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Uvod

V soucasné dobé jsme svédky dynamického rozvoje celé fady oblasti — vedle asi nejcastéji
zminiovanych technickych obor se jedna napf. o medicinu. Podle Ludikové (2005) s sebou
vSak rozmach lékarskych disciplin neptinasi jen predpokladana pozitiva, jako jsou kupf. nové
moznosti 1écby mnoha chorob (a s tim souvisejici zlepSeni kvality Zivota), ale také prvky
negativni, ato: ,,zdchranu lidskych Zivotil, které ale nejsou v diisledku trvalého orgdnového
nebo funkcniho postiZeni, ale i ndhledu Ccdsti society postaveny do stejné pozice
pro plnohodnotné zapojeni a rovnost ve spolecnosti“ (Ludikova a kol., 2005, 7). Jedna se

o osoby s kombinovanym postiZenim.

Lidé s kombinovanym postizenim predstavuji velmi rGiznorodou skupinu, v ramci niz
zaujimaji do jisté miry specifické postaveni lidé s dudlnim senzorickym postiZenim zraku
a sluchu — lidé s hluchoslepotou. Svou praci zaméfim pravé na né. Tito lidé se v pribéhu
Zivota setkavaji s mnoha omezenimi, ktera vyplyvaji z jejich postiZeni. V ptipadé zrakového
postiZzeni se jednd mj. o schopnost pohybu — mobility (Lowenfeld in Michalova, Sotolova,
Svecova a kol., 2003), u postizeni sluchového je pak za hlavni problém povaZovana
komunikace (Vagnerova, 2008). A protoZe pro rozvoj komunikace (ale nejen té) je vysoce

dilezité obdobi raného a predskolniho véku, budu se soustiedit predevsim na né.

Mym cilem bude strucné shrnout aktualni teoretické poznatky o hluchoslepoté,
o komunikaci osob s timto postiZenim, zejm. pak o rozvoji komunikace u déti. Dale pak
zjistit, jakym zplisobem je dnes v rodinach déti s hluchoslepotou rozvijena vzajemna

komunikace.

Prace je rozdélena celkem do ctyrech teoretickych kapitol. V prvni z nich se zabyvam
hluchoslepotou jako takovou, tedy zakladni terminologii, definicemi, etiologii ¢i klasifikaci,
ale také napf. socidlnim vyznamem hluchoslepoty ¢i problematikou prostorové orientace
a samostatného pohybu osob s dudlnim senzorickym postiZenim. Nasledujici ¢ast pak vénuji
oblasti komunikace a rozvoje komunikace u osob s hluchoslepotou, kde se soustfedim
na Clovéka s hluchoslepotou coby komunikacniho partnera, na proces budovani socialni
interakce, rovnéz zde uvadim struc¢ny prehled u nas nejbéznéjSich komunikacnich systémd,
vyuzivanych lidmi s hluchoslepotou. Treti kapitola je jiZ zaméfena na specifika zvolené

vékové kategorie, tedy malych déti. Zajimam se zde mj. o vliv hluchoslepoty na vyvoj ditéte,



jeho citovy i socidlni vyvoj, ranou vychovu i Zivot v rodiné. Posledni kapitola je pak
vénovana rozvoji komunikace u déti s hluchoslepotou, orientuji se zde predevsim na specifika
a zasady budovani komunikac¢niho systému u déti s hluchoslepotou. Teoretickou Cast prace

dopliiuje orientacni priizkum, ktery ma podobu dotaznikového Setfeni.

Praci bych doporucila vSem, ktefi s détmi s hluchoslepotou pracuji, stejné jako té€m,

v jejichZ rodiné takové dité Zije.



1 Hluchoslepota

1.1Lidé s hluchoslepotou
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se setkavame. Lidé s hluchoslepotou jsou ochuzeni o moZnost vidét a slySet a nejsou schopni
se prirozenou cestou naucit mluvit. Pfi soubéZné ztraté zraku a sluchu tedy nemluvime
o pouhém souctu obou faktord, ale o specialni formé omezeni (Ludikova, 2000). Lidé, ktefi
maji v diasledku  hluchoslepoty takto omezenou komunikaci, mohou byt izolovani
od okolniho svéta i druhych lidi. Jejich schopnost porozuméni sobé samému, okolnimu déni,
tomu, co sami proZzivaji apod., miZe byt opét velmi silné omezena. Problémy s porozuménim
tak mohou nabyt aZ podoby neocekavaného ¢i nevhodného chovani jedince, jehoZ pravou
pri¢inu je vSak tfeba vidét pravé ve ztiZené schopnosti reagovat na okolni svét (Lolli,
Sauerburger a Bourquin in Wiener, Welsh a Blash, 2010). VétSina osob s hluchoslepotou Zije
osamocené, v ustavni péci, popr. se svymi rodi¢i ¢i détmi, souZiti v partnerském svazku je

spiSe ojedin€lé (Slowik, 2010).

Hluchoslepotou trpi ve srovnani s ostatnimi kategoriemi postizeni v Ceské republice
relativné maélo pocetna skupina osob — podle odhadi (relevantni statistika dosud neexistuje)
se jedna zhruba o 1 500 jedincti (Ludikova in Ludikova a kol., 2005). Slowik (2010) uvadi
Cislo ponékud vyssi — zhruba 4 000 osob — vychazi vSak ze statistiky tykajici se po¢tu osob
s hluchoslepotou v populaci; tento pocet se pohybuje pod hranici 0, 05 %. Autor dale uvadi,

Ze evidovano je (z riznych divodd) podstatné mensi mnozstvi osob s hluchoslepotou.

Napr. ve Spojenych statech americkych je tato skupina osob (logicky — s ohledem na vyssi
poCet obyvatel) zastoupena vice — v soucCasnosti zde Zije pribliZzné 81 000 osob
s hluchoslepotou, z toho v 11 000 pfipad se jedna o déti, zbytek (70 000) predstavuji dospéli,
pficemZ tento odhad nezahrnuje pomérné znacné mnozstvi starych Americand, ktefi maji
do znacné miry poskozen jak zrak, tak sluch (Lolli, Sauerburger a Bourquin in Wiener, Welsh

a Blash, 2010).
1.2Vyvoj terminu
Jak jiZ bylo Feceno v tivodu, osoby s hluchoslepotou patfi mezi ty, na které se specialné

pedagogicka podpora zacCala zaméfovat teprve nedavno. Moderni koncepce péce o Zaky
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s hluchoslepotou se v Ceské republice zacala rozvijet teprve na poc¢atku 90. let 20. stoleti, kdy
byly pro tyto déti zfizeny samostatné specialni tfidy (Ludikova in Renotiérova, Ludikova

a kol., 2006).

Ostatné i samotny termin ,,hluchoslepota“ se v odborném nazvoslovi ustalil pfed pomérné
kratkou dobou — v nékterych starSich publikacich a také v nékolika malo zemich svéta
se doposud miizeme setkat napf. s oznaCenim téchto osob jako ,slepohlusi“ ¢i dokonce
»slepohluchonémi®, avSak termin ,hluchoslepy“ jiZ obecné prevaZzil; je pouZit i v nazvu
celosvétové organizace, zabyvajici se lidmi s timto postiZenim: International Association for

the Education of Deafblind People (Ludikova in Ludikova a kol., 2005, Ludikova, 2000).

Podle Slowika (2007) vSak pojeti hluchoslepoty zatim jeSté zcela ustalené neni,
z mezinarodniho hlediska se totiZ pohledy na toto kombinované postiZeni lehce odliSuji a
v soucasnosti se intenzivné hleda spolecny konsenzus. V Evropé je obecné prijimana definice
z Pisemného prohlaSeni 1/2004 o pravech hluchoslepych osob, prijatd Evropskym
parlamentem 1. dubna 2004: ,Hluchoslepota je jedinecné postiZeni, vzniklé kombinaci
zrakové a sluchové vady, které zplisobuje potize v pristupu k informacim, komunikaci

a mobilité.“ (Slowik, 2007, 149)
1.3Definice hluchoslepoty

Nejednotné jsou i konkrétni definice hluchoslepoty. Ludikova (2000) piSe, Ze v souCasné
dobé jednotna definice hluchoslepoty neexistuje. Uvadi, Ze podle jednotlivych definic je
na problém nahliZeno z rtznych hledisek. V podstaté tak miiZeme hovorit o dvojim pojeti
hluchoslepoty — o pojeti lékafském a o pojeti funkénim. Zatimco lékarské definice
se soustfedi na stav, popf. funkCnost zraku a sluchu a konkrétni hodnoty postiZeni téchto
smyslt predkladaji v cislech, definice funkéni se zabyvaji clovékem jako celkem, pohliZeji
na hluchoslepotu z hlediska vztahu ¢lovéka k okoli, moZnosti jeho socializace a schopnosti
komunikace s nim (Ludikova, 2000). Pravé na tzv. funkcni definice se béhem poslednich

zhruba dvaceti let orientuje i Ceska republika (Ludikova in Ludikova a kol., 2005).

Jednou z nich je i definice poradenského centra LORM: , Hluchoslepota je takové
soucasné postizeni zraku a sluchu, které je zdvazné do té miry, Ze svému nositeli zptisobuje
problémy ve sfére psychické, socidlni a v béZnych situacich vsedniho Zivota. Je samostatnou
kategorii, vyznacujici se nutnosti individudlniho a specifického pristupu k osobdm takto

postiZenym, a to at jiZ v otdzce vychovy, tak nasledné v oblasti vzdélavani a socialni
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rehabilitace. Takto postiZené osoby tvori riiznorodou skupinu, kde postiZzeni kazdého jedince
zdvisi na délce projevu smyslového poskozeni a na jeho stupni.“ (definice poradenského
centra LORM in Souralov4, 2000, 8). Tuto definici 1ze dnes nalézt ve vétSiné naSich publikaci
zabyvajicich se problematikou hluchoslepoty. Jeji vyhodou je dle mého nazoru predevsim to,
Ze kromé typu a stupné postiZeni jednotlivych smyslti poukazuje i na ¢lovéka jako takového —
coZ je podstatou vSech funk¢nich definic — na sféru psychickou, socialni, na kazdodenni Zivot,

oblast vychovy, vzdélavani i socialni rehabilitace.

