¢€jsich predpist)

Skolni metodik prevence vykonava informac¢ni, poradenské, metodické
a koordina¢ni ¢innosti, vénuje se predevSim oblasti prevence socialn¢ patologickych
jevu, které se mohou tykat i zakt s hluchoslepotou. (Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni
pozdé&jsich predpisit)

Skolni psycholog mé na $kole dle vyhlagky &. 72/2005 Sb., ve znéni pozdgjsich
ptedpist, za ukol diagnostiku, depistaz, konzultaéni, poradenské a intervencni prace,
metodickou préaci a vzdélavaci €innost. S Zaky s hluchoslepotou souvisi hned nékolik
jeho tukold, napt. zjistuje socialni klima tfidy, peCuje o integrované zaky, pomaha
pii tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu, poskytuje kariérové poradenstvi, vénuje
se prevenci Skolniho nelspéchu, poskytuje konzultace ohledné¢ vhodnych technik

a hygieny uceni, atp.

Naplni prace Skolniho specidlniho pedagoga jsou depistazni, metodické
a koordina¢ni Cinnosti. V souvislosti s zaky s hluchoslepotou specialni pedagog
napf. diagnostikuje specidlni vzdélavaci potieby, shromazd’uje udaje o Zakovi,
stanovuje individudlni plan podpory, pfipravuje a upravuje podminky pro integraci,
realizuje interven¢ni ¢innosti, tedy provadi ¢i zajiStuje individuélni 1 skupinové prace
s zéky, podili se na vytvafeni individualniho vzdélavaciho planu, zajiStuje upravy
prostiedi Skoly a specidlni pomicky, metodicky poméha asistentovi pedagoga, a dalsi.

(Vyhlaska €. 72/2005 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpish)

Skolska poradenska zarizeni

Skolska poradenska zatizeni dle zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdé&jSich
ptedpist, kromé poradenskych sluzeb vykonavaji téz €innost informacni, diagnostickou
a metodickou, poskytuji odborné specidlné-pedagogické a pedagogicko-psychologické

sluzby, preventivné vychovnou péci, apod.
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Pedagogicko-psychologicka ~ poradna  poskytuje  sluzby  pedagogicko-
psychologického a specidlné¢ pedagogického poradenstvi a pomoc pii vychové
avzdélavani zaka. Tyto Cinnosti se uskuteCtiuji ambulantné v poradné ¢i formou
navstév ve Skolach a Skolskych zafizenich. PPP zjistuje pfipravenost zakli na Skolni
dochazku a specidlni vzdélavaci potieby zakd, na zékladé diagnostiky vypracovava
odborné posudky, doporucuje navrhy podptirnych ¢i vyrovnavacich opatieni, zafazeni
zakl do prizptisobenych vzdélavacich programii, ptipadné do odpovidajici Skoly a tiidy,
poskytuje metodickou podporu skole, atd. Mezi standardni Cinnosti patii komplexni
¢izameérna psychologicka a specialné pedagogickd diagnostika, psychologicka
a specialné pedagogicka intervence, informaéni a metodicka Cinnost, ptiprava podkladi
pro vzdélavaci opatfeni, dokumentace, a dals$i. (VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., ve znéni
pozd¢jSich predpisti) Hlavnim utkolem poraden je poskytnuti pomoci pfi feSeni
vyukovych a vychovnych probléma déti, ale rovnéz poskytuji pomoc pii profesni
orientaci zakiu. V praxi se poradny zaméfuji pfedevS$im na diagnostiku bez piimé
navazné specidlné pedagogické péce. (Renotiérovd, Ludikovd, 2004) Do tymu
odporniki PPP patfi psychologové, specidlni pedagogové a socidlni pracovnici.

(Opattilova, Prochazkova, 2011)

Specialné¢ pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzby pii vychoveé
a vzdélavani zakl se zdravotnim postiZzenim, ev. zaki se zdravotnim znevyhodnénim,
ve véku od 3 let do ukonéeni §kolni dochézky. Cinnost centra je provadéna ambulantng
na pracoviSti nebo navsStévami ve Skolach a Skolskych zafizenich ¢i v rodinach
I v zafizenich pecujicich o zaky se zdravotnim postizenim. SPC poskytuje metodickou
pomoc Skole, poradenstvi zakonnym zastupctim, zjist'uje ptipravenost zakil s postizenim
na povinnou Skolni dochazku, zpracovava podklady k integraci téchto zaku, zajiStuje
jim specialné¢ pedagogickou péci avzdélavani, provadi specialné pedagogickou
a psychologickou diagnostiku, atd. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdéjsSich
predpisi) Ve specidlné pedagogickych centrech pracuji specidlni pedagogové,
psychologové a socialni pracovnici. Také milize byt pracovni tym doplnén dalSimi
odborniky dle konkrétniho zaméteni centra. (Opatfilovd, Prochazkova, 2011) Kazdé
centrum totiz zaméiuje své sluzby na jeden Ci vice druhii zdravotniho postizeni,
ale zaroven vykonava i standardni Cinnosti, které jsou spole¢né pro vSechna centra.

Mezi spole¢né cCinnosti vSech center patfi napi. vyhledavani zakti se zdravotnim
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postizenim, diagnostika zdka, individudlni a skupinova pfima prace s zdkem, kariérové
poradenstvi, socialné¢ pravni poradenstvi, konzultace pro pedagogické pracovniky
i rodiny, zapdjcovani odborné literatury a pomicek, spoluprace na tvorbé
individualniho vzdélavaciho pldnu, pomoc pfi integraci, zajiSténi komplexni péce
pro vsestranny rozvoj zakl v duchu tzv. ucelené rehabilitace, aj. Dalsi ¢innosti center
se jiz odvijeji od jejich zaméteni na konkrétni druh postizeni. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
ve znéni pozdéjSich piedpisit)

Zaci s hluchoslepotou mohou vyuzivat sluZeb specialné pedagogickych center
pro zaky hluchoslepé, ptipadné SPC pro zéky s vice vadami, pro zaky se sluchovym
¢i zrakovym postizenim. Centrum poskytujici sluzby zaktim se sluchovym postizenim,
jejich zdkonnym zastupcim, Skoldm a Skolskym zatizenim vzdé&lavajicim tyto zéky,
pomah4d pii budovdni arozvoji komunika¢nich dovednosti Zika, zajiStuje
¢i zprostiedkovava kurzy znakového jazyka pro zédkonné zastupce a pedagogické
pracovniky, provadi nacvik pouzivani kompenzacnich pomulcek a vyuzivani
nepostizenych smyslovych funkci, atd. Centrum poskytujici sluzby Zdkim se zrakovym
postizenim, jejich zakonnym zastupciim, Skoldm a Skolskym zafizenim vzdé€lavajicim
tyto zaky, se zaméfuje na nacvik pouzivani kompenzaénich pomicek, smyslovou
vychovu, rozvoj zrakovych funkci a zrakovou stimulaci, zrakovou hygienu, nacvik ¢teni
a psani bodového pisma a zvétSeného Cernotisku, nacvik orientace a samostatného
pohybu, nacvik sebeobsluhy, atp. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdégjsich
predpisti) Naplni cinnosti SPC pro hluchoslepé je depistaz déti s hluchoslepotou,
evidence téchto déti, prace v rodiné s ditétem s hluchoslepotou, spoluprace s tfidami
pro déti hluchoslepé, spoluprace s ostatnimi centry a dal$imi zafizenimi a organizacemi,
aj. V tymu odbornikl v téchto centrech by mél byt alespon jeden specialni pedagog

se specializaci na surdopedii a jeden se specializaci na oftalmopedii. (Ludikova, 2000)

V Ceské republice je cca 120 specialné pedagogickych center zfizenych prevazné
Krajskymi ufady, nebo Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy ¢i soukromymi
subjekty. Neexistuje ovSem zadny ptesny soupis SPC. (Michalik, 2013) V soucasné
dobé unas neexistuje zadné centrum zaméfené pouze na jedince s hluchoslepotou,
proto tyto déti vyuzivaji SPC pro osoby se zrakovym ¢i sluchovym postizenim nebo
SPC pro osoby s vice vadami. Pouze dvé centra vSak uvadéji v cilové skupiné piimo

osoby s hluchoslepotou, a to Specialné pedagogické centrum pii Détském domové
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a mateiské Skole specidlni Beroun a Specialné pedagogické centrum pro sluchoveé
postizené pii stfedni Skole, zdkladni Skole a matefské Skole pro sluchové postizené
Vv Olomouci. (Stfedni Skola, zakladni Skola a matefska Skola pro sluchové postizené,

Kosmonautti 4, Olomouc, © 2014; SPC Beroun, © 2016)

3.3 Moznosti pracovniho uplatnéni a socializace

Po absolvovani Skolni dochazky se osoba s hluchoslepotou zacne potykat
S problematikou pracovniho uplatnéni. Prace je pro kazdého c¢loveéka, rovnéz tedy
i pro jedince se zdravotnim postizenim, ddlezitym prvkem zivota, at’ uz z hlediska
ekonomického, tak i z pohledu neocenitelnych benefitd, které prace a uspokojeni z ni
prinaseji. (Ludikova, 2013) Prace predstavuje jistou moznost odpoutani se od rodici,
osamostatnéni se, pfinasi novy status ve spolecnosti, ¢lovek se stava vydélecné ¢innym,
uzitecnym pro spolecnost, coz mize mit vliv i na jeho sebevédomi, sebedivéru,

motivaci, atd. (Opattilova, Prochdzkova, 2011)

Lidé se zdravotnim postizenim patii mezi rizikové ¢i ohrozené skupiny na trhu
prace, byvaji oznacovany jako osoby znevyhodnéné na trhu prace. Existuje u nich velka
mira nezamé&stnanosti, nékteti nejsou schopni praci najit, jini maji problém si ji udrzet.
Pro zlepSeni situace osob znevyhodnénych na trhu prace proto slouzi legislativné
ukotvené podminky a povinnosti. (Opattilova, Prochazkova, 2011) Pro tucely této prace
byla vynechdna zdkonnd opatteni, tykajici se obecné vSech zaméstnanct, tedy i téch
intaktnich, jako napf. otdzky pracovni doby, prace pres€as, poskytovani platu a mzdy,
odmény za pracovni pohotovost, aj., které upravuje predevS§im v zdkoné
¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, ve znéni pozd&jSich predpisit. Tato opatfeni
se samoziejme tykaji 1 osob s postizenim, jelikoz je zakazana jakakoliv diskriminace,

ale v této praci jim neni vénovana pozornost.