Pro srovnani lze zminit i nékterou z definic hluchoslepoty, pouZivanych v soucasné
zahranicni literature — napf. v publikaci s nazvem ,, Educating children with multiple
disabilities “ kolektivu autort Orelove, Sobsey a Silberman je hluchoslepota definovéana jako:
,»concomitant hearing and visual impairments, the combination of which causes such severe
communication and other developmental and educational needs that they cannot be
accommodated in special education programs for children with deafness or children with
blindness “! (Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004, s. 496). Oproti
vySe zminéné Ceské definici je tato pojata vyrazné tiZeji — v podstaté se tyka jen déti Skolniho
véku a zahrnuje pouze oblast jejich vzdélavani.

Bez zajimavosti neni ani definice, ktera vznikla jako poselstvi lidi s hluchoslepotou, a je
soucasti jejich tzv. Manifestu: ,,Hluchoslepota je jedinecné postiZeni, které je zptisobeno
kombinaci vdzného poskozeni sluchu a zraku. VSechny moderni definice hluchoslepoty maji
jedno spolecné. Shoduji se v tom, Ze se tento termin vztahuje nejen na osoby s tplnou ztrdtou
sluchu a zraku, ale i na jedince, ktefi maji tyto funkce postiZzeny jen c¢dstecné. Znamend to
diileZitou vec, totiz, Ze hluchoslepy ¢lovék nemusi byt tplné hluchy a slepy. MiiZe také byt
téZce nedoslychavy a slabozraky, ci slepy a nedoslychavy. Ale v Zadném pripadé
hluchoslepota nemiiZze a nikdy nesmi byt diivodem k rezignaci!“ (Manifest hluchoslepych —
poselstvi hluchoslepych ¢lenti, ze dne 14. 5. 2002, VIA — sdruzeni hluchoslepych, in Stérbova
a kol., 2006, 3).

Shrneme-li, co jsme se ze v soucasnosti pouZivanych definic hluchoslepoty dozvédéli,
miZeme v souladu s Ludikovou (2000) konstatovat, Ze ackoliv se jednotlivé definice Castecné
1isi, vétSina z nich ma nékteré rysy spolecné. Prvnim z nich je fakt, Ze hluchoslepotu vnimaji

jako specifické postiZeni, zahrnujici kombinaci postiZeni zrakového a sluchového, pricemz

1 Prel. Privodni postiZeni sluchu a zraku, jejichZ kombinace mé za nasledek natolik zavazné komunikacni a
jiné vyvojové a vzdélavaci potfeby, Ze nemohou byt uspokojeny v ramci specialnich vzdélavacich programt
pro déti se sluchovym postiZenim, nebo pro déti se zrakovym postiZenim.
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se vSak nejednd o pouhy soucet téchto vad. Druhé pojitko pak predstavuje fakt, Ze termin
hluchoslepota nezahrnuje pouze jedince s tplnou ztratou zraku a sluchu, ale vztahuje

se rovnéZ na osoby, které maji tyto funkce poSkozeny jen ¢astecné (Ludikova, 2000).
1.4Etiologie hluchoslepoty

Populace osob s hluchoslepotou je vysoce heterogenni a stejné tak pricin, které
hluchoslepotu zptisobuji, existuje celd fada. Zaméfime-li se na vrozenou hluchoslepotu,
nalezneme v literatufe (Ludikova, 2000) mezi nejbéZznéjSimi pri¢inami hluchoslepoty napr.
tyto: predcasny porod s naslednym umisténim ditéte v inkubatoru, zardénky, cytomegalovirus
— CMV, syphilis, toxoplazmézu, syndrom CHARGE, Moebitiv syndrom, Patauiiv syndrom,
Rosenbergiiv syndrom, syndrom Cogan 1., Goldiiv syndrom, Goldenhartiv sydrom ¢i syndrom
DE TONI-FANKONI. Vibec nejCastéji je vSak zminovan Usherdv syndrom?® ktery je
pricinou hluchoslepoty zhruba v poloviné pfipadi (Ludikova, 2000).

Zahranicni literatura fadi k pfi¢indam vrozené hluchoslepoty také Downtliv syndrom
a nékteré dalSi vrozené anomadlie, napf. hydrocefalus, ale i fetdlni alkoholovy syndrom
¢i naduZivani drog matkou v obdobi téhotenstvi (Lolli, Sauerburger a Bourquin in Wiener,

Welsh a Blash, 2010).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, je etiologie hluchoslepoty velmi Siroka. V soucasnosti
zname zhruba padesat rtiznych pficin tohoto postiZeni, stale vsak existuje znacné mnozstvi

téch, o kterych nevime (Ludikova, 2000).
1.5Klasifikace osob s hluchoslepotou

Vyse bylo uvedeno, Ze populace osob s hluchoslepotou je velmi riiznoroda. Hluchoslepota
se muZe vyskytovat v mnoha variantach a to v zavislosti na stupni a dobé vzniku sluchového

a zrakového postiZeni (Ludikova, 2001).
Obecné se mlizeme setkat s dvojim tfidénim, a to podle:
1) pfiznaku senzorického, tzn. podle stupné ztraty sluchu a zraku a jejich souhrnu,
2) doby, kdy se jednotlivé priznaky hluchoslepoty projevily (Ludikova, 2001).

Podle prvniho kritéria pak vycleniujeme pét skupin:

2 Usheriv syndrom se projevuje vrozenou poruchou sluchu, kterd je doprovazena postupné se zhorSujicim
zrakovym vnimanim. Pfi¢inou jsou zpravidla vrozené anomalie, drazy, infekcni onemocnéni, ale i
fyziologicky proces starnuti. (Slowik, 2010)
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,totalné hluchoslepi — osoby s totalni absenci zraku i sluchu,

prakticky hluchoslepi — osoby s minimalnimi zbytky zraku ¢i sluchu,

slabozraci neslySici — osoby se zbytky zraku a totalni ¢i praktickou hluchotou,

nedoslychavi nevidomi — osoby se zbytky sluchu a totalni ¢i praktickou slepotou,

slabozraci nedoslychavi — osoby se zbytky zraku i sluchu® (Ludikova, 2001, 14).
Na zakladé druhého kritéria rozliSujeme osoby s hluchoslepotou nasledovné:
,hluchoslepi od narozeni,

— prvotné hlusi se ztratou zraku v raném obdobi, coZ znamena mezi 6. — 9. rokem véku

ditéte,

— prvotné hlusi s pozdni ztratou zraku, coZ znamena ztratu zraku po dosaZeni devatého

roku véku ditéte,

prvotné nevidomi s ranou ztratou sluchu,

— prvotné nevidomi s naslednou, porecovou ztratou sluchu,

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

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

— prvotné slabozraci s naslednou ztratou sluchu,

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

Dal$i moZnym hlediskem, podle kterého lze klasifikovat osoby s hluchoslepotou, je
zpliisob komunikace, kterou tito lidé vyuzivaji. Ludikova (2000) rozliSuje z tohoto pohledu tfi

skupiny osob s hluchoslepotou:
— osoby s hluchoslepotou, které vyuZivaji slovni formu feci,
— osoby s hluchoslepotou, které davaji prednost komunikaci ve znakové feci,
— némé osoby s hluchoslepotou (Ludikova, 2000).

Toto rozdéleni predstavuje pouze jakousi zakladni kategorizaci, nékteré skupiny lze dale
podrobnéji rozdélit (napt. podle tirovné srozumitelnosti mluvené feci), to vSak jiZ presahuje

ramec této prace.
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1.6Diagnostika hluchoslepoty

Stejné jako v pripadé jakéhokoliv jiného postiZeni je i v pripadé hluchoslepoty

predpokladem tspésné prace s jedincem vcasna a presna diagnostika (Ludikova in Ludikova

Mo, Wewr

vvvvvv

poSkozeni a omezeni. U osob s hluchoslepotou se diagnostika nezaméfuje pouze na vySeteni
zraku a sluchu, v centru pozornosti stoji i diagnostika foniatricka, logopedicka, neurologicka,
psychiatrickd, popr. pediatricka, diagnostika struktury osobnosti Ci sociability jedince, tedy

jeho schopnosti Zit ve spolecnosti (Ludikova, 2000).

Velmi dileZité je vySetfeni psychomotorického vyvoje, které — s ohledem na neexistenci
metod, které by dokazaly stanovit drovenn psychomotorického vyvoje ditéte, patfi mezi
PredevSim v minulosti totiZ dochéazelo k tomu, Ze déti s hluchoslepotou, jejichZ projevy
mohou budit dojem ditéte s mentalnim postiZenim, byly téZ povaZovany za mentalné
postizené a v dusledku toho pak zarfazovany do neadekvatnich zafizeni s vyuZivanim

nevhodnych metod (Ludikova, 2000, Ludikova in Ludikova a kol., 2005).
1.7Socialni vyznam hluchoslepoty

Z predchoziho textu jiZ ¢astecné vyplynulo, v jakych oblastech béZného Zivota jsou lidé

s hluchoslepotou handicapovani. Jaky dopad ma vSak toto postiZeni z hlediska socialniho?

V dostupné literatufe 1ze vétSinou nalézt informace tykajici se vlivu izolovanych postiZeni
na Zivot ve spoleCnosti. Napf. Vagnerova (2008) piSe, Ze zrakova vada predstavuje
nevidomosti. Ve vztahu k nevidomym lidem prevaZuje podle autorky soucit. Vzhledem
k tomu, Ze o€i tvori vyznamnou soucast télového schématu, miiZze postoj ,,zdravych® lidi
k lidem se zrakovym postiZenim ovlivnit pravé urcita nadpadnost oci, resp. deformace bulbii.
Rusivé mohou té7Z puisobit rtizné automatismy i nedostatecna kontrola vlastnich projevi

u osob s tézZkym zrakovym postiZenim (Vagnerova, 2008).

Na jiném misté se autorka zabyva socialnim vyznamem postiZeni sluchu. Podle ni byva
sluchové postizeni pravé z divodu komunikacni bariéry povaZovano za spoleCensky

stigmatizujici. OdliSny zptisob komunikace i veskeré z néj vyplyvajici dorozumivaci obtiZe
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vedou k omezeni moZnosti chapat déni ve spoleCnosti. Mnozi neslySici vzhledem ke své
dezorientaci a sklonu k méné priméfenym afektivnim reakcim plisobi smésné a mohou byt
hodnoceni jako lidé s niZsi inteligenci. NeslySici ¢clovék ma také omezenou moZnost vnimat
a kontrolovat rizné zvukové projevy vlastniho téla, coZ jej ¢ini ndpadnym a prispiva k jeho

negativnimu socialnimu hodnoceni (Vagnerova, 2008).

A protoZe hluchoslepotu nelze vnimat jako pouhy soucet dvou postiZzeni — zrakového
a sluchového — nybrZ jako zcela novou kvalitu, neni ani socialni dopad hluchoslepoty pouhym
souctem vySe zminénych dopadt izolovanych postiZeni, jak je uvadi napr. Vagnerova (2008).
Je dilezité si uvédomit, Ze lidé s hluchoslepotou maji vysoce omezenou moznost normalné
komunikovat a v pripadé, Ze nedojde k vybudovani komunikacniho kanalu, ktery by zajistil
interakci s okolim, sekundarni dtsledek nemozZnosti komunikovat se projevi hlubokym
zaostavanim rozvoje mysleni, emoci ¢i volnich vlastnosti, stejné tak jako opoZd’énim
osvojovani si norem lidského chovani i pochopeni a utvareni stupnice veSkerych hodnot
(Ludikova in Ludikova a kol., 2005). Socialni (ale i citovy) vyvoj clovéka s hluchoslepotou je

kvtli povaze tohoto postiZeni vazné ohrozen (Ludikova, 2001).

Jak ale Ludikova piSe dale: ,I v pripadech totalni hluchoslepoty, kdyZ se soubéZné
nevyskytuje mentalni postiZeni, jsou uchované moZnosti rozvoje osobnosti, jeji normality,
vychovatelnosti, vzdélavatelnosti, sociability i mozZnosti pracovniho uplatnéni. Existence
téchto schopnosti neni zpravidla zjevnd a obvykle je nelze ani jednoznacné identifikovat.
Podstatné je, Ze je moZné cilevédomé je rozvijet, postupné odhalovat a vyuZivat pro rozvoj

osobnosti hluchoslepého.“ (Ludikova in Ludikova a kol., 2005, 110 — 111)
1.8Soucasné trendy v péci o osoby s hluchoslepotou

Péce ¢i podpora osob s hluchoslepotou v soucasnosti prochazi prudkym rozvojem a napfic
riznymi zeméni miZeme pozorovat jisté spolecné rysy (Ludikova, 2000). ,,Soucasny svétovy
trend péCe o hluchoslepé lze charakterizovat jako pfechod od kratkodobych programi
k dlouhodobym, od centralistické péce k decentralistické, od instirucionalni k integrované
péci, od pasivniho postaveni rodict k aktivnimu a konec¢né od existence izolovanych isntituci

Ci zafizeni ke vzniku systematické sité téchto instituci.“ (Ludikova, 2000, 27)

Podstatou myslenky dlouhodobych programti je, Ze ¢lovék s hluchoslepotou je stale
sledovan, pribézné diagnostikovan a na zakladé ziskanych informaci se provadéji odhady

a plany pro vzdélavaci ¢innost, profesni pripravu, popf. pro socialni sluzby (Ludikova, 2000).
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Decentralizace sluZeb pro osoby s hluchoslepotou ma dvoji vyznam: jednak se jedna
o hledisko administrativni (tzn. udélovani kompetenci i zodpovédnosti mistnim Gradim),
jednak o hledisko lidské, kterym je pak realizovano pravo clovéka Zit v misté, kde sam chce,

ve své rodiné (Ludikova, 2000).

Problematika prechodu od péce v institucich k integrovanému zaclefiovani déti do Skol
a dospélych do spolecnosti, od peCovatelskych sluzeb k vychové k samostatnému Zivotu je
v ruznych zemich feSena odliSné, jeji podstata vSak zlistava stejnd; spociva v poskytovani
sluzeb co nejvice samostatnym jedinctim, v pomahani jim byt samostatni, ve zprostfedkovani

samostatnosti (Ludikova, 2000).

Zasadni dlohu v péci o dité s hluchoslepotou dnes zaujima rodina. Rodice maji pravo
podilet se na vychové svého ditéte, ucCastni se tudiZz také tvorby a realizace vychovné
vzdélavacich programi. Odborniky jsou rodie vnimani jako rovnocenni partnefi a zaroven

jako hlavni ¢initelé ve vychové ditéte (Ludikova, 2000).

Za jeden ze souCasnych trendi lze povaZovat i poZadavek na pravo, aby osoba
s hluchoslepotou mohla absolvovat pracovni trénink, zdokonalovat své schopnosti
a dovednosti a pozdéji také pracovat. Napf. v Kanadé existuje podplirny tranzitni program,
ktery osoby s hluchoslepotou mohou absolvovat pred nastupem do zameéstnani nebo
pracovnich aktivit (Stérbova in Stérbova a kol., 2006). Kurzy se orientuji na nasledujici
oblasti: orientaci a mobilitu, Brailliv systém komunikace a pfizptisobené komunikacni
systémy, pocitacova a elektronickd komunika¢ni zafizeni a technickd zafizeni (Stérbova

in Stérbova a kol., 2006).

Do oblasti podpory osob s hluchoslepotou se dnes jiZz vyznamné zapojuji také nékteré
mezinarodni organizace, priCemZ mezi nejvyznamnéjSi patii IAEDB (International
Association for the Education of Deaf-Blind People — Mezinarodni asociace pro vychovu
a vzdélavani hluchoslepych), NUD (Skandinavské vycvikové stfedisko pro personal pracujici
s hluchoslepymi) nebo EUCO (The European Coordinating Unit for Staff Development

in Deafblind Services — organizace pro koordinaci vzdélavani odborniki). (Ludikovéa, 2000)
1.9Prostorova orientace a samostatny pohyb osob s hluchoslepotou

Problematika prostorové orientace a samostatného pohybu osob s hluchoslepotou patfi

(pokud se mi podafilo spravné zjistit) mezi ty, které u nas jeSté nejsou nijak podrobné
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zpracovany. JelikoZ se ale jedna o téma velmi zajimavé, rozhodla jsem se jim alespon kratce
zabyvat a vénovat mu zavérecnou cast prvni kapitoly. Vzhledem ke specifi¢nosti tématu
a jeho jiZ vySe zminénému nevyskytovani se v naSi odborné literatufe je nasledujici Cast

vyjimecné cela Cerpana z jednoho zdroje’.

Pfedné je tfeba si uvédomit, Ze instruktofi POSP* musi byt vysoce flexibilni
a prizpisobovat potiebné techniky specifickym potfebam osob s hluchoslepotou. Napf. osoby
s Usherovym syndromem mivaji problémy s rovnovahou a v pribéhu tréninku POSP se uci
budovat kompenzacCni strategie — konkrétné to znamena, Ze se uci rychleji reagovat

na proprioceptivni podnéty.

Lidé, ktefi maji dudlni senzorické postiZeni, se mohou spoléhat na informace vychazejici
z jejich chéapani okolniho svéta (tedy jejich tzv. kognitivnich map), na informace taktilni
a kinestetické, na vibrace, ale také kupf. na ménici se pohyb vzduchu, teplotu, slunecni svit
¢i rizné pachy. Pritomnost instruktora tedy Clovék s hluchoslepotou pozna napt. podle
lehkych vibraci podlahy, vznikajicich pod instruktorovymi kroky, nebo na zakladé
rozvifeného vzduchu, kdyZ instruktor prochazi kolem dotycné osoby. Velkym pomocnikem
v oblasti orientace miZe byt osobam s hluchoslepotou tzv. ETA — electronic travel aid. Diky
tomuto zarizeni ziskava ¢lovék s hluchoslepotou jednak informace, které jsou béZzné dostupné
Clovéku se zrakovym postiZzenim, avSak s normalnim sluchem, jednak informace pro ¢lovéka
s hluchoslepotou nepfistupné, le¢ velmi podstatné — napf. o vozidlech, vyskytujicich se
na kfiZovatce, kterou se dotyCny pravé chysta prekonat. Samozfejmosti je maximalni mozné
vyuZziti zbytkového zraku i sluchu pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb osob

s hluchoslepotou.