Osobam se zdravotnim postiZzenim se ze zdkona poskytuje zvySend ochrana na trhu
prace. Mezi takové osoby se fadi jedinci invalidni v prvnim, druhém ¢i tfetim stupni
(viz kapitola 3.4) a zdravotné¢ znevyhodnéni. ZvySend ochrana dava napf. pravo
na pracovni rehabilitaci, kterd je zamétfena na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani.

Jednd se o soustavnou ¢innost zahrnujici poradenstvi zamétfené na volbu povolani,
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zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, piipravu pro vydéle¢nou cinnost,
vytvafeni vhodnych podminek pro vykon prace, atp. V ramci piipravy k praci se jedinec
S postizenim zapracovava na vhodné pracovni misto a ziskavéa znalosti a dovednosti
pro vykon tohoto zaméstnani. Tato pfiprava trva nejdéle 24 meésicti, provadi se piimo
na pracovisti, kde mize byt podporovéna i asistentem nebo ve vzdélavacich zatizenich.
Dokladem o absolvovani pfipravy kpraci je osvédCeni. Osoby se zdravotnim
postizenim jsou n¢kdy také nuceny reagovat na zmény na trhu prace a zvysovat ¢i ménit
svou kvalifikaci, proto je jim umoznéno absolvovat specializované rekvalifikacni kurzy
pro osoby zdravotné postizené. (Zakon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni

A4

pozdé&jSich predpisit)

Pro zvySeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim piispiva téZ povinnost
zameéstnavatelll vyhrazovat pracovni mista osobam se zdravotnim postizenim a rovnéz
jim pfizpisobovat pracovni mista a podminky a tim jim davat moznost zamé&stnani.
Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci jsou ze zakona povinni zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu 4 % téchto osob na celkovém poctu
zaméstnancl. Tuto povinnost lze splnit tfemi moZznymi zpusoby, uvedenymi v zadkoné

¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdé¢jsich predpist.

Jedinci se zdravotnim postizenim se mohou uplatnit na volném, otevieném trhu
prace ¢i na chranéném trhu prace v rdmci chranéného pracovniho mista. (Opattilova,
Prochéazkové, 2011) Chranéné pracovni misto je misto zfizené pro osobu se zdravotnim
postizenim, na které poskytuje Gfad prace zaméstnavateli ptispévek. Toto misto musi
byt po dobu tfi let obsazeno osobami s postizenim. Zaméstnavatel s vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim na chranénych pracovnich mistech z celkového poctu
zam&stnancl ma narok na specialni pfispévek na vynalozené prostfedky na mzdy
¢i platy a dalsi néklady. (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpisi)

Pro osoby, které se v disledku zivazného zdravotniho stavu neuplatni
ani na jednom z uvedenych trhl prace, existuji socialn¢ terapeutické dilny. (Opatfilova,
Prochazkova, 2011) Jednd se o zafizeni socidlnich sluZzeb, poskytujici ambulantni
sluzby osobam se snizenou sob&stacnosti z diivodu zdravotniho stavu. UGelem téchto

sluzeb je dlouhodobd pravidelnda podpora pracovnich navyki a dovednosti
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prostfednictvim socialné pracovni terapie. Mezi zakladni Cinnosti patfi napi. pomoc
pti osobni hygiené a zajiSténi stravy, ndcvik sobéstacnosti a s ni spojenych cinnosti,
vytvafeni a zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti, atd. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisii)

U jedinct s hluchoslepotou je nutné pii vybéru pracovni pozice piihlizet na druh
a stupeni zrakového a sluchového postizeni. Obecné 1ze ovSem fici, Ze uspé$né uplatnéni
pro tyto osoby se nachazi ptfevazné¢ v intelektualnich, resp. duSevnich oborech,
kde vétsinou neni vyzadovano zrakové a sluchové vnimani. Mezi vytipované pracovni
pozice patii napi. administrativni pracovnik, IT pracovnik, pravnik, psycholog, socidlni
pracovnik ¢i specialni pedagog. V tvahu mohou také pfijit pozice vytipované pro osoby
se zrakovou ¢i1 sluchovou vadou, jakymi jsou napft. ¢alounik, karta€nik, keramik, knihat,

kosikat, masér, aj. (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, © 2011)

Bydleni

Pro dospélé osoby s hluchoslepotou je rovnéz dllezitou otazkou bydleni.
Jakes ([2010]) uvadi hned né&kolik zptsobu bydleni dospélych osob s hluchoslepotou,
se kterymi se setkal, a to bud’ spole¢né s rodi¢i, nebo s jednim z nich, nebo spolecné
s n€ékterym z blizkych piibuznych, napiiklad se sourozencem nebo v rodiné sourozence,
zejména po smrti rodicl, ¢i spole¢né s Zivotnim partnerem, nebo spolecné s dospélymi
détmi, ptipadné s rodinou svych dospélych déti, ¢i samostatné ve vlastnim domovée nebo

v zafizenich socidlnich sluzeb, jakymi jsou napt. chranéné ¢i podporované bydleni.

Chranéné bydleni je socialni sluzba, ktera piedstavuje alternativu K institucionalni
péci. Nabizi uzivatelim moznost bydlet v béZném prostiedi v byté ¢i domé, dle svych
individualnich moznosti se starat o domacnost, zit co nejvice samostatn¢, ale zaroven
mit moznost asistence a podpory. (Opatifilovd, Prochdzkova, 2011) Jedna
se 0 pobytovou sluzbu pro jedince vyzadujici pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni
muze mit formu skupinového ¢i individudlniho bydleni. Mezi zakladni Cinnosti této
sluzby patii napft. poskytovani ubytovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domacnosti, pomoc
pii osobni hygiené a zajiSténi stravy, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, atd.
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist) Prvni
ajediné chranéné bydleni pro osoby s hluchoslepotou bylo v Ceské republice otevieno

Vv fijnu roku 2015. Tato sluzba je poskytovana osobadm s dudlnim smyslovym postizenim
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v kombinaci s mentalnim postizenim a prvky autismu v bezbariérovém rodinném domé
se specidlnimi upravami v Przné¢ v Moravskoslezském kraji. Za vznikem této
specializované socialni sluzby stoji sdruzeni ZABLESK a organizace N&§ svét.
(Nas sveét — prispévkova organizace, © 2011; Sdruzeni rodic¢t a ptatel hluchoslepych

déti, [© 2015])

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba zajiStuje pomoc
pii chodu domaécnosti, zprostfedkovava kontakt s okolim, poskytuje socialné
terapeutické Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizatni cCinnosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav, apod. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpist)

Podrobné vymezeni ¢innosti téchto sluzeb uvadi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nektera ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist.

3.4 Socialni péce pro osoby s hluchoslepotou

Socialni péci l1ze charakterizovat jako souhrn pravnich, finan¢nich a organiza¢nich
nastrojii a opatieni kompenzujicich nepfiznivé financni a socialni dasledky. Systém
socialni péte v Ceské republice mizeme rozdélit na n&kolik samostatnych systémii.
V kazdém tomto systému existuji nékteré kompenzacni ndstroje a opatieni, které
se tykaji obecné vSech osob, tedy i jedinct bez zdravotniho postizeni, napf. zdravotni
pojisténi, starobni diichody, péstounské davky, sluzby pro nezaméstnané, apod. Témito
opatfenimi se vSak tato prace nezabyva. Pozornost je vénovéana opatfenim specidlné
uréenym pro osoby se zdravotnim postizenim, tedy 1 lidem s hluchoslepotou. (Sociélni

zabezpeceni v socialnim systému spolecnosti, [© 2012])

Prvnim samostatnym systémem socidlni péce je socialni pojisténi, které tesi takové
situace, na né¢z se muze obCan n¢jakym zplsobem pfipravit, pojistit. Jedna se tedy
0 zdravotni a socidlni pojiSténi. Pod socidlni pojisténi spada nemocenské pojisténi,

upravujici ptipady doCasné pracovni neschopnosti, nafizené karantény, téhotenstvi
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a matefstvi, oSetfovani ¢lena domacnosti, atd., a dichodové pojisténi, upravujici pripady
stafi, invalidity a umrti zivitele. (Socidlni zabezpefeni v socidlnim systému
spole¢nosti, [© 2012]) Hluchoslepych osob se tyka predevsim invalidni diichod. Na ten
ma osoba narok pokud nedosahla véku 65 let ¢i dichodového veéku a stala se invalidni,
tedy z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles pracovni
schopnosti. Podle poklesu pracovni schopnosti 1ze rozdélit invaliditu do téi stupnu.
Pokles pracovni schopnosti pfedstavuje omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich
schopnosti ¢lovéka, vychazi se tedy ze zdravotniho stavu clovéka. (Zakon
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist) Podle vyhlasky
o posuzovani invalidity, ¢.359/2009 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, je u lidi
S hluchoslepotou pifi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti rozhodujici rozsah
omezeni smyslové funkce zraku a sluchu a dopad na schopnost orientace a komunikace.
Rozlisuji se poté 4 formy hluchoslepoty podle miry poklesu pracovni schopnosti

(viz kapitola 2.1).

Dal$im samostatnym systémem socialni péfe je statni socidlni podpora, diky
niz se stat podili na pokryti nakladi na vyzivu a ostatni zakladni osobni potieby déti
arodin arovnéz pomaha i v nékterych dalSich socidlnich situacich. Mezi davky statni
socidlni podpory patii pfidavek na dité, ptispévek na bydleni, porodné, rodicovsky
ptispévek ¢i pohiebné. (Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni
pozd¢jsich predpisit)

Poslednim systémem je socidlni pomoc, jez feSi obtizné situace, které osoba
nemtize vyiesit samostatné nebo s pomoci rodiny. Jedna se o stavy hmotné a socialni
nouze. Socidlni pomoc je poskytovana ve dvou zakladnich forméch, a to formou
socialnich sluzeb a davek, mezi néz patii davky pomoci v hmotné nouzi, ptispévek
na péci a davky pro zdravotné postizené. (Socidlni zabezpeceni v socidlnim systému

spolecnosti, [© 2012])

Prispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. RozliSujeme
Ctyfi stupné zdvislosti, podle poctu nezvladnutych potieb, kterymi jsou mobilita,

orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, té€lesnd hygiena, vykon
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fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost.
Vyse ptispeévku na péci se 1isi podle veku a stupné zavislosti. U osob do 18 let véku ¢ini
za kalendarni mésic u lehké zavislosti 3 000 K¢, u stredné tézké zavislosti 6 000 K¢,
u tézké zavislosti 9 000 K¢ a u tplné zavislosti 12 000 K¢. U osob starSich 18 let ¢ini
ptispévek za kalendarni mésic u lehké zavislosti 800 K¢, u stiedné tézké zavislosti
4 000 K¢, u tézké zavislosti 8000 K¢ a u uplné zavislosti 12 000 K¢&. Ve zvlastnich
piipadech miize byt ¢astka navySena o 2 000 K¢. Narok na piispévek na péci nema
osoba mladsi 1 roku. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich piedpist)