Zaméfime-li se na konkrétni techniky vyuky POSP (kterd se tyka prvoradé osob
se zrakovym postiZenim), zjistime, Ze vétSina z nich je dost dobfe pouZitelnd i u osob
s hluchoslepotou, obvykle jen za pomoci drobnych uprav. Zcela urcité bude nutné zménit
komunikacni kanal (s ohledem na nemoZnost ziskavani informaci sluchem), ale v zasadé lze
fici, Ze nékteré z béznych technik POSP (napf. chilize s privodcem, prechazeni vozovky,
hledani rozhézenych predméti nebo lokalizace chodniku) jsou vyuZivany i osobami

s hluchoslepotou.

3 Lolli, D., Sauerburger, D., Bourguin, E. A. in Wiener, W. R., Welsh R. L., Blash, B. B., 2010, kraceno a
upraveno
4 zkr. prostorova orientace a samostatny pohyb
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Dilezitym aspektem pfi planovani vyuky POSP osob s hluchoslepotou je — vedle zptisobu
komunikace — také zptisob uceni konkrétni osoby. Nékterym vyhovuje spiSe individualni
forma wvyuky, jindy je =zapotfebi wupravit délku vyucovaci jednotky apod. Lidé
s hluchoslepotou, u kterych se soubézné vyskytuje téZ mentalni postiZeni, mnohdy vyZaduji
velmi specificky pristup: od predvedeni a popisu prisluSné cinnosti, pres jeji nazornou
ukazku, aZ po zavérecné opakovani. Instruktor si tedy musi stale pamatovat, jakym zptisobem
osoba s hluchoslepotou, se kterou pravé pracuje, zpracovava a uchovava informace, jak

rozumi vztahtim mezi jednotlivymi poznatky apod.

Stejné jako lidé s izolovanym zrakovym postiZzenim vyuZivaji i lidé s hluchoslepotou

vodici psy.

Nyni jsme se jiz seznamili se zadkladnimi pojmy a utfidili si dilezité poznatky.
V nasledujici kapitole se zaméfime na oblast, ktera je v souvislosti s hluchoslepotou

diskutovana nejvice — na komunikaci.
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2 Komunikace a komunikacni

systémy osob s hluchoslepotou

Jak jsme si uvedli vySe, patii problematika komunikace mezi oblasti, ve kterych jsou lidé
s hluchoslepotou omezeni nejvice. Pfitom pravé komunikace, vcetné komunikacnich zpiisobd,
prostfedkii a cest, je zakladem pro vytvoreni efektivniho lidského spoleCenstvi; veskeré
prekazky v nabyvani komunikacnich schopnosti maji pak dalekoséhlé a zavazné disledky

(Krahulcové-Zatkové, 1996).

S ohledem na vysokou heterogenitu skupiny osob s hluchoslepotou je zfejmé, Ze budou
vyuzivat celou fadu komunikacnich systémi, a to podle svych konkrétnich moznosti, a to jak
smyslovych (moZnosti zrakového a sluchového analyzatoru), tak ale také napt. motorickych

Ci intelektovych.
2.1Zasady komunikace s lidmi s hluchoslepotou®

Vstupujeme-li do kontaktku s osobou s hluchoslepotou, je nejdfive nutné zjistit, zda a
do jaké miry je osoba s hluchoslepotou schopna vyuZivat zrakové a sluchové vnimani, které

komunikacni techniky ovlada a preferuje.

Pri zahajovani komunikace je vhodné na sebe upozornit lehkym dotykem, ktery by ale
nemél byt priliS neCekany, nahly ¢i zbrkly, abychom doty¢ného nevylekali. Dame tim najevo
jednak svou pritomnost, jednak to, Ze chceme néco sdélit. Dutlezité také je se vZdy predstavit,
a to i v pripadé, Ze se s dotyCnym zname, popr. dat néjakym jasnym zptisobem najevo, kdo
jsme (dobfe funguji nap¥. rizné dopliiky — naramky apod.). Stejné jako na zacatku konverzace
i na jejim konci je nutné osobu s hluchoslepotou upozornit na to, Ze odchazime a komunikace

je u konce.
2.2Komunikacni problémy osob s hluchoslepotou

Komunikace osob s hluchoslepotou vSak predstavuje hned nékolik specifickych problémd.
Lidé s hluchoslepotou se v dtisledku absence zrakovych a sluchovych vjemi zabyvaji
predevSim sami sebou, svym télem ci bezprosttednim okolim. K hledani novych

komunikacnich kontaktt jsou motivovani jen velmi malo (Ludikova in Slowik, 2010). Dal$im

5 Podle Slowika, 2010.
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problémem je jiZ vySe zmifovana rtznorodost komunikacnich systémia. Neékteri lidé
s hluchoslepotou pouZivaji béZnou fe¢ (v mluvené i psané podobé), jini komunikuji s okolim
pomoci dorozumivacich prostfedkti typickych pro osoby se zrakovym ¢i sluchovym
postiZenim (prstova abeceda, znakovy jazyk, Braillovo bodové pismo), dalsi zas pouZivaji
velmi specifické komunikacni metody (napf. Lormovu abecedu, systém TADOMA,
daktylotiku do dlané). (Slowik, 2010)

Podle Smithe (2002, in Slowik, 2010) je dorozumivani s ¢lovékem s hluchoslepotou

zavislé na ¢tyrech zasadnich faktorech, kterymi jsou:

,primarni systém pro sdélovani informaci preferovany timto jedincem (bézna fec,

znakovy jazyk apod.),
— primdrni smysl, kterym doty¢ny informace pfijima (zrak, sluch, hmat),

— uroven jeho komunikacnich schopnosti (u lidi s pozd€ji ziskanou hluchoslepotou je

vZdy vysSi neZ u vrozené hluchoslepych),
— okolni prostredi (osvétleni, hlu¢nost apod.).“ (Smith, 2002, in Slowik, 2010, 93)

Mezi jakési zvlastnosti komunikace s lidmi s hluchoslepotou miZeme zaradit Cetnost
a intenzitu dotykli, coZ samoziejmé zdaleka ne kazdému bude pfijemné, ovSem pro Clovéka
s hluchoslepotou je praveé taktilni kontakt velmi dlezity, mnohdy to dokonce byva jedina

moZznd cesta k dorozumivani (Slowik, 2010).
2.3Komunikace s osobami se zbytky zraku a/nebo sluchu®

Komunikujeme-li s osobou se zachovanymi zbytky sluchu, ktera je schopna odezirat,
fidime se pravidly pro odezirani osob s izolovanym sluchovym postiZenim, ty je ovSem tfeba
do jisté miry prizptisobit jesté postizeni zrakovému.

Konkrétné to znamena stat v primeérené vzdalenosti, vyslovovat pomalu a zretelné,
neslabikovat ani nezvySovat hlas. DileZité je si stile ovéfovat, zda a jak kvalitné clovék
s hluchoslepotou naSemu sdéleni porozumél. Samozfejmé nepouZivame ironii, rovnéz
se vyhybame obtiZznym, prip. cizim sloviim. Mé-li nas komunikacni partner s hluchoslepotou
tzv. ,,lepSi ucho®, respektujeme to a stojime ¢i sedime na preferované strané. Je-li to mozZné,

méli bychom komunikovat v klidném, nerusivém a nehlu¢ném prostredi.

6 Podle Slowika, 2010.
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2.4Komunikace s osobami s praktickou nebo totalni hluchoslepotou’

Kontakt s ¢lovékem s praktickou ¢i totalni hluchoslepotou je situaci vysoce specifickou
a ojedinélou. Takovy clovék vSak bude témeér jisté doprovazen dalSi osobou, ktera ovlada
piislusny komunikacni systém (naptf. Lormovu abecedu) a kdo tedy pomtize komunikaci

zprostredkovat.

I v takovéto situaci vSak respektujeme osobnost a distojnost ¢lovéka s hluchoslepotou,
coZ mj. znamena, Ze se obracime prfimo na néj, nikoliv na tlumocnika, ktery udrZuje jisty

odstup a pouze zajiSt'uje preklad.

Aby na$ komunikacni partner s hluchoslepotou védél, Ze jsme pfitomni a vedeme
rozhovor, je v kazdém pripadé nutny i taktilni kontakt. Celkové tempo komunikace bude

samoziejmé pomalejsi, stejné tak jako zachovavame jednoduchost a strucnost vyjadrovani.
2.5Dysfunkce v komunikaci osob s hluchoslepotou

Nedostatek, v nékterych pfipadech i tplnd absence vnéjSich podnéti a informaci
z okolniho svéta zptisobuji v komunikaci osob s hluchoslepotou tzv. dysfunkce. Lidé
s dualnim senzorickym postiZenim jsou schopni lépe informace recipovat, nez produkovat.
Lze tedy Tici, Ze expresivni sloZka feCi se u této skupiny osob v porovnani se sloZzkou

receptivni jevi jako méné funkc¢ni. (Souralova in Ludikova a kol., 2005)

Podle téZe autorky je moZné na zakladé zkuSenosti formulovat tfi hlavni pFiciny, které

zabranuji tvorbé zakladi funkcéniho komunikacniho média. Jsou to:

»mira dosaZzitelnosti“ (nebo nedosaZzitelnosti) objektli a subjekt participujicich
na komunikaci nestimulujici k navazani kontakti, které jsou predpokladem pro vytvoreni

interpersonalnich vztahti a vyménu informaci,

— nedostatecné Sirokd receptivni slozka jazyka, ktera nedovoluje identifikovat obsah

sdéleni,

— nedostacujici tiroven expresivni slozky jazyka, ktera neumoZiiuje myslenkové procesy
kédovat do zvukového, grafického nebo taktilniho komunikac¢niho kédu.“ (Souralova

in Ludikova a kol., 2005, 118)

7 Tamtéz.
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2.6Rozdilné aspekty komunikace osob s vrozenou hluchoslepotou a osob

s hluchoslepotou ziskanou

VétSina osob s hluchoslepotou trpi hluchoslepotou ziskanou — to znamena, Ze nejdrive
pfisli o jeden ze smysla (zrak ¢i sluch), a teprve pozdéji doSlo (postupné ¢i nahle) ke ztraté
druhého z nich. U této skupiny osob jiZ byla komunikace vybudovéana a je tedy mozné
z néjaké formy komunikace vychézet (napf. z mluveného slova ¢i ze znalosti zdkladnich
jazykovych pravidel, ale tfeba i ze zdanlivych malickosti, jako je kupf. znalost abecedy). Tito
lidé tedy s chybéjicim senzorickym smyslem pfichazeji o moZnost komunikovat navyklym
zpisobem a fikame, Ze je u nich nutnd ,rekvalifikace“ na jiny zptisob komunikace.