K davkam pro osoby se zdravotnim postizenim patii pfispévek na mobilitu
a prispevek na zvlastni pomiicku. Tyto penézité davky slouzi ke zmirnéni socidlnich
disledkti zdravotniho postizeni a k podpoie socialniho zacleniovani. Piispévek
na mobilitu se poskytuje osobé star§i 1 roku, ktera ma narok na prukaz osoby
se zdravotnim postizenim s oznacenim ZTP nebo ZTP/P a jez se opakované
Vv kalenddinim mésici dopravuje nebo je dopravovana. VySe tohoto pfispévku c&ini
za kalenddini mésic 400 K¢. Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
ma osoba star§i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim, které
omezuje schopnost pohyblivosti nebo orientace. Pritkaz oznaCeny symbolem TP je
narokovan osobam se stfedné téZkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
osoba je schopna samostatné pohyblivosti a orientace v domacim prosttedi, ale chiize
Vv exteriéru ma snizeny dosah, problematickd je i chlize na nerovném terénu a okolo
piekazek, nebo je zhorSena orientace v exteriéru. Tyto osoby maji narok na vyhrazené
misto k sezeni ve vefejné hromadné dopravé a piednost piiprojednavani osobnich
zalezitosti vyzadujicich ¢ekani, atd. Narok na prikaz ZTP ma osoba s téZkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, kdy je 0soba schopna samostatné pohyblivosti
a orientace v domacim prostiedi, ale v exteriéru je schopna chlize s obtizemi a pouze
na kratké vzdalenosti, orientace v exteriéru ma znacné obtiZe. Tyto osoby maji, kromé&
vyhod plynoucich i pro osoby s pritkazem TP, narok na slevu ve vlacich a autobusech
a bezplatnou pfepravu v mistni hromadné doprave, aj. Priikaz ZTP/P se vydavéa osobam
se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potiebou pravodce. Osoba v domacim prostiedi neni schopna chtize

¢ije schopna chiize se zna¢nymi obtizemi, v exteriéru je mozny pohyb zpravidla jen
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na invalidnim voziku, orientace je zhorSend do takové miry, ze osoba neni schopna
samostatné orientace v exteriéru. Tento prikaz umoziiuje osobam vyuzivat vyhod
plynoucich i pro osoby s prikazem ZTP, a navic z n¢ho plyne narok na bezplatnou
dopravu ve vnitrostatnich vlacich a autobusech, bezplatnou dopravu vodiciho psa, apod.
(Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani dadvek osobam se zdravotnim postizenim
ao0zmeéné souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdéjSich piedpistt) Hluchoslepota je
pro piiznani prikazu pro osoby se zdravotnim postizenim zminéna ve vyhlaSce
¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jsich predpist jako jedno z tézkych a zvlast
tézkych funkénich postizeni pohyblivosti a orientace (viz kapitola 2.1). Prispévek
na zvlastni pomicku patii osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji
nebo tézkého sluchového ¢i zrakového postizeni. Podle toho, na co piesné je tento
ptispévek poskytovan, jsou vymezeny dalsi narokové podminky, napiiklad vek, apod.
Vyse prispévku na zvlastni pomiicku se odviji od ceny konkrétni pomutcky. Spoluti¢ast
osoby na cené¢ pomitcky ¢ini 10 % z ceny, nejméné vsak 1 000 K¢ Maximalni vyse
ptispévku ¢ini 350 000 K¢, vyjimku tvoii piispévek na potizeni schodistové plosiny,
jehoZz maximalni vyse ptispévku je 400 000 K¢, a piispévek na potizeni motorového
vozidla, kdy je maximalni vySe stanovend na 200 000 K¢. Soucet vSech vyplacenych
ptispévkil na zvlaStni pomlcku nesmi v 60 kalendainich po sobé nasledujicich mésicich
pfesahnout castku 800 000 K¢. Pokud byl vtomto obdobi poskytnut ptispévek
na potizeni schodistové ploSiny, je tato celkova ¢astka o 50 000 K¢ vyssi. (Zakon
¢.329/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti) Seznam zvlastnich pomuicek, na které je
mozné vyuzit tento pfispévek, obsahuje vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., ve znéni pozd&jsich
ptedpisi.

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni a prevence socidlniho vylouceni. Rozsah
aforma pomoci apodpory musi zachovavat lidskou dustojnost, vychazet
z individudlnich potfeb jedincti, podporovat osoby k samostatnosti, motivovat je
a posilovat jejich socialni zaclenéni. Socialni sluzby se mohou poskytovat jako sluzby
pobytové, spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb, ambulantni, za kterymi
osoba dochazi a terénni, jez jsou poskytovany v piirozeném socidlnim prostiedi.

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji specidlni zafizeni, napf. centra dennich
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sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni,
azylové domy, domy na ptl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova centra
a zafizeni, nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny, socidln¢ terapeutické
dilny, pracovisté rané péce, intervencni centra, zafizeni nasledné péce, a dalsi.
Kombinaci téchto zafizeni Ize zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.
Mezi zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb patii napf. pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy a ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zakladni
socialni poradenstvi, vychovné, vzde€lavaci a aktivizatni ¢innosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav, atd. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdg&jsich predpist)

Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Socidlni poradenstvi Ize rozdélit na zékladni a odborné poradenstvi. Zakladni
socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pti poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb,
nebot’ poskytuje potifebné informace potfebné k feSeni nepiiznivé situace Cloveka.
Odborné socialni poradenstvi se jiz zaméfuje na potieby konkrétnich socidlnich skupin
v obCanskych poradnach, jako je napf. manzelskd a rodinna poradna, poradna
pro seniory, poradna pro osoby se zdravotnim postizenim, aj. Tato odbornad poradenstvi
pomahaji pfi uplatiovani prav, zprostfedkovani kontaktu s prostfedim a provadéji
téz socidlné terapeutické cCinnosti. Sluzby socidlni péfe pomadhaji lidem zajistit
sobéstacnost, podporuji zivot v jejich pfirozeném prostiedi, umoznuji co nejvyssi mi
zapojeni do bézného Zivota, piipadné zajistuji distojné prostiedi a zachdzeni. Mezi tyto
sluzby patii napt. osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce, pruvodcovské
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem, chranéné bydleni
¢i socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce. DalSimi
socialnimi sluZbami jsou sluzby socidlni prevence, které napomahaji zabranit
socialnimu vylouceni rizikovych osob. Riziko vyloueni mize vzniknout diky krizové
socidlni situaci, Zivotnim navykim, zplsobem zivota vedoucim ke konfliktu
se spolec¢nosti, atd. Cilem téchto sluzeb je napomdhat osobam v piekonavani neptiznivé

socialni situace a chranit tak spolecnost pied vznikem nezadoucich spolecenskych jevi.
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Mezi sluzby socialni prevence patii napf. rand péce, telefonickd krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pil cesty kontaktni centra interven¢ni
centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni centra, nocleharny, sluzby nasledné péce,
terénni programy, socialn¢ terapeutické dilny, a dalsi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit) Rozsah ukonl poskytovanych
v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhii vSech socidlnich sluzeb je popsan
ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Socialni sluzby musi byt zapsané v registru sluzeb. Pro osoby s hluchoslepotou
poskytuje registrované sluzby napt. organizace LORM — Spolecnost pro hluchoslepé
(viz kapitola 3.5). Tato organizace nabizi napt. odborné socialni poradenstvi pro osoby
s hluchoslepotou, coz je bezplatnd ambulantni ¢i terénni sluzba pomahajici uzivatelim
s vybérem kompenzacnich pomucek, zadostmi o pfispévky, atd. Dal§i nabizenou
sluzbou je socialni rehabilitace osob s hluchoslepotou, kterd uzivatelim zajistuje nacvik
komunikace, sebeobsluhy, prostorové orientace a samostatného pohybu, doprovody
naufady ¢i k lékafi, apod. Rovnéz jsou nabizeny tlumocnické sluzby pro osoby
S hluchoslepotou, které ambulantni ¢i terénni formou zajistuji tlumoceni ve znakovém
jazyce, taktilnim znakovém jazyce, Lormové abeced€, pomoci prstové abecedy do dlané
Ciordlné. Mezi nabizené sluzby patii 1 socidlné aktivizaéni sluzby pro osoby
s hluchoslepotou, v ramci kterych organizace potada edukacné-rehabilitaéni pobyty,
klubova setkani ¢i vikendova setkani s kulturnim a sportovnim zaméfenim.

(LORM - Spolec¢nost pro hluchoslepé, © 2015)

Pacesova (2004) uvadi nékolik socidlnich sluzeb pro osoby s hluchoslepotou, které
v Ceské republice chybi. Je mezi nimi napt. podporované zaméstnavani, tlumoénik
znakového jazyka pro hluchoslepé, rand péce pro hluchoslepé déti, atd. Potiebu
zavedeni téchto sluZzeb vysvétluje tim, Ze ve vSech uvedenych ptipadech ma ¢lovék
s hluchoslepotou sice moznost vyuzit sluzby pro zrakové ¢i sluchové postizené, ale jeho

postizeni vyzaduje jiny, specificky pfistup.
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3.5 Organizace a  instituce zamérené na  osoby

s hluchoslepotou

Pro usnadnéni zivota mohou osobam s hluchoslepotou pomoci rizné dobrovolnické
instituce a organizace. Lidé s hluchoslepotou mohou vyuzivat ¢innost organizaci
primarné urcenych osobam se zrakovym postizenim, napt. Asociace rodicl a pratel déti
nevidomych a slabozrakych v CR, Brailcom, Kafira, Knihovna a tiskarna pro nevidomé
K. E. Macana, Okamzik — sdruzeni pro podporu nejen nevidomych, Organizace
nevidomych, Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR (SONS),
Spolec¢nost pro ranou péci, Tyfloservis, TyfloCentrum, atd., nebo organizace urcené
jedincim se sluchovym postizenim, jako napiiklad Asociace organizaci neslySicich,
nedoslychavych a jejich pratel (ASNEP), Centrum pro détsky sluch Tamtam, Centrum
zprostiedkovani  tlumoénik®  pro neslysici, Ceskd unie neslysicich, SdruZeni
pro augmentativni a alternativni komunikaci, Svaz neslySicich a nedoslychavych osob
v Ceské republice, Tichy svét, apod. Zarovei ale v Ceské republice existuji i organizace
urené piimo pro osoby s hluchoslepotou, kterymi jsou napi. LORM — Spolecnost
pro hluchoslepé, Klub piatel Cervenobilé hole, VIA hluchoslepych, Zablesk — Sdruzeni
rodich a ptatel hluchoslepych déti. (Adresat sluzeb pro hluchoslepé, © 2015)