(Rosulkova in Stérbova a kol., 2006)

Na druhé strané, u osob s vrozenou hluchoslepotou nemiiZeme navazat na Zadné
védomosti, stejné jako se nemiZeme opfit ani o sluch, ani o zrak, a komunikaci tedy

budujeme tipIné od zacatku. (Rosulkova in St&rbova a kol., 2006)
2.7Vybér komunikacnich metod

To, jaké komunikacni metody konkrétni jedinec s hluchoslepotou uprednostiiuje, zavisi

vvvvvv

vznikla. Mezi dal$i pak patfi napt. dominujici smyslova vada, stupeii postiZeni, v neposledni
fadé i psychické a fyzické schopnosti jedince (Slowik, 2010). TotéZ podrobnéji uvadi také
Souralova (Souralova in Ludikova a kol., 2005), podle nizZ zavisi formovani dorozumivaciho

systému osob s hluchoslepotou zejména na téchto faktorech:
— ,,druhu, hloubce a strukture postiZeni,
— dobé, kdy k postiZeni doslo,
— pripadném dalSim pridruZeném postiZeni,
— vcasnosti a adekvatnosti edukacni intervence,

— celkové durovni psychického, biologického a socidlntho vyvoje.“ (Souralova

in Ludikova a kol., 2005, 118)

Velkym problémem u osob s hluchoslepotou je rovnéz jejich extrémni pasivita; tito lidé
obvykle netouZi po kontaktu a vzhledem k absenci jejich orientacné-patraciho chovani u nich

nedochazi k evokovani nezbytnych predpokladi pro vytvofeni organizacni struktury,

23



na jejimz zakladé by se pozdéji mohly rozvijet jednoduché formy komunikace (Souralova
in Ludikova a kol., 2005).

2.8 Budovani socialni interakce

U osob s dudlnim senzorickym postiZenim nelze vytvorit zakladni formy interakce
obvyklym zptisobem, coZ zejména plati pro osoby s hluchoslepotou vrozenou. Diisledky
hluchoslepoty je vSak moZné kompenzovat budovanim socialni interakce, ktera prochazi

nékolika fazemi:
,proxemikou stanovujici optimalni vzdalenosti mezi komunikujicimi,

— orientacné-patracim chovanim podnécujicim k prizkumu okoli prostfednictvim
haptiky,

— socialni interakci slouZici k navazani interpersonalnich vztaht,

— socialni komunikaci, ktera predstavuje koneCnou etapu, nebot’ zahrnuje vyménu
informaci mezi hluchoslepym a okolnim svétem.“ (Souralova in Ludikova a kol., 2005, 118)

2.9Clovék s hluchoslepotou jako komunikacni partner / Prehled
komunikacnich systémii osob s hluchoslepotou

Lidé s hluchoslepotou mohou dle svych konkrétnich moZnosti (viz vySe) volit z relativné
Sirokého spektra komunikacnich systémti. Zakon ¢. 423/2008 Sb., o komunikacnich
systémech neslySicich a hluchoslepych osob, jim dovoluje wvybirat z celé Skaly

dorozumivacich prostfedkti (Slowik, 2010). Ty, se kterymi se v naSich podminkach

setkavame nejcast€ji (ale i nékteré dalsi), si nyni ve strucnosti charakterizujeme:
Taktilni forma ceského znakového jazyka / komunikace znakovanim na télo

Tento komunikaCni systém spociva v upravé znakového jazyka tak, aby kazdy znak
zacinal i koncil na téle (Rosulkové in Stérbova a kol., 2006). Jednotlivé znaky jsou tedy
v prubéhu komunikace ,,odhmatavany“ (Slowik, 2010). Vyuziti tedy naléza hlavné u osob
s vrozenou hluchoslepotou, kde by bylo nauceni i pouZiti tradi¢niho znakovani ruku v ruce

obtizné (Rosulkova in Stérbova a kol., 2006).
Komunikace znakovanim ruku v ruce

Komunikace znakovanim ruku v ruce navazuje na znalost znakového jazyka. Osoba
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s hluchoslepotou vnima znaky druhé osoby tak, Ze ji pfi znakovani drzi za ruce. Tento zplisob
komunikace je vyuZivan predevSim lidmi, ktefi nejdfive pfisli o sluch, v pozdéjSim obdodi

pak také o zrak. (Rosulkova in Stérbova a kol., 2006)
Znakovana ceStina

Zatimco Cesky znakovy jazyk ma vlastni gramatickd pravidla, znakovana ceStina je
béznou, hlasité artikulovanou feci, ktera je doprovazena znakovanim jednotlivych vyrazi.
Vyuziti nachazi tedy zejména u téch, u kterych se sluchové postiZzeni objevilo azZ v pozdéjSim

véku. (Slowik, 2010)
Prstova abeceda

MiiZeme se setkat téZ s nazvem daktylotika. Jedna se o komunikacni systém pro osoby
s hluchoslepotou, které maji zachované zbytky zraku. Konkrétni hlasku vyznacuji jednotlivé

polohy prstii jedné, p¥ip. obou rukou. (Rosulkové in Stérbové a kol., 2006)
Vizualizace mluvené cestiny

V podstaté se jedna o odezirani mluveného projevu, pfi kterém jsou ale jednotliva slova
velmi zretelné artikulovana tak, aby je i clovék se zrakovym postiZenim mohl zachytit

a rozpoznat (Slowik, 2010).
Pisemny zaznam mluvené feci

Jde o prevadéni mluveného projevu simultanné do pisemné podoby tak, Ze text se podle
potfeby bud’ patficné zvétsi, nebo je zapisovan alternativné v Braillové pismu (Slowik, 2010).

Lormova abeceda

V Lormové abecedé ma kaZzdé pismeno svou pozici na dlani. Komunikace probiha pomoci
,vytukavani“ slov do dlané osoby, ktera je cte. Prednosti tohoto zptisobu je jisté to, Ze jej
mohou vyuZivat i osoby bez znalosti béZzné abecedy (jednottlivéa slova ¢tou jako shluk dotykt
na dlani), navic si jej pomérné snadno mohou osvojit i lidé z intaktni populace. Jistou

nevyhodu pak predstavuje predevsim zdlouhavost této metody. (Rosulkova in Stérbova a kol.,

2006)
Daktylografika

Pii této metodé se tvary velkych tiskacich pismen vypisuji do dlané ruky druhé osoby

(Slowik, 2010).
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Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy

V ramci této metody se pracuje s béZnym Sestibodovym kédem Braillova pisma; ten vSak
neni vytlacovan do papiru, ale kombinace bodt, které predstavuji jednotlivd pismena, je
vyobrazovana pomoci dotyki na dvou prstech jedné ruky ¢i na vice prstech obou rukou

(Slowik, 2010).
Taktilni odezirani

Prfi pouZiti této metody ma osoba s hluchoslepotou ruce na hlasivkach mluvciho, ¢imz

,odhmatava“ vibrace, které pfi mluveni doty¢ného vznikaji (Slowik, 2010).
TADOMA

U této metody je Fe€ opét ,,odhmatdvana“ z hlasivek a hrtanu, zarovein vSak také z pohybt

dolni Celisti, tvari i rti mluvc¢iho (Slowik, 2010).
Komunikace pomoci zastupnych predmétu

Tohoto zpiisobu komunikace pouZivame zejména u malych déti jako jakousi prvotni
komunikaci, ktera je uzce propojena s dennim reZimem ditéte. VeSkeré Cinnosti, které dité
v pribéhu dne vykonava, jsou zastoupeny urcCitymi charakteristickymi predméty (napf.
obouvani botou). Tim, Ze ditéti dany predmeét vloZime do rukou, davame mu najevo, co se
bude v nasledujicich chvilich dit. Zpocatku by zastupné predméty mély byt trojrozmérné
a dobfe hmatové odliSitelné. Pfedméty se obvykle ukladaji do tzv. komunikacniho kalendare,
coZz byva zpravidla liSta se suchym zipem, ale také napf. policka s tloZnymi boxy
na jednotlivé predméty. Podle toho, jak jsou predméty v kalendari sefazeny, pozname poradi

rtiznych ¢innosti. (Rosulkova in Stérbova a kol., 2006)
Komunikace pomoci fotografii, piktogramu a reliéfnich piktogramu

Jedna se o stejny systém jako v pripadé komunikace pomoci zastupnych predmétd. Ten je
vSak rozsifen o bézné véci z okolniho Zivota. Vyhodou tohoto komunika¢niho médu oproti
predchozimu je jisté skladnost — karti¢ky s fotografiemi ¢i piktogramy mtze dité snadno nosit
s sebou. Nevyhodu predstavuje vétsi abstraktnost piktogrami, tudiz dité musi vyvinout vétsi

tisili, aby vyobrazenou véc rozlisilo. (Rosulkova in Stérbova a kol., 2006)
Komunikace mluvenou reci

(Rosulkova in Stérbova a kol., 2006)
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2.10 Komunikace osob s hluchoslepotou a vyuka POSP

V zahrani¢ni literatufe se v oblasti komunikace osob s hluchoslepotou setkdvame
s ddrazem na smysluplnou komunikaci mezi osobou s hluchoslepotou a jejim instruktorem
POSP. Prioritou instruktora je tedy predevsim najit ten nejefektivnéjsi zptisob komunikace se
studentem s hluchoslepotou. Neovlada-li instruktor plynné komunikacni systém, preferovany
osobou s hluchoslepotou, je béZzné, Ze si zajisti tltumocnika, aby tak dosahl maximalni mozZné

urovné komunikace. (Lolli, Sauerburger a Bourquin in Wiener, Welsh a Blash, 2010)
2.11 Gesta v komunikaci osob s hluchoslepotou

Gestikulace zaujimd v komunikaci osob s hluchoslepotou specifické postaveni. Je

povazovana za jeden z nejdileZitéjSich komponenti neverbalniho chovani osob

s hluchoslepotou (Levis, 1995, MareS a Krivohlavy, 1995 in Stérbova a kol., 2006).

Lewis (1995, in Sté&rbové a kol., 2006) rozdéluje gesta na symboly, ilustratory, regulatory
a adaptéry. Za symboly lze podle néj povaZovat takové signaly, které maji presny verbalni
ekvivalent a mohou tedy byt transportovany pfimo do slova ¢i slov v ramci néjaké konkrétné
uzZivané vyznamové oblasti (napf. vztyCeny palec). Ilustrdatory mohou byt uZivany
pro zdaraznéni slov ¢i frazi, naznaceni vztahti, udavani rytmu i tempa mluvenému slovu.
Mezi reguldtory pak patfi napf. podani ruky ¢i kyvani hlavou — jsou to v podstaté signaly
zmeén, jejichZ vyznam spociva zejména v zahajovani a ukoncovani komunikace. A konecné
za adaptéry lze povazZovat gesta, pohyby, ale i ostatni ¢innosti, které pouzivame pro zvladnuti
naSich pociti nebo k Fizeni reakci, které se nejcastéji objevuji ve stresovych situacich. (Lewis,

1995 in Stérbova a kol., 2006)

Dale autor uvadi, Ze v pripadé osob s hluchoslepotou, resp. v jejich komunikaci, nelze
jednoznacné potvrdit existenci gest ve funkci symbold ani ve funkci ilustratord, zatimco:
,Gesta ve funkci regulatort jsou pfi dorozumivani hluchoslepych nepostradatelna, protoze
jejich prostfednictvim mutzZe byt navazan kontakt a udrZovana pozornost v pribéhu
komunikace. Regulatory také hraji dilezitou roli pfi zpétné vazbé, nebot umoZiuji
informovat hluchoslepého jedince o pritomnosti vhodného komunikacniho partnera a o jeho
reakci na sdéleni. Na rozdil od vizualni formy znakového jazyka, v niZ je nezbytna zpétna
vazba obou komunikujicich uskute¢fiovana simultanné prostfednictvim manudlnich
komponentti i nemanudlnich signalti, ma zpétna vazba pii dorozumivani hluchoslepych zcela

jiny charakter. Analyzou jejich komunikac¢niho projevu byly prokazany dva zptisoby zpétné
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komunikac¢ni vazby.“ (Collins a Petronio, 1998 in Stérbova a kol., 2006, 63)

Prvni z nich ma dle Souralové (in Stérbova a kol., 2006) charakter konsekutivni, co?
znamend, Ze aby vysilatel sdéleni poznal, Ze prijemce rozumi, nebo naopak nerozumi,
souhlasi, nebo nesouhlasi, atd., musi byt dodrZovana jistd forma vymény komunikacnich roli,
ktera vyZaduje vzajemné stiidani vysilatele a prijemce, jelikoZ ten, kdo informaci pfijima,
nemize simultanné reagovat na jeji obsah v priibéhu artikulace toho, kdo informaci vysila.
Dochazi tedy ke zpomalovani komunikace a k neustalému preruSovani vysilatele. Druhym
a Castéji se vyskytujicim zptisobem je pak simultdnni reakce na obsah sdéleni, ktera je
demonstrovana napf. poklepavanim na prsty, nebo stiskem ¢i potfasanim ruky, ktera
neartikuluje. Z toho vyplyva, Ze se jedna o zpisob pozorovany predevSim pri sledovani

artikulace jednou rukou (Souralova in Stérbova a kol., 2006).

S gesty ve funkci adaptér se miiZzeme setkat zejména u mladSich osob s hluchoslepotou,
jedinec totiZ jejich prostfednictvim prezentuje své emocionalni naladéni, zaroven predstavuji
nepostradatelnou soucast nesymbolické formy dorozumivani (Souralova in Stérbova a kol.,

2006).
2.12 Rozvoj komunikac¢nich kompetenci®

Lidé s hluchoslepotou — na rozdil od jedinci s izolovanym sluchovym ¢i zrakovym
postiZenim — nejsou disponovani pro pfirozeny rozvoj jazyka audio-oralniho ani vizualné-
motorického, jejich schopnost vytvorit si funkéni komunikacni médium je totiZz naruSena
absenci podnétd a informaci z vnéjSiho svéta, které by za jinych okolnosti k vytvoreni
komunikacniho systému iniciovaly. K ziskani naleZitych jazykovych kompetenci tak osobam
s hluchoslepotou chybi tzv. encyklopedicka znalost svéta, tedy jisty nezbytny soubor znalosti
a zkuSenosti. Clovék s hluchoslepotou si tak nemiiZe vytvofit potfebné kognitivni struktury,

které by se ucastnily procest, zprostiedkujicich vztah mezi redlnym svétem a komunikaci.

PrestoZe je sled i pribéh jednotlivych fazi vyvoje feci u kazdého ¢lovéka s hluchoslepotou
velmi variabilni, mGZeme u nich — stejné jako v pripadé intaktni populace — identifikovat fazi
predjazykovou, projevujici se vokalizovanymi reakcemi (napt. kifikem a placem); jedna se
vzhledem k absenci vizuélnich i auditivnich vjema velmi redukovan. Nasledujici krok —

rozvoj broukani a Zvatlani — je jiZ limitovan aktudlni funkcnosti zraku a sluchu. Sled

8 Podle Souralové, in Ludikova a kol., 2005.
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i strukturu dalSich vyvojovych etap lze u osob s hluchoslepotou generalizovat jen velmi
obtiZné.

Podle Souralové (in Ludikova, 2005) je nezbytnym ptredpokladem pro rozvoj
komunikac¢nich aktivit vytvoreni socialniho prostredi, které bude vzbuzovat komunikacni
apetenci. Nejprve je motivace ke komunikaci vyvolana silnymi biologicky podminénymi
podnéty, pozd€éji — s rozvojem socialni interakce — se pak zacinaji objevovat také socialné
podminéné motivy.

vvvvvv

podminek k vytvoreni dorozumivaciho systému, jehoZ prostfednictvim by lidé
s hluchoslepotou mohli recipovat i spravné identifikovat jednak komunikacni zamér
produktora, jednak uspokojovat vlastni komunikacni potfeby a jako vysledek osvojené

komunikacni kompetence pak vytvaret adekvatni signaly.
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3 Maleé dite s hluchoslepotou

V nasledujicich dvou kapitolach se jiZ konecné dostavame k tématu, které nas zajima
nejvice. Budeme se zabyvat problematikou komunikace u déti s hluchoslepotou raného
a predskolniho véku. Nejdfive se vSak musime zamyslet nad tim, co viibec narozeni
a vychova malého ditéte s hluchoslepotou obnési, v ¢em jsou hlavni rozdily od situace rodict

v téZe situaci, ale se zdravym ditétem.
3.1Narozeni ditéte s hluchoslepotou

Narozeni ditéte je ve spoleCnosti obecné povazovano za radostnou udalost. Zcela jinych
rozmérti vSak tato skutecnost nabyva ve chvili, kdy se dité narodi s néjakym postiZenim,
v naSem pripadé s hluchoslepotou. ,Narozeni ditéte s hluchoslepotou je non-normativni
udélosti, ktera se stidva stresorem, jenZ vnasi zmény do rodinného systému.“ (Stérbova

in Stérbova a kol., 2006, 9)

Stejné jako v pripadé narozeni ditéte s jakymkoliv jinym onemocnénim i postiZenim
prochézi i rodice déti s hluchoslepotou péti typickymi fazemi, v jejichZ pribéhu se méni jejich

prozivani i chovani ve vztahu k ditéti:

— fdze soku a popreni (Jednd se o prvni reakci na skutec¢nost, kterd je subjektivné
neprijatelnd, a to, Ze dité neni zdravé. MlzZeme ji charakterizovat vyroky jako: , To neni

mozné.“, , To nemiZe byt pravda.” apod.)

— fdze bezmocnosti (RodiCe se vétSinou s podobnou situaci doposud nesetkali, nevédi

tedy, co by méli délat, nedovedou problém resit.)

— fdze postupné adaptace a vyrovndvdni s problémem (Rodice se zacinaji zajimat
o dalsi informace. Pfesto vSak u nich stile pretrvavaji negativni emocni reakce, jako napf.

smutek, deprese, uzkost, strach, obavy z budoucnosti, pocity hnévu atd.)