LORM - Spolecnost pro hluchoslepé je zapsany spolek sdruzujici jiz od roku 1991
osoby s hluchoslepotou, jejich rodinné piislusniky a zdjemce o problematiku
hluchoslepych osob. Poradenska centra této organizace jsou rozmisténa po celé Ceské
republice. Tato spolecnost poskytuje lidem s hluchoslepotou registrované socidlni
sluzby, ato odborné sociadlni poradenstvi, socialni rehabilitaci v podobé vyuky
komunikace, prostorové orientace a samostatného pohybu s ¢ervenobilou holi a nacvik
sebeobsluhy a dale téz privodcovské a tlumocnické sluzby. Jako doplitkovou sluzbu
nabizi 1 pracovni rehabilitaci. Rovnéz LORM pordda nejriiznéjsi pobytové akce,
klubova setkani, umélecké a sportovni soutéze a dalsi. Tato spolecnost také Ctvrtletné
vydava casopis Doteky ashromazduje odbornou literaturu o problematice
hluchoslepoty. V roce 2014 evidovalo sdruzeni 222 osob s hluchoslepotou, jimz byly
nabidnuty socialni sluzby, ztoho 150 lidi vyuzivalo sluzeb pravidelné. (LORM -
Spolecnost pro hluchoslepé, © 2015)
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Klub ptatel éervenobilé hole (KPCH) je ob&anské sdruzeni fungujici od roku 2005
se sidlem v Praze, ale s celorepublikovou ptisobnosti. Osobam s hluchoslepotou nabizi
bezplatné poradenstvi a zprostfedkovani nékterych sluzeb, napf. tlumoceni
do znakového jazyka, pted¢itani, doprovod k lékafi, poradenstvi o kompenzacnich
pomuckach, pravni poradnu ze socidlni oblasti, atp. Klub rovnéz porada pobytové akce,
navstévy kulturnich a spolecenskych akei, poznavaci vylety ¢i tematické vystavy.
Klub také poskytuje osobam s hluchoslepotou zazemi k setkdvani, povidani
a vymenovani osobnich zkuSenosti. Déle toto sdruzeni vydava obcasnik Paprsek ze tmy.
Clenem klubu se miize stat kazdy ob&an star$i 18 let. V sou¢asné dobé ma klub asi
51 ¢lend, mezi nimiz jsou osoby se zrakovym postizenim, lidé s hluchoslepotou, jedinci
s kombinovanou hluchoslepotou a mentalnim postizenim a intaktni jedinci z fad
rodinnych piislusniki & dobrovolniki. (KPCH o.s., © 2007)

VIA hluchoslepych je zapsany spolek vznikly v roce 1999. Jedna
se 0 svépomocnou iniciativu hluchoslepych lidi, ktefi se snazi hledat feSeni problémui
spojenych s hluchoslepotou, pomahat osobam s hluchoslepotou piekonavat zdravotni
a spolecenské znevyhodnéni, aj. Tato organizace rovnéZz potadad pobytové rehabilitacni
kurzy a setkavani. Cilem vSech ¢innosti této organizace je podporovat svépomocné
aktivity, seberealizaci, emancipaci a rozvijeni identity lidi s hluchoslepotou.

(Okamzik — sdruzeni pro podporu nejen nevidomych, © 2010)

Zablesk — Sdruzeni rodi¢ti a pratel hluchoslepych déti je obcCanské sdruzeni
zaloZené z iniciativy rodi¢u déti s hluchoslepotou v roce 2001. Cilem tohoto sdruZeni je
zkvalitiovat péci o déti s dudlnim senzorickym postiZenim, prosazovani prav a potieb
téchto déti, zabezpeceni diistojnych Zivotnich podminek v dospélém véku, maximalni
integrace do spole¢nosti, zajisténi budoucnosti pro déti s hluchoslepotou. Zablesk
rovné&Z organizuje ruzné vychovné vzdélavaci akce, programy a aktivity pro hluchoslepé
déti a jejich rodiny. Clenové této organizace pracuji na bazi dobrovolnosti a jsou z fad
rodicl, pratel a odbornikd. SdruZzeni Zablesk se zaslouzilo 0 vybudovéani chranéného
bydleni pro mladé lidi s hluchoslepotou (viz kapitola 3.3), které se v fijnu roku 2015
otevielo v Moravskoslezském kraji. (Sdruzeni rodici a ptatel hluchoslepych déti,

[© 2015])

49



3.6 Pomiicky pro osoby s hluchoslepotou

Osoby s hluchoslepotou mohou v prubéhu svého Zivota vyuzivat rizné rehabilitacni
a kompenzacni pomucky, které jim usnadni sebeobsluhu, ziskédvani informaci,
vzdélavani, styk s okolim, apod. Pii vybéru vhodné pomiicky je nutné ptihlédnout
ke stupni zrakového a sluchového postizeni, ale také k individualnim schopnostem
ovladat jednotlivé pomiicky. Osoby s hluchoslepotou mohou vyuzivat pomucky
specialné uréené pro hluchoslepé, ale i pomucky pro lidi se zrakovym postizenim

¢1 sluchovym postizenim. (Souralové, Hordkova, 2008)

Specialné pro hluchoslepé osoby je uréena pouze jedna kompenzaéni pomiicka,
ato Cervenobild hil. Tato pomiicka je uzdkonéna jiz od roku 2001 a slouzi jako
specidlni oznaceni osob s hluchoslepotou. Jedna se o hul s bilymi a ¢ervenymi pruhy
0 Sifce 100 mm, kterou mohou vyuzivat hluchoslepé osoby pii pohybu po vefejnych
prostranstvich, ulicich, na pfechodech pro chodce, aj. Existuji tfi hlavni skupiny
¢ervenobilych holi, rozlisujici se podle jejich uziti. Signaliza¢ni ¢ervenobild hil slouzi
K upozornéni na hluchoslepého ¢lovéka a pouziva se pro chuzi s privodcem, s vodicim
psem ¢i v interiéru. Orientacni Cervenobila hil je urcena k prostorové orientaci
a samostatnému pohybu, a proto chrani hluchoslepého pied architektonickymi
bariérami, atp. Opérna ¢ervenobild hill je urCena pro lidi se snizenou pohyblivosti a ma
tedy opérnou funkci. Kazda hill maze byt ve form¢ skladaci i neskladaci, variantu lze
zvolit s ohledem na to, jak ji bude majitel vyuzivat i dle zvyku kazdého jedince

s hluchoslepotou. (Hlavacova, 2007)

Mezi pomicky urcené pro osoby se zrakovym postizenim, které mohou vyuzivat
i lidé s hluchoslepotou, patii rizné pomitcky s hlasovym ¢i hmatovym vystupem,
napt. kalkulator, digitalni cCteci pfistroj, digitdlni zépisnik, specidlni programoveé
vybaveni, slepecky psaci stroj, elektronickd orientaéni pomicka, elektronicka
komunika¢ni pomticka, indikator barev, méfici pfistroje pro domdcnost, braillsky
displej, tiskarna reliéfnich znakt, hlasové popisovace, dale téz vodici pes, diktafon,
zvétSovaci lupy, a dalsi. (Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich

predpist)
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Osoby s hluchoslepotou mohou vyuzivat i pomticky ur¢ené pro sluchové postizené,
které vyuzivaji zbytky sluchu nebo maji svételny ¢i vibraéni, popt. jiny hmatovy,
vystup. Mezi pomiicky primarn€¢ pro sluchové postizené patii napf. specidlni
programové vybaveni telefonu a pocitace, vizudlni signalizace zvonku ¢i place ditéte,
individualni indukéni smycka, zafizeni pro poslech audiovizudlniho zafizeni,
signalizace telefonniho zvonéni, telefonni zesilova¢, apod. (Vyhlaska ¢. 388/2011 Sh.,
ve znéni pozdéjSich piedpisti) NejCasteji vyuzivanou pomuckou jsou ovsem sluchadla.
Ta vyuzivaji zbytky sluchu, zesiluji zvuk a tim pomahaji k ucinnéjSimu pienosu zvuku
do vnitintho ucha. Jednd se o miniaturni elektronicky zesilova¢ zvuku, kdy zvuky
z okoli dopadaji na mikrofon, ve kterém se méni na elektricky proud, ktery je zesilen
a upraven zesilovaem a pieveden do reproduktoru, kde se opét méni na zvukové viny.
Podle konstruk¢niho provedeni muzeme délit sluchadla na kapesni téz krabickova,
zavésna, brylova, sluchadla do boltce asluchadla do zvukovodu. U déti
S hluchoslepotou je rovnéz mozné vyuzit kochledrnich implantati. Kochlearni implantat
je zatizeni, které umoziuje do urcité miry obejit nefunkcni vlaskové buniky v hlemyzdi,
stimuluje elektrickym proudem sluchovy nerv a poméha tak neslySicim lidem vnimat
zvuk. Kochledrni implantat se skladd ze dvou hlavnich ¢asti, implantabilni Casti
umisténé pod kizi na hlavé a z vnéjsi Casti. Vngjsi Cast je tvofena mikrofonem, ktery
zachycuje zvuky z prostiedi a posila je do feCového procesoru, jenz zvuk analyzuje
a digitalizuje na kodované signdly. Ty jsou poté vysilaci civkou odeslany pies kizi
do vnitini ¢asti implantatu. Tato ¢ast obsahuje indukéni smycku, pfijimaé a svazek
elektrod implantovanych do hlemyzdé, kde drazdi sluchovy nerv. (Hruby, 1998) Déti
s kombinovanym téZkym postizenim zraku a sluchu jsou vhodnymi kandidaty
implantace pfedev§im z divodu zlepSeni kvality jejich Zivota ausnadnénim jejich
vychovy. Do roku 2010 bylo v Ceské republice operovano devét déti se soudasnou
sluchovou a zrakovou vadou. Ze studie, ktera byla provedena u péti implantovanych
déti s hluchoslepotou, vyplyva, Ze kochlearni implantace u téchto déti muze zlepSit
kvalitu jejich zivota, ale vZzdy je nutné o operaci rozhodovat individualng, zvazit
oc¢ekavany pifinos operace a piedem zajistit pooperacni rehabilitaci. (Aksenovova,

Kabelka, 2010)
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak je v Ceské republice realizovdna péce
0 jedince s hluchoslepotou a jak ji hodnoti samotni uzivatelé. Pro vyzkumné Setieni

byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1. Jakym zptsobem nejvice ovliviiuje zivot jedinct s hluchoslepotou
jejich postizeni?