— fdze smlouvdni (Pfechodna doba, ve které rodice jiZ prijali skutecnost, Ze maji dité
s postiZenim, ale chtéji ziskat néjaké, alesponi malé, zlepSeni, kdyZ uz se dité nemtize uzdravit
zcela. Pro toto obdobi je rovnéZ charakteristicka inava a vyCerpani, vyplyvajici z méniciho

se charakteru zatéZe — dosavadni trauma prechazi v dlouhodobou zatéz.)

— faze realistického postoje (RodiCe postupem casu akceptuji dité takové, jaké je.
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Zacnou se chovat priméreji, maji realnéjsi a splnitelnéjsi plany. BohuZel ne kazdy rodic¢ dojde

az do této faze.) (Vagnerova, 2008).

Dobré zvladani dané situace je navic ovlivnéno mnoha faktory — podle Stérbové
(in Stérbova a kol., 2006) je to predevsim dobrd komunikace a spoluprace obou rodic,
adekvatni financni zdroje, fungovani podptirnych systémt, v neposledni fadé je rovnéZz nutné
zminit vyznam socialni podpory, a to ve smyslu bezproblémové a funkéni socidlni sité
i emocionalni podpory. Podle autorky je také vysoce dilezité, aby veSkerd mozna
podpora byla sméfovéana ke vSem Clentim rodiny jiz od pocatku, tzn. od narozeni ditéte. Cilem
odbornikti by tedy mélo byt vytvoreni takového prostredi, ve kterém by kazdy Clen rodiny
mohl nalézt pomoc u svych blizkych, u odbornikii, stejné jako u rodin s obdobnymi

zkuSenostmi. (Stérbova in Stérbova a kol., 2006)
3.2Vliv hluchoslepoty na vyvoj ditéte

Nyni se zaméfime na to, jak hluchoslepota ovliviiuje vyvoj ditéte. KaZdého jisté napadne

cela fada oblasti, které mohou byt negativnim ptisobenim vySe zminéného postiZeni zasaZeny.

Vliv hluchoslepoty je u déti povaZovan za jeSté pozoruhodnéjsi, nez v pripadé déti
s izolovanym zrakovym ¢i sluchovym postiZenim, a to proto, Ze tyto déti maji postiZeny oba
své dalkové smysly (Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004).
A protoZe zrak a sluch se navzajem podporuji, nelze v ptipadé hluchoslepoty hovofit pouze
o s¢itani vlivli ¢i dopadi (Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004).
V naSich podminkach bychom nejspiSe sahli po formulaci, Ze v takovychto pfipadech se

dopady jednotlivych postiZeni nescitaji, nybrz nasobi.

Zminme si tedy alespon nékteré z téchto oblasti vlivu hluchoslepoty na vyvoj ditéte, tak,

jak je uvadéji Silberman, Bruce a Nelson (in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004):

Prvni je z nich tzv. attachment (vztah), termin, ktery se do ceStiny obvykle nepreklada.
JelikoZ zrak i sluch hraji velmi dileZitou roli pri utvareni vztahu mezi matkou a ditétem, je
logické, Ze absence téchto smysl bude mit na tvorbu tohoto vztahu negativni vliv. Negativni
dopad bude patrny i v oblasti rozvoje komunikace, bezpeci a divéry, v neposledni fadé
i socialnich vztahti mezi ditétem a okolnim svétem. (Prickett a Welch, 1995, 1998 in Orelove,

Sobsey a Silberman, 2004)

Dalsi oblasti je oblast motorickych dovednosti. V raném véku maji pravé zrak a sluch
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velky vliv na jejich vyvoj. U déti, které senzorické smysly poSkozeny nemaji, dochazi
k néasledujicimu: ve chvili, kdy uvidi, pfip. uslySi néco, co je pro né zajimavé, zacnou se
smérem k danému predmeétu pohybovat, aby ho tak mohli 1épe prozkoumat. JestliZe se jedna
o déti s hluchoslepotou, jsou tyto v podstaté odkazany na podnéty v bezprostfednim dosahu.

(Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004)

Nasledujici oblast pak predstavuje komunikace. Omezeni v této oblasti casteCné vyplyva
jiZz z predchoziho bodu — jestliZze se dité malo pohybuje, ma také méné prileZitosti k tomu,
aby své zkuSenosti spojovalo se symboly ¢i slovy, tedy aby se procvi¢ovalo v komunikaci

(Miles a Riggio, 1999; Prickett a Welch, 1995, 1998 in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004).

Z podstaty hluchoslepoty jako takové vyplyva rovnéz ctvrtd oblast, a tou je pristup
k senzorickym informacim. Nékteré informace totiZ vyzaduji prijeti dalkovymi smysly (napr.
pozorovani predméti velmi vzdéalenych jako jsou oblaka apod., nebo telefonovani
pii soucasném sledovani televize atd.). Déti s hluchoslepotou tak ze svych dalkovych smysla
neziskavaji presné a ucelené informace, coZ nasledné vede k jejich zkreslené ¢i naruSené

predstavé o svété. (Prickett a Welch, 1995 in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004)

Oblast izolace a nedostatku zkuSenosti byla jiZz zminéna v podobnych souvislostech
v predchozim textu. Je nutné si uvédomit, Ze zrak a sluch nam umozZznuji spojeni se svétem —
s druhymi lidmi, s predméty i Cinnostmi. Dité s hluchoslepotou tak o toto vSe ptichazi, pokud
neni s danou osobou ¢i predmétem v pfimém fyzickém kontaktu. Pravé tato bariéra ziejmé
predstavuje nejvétsi problém v Zivoté déti s hluchoslepotou. (Miles a Riggio, 1999 in Orelove,

Sobsey a Silberman, 2004)

Znacny vliv ma hluchoslepota i na tzv. vedlejsi uceni. Konkrétné mtizeme mluvit
o nedostatku vedlejSiho uceni. Tento termin lze nejsnaze popsat pomoci prikladu: Vejde-li
dité s normalnim zrakem do tfidy, ziskava jiz pfi prvnim pohledu mnoho dileZitych informaci
(napt. kolik je ve tfidé déti, jak jsou oblecené, jaké je usporadani mistnosti apod.), stejné tak
dité bez poskozeného sluchu (kupt. poznava znamé hlasy). Dité s hluchoslepotou je o vyse
zminéné ochuzeno, a ani s podporou asistenta neni mozné ditéti veskeré informace v prislusné
dobé poskytnout. (Miles a Riggio, 1999; Prickett a Welch, 1995 in Orelove, Sobsey
a Silberman, 2004)

Neblaze ptlisobi dudlni senzorické postiZeni také na rozvoj predstavivosti a mysleni.

Mnoho predstav je totiZ zavislych pravé na zraku — zmifime napf. souvislost mezi priinou
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a disledkem, vniméani télového schématu nebo ustilené vnimani sebe samého. Dité
s izolovanym zrakovym postiZenim ma v pribéhu svého vyvoje problém napt. s uvédoménim
si trvalosti objektu (tzn. objekt existuje i ve chvili, kdy s nim dité neni v pfimém kontaktu).
Je ziejmé, Ze pro dité se soucasnym postiZenim zraku i sluchu bude tato zaleZitost jeSté

vvvvvv

(Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey a Silberman, 2004)

Posledni oblasti, na kterou se autofi zaméruji, je vliv progresivnich senzorickych ztrdt.
Kromé jinych progresivnich onemocnéni mizZeme uvést napf. Usheriv syndrom, ktery
pro osoby s hluchoslepotou predstavuje jakousi specifickou vyzvu. Lidé, ktefi postupné
prichéazeji o zrak a sluch, pfichazeji rovnéZ o svou nezavislost. Musi napr. prejit z oralniho
zptsobu komunikace na manuélni, jelikoZ jejich sluch jiZ na béZnou mluvenou fe¢ nestaci,
stejné jako z divodu horSiciho se zraku zaCnou postupem Casu misto napf. zvétSeného
Cernotisku pouZivat Braillovo pismo. (Silberman, Bruce a Nelson in Orelove, Sobsey

a Silberman, 2004)

Jak vidime, zasahuje hluchoslepota Sirokou Skalu aspektti Zivota, pricemZ se jedna
o naprosto zasadni oblasti, se kterymi je tfeba jiZ v obdobi détstvi zacit pracovat, aby nasledné
znevyhodnéni ditéte v dalSim Zivoté bylo pokud mozZno co nejmensi. Podle Ludikové (2001)
vsak konkrétni vyvojové disledky hluchoslepoty zavisi predev§im na tom, jak se k dané
situaci postavi rodina, a to zejm. z dlouhodobého hlediska, jelikoZ prvotni reakce byva takika

vzdycky depresivni.
3.3Dité s hluchoslepotou v rodiné

Stejné jako ostatni déti vstupuje i dité s hluchoslepotou do rodiny jako do prvniho
spolecenstvi viibec. Po jeho pfichodu domii si rodice prochazeji velmi sloZitym obdobim (viz
vySe). K naruSeni interakce ditéte s lidmi z nejbliZSiho okoli dochéazi vSak hned na pocatku
jeho Zivota — zpravidla jeSté v porodnici, kde déti s postiZenim zistavaji obvykle déle nez déti
zdravé, navic rutinni pristup na oddélenich (napf. stanovena doba krmeni) i mechanické
prekazky (naprf. inkubator) rovnéz nijak neprispivaji k vytvoreni vazby, pocitu bezpeci ani

k rozvoji komunikace mezi rodici a ditétem (Ludikova, 2001).