Otazka ¢.2: Jaké je wvyuZiti sluZzeb, organizaci a instituci pro osoby

s hluchoslepotou?

Otazka ¢. 3: Jak jsou spokojeni se systémem péce o jedince s hluchoslepotou

jeho uzivatelé?

4.2 Metodika Setireni

Pro realizaci empirické ¢asti této prace byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu.
Tento piistup se zabyvd hloubkovym zkouméanim problému scilem pfinést
0 ném maximalni mnozstvi informaci a ziskat tak o daném jevu uceleny obraz.
(Svatigek, Sed’ova, 2007) U kvalitativniho vyzkumu jsou nejprve stanoveny vyzkumné
otazky, jez je mozné béhem Setfeni dopliiovat ¢i ménit, a které se snazi vyzkum osvétlit.
(Hendl, 2005) Kvalitativni strategii lze vyuzit pfi zkoumani Zivota lidi, chovani, chodu
spoleCenskych  hnuti €1  organizaci, vzdjemnych vztahi, apod. (Strauss,

Corbinova, 1999)

Vybér metody pro sbér dat zavisi na pozadovaném typu informaci a rovnéz na tom,
od koho tyto informace budeme ziskavat. (Hendl, 2005) Pro ucely této prace,
s ptihlédnutim na komunika¢ni potieby respondenti, bude ke sbéru potiebnych dat
zvolen dotaznik S otevienymi otazkami. Tento typ dotazovani piinasi podrobné

odpovédi od respondenttl, jez maji na vyplnéni dostatek casu. (Hendl, 2005)
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni soubor vyzkumu této prace tvoii osoby s hluchoslepotou Zijici v Ceské
republice. Vyzkumny soubor byl zvolen zamérnym vybérem, diky némuz jsou zvolené
osoby pro vyzkum vhodné, jelikoz maji potfebné védomosti a zkuSenosti z daného
prostiedi a mohou tak o ném podavat bohaté a pravdivé informace (Gavora, 2010).
Pro tuto praci byl vyuzit zamérny, ucelovy vybér pies instituce, jez pracuji
s cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajimé. Tato metoda je velice efektivni, ovSem
muze pfinaset trochu zkresleny vybér, jelikoz nemusi cilovou skupinu zasahovat v celé
jeji $ifi. Proto je vhodné tuto metodu kombinovat s nékterou dalsi. V této praci byla jako
doplikova metoda zvolena metoda samovybéru, jez je =zalozena na principu
dobrovolnosti, resp. aktivniho projeveni zdjmu o zapojeni do vyzkumu.

(Miovsky, 2006).

Pro ucely této prace byly osoby s hluchoslepotou zkontaktovani pies instituce
zamé&fujici se na osoby s hluchoslepotou a dale pomoci vyzvy na socialnich sitich.
Jelikoz ovSem neexistuje zadny oficialni registr jedinci s hluchoslepotou ¢i zadna
instituce, kde by se vSichni tito jedinci sdruzovali, nepodafilo se bohuzel rozsitit
vyzkumné Setfeni mezi vSechny hluchoslepé. VSem potencidlnim respondentim byla
nabidnuta moznost vybéru komunikaéniho systému, tedy moZnost vyuZiti tlumoceni,
prepisu do Braillového pisma, atp. Tuto moznost vSak nevyuzil ani jeden z respondentt.
Pro snadngj$i zapojeni do vyzkumu bylo dale umoZznéno vyplnit dotaznik rodinnym
pfislusnikiim ¢i zdkonnym zastupcim namisto jedince s hluchoslepotou, coz vyuzili dva
respondenti. Celkem se tedy vyzkumu ucastnilo 8 Zen a 5 muzi, ¢ili 13 osob
s hluchoslepotou ve vékovém rozmezi od 27 do 82 let zcelé Ceské republiky.
Respondenti byli pro ucely vyzkumu z divodu zachovani anonymity oznaceni Cisly

a kazdému z nich byla ptidélena znacka R1-13. (viz Tabulka ¢. 3)
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Tabulka €. 3 — Piehled rozmanitosti respondentti vyzkumu

Etiologie Zrakové Sluchové Dalsi
Znacka | Vék | Pohlavi
hluchoslepoty | postiZeni postiZeni postiZeni
. ) Prakticka
R1 27 | Zena Vrozena Nevidomost
hluchota
Stfedné
‘ tézké
Zbytky Prakticka
R2 27 | Muz Vrozena mentalni
zraku hluchota _
postizeni,
autismus
Détska
Zbytky ,
R3 30 | Muz Vrozena Uplna hluchota | mozkova
zraku
obrna
5 Zbytky Prakticka
R4 32 | Zena Vrozena
zraku hluchota
Jiné: zuzeni
Vrozena,
. zorného Tézka
R5 34 | Zena Usheruv
pole, nedoslychavost
syndrom
Seroslepost
Zbytky Tézka
R6 57 | Zena Ziskana zraku az nedoslychavost
nevidomost | az hluchota
Vrozené
postizeni
sluchu
. ] Tézka
R7 58 | Zena a ziskané Nevidomost
. nedoslychavost
postiZeni

zraku, Ushertiv

syndrom
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Vrozené

postizeni Stiedné tézka
R8 61 | Muz sluchu Nevidomost | az tézka
a ziskané nedoslychavost

postizeni zraku

Vrozené
postizeni
_ Prakticka
R9 66 | Muz sluchu Nevidomost
hluchota
a ziskané

postizeni zraku

Stredné tézka

R10 73 | Zena Ziskana Nevidomost
nedoslychavost
Zbytky Prakticka
R11 76 | Muz Ziskana
zraku hluchota
Jiné: nutnost
. noSeni bryli | ,
R12 82 | Zena Ziskana Uplna hluchota
na dalku
i na ¢teni
. Tézka
R13 82 | Zena Ziskana Slabozrakost
nedoslychavost

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v prub&hu let 2015 a 2016. Nejdiive byli osloveni
zastupci Skol, organizaci a instituci pro osoby s hluchoslepotou, ktefi byli pozadani
0 spolupraci ve formé zkontaktovani s jejich hluchoslepymi uzivateli a Zaky. Témto
zastupciim nasledné byly elektronicky rozeslany dotazniky (viz Ptiloha ¢. 2) s prosbou

0 jejich rozsiteni mezi jedince s hluchoslepotou. K elektronickym dotaznikim byly
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pfiloZeny i zékladni udaje o diplomové préci, tématu provadéného vyzkumu a instrukce
k vyplnovani dotazniku. Vyzva k tc¢asti na vyzkumu byla rovnéZ rozeslana na socialni

sit€, které jsou urcitym zptsobem spojené s lidmi s hluchoslepotou.

Celkem bylo osloveno 9 zastupct instituci a rozvéSeny 3 Zzadosti na socialni sité.
Z tohoto poctu rozeslaly dotaznik svym klientim 3 organizace, jelikoz dvé organizace
s hluchoslepymi momentalné¢ nespolupracuji, dalsi instituce nemohla z divodu
personalniho  oslabeni v mnozstvi klientd vyhleddvat kontakty na 0soby
s hluchoslepotou, jedna organizace ma pro spolupraci se studenty piesné nastavena
pravidla, kterd se nepodatilo splnit a s jednou instituci se nezdafilo navazat zadny
kontakt. Na socialnich sitich na vyzvu zareagovali dva jedinci s hluchoslepotou.
Dotaznik tedy celkem vyplnilo 13 hluchoslepych 0sob s riznym typem a stupném

zrakové a sluchové vady.

4.5 Analyza ziskanych udaji

V nésledujici Casti prace jsou uvedeny vysledky ziskané v ramci kvalitativniho

vyzkumu prostifednictvim dotaznikli od osob s hluchoslepotou.
4.5.1 Komunikace

MozZnost komunikace s okolim je jednim z problémi, se kterymi se musi osoba
s hluchoslepotou ve svém zivoté potykat. Na otazku ,,V ¢em Vas ztrata zraku a sluchu
nejvice omezuje?* uvedlo komunikaci hned osm respondentti, R1, R4, RS, R6, R7, RS,
R9 a R11. Dalsi dva jako odpovéd uvedli ,,vS§echny cinnosti“ bez jakékoliv dalsi
specifikace, takZe neni moZzné urcit, zda pod toto slovni spojeni spada pravé

i komunikace.

V Tabulce ¢. 4 jsou uvedeny uzivané komunikacni systémy jednotlivych

(13

respondentt, ktefi jsou oznaceni znackou R1-13. Symbol ,,** oznacuje skutecnost,

ze respondent dany systém ve svém zivoté vyuziva. Ztéto tabulky vyplyva,
ze nejuzivangj$im systémem komunikace u respondentli je mluvend fe¢, kterou

se dorozumiva 10 jedinct. Dal$im hojné se vyskytujicim systémem je psana forma feci,
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kterou zvolilo 6 0sob, a rovnéz odezirani a taktilni znakovy jazyk, jez oznacili

4 respondenti.

Zadny

z jedinct

nekomunikuje

pomoci

systtmu  Tadoma.

Respondent 5 jako jiny zptsob komunikace uvedl simultanni piepis mluvené feéi.

Tabulka ¢. 4 — Vyuziti komunikaénich systémi u respondenti

R1| R2 | R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11 | R12 | R13
Miluvena
el [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Psana
forma [ J [ ] [ J [ ] [ J [
Znakovy
jazyk (ZJ) ¢ ¢ *
Taktilni ZJ | ° ° °
Lormova
abeceda o
Braillovo
pismo *
Tiskaci
pismena ° °
do dlané
Prstova
abeceda ¢ *
Daktylotika
dodlang | ° *
Tadoma
Odezirani ° o | o o
Jiné: °
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4.5.2 Vzdélavani

Respondenti tohoto vyzkumu navs$tévovali béhem svého Zivota $koly bézného typu,
Skoly zfizené pro osoby s hluchoslepotou, nebo Skoly pro zrakové ¢i sluchové
postizené. Jeden respondent uvedl i Skolu pro zdky s mentdlnim postizenim. Né&kteti

jedinci vystiidali vice druhG téchto S$kol, jini navStévovali pouze jeden druh.
(viz Tabulka ¢. 5) Symbol ,,*“ oznaCuje navstévovanou Skolu u konkrétnich

respondentul.