Aby se v3ak dité s hluchoslepotou mohlo tispéSné vyvijet, potfebuje vztah, ktery se vytvori
mezi jim a dalSimi Cleny rodiny. Mame na mysli tzv. interakci, tedy vzajemné ovliviiovani

a pusobeni mezi ditétem a jeho okolim (rodiCi, sourozenci, pfip. dalS§imi pFibuznymi).
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(Ludikova, 2001)

Ve, Wewr

Pfi budovani vzajemného vztahu se vSak setkavame hned s nékolika faktory, které nastanuvsi
situaci dale komplikuji. Podle Ludikové (2001) je to predevSim fakt, Ze zrak, ktery
za normalnich okolnosti zaujima velmi dtleZitou ulohu ve vyvoji vztahu mezi matkou
a ditétem, neni zcela funk¢ni, v dusledku cehoz dité nemiize matku vnimat zrakem
a reagovat tak obvyklym zpiisobem na béiné zrakové podnéty, predevsim pak na mat¢inu
tvar. Takovéto naruSeni bézné komunikace miZe mit pro vztah matky k ditéti dalekosahlé
disledky. Dalsi problém ptedstavuje podle autorky nepritomnost zretelnych citovych vyrazii
ve tvdri ditéte. Rodice zpravidla mohou z vyrazu potomka vycist krajni emocionalni polohy,
tedy radostny smich ¢i — na strané druhé — plactivou nespokojenost. Cela Skala nalad
a rozpoloZeni, ktera se nachazi mezi témito dvéma extrémy, vSak zlistava rodictim skryta, a ti
pak v disledku toho dochézeji ke Spatnym zavérim ve smyslu, Ze dité citové strada, prip.
Zadné city neproZiva, nebo se nachazi v téZké depresi. Déti, které takto neprojevuji city
a neopétuji zpocatku city rodici, vyvolavaji posléze u rodici ochabovani citovych projevi
vibec. Pfi nedostatku trpélivosti, ville i ochoty tak hrozi vznik zacCarovaného kruhu.
(Ludikova, 2001) V neposledni fadé je nutné zminit problém, se kterym se rovnéZz potyka rada
rodici — souziti ditéte s hluchoslepotou a jeho sourozencii. RodiCe mohou trpét obavami
nejriznéjsSiho druhu, typické jsou vSak tivahy o nedostatku Casu pro déti zdravé. Je dobré
si uvédomit, Ze cas, straveny s détmi, je pro jejich vyvoj podstatny zejm. z hlediska kvality,

a ne kvantity. (Ludikova, 2001)

Dité s hluchoslepotou znamena jak pro rodice, tak pro sourozence jednak znacnou
psychickou i fyzickou zatéz, jednak predstavuje vyznamné konsekvence pro jejich situaci
socialni. I kdyZ rodina dité s hluchoslepotou akceptuje, dochazi nékdy k tomu, Ze se s nim
i presto stydi ukazovat na vefejnosti. Takovéto rodiné pak hrozi socialni izolace. (Ludikova

in Ludikova a kol., 2005)

3.4Citovy a socialni vyvoj ditéte s hluchoslepotou

Jak jsme si jiz fekli, vztah rodica k ditéti s hluchoslepotou nemusi byt vzdy jednoduchy,
nékdy miZze byt dokonce velmi komplikovany (viz vySe). Podle Ludikové (2001) mohou mit
rodiCe ditéte s hluchoslepotou obtiZe s upoutanim se na dité, a to z riznych divodt (napf.

hospitalizace ¢i vlastni zarmutek). Samotné zvyknuti si na dité s postiZenim také vyZaduje
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urcity Cas. DuleZité vSak je naucit se reagovat na véci, které dité déla, a povzbuzovat je

k interakci s ostatnimi. (Ludikova, 2001)

Dité s hluchoslepotou se navic — na rozdil od ditéte bez postiZeni — potyka v pribéhu
svého citového i socidlniho vyvoje s mnoha prekazkami. V nejranéjSim véku ditéte se mtize
stat, Ze bude odmitavé Ci nevSimavé k lidem, nemusi se usmivat, nemusi vykazovat strach
z neznamych lidi apod. Aby dité zaostavalo ve vyvoji co nejméné, je nutné, aby mu rodice
vSemi dostupnymi prostfedky pomahali, napf. pfi pouzivani hmatu, cichu atd. (Ludikova,

2001)

Pozdéji, zhruba kolem dvou let véku, se dité pripravuje k cinnosti obrovskou potfebou
pohybu. Dité s hluchoslepotou bude v tomto obdobi potfebovat adaptivni strategii, ktera

by mu pomohla k osamostatnéni. (Ludikova in Ludikova a kol., 2005)

V predSkolnim obdobi by dité s hluchoslepotou mélo mit moZnost hrat si se svymi
vrstevniky, naucit se tak socialnim hram a kooperativnim interakcim, aby dokazalo pochopit
pocity druhych. Stejné jako jiné déti i dité s hluchoslepotou potrebuje zejm. v tomto obdobi
jisté hranice, omezeni, a to predevSim v nebezpecnych situacich. (Ludikova in Ludikova

a kol., 2005)
3.5Rana vychova ditéte s hluchoslepotou

Pred rodici, kterym se narodilo dité s hluchoslepotou, stoji obtizny tkol: jak jsme si jiZ
uvedli vyse, tyto déti zfidkakdy reaguji na city, v disledku cehoZ pak i rodice projevuji stale
méné citl, jelikoZ ty nejsou opétovany. A protoZe kontakt a laska jsou zakladem dorozuméni

a uCeni, vznika zac¢arovany kruh. (Cardinaux, Cardinaux a Lowe, 1999)

Pro déti s hluchoslepotou neni uceni nic jednoduchého. Dualni senzorické postiZeni totizZ
pusobi silné retarda¢nim zptisobem na jejich celkovy vyvoj a pouze s cilenou podporou mtize
dité délat pokroky. Dité se uci cely den a nemalou tlohu v tomto procesu zaujimaji pravé

rodiCe. (Cardinaux, Cardinaux a Lowe, 1999)

Pocatecni vychova déti s hluchoslepotou je dnes pojimana Siroce a zaméfuje se na tyto

oblasti:
,Vycvik v oblasti vnimani zrakového, sluchového, hmatového,

— vedeni k pohyblivosti a samostatnosti,
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— rozSifovani zkuSenosti s okolnim prostredim,
— rozvoj komunikacnich systémi,

— rozvoj sebeobsluznych ¢innosti,

— poradenstvi pro rodicCe v oblasti vychovné,

— poradenstvi pro pribéh vzdélavani,

— poradenstvi v pravnich a socidlnich otazkéach,

zprostfedkovani kontakti s jinymi rodici a potfebnymi institucemi.“ (Ludikova, 2000,

31-32)

,Ukolem pocatecni etapy vychovy a vzdélavani je u hluchoslepého ditéte pred vstupem
do Skoly pripravit takové individualni podminky, aby se dostateCné rozvijela jeho vlastni
osobnost a bylo mu umozZnéno ucastnit se Zivota spolecnosti.”“ (Ludikova, 2000, 31) Vice neZ
jini rodice se rodice déti s hluchoslepotou potykaji s problémem dorozumeéni se s ditétem —
prestoZe droven zraku ani sluchu obvykle k rozvoji komunikace u déti s hluchoslepotou
nestaci, je nutné ditéti umoznit, aby se naucilo vyuZivat — at’ uz jakkoliv malé — zbytky zraku

i sluchu. (Cardinaux, Cardinaux a Léwe, 1999)

V dostupné literature je podrobné popsano mnoho oblasti rané vychovy, jakoz i problémd,
se kterymi se v jejim pribéhu u déti s hluchoslepotou lze setkat. Nyni si uvedeme ty

nejzakladnéjsi momenty, na kterych se autofi odborné literatury vétSinou shoduji:
Prolomeni izolace

Pocéatecni vychova zahrnuje proces, pri kterém pomoci drobnych kricka dochazi
k prolomeni izolace ditéte od okolniho svéta. Dité s hluchoslepotou tak prostfednictvim
komunikacniho systému, jenZz se vytvari rozvojem motoriky i dalSich smysld, vstupuje
do svéta. (Ludikova, 2000) Dité s hluchoslepotou si chybéjici normalni smyslovou stimulaci
nahrazuje sebestimulujicim, ritualistickym a stereotypnim poc¢inanim. Poskytneme-li mu vsak
vcasnou odbornou podporu, nauci se postupné pretvaret vySe zminéné pocinani v chovani,

které do sebe vtahne také jiné predméty i osoby. (Ludikova, 2000)
Pocatecni komunikace

Problematice komunikace je vénovana samostatna kapitola (viz niZe).
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Utvareni vztahu k okoli a k lidem

Vztah k lidem, ktery je tak dtleZity pro vytvoreni vztahu ke svétu, u déti s hluchoslepotou
zpravidla chybi. Cilem pecujici osoby by tak mélo byt obratit pozornost ditéte na sebe, aby
doslo k vybudovani vztahu, ktery nasledné funguje coby rozhodujici stupinek pti prechodu

na utvareni vztahu k okolnimu svétu. (Ludikova, 2000)
Rozvoj motoriky

Motoricky vyvoj déti s hluchoslepotou je z diivodu nedostatecné motivace, vyvolané
absenci zrakovych a sluchovych dojmi, opoZdén. Détem tak chybi diivod k pohybu. Pritom
pravé pohyb patfi k nezbytnym biologickym potfebam kazdého ditéte a nepohybuje-li se dité
spontanné, dojde k naruSeni prirozeného vyvoje jeho osobnosti. Déti s hluchoslepotou —
nemaji-li jeSté néjaké dalSi (naprt. télesné ¢i psychické) postiZeni — maji pro rozvoj pohybu
stejné predpoklady jako déti