Tabulka ¢. 5 — Vzdélavani respondenti s hluchoslepotou

Skoly R1|R2  R3|R4 |R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 | R13

Bézného
typu

Pro
hluchoslepé

Pro
zrakové °
postiZené

Pro
sluchové ° ° ° °
postiZené

Pro
mentalné °
postiZené

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Tabulky €. 5 vyplyva, Ze nejvice respondentli navstévovalo skoly bézného typu,
coz je ovlivnéno i1 tim, Ze mezi respondenty jsou i lidé, u kterych se hluchoslepota
projevila az v pozdé¢jSim veku. Rovnéz navstévnost Skol pro osoby se sluchovym
postiZzenim je ovlivnéna dobou vzniku zrakové a sluchové vady a také jejim stupném,
nebot’ §koly pro sluchové postizené navstévovali respondenti, u kterych se zrakova vada
objevila pozd€ji nez vada sluchova nebo byla zrakova vada leh¢iho stupné.
Skolu pro mentalné postizné oznaéil pouze respondent 2, ktery ma zarovei

s hluchoslepotou i mentalni postizeni.

Respondenti z tohoto vyzkumu dosahli rizného stupné vzdélani. R 1, 3, 4 a 10 byli

vzdélavani pouze na zakladni Skole, R2 studoval na dvouleté praktické Sskole,
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respondent 6, 8 a 11 jsou vyuceni, R12 navstévoval vyssi odbornou skolu a respondenti
5, 7, 9 a 13 studovali na vysoké Skole. Mezi studovanymi obory, které respondenti

uvedli, se nachazi obor knihovnictvi, cukraf ¢i socialni prace.

Respondenti v dotazniku uvadéli také spokojenost se Skolou, jeji dostupnost
a popisovali 1 samotny pribéh vzdélavani. Respondenti R1-4, jez navstévovali skolu
pro hluchoslepé v Olomouci, se shodli v nazoru, ze $kola jim pomohla v rozvoji
komunikace, samostatnosti a sebeobsluze. Zaci zde byli vzdélavani na zakladé
individualnich vzdé€lavacich plani, ucivo bylo piizpisobovano ,,na télo“, jak uvedl
respondent 4. Respondent 1 uvedl, Zze dostupnost Skoly byla dobra, jelikoz bydlel
pomérné blizko, cca jednu hodinu jizdy autem. Ostatni respondenti naopak uvadéli
velkou vzdélenost Skoly od mista bydlisté a tudiz 1 nedostupnost Skoly, nebot’ rodinni
ptislusnici museli za zdky dojizdét nckolik desitek i1 stovek kilometrd. VSichni tito
respondenti rovnéz vyuzivali ptes tyden i Skolni ubytovaci zafizeni. Na toto ubytovaci
zafizeni bylo nutné se pfizpusobit, coz Cinilo respondentu 4 velké obtize, a proto
se nakonec musela cast rodiny pfest€éhovat do Olomouce, aby mohl R4 navs§tévovat
Skolu, ale zéaroven bydlet s rodinou. Problém s ptizplisobenim mél i respondent 2,
proto nakonec Skolu opustil a zacal navstévovat Skolu pro sluchové postizené, pozdéji

pro mentalné postizené, v misté bydliste.

Respondenti navstévujici Skoly pro sluchové postizené uvadéli jako vyhodu tohoto
vzdélavani moZnost pracovat se specidlnimi pomuickami, rovnéZ zminovali pozitivum

specialné pedagogickych predmétt, napiiklad hodin logopedie, atd.

Respondenti z béznych typt $kol, kteti jiz pii studiu méli diagnostikovanou
hluchoslepotu nebo se u nich béhem studia projevila, se shoduji na nékterych
problémech, se kterymi se museli pfi vzdélavani potykat. Je jim napt. ztizend moZnost
sledovat zaroven vyklad ucitele a poznamky na tabuli, dale problém s odeziranim
od ucitel, ktefi se pohybuji po téidé ¢i se otaci k tabuli, obtizné pochopeni latky
z davodu zhorSeného sluchového vniméni, aj. Respondenti rovnéz ocetiovali pomoc
spoluzdki. a  moZznost individualnich  konzultaci s vyu€ujicimi.  Pfesto
respondent 5 uvedl, ze je studium s hluchoslepotou naro¢né ,na Cas a pamét™,
je k nému potieba vice studovat odbornou literaturu a nestaci pouze poznatky z vyuky.

R9 diky nedostatku studijnich materialti a literatury musel dokonce po roce studia
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opustit vysokou Skolu a zacit studovat jiny obor, nebot’ mél problémy s pochopenim

latky prave jen diky poznatklim, pfedavanych ve Skole.

4.5.3 Pracovni uplatnéni

Pracovni misto maji v soucasné dobé pouze dva z respondentti. RS pracuje ve svém
oboru a je spokojeny, R6 diive pracoval ve vystudovaném oboru, nyni mé jiné misto,
ale je s praci rovnéZ spokojen. Respondent 7 nyni studuje, ale dfive jiz pracovni misto
meél. Respondenti 1, 2, 3 a 4 praci nemaji a nikdy ani neméli. R1 pouze poméha s péci
0 domdacnost v chranéném bydleni a R2 pracuje v dilnach u chranéného bydleni.
Respondent 8 je z divodu hluchoslepoty v invalidnim diichodu, ostatni respondenti jsou

ve starobnim dichodu, ale vSichni z nich diive pracovali.

U respondenta 13 se hluchoslepota objevila az v dichodovém véku, takZe s praci
nem¢l zadné obtize. Respondent 12 uvadi jako komplikace spojené s hledanim prace,
se kterymi se musel potykat, ,,ztizenou komunikaci a absence telefonovani.“ RS uvadi,
Ze se Casto zaméstnavatelé ,,boji pfijmout ¢lovéka s hluchoslepotou, nebot’ maji strach
ze Spatné komunikace a z toho, ze s nim bude vice prace®. RS ale zaroven vysvétluje,
Ze tento strach prameni vétSinou pouze z nevédomosti, a stacilo by zaméstnavatele vice
informovat. R8 dale zminuje obtiznost najit praci v oboru v blizkosti svého bydlisté.
Jako c¢loveék s postizenim nemél velky vybér ani mezi vzdélavacimi obory, z ¢ehoz
prameni i obtize v daném oboru najit vhodnou praci. Pro R6 naopak nebylo hledani
prace nijak obtizné, Spraci je spokojen, ale uvital by ,,zménu zakonu v oblasti

finan¢niho ohodnoceni®. Dalsi specifikace této zmény nebyly vysvétleny.

4.5.4 Bydleni

V Tabulce €. 6 je uvedeno, jak jednotlivi respondenti bydli. NejCasteji se objevuje
bydleni s jednim ¢i obéma rodici, dale s partnerem, manzelem ¢i manzelkou, anebo
samostatné bydleni. Ani jeden z uvedenych zptisobti bydleni v§ak vyrazné¢ nedominuje.

V chranéném bydleni Ziji pouze dva respondenti, nebot’ je v Ceské republice pouze

jedno takovéto zafizeni pro osoby s hluchoslepotou. Respondent 8 uvedl, ze bydli
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s manzelkou, ale oba spolecné vyuzivaji ubytovaciho zafizeni Centra socialnich sluzeb.

Symbol ,,** uvadi zpiisob bydleni jednotlivych klientd.

Tabulka €. 6 — Zptuisob bydleni respondentii

S rodic¢i | S partnerem | Samostatné v c::;g:leénlzém Se spolubydlici
R1 ° °
R2 ° °
R3 °
R4 L
R5 °
R6 °
R7 °
R8 °
R9 °
R10 °
R11 °
R12 °
R13 °

Zdroj: Vlastni vyzkum

Problematiku bydleni zminovali nékteti respondenti i jako jeden z problému

celkového systému péée o osoby s hluchoslepotou v Ceské republice. Napiiklad R1 se

domniva, ze by mélo byt v kazdém kraji vybudovano chranéné bydleni pro tyto osoby.

Rovnéz respondentim 3 a 11 chybi po republice chranéné bydleni pro hluchoslepé.

Potfebu vybudovat vice chranéného bydleni zminuje i R4, jeZ vnima toto bydleni jako

»ulevu rodiny, ktera se nemusi obavat, co se stane s hluchoslepym, az se o né¢ho nebude

mit kdo postarat®. Jako dal$i diivod pro vybudovani uvadi to, Ze hluchoslepy jedinec

,hebude muset do tstavi, kde mu vétSinou nikdo nerozumi.“ Respondent 9 zminuje

nutnost zajisténi pobytovych sluzeb pro hluchoslepé, jelikoz po smrti opatrovatele, jimz
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muze byt rodi¢, partner a dalsi, zlstane osoba s hluchoslepotou ,ssama v byté,
bez jakékoliv pomoci a kontroly.” Proto by podle ného bylo dobré ziidit ve vSech

krajich domovy pro hluchoslepé.

4.5.5 Socialni sluzby

Nejcastéji vyuzivanou socialni sluzbou mezi respondenty je doprovod k lékafi,
na urady, nakupy, apod. Tuto sluzbu vyuzivaji respondenti 6, 7, 8 a 9. Dalsi vyuzivanou
sluZzbou je asistence, u R3 a R9. Respondenti 1 a 2 vyuzivaji sluzeb chranéného bydleni,
R5 aR12 zase sluzby simultanniho piepisu. Respondent 9 dale vyuziva sluzeb
zajisStovani stravy a nechava si domi dovazet jidlo. Sluzby pro sluchové postizené
vyuziva R12 a sluzby pro zrakové postizené zase respondent 10. Respondenti 4, 11 a 13
nevyuzivaji Zzadné socidlni sluzby.

Respondenti v dotaznicich také odpovidali na otazky tykajici se dostupnosti sluzeb
a spokojenosti s nimi. Respondenti 1, 8 a 9 napiiklad uvedli sviij nazor, Ze je nedostatek
socialnich pracovnikil a asistentd. R1 rovnéz zmifuje i jejich ne pfili§ dobré financni
ohodnoceni. Otazkou financi se zabyval i respondent 5, ktery by chtél od statu vice
podpofit pfedevSim simultanni ptepis, aby byl 1épe dostupny a mohl se ¢astéji vyuzivat.
Spatnou cenovou dostupnost sluzeb zmifiuje rovnéz i R9, ktery by uvital i navyseni
pfispévku na péc€i. DalSim problémem, ktery se casto vyskytl v odpovédich
respondentl, je dostupnost sluzeb. R2 by ocenil lepsi dostupnost sluzeb, jelikoz
V soucasné situaci se za sluzbou musi mnohdy dojizdét velké vzdalenosti. R9 uvadi,
ze ,,mimo Prahu jsou sluzby téméf nedostupné.“ R4 dokonce uvadi svou ideu, ve které
by pro kazdého jedince s hluchoslepotou wuvital osobniho asistenta.
Respondentiim 7 a 9 dale vadi dlouhé lhity cekdni na nékteré sluzby a nutnost
piedchoziho objednani. Uvitali by sluzby fungujici nonstop, nebo alespoii po cely den,
coz by mohlo vyfesit ztizeni ,,asistencni agentury* ¢i ,,profesiondlni agentury*, ktera by
zajistovala po celé Ceské republice sluzby trvalého i akutniho charakteru. Potom by se
dle R9 nestavalo, Ze by byl hluchoslepy jedinec ,,v pfipad€ nahlé potieby, napt. nemoci,
bolesti zubii, poruchy sluchadla, apod., nuceny ¢ekat na vyfizeni jeho zadosti. R8 by
uvital zfizeni peCovatelské sluzby pro osoby s hluchoslepotou, aby jim bylo umoznéno

samostatné bydleni s celodenni podporou této sluzby. Respondentu 12 by zase
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vyhovovalo vice titulkli v televiznim vysilani a ,slouceni roztiisténych sluzeb
do jednoho centra sluzeb.“ R13 naopak postrada v Ceské republice sluzby denniho

stacionare pro hluchoslepé.

4.5.6 Organizace

Tabulka ¢. 7 uvadi, Ze mezi nejCastéji navStévované organizace zabyvajici
se osobami s hluchoslepotou patii Klub pratel &ervenobilé hole (KPCH), LORM —
Spolec¢nost pro hluchoslepé, VIA hluchoslepych a dale téz Zablesk — Sdruzeni rodici
apratel hluchoslepych déti. Pokud respondent danou organizaci navstévuje,
je v piislusné kolonce symbol ,,*“. Alespoii jednu z téchto organizaci vyuZzivaji vSichni
respondenti, kromé R1 a R5. Respondent 1 v minulosti nav§tévoval organizaci
pro mentaln¢ postizené, konkrétné¢ tedy denni stacionat Kopretina. R4 wuvedl
mezi jinymi organizacemi $kolu, kterou nékolikrat roéné i po jejim absolvovani rad
navstévuje adale slovenskou organizace Majak, zabyvajici se hluchoslepymi.

Respondent 12 navitévuje kromé jiz zminénych organizaci téz Cesky klub ohluchlych.

Tabulka ¢. 7 — Organizace zaméfujici se na osoby s hluchoslepotou

R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11 | R12 | R13
KPCH o o o o | o
LORM ° ° ° ° °
VIA ° ° ° ° °
ZABLESK o | o | o
Jiné: ° ° °

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tyto organizace nejCastéji respondenti vyuzivaji k setkavani s prateli, s lidmi
se stejnym  postizenim, k vyméiovani informaci, zkuSenosti a rad, UCastni
se potadanych vyletd, pobytid, besed, apod. Dostupnost organizaci je podle respondenti
2, 6 a 7 dobra. Respondent 9 uvadi dobrou dostupnost pouze v Praze, “mimo

ni a pfedev§im na venkové jsou organizace prakticky nedostupné.“ K nazoru
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0 nedostupnosti organizaci se pfipojuji respondenti 3, 4 a 8. Tento nazor potvrzuje
I vypovéd R10, pro néhoz jsou organizace dostupné pouze diky partnerovi a jeho autu.
Respondent 3 zminuje fakt, ze vétSina organizaci je ,,urCena spiSe pro vice schopné
jedince s hluchoslepotou.“ R12 je nespokojeny piedev§im s mnoZstvim organizaci,
které preferuji znakovy jazyk, ktery jakozto osoba ohluchld neovlada. Z tohoto divodu
»ohluchlym chybi spole¢enské akce, klubové centrum, apod.“ Zajimavou myslenku
zminuje respondent 9, kterému se nelibi, ze v fad¢ organizaci rozhoduji lidé intaktni,
nebo lidé se zrakovym ¢i sluchovym postizenim. Tito lidé podle n€¢ho ,,nemohou mit
adekvatni predstavu o skute¢nych potiebach osob s hluchoslepotou, a proto jsou casto

jejich ¢innosti a projekty spise samoucelné.*

4.5.7 Pomiicky

Kazdy respondent vyuziva jiné pomtcky s ohledem na stupeni svého postiZeni,
dostupnost pomucky, apod. Nékteti respondenti uzivaji pouze pomiicky pro zrakoveé
postiZzeni, napf. R2 vyuzivd pouze bryle, jini respondenti uzivaji naopak pomicky
pro sluchové postizené, RS uvedl pouze kochlearni implantat, R11 pouze sluchadla.
VétSina  respondenti ovSem  vyuzivd  kombinaci  rGznych  pomicek.
Respondent 4 vyuziva bryle a digitalni naslouchadla, R12 bryle a kochlearni implantat,
R6 sluchadla, pocita¢ a lupu, R8 sluchadla a pocita¢ se zvukovym programem,
respondent 10 Cervenobilou hill a pocita¢ s hlasovym vystupem, R13 uZzivd pocitac
S hlasovym vystupem a zvétSovacim programem, lupu s hlasovym vystupem, sluchatka
k televizi, respondent 7 uziva napf. sluchadla, FM systém k zesileni zvuku, pocita¢
s hlasovym vystupem i Braillskym fadkem, vibra¢ni budik, slepecké hodinky, indikator
barev, kuchyiiskou vahu s hlasovym vystupem, vibra¢ni indikator hladiny, Pichtiv psaci
stroj, atd. a R9 zminil napt. digitalni Cteci pfistroj s hlasovym vystupem, ¢ervenobilou
htl, sluchadla, mincovnik, indikator hladiny, teplomér pro nevidomé, braillsky displej,
telefon s hlasovym vystupem, aj. Respondent 1 vyuziva pouze cCervenobilou hul
a R3 pouze pomitcky pro piepravu, tedy jizdni kolo a vozik. Nejcastéji zmifiovanou

pomuckou byla sluchadla.

Respondent 8 by si ptal poridit jesté Braillsky fadek, ale brani mu v tom finan¢ni

nedostupnost. Tento problém ma i R7, ktery si proto nemize dovolit pofidit bezdratovy
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vysila¢ a pfijima¢ pro sledovani televize a rovnéz RO, ktery by chtél notebook
S braillskym vystupem. Finan¢ni naro¢nost pomulcek dale zmifluje i respondent 4.
Dalsim problémem u nékterych pomticek je ten, ze jsou uréené pouze pro sluchove
postizené, a proto nemusi plné vyhovovat potfebam osoby s hluchoslepotou. Tento fakt
uvadi respondent 9 a respondent 7, ktery popisuje i konkrétni piipad, kdy mu
nevyhovuje vibra¢ni budik, jelikoz uz nevidi na jeho displej a k nastaveni Casu
potfebuje tudiz asistenci druhé osoby. Diky svému postizeni by potieboval vibracni

budik s hlasovym vystupem, ktery bohuzel neexistuje.

4.6 Dil¢i vysledky

Vysledky préace ptinaseji nahled na systém péée o jedince s hluchoslepotou v Ceské
republice. Uvadéji nazory osob s hluchoslepotou, ktetfi tento systém vyuzivaji.
Dotazniky pfinaSeji poznatky o wuzivanych sluzbach, vzdélavacich institucich,
organizacich ¢i pomickach, o jejich dostupnosti a o spokojenosti jejich uZzivateli.
Hodnoceni systému je u jednotlivych respondentli velice individudlni, jelikoz jej
ovliviiuje tada faktorti, napt. stupeit a typ postizeni, doba vzniku postizeni, misto
bydlisté¢ respondenta, povaha jedince, rodinné zazemi, apod. V souvislosti
se stanovenym cilem této diplomové prace byly vytvofeny tfi vyzkumné otdzky,

na které byly hledany adekvatni odpovédi.

Vyzkumna otazka €. 1 zjist'ovala, jakym zptisobem nejvice ovlivituje Zivot jedinct
s hluchoslepotou jejich postiZzeni. Pro zjisténi téchto tdaji slouZily pfedevsim otazky
¢. 5 a6 v sestaveném dotazniku. Vyzkum provedeny u 13 0sob s hluchoslepotou ukazal,
7e mezi nejvetsi omezeni fadi jedinci s hluchoslepotou zhorSenou prostorovou orientaci,
pohyb v doméacnosti i exteriérech, nebezpeCi urazu pii pohybu, snizenou moznost
k informacim, omezené moznosti vykonavat volnoc¢asové aktivity, apod. Lidé s t€zSim
stupném postiZeni, stejné tak jako lidé s vrozenou hluchoslepotou, uvadeéli vice kategorii
omezeni, se kterymi se musi v Zivot¢ vyrovnavat. Jeden zrespondenti uvedl jako
omezujici 1 ur¢ity druh neohleduplnosti intaktnich lidi, ktefi mnohdy povazuji osoby

S hluchoslepotou za nevychované ¢i hloupé. Jako ptiklad této skutecnosti uvedl
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respondent 5 piihodu ze svého Zzivota, kdy diky svému postizeni neuvolnil cestu
vystupujicim z autobusu a ti ho poté oznacili jako hulvata, ktery nebere ohled na druhé.
Pfitom se jednalo pouze o to, Ze respondent tyto osoby nevidél ani neslysel, a tudiz

nemeél davod cestu uvolnovat.

K vyzkumné otdzce ¢. 2, jaké je vyuziti sluzeb, pomicek, organizaci a instituci
pro osoby s hluchoslepotou, vyzkum také ptinesl mnoho poznatkl. Pro zjisténi téchto
informaci slouzily v dotazniku hlavné otazky ¢. 8, 9, 10, 13, 15, 16, 20, 23, 24, 25 a 28.
Ze ziskanych udaji vyplynulo, Ze Z komunikacnich systéma je nejvice vyuzivana
mluvena fe¢, dale pak psand forma feci, odezirani a taktilni znakovy jazyk. Béhem
zivota vétSina respondentll navstévovala pouze 1 druh Skol, nejvice osob chodilo
do skoly bézného typu, méné uz pak do Skol pro hluchoslepé a $kol pro sluchové
postizené. Vybér skol zavisel pfedevsim na tom, zda jiz byla ¢i nebyla diagnostikovana
hluchoslepota a také na stupni postizeni. U mnozstvi respondentt se totiz velky regres
jedné ¢i obou vad objevil az v pozdéjSim veéku. Pracovni uplatnéni na chranéném
pracovnim trhu nevyuziva ani jeden zrespondentll a praci na otevieném trhu maji
2 respondenti. Pobytova zafizeni vyuZivaji tfi respondenti, dva u nich bydli
Vv chranéném bydleni a jeden respondent k bydleni vyuziva centrum socialnich sluzeb.
Ostatni jedinci bydli samostatné, se spolubydlicimi, v rodinach ¢i s partnery. Nejcastéji
vyuzivanymi socidlnimi sluzbami mezi respondenty jsou doprovody k 1ékati, na ufady,
nakupy, apod., sluzby osobni asistence, simultanniho pfepisu, zajistujici stravu, apod.
Tti z respondentli nevyuzivaji zadné sluzby. Mezi nejcastéji navstévované organizace
zabyvajici se osobami s hluchoslepotou patii Klub piatel &ervenobilé hole (KPCH),
LORM — Spolecnost pro hluchoslepé, VIA hluchoslepych a déle téz Zablesk — SdruZeni
rodict a ptatel hluchoslepych déti. Pouze 2 respondenti nenavstévuji ani jednu
organizaci.  Pomicky vyuzivd kazdy respondent jiné, podle stupné postiZeni,
dostupnosti pomiicek, apod. Nékteti maji pouze pomicky urcené pro zrakove postizené,
jini pomucky pro sluchové postizné. Vétsina z respondentt ovSem vyuziva kombinaci
vSech dostupnych pomiicek bez ohledu na cilovou skupinu, pro kterou jsou urceny.

Nejcastéji uvadénou pomtickou byla sluchadla.

Vyzkumna otazka ¢.3, jak jsou spokojeni se systémem péCe o jedince
s hluchoslepotou jeho uzivatelé, byla rovnéz zodpovézena vysledky provedeného

vyzkumu. Tato data byla uvadéna v dotazniku pfedevSim v odpovédich na otazky €. 11,
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12, 14, 17, 18, 19, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31 a 32. Bylo zjisténo, ze respondenti
navs$tévujici Skolu pro hluchoslepé sni byli spokojeni, jen by uvitali jeji veétsi
dostupnost, tedy otevieni takovychto skol ve vice krajich, aby zaci nemuseli vyuzivat
ubytovacich sluzeb $koly a nemuseli dojizdét obrovské vzdalenosti. S ohledem
na pracovni uplatnéni by nécktefi respondenti chtéli docilit lepsi informovanosti
zaméstnavatelll i spolupracovnikil, aby nedochazelo k obavam ze zaméstnani jedince
s hluchoslepotou. Jeden zrespondentti by také chtél zménit legislativu v oblasti
finanéniho ohodnoceni. Problematiku bydleni zminovali mnozi respondenti jako jeden
z hlavnich problémi celkového systému pée o osoby s hluchoslepotou v Ceské
republice. Vétsina z nich se domniva, Ze je nutné vybudovat vice ubytovacich zafizeni
uréenych pro osoby s hluchoslepotou, at’ uz chranéné bydleni, ¢i podporované bydleni,
a to nejlépe v kazdém kraji. V oblasti socidlnich sluZeb respondentiim nejvice chybi
vice socialnich pracovniki, sluzby dostupné po celé republice a po cely den, moznost
akutniho vyuziti sluzby bez ¢ekani a lepsi finanéni dostupnost. Jeden z respondentii by
také uvital ztizeni pecovatelské sluzby pro hluchoslepé, dalsi naopak ziizeni denniho
staciondife pro tyto jedince. Respondent 6 také ve svych odpovédich zminil
problematiku zdravotnickych sluzeb, kde by uvital navySeni casové dotace pro vySetieni
hluchoslepych osob. Spokojenost s organizacemi je u vSech respondentl relativné
kladnéa. Nekteti by pouze zlepsili jejich dostupnost po republice. Zajimavou mysSlenku
vyjadiil R9, kterému se nelibi, ze v fad€ organizaci rozhoduji lidé intaktni, nebo lidé
se zrakovym ¢i sluchovym postizenim. Tito lidé podle né¢ho ,,nemohou mit adekvéatni
predstavu o skutecnych potiebach osob s hluchoslepotou, a proto jsou casto jejich
¢innosti a projekty spiSe samoucelné.” V otazce pomiicek je nejvetsi problém s jejich
velkou finan¢ni naro¢nosti a pro mnohé aZ nedostupnosti. DalSi omezeni u né&kterych
pomucek spocivd vtom, Ze jsou uréené¢ pro osoby se zrakovym postizenim nebo

se sluchovym postizenim, a proto nemusi plné vyhovovat lidem s hluchoslepotou.

Ziskané¢ udaje z vyzkumu poskytuji poznatky o systému péfe o jedince
s hluchoslepotou v Ceské republice. Vysledna data naznaduji, Ze by mnozi jedinci
uvitali mensi ¢i veétsi zmeény v systému. Problém vidi pfedevsim v nedostupnosti péce
v men$ich méstech a na vesnicich, v omezeném casovém rozsahu sluzeb a nutnosti
jejich objednavani, v nedostatku ubytovacich zatizeni pro osoby s hluchoslepotou a také

ve financovani pomucek, sluzeb a organizaci.
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5 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak je v Ceské republice realizovana péde
0 jedince s hluchoslepotou a jak ji hodnoti samotni uzivatelé. Pro vyzkumné Setieni
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Otdzka €. 1: Jakym zplisobem nejvice ovliviiuje
zivot jedinct s hluchoslepotou jejich postizeni? Otazka €. 2: Jaké je vyuziti sluzeb,
organizaci a instituci pro osoby s hluchoslepotou? Otazka ¢. 3: Jak jsou spokojeni

se systémem péce o jedince s hluchoslepotou jeho uzivatelé?

Prvni ¢ést prace se zabyvala teoretickym vymezenim hluchoslepoty a systému péce
0 jedince stimto postizenim. Vymezen byl samotny pojem ,hluchoslepota“, dale
klasifikace tohoto postizeni, jeho diagnostika a charakteristika osob s dudlnim
senzorickym postizenim. Rovnéz zde byly popsany jednotlivé pilife systému péce
o jedince s hluchoslepotou, kterymi jsou napt. vzdélani, pracovni uplatnéni, socialni

péce, instituce a organizace zabyvajici se témito osobami, a dalsi.

Empiricka cast této prace byla provedena kvalitativni strategii vyzkumu. K ziskani
potiebnych dat byl pouzit dotaznik s otevienymi otdzkami. Zakladni soubor vyzkumu
této prace tvortily osoby s hluchoslepotou Zijici v Ceské republice. Vyzkumny soubor
byl pak zvolen zamérmym vybérem, vybérem pies instituce a jako doplitkovd metoda
slouzila metoda samovybéru. VSem potencialnim respondentim byla nabidnuta
moznost vybéru komunika¢niho systému, tedy moZnost vyuZziti tlumoceni, pfepisu
do Braillového pisma, atp. Tuto moznost vSak nevyuZzil ani jeden z respondentd.
Pro snadnéjSi zapojeni do vyzkumu bylo ddle umoZznéno vyplnit dotaznik rodinnym
pfisluSnikiim ¢i zdkonnym zastupcim namisto jedince s hluchoslepotou, coz vyuzili
dva respondenti. Vyzkumny vzorek celkem tvofilo 13 osob s hluchoslepotou. Odpovédi
jednotlivych respondentt byly velice individudlni, jelikoz je ovliviiuje fada faktord,
napf. stupeni a typ postizeni, doba vzniku postiZzeni, misto bydlisté respondenta, povaha
jedince, rodinné zazemi, apod.

Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze osoby s hluchoslepotou jejich postizeni nejvice
omezuje Vv oblasti komunikace, prostorové orientace a pohybu, samostatnosti

a sebeobsluze, apod. Vyzkum potvrdil, Ze i chovani intaktni spole¢nosti mtze byt

povazovano do jist¢é miry za omezujici. Vysledky vyzkumu téz ukazuji, ze nejvice
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respondentt chodilo do skoly bézného typu, méné uz pak do $kol pro hluchoslepé a skol
pro sluchove postizené. Vybér skol zavisel predevsim na tom, zda v daném véku byla ¢i
nebyla diagnostikovana hluchoslepota a také na stupni postizeni. U Skol pro hluchoslepé
byla ¢asto zminovana jako negativum jeji nedostupnost z hlediska velkych vzdalenosti
pro dojizdéni. Zjistilo se také, Ze ze vSech respondentll v soucasnosti pracuji pouze dva,
ostatni préci ani nehledaji nebo jsou v diichodu. Pfi hledani prace by respondenti uvitali
vetsi informovanost zaméstnavatell a spolupracovniki. Zjisténa data téz ukazuji, ze by
respondenti s hluchoslepotou ocenili vice pobytovych zafizeni, pfestoZze mnozi z nich
bydli s partnery ¢i s rodinami. Nejvice vyuzivanou socidlni sluzbou je podle vysledkt
Setfeni doprovodna sluzba k 1€kaiim, na urady, ndkupy, apod. Tuto, ale i ostatni sluzby
by respondenti chtéli rozsifit, aby byla vice dostupna po celé republice a s kratSimi
¢ekacimi lhtami. Vysledky rovnéz ukazuji, Ze mezi nejcastéji navs§tévované organizace
zabyvajici se osobami s hluchoslepotou patti Klub piatel &ervenobilé hole (KPCH),
LORM - Spolec¢nost pro hluchoslepé, VIA hluchoslepych a dale téz Zablesk — Sdruzeni
rodich a pratel hluchoslepych déti. Pomicky vyuzivd dle vysledka kazdy respondent
jiné, podle stupné postiZeni, dostupnosti pomticek, apod. VétSina z respondentli vyuziva
kombinaci dostupnych pomiicek jak pro osoby se sluchovym postizenim, tak pro osoby

zrakove postiZzene.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, Ze soucasny systém péce o jedince
s hluchoslepotou by bylo mozné upravit, aby s nim byli jeho uZivatelé vice spokojeni.
Nejvétsim prinosem by podle respondentti vyzkumu bylo ziizeni vét§iho mnozstvi Skol,
sluzeb, organizaci a instituci, zabyvajicich se hluchoslepymi, aby byly uzivatelim vice
dostupné. Nejvice by respondenti uvitali ubytovaci zafizeni a sluzby poskytované

nonstop. RovnéZ by bylo vhodné upravit financovani sluzeb, organizaci a pomiicek.

Tato diplomova prace pfinasi poznatky o systému péce o jedince s hluchoslepotou
v Ceské republice. Mohla by tedy slouzit jako informaéni material pro osoby z odborné
i laické vetejnosti, které se o tuto problematiku zajimaji. Vysledky prace by také mohly
byt pouzity jako naméty k dalSimu zkoumani tohoto tématu ¢i jako naméty do diskuze

ohledné moznych zmén tohoto systému péce.
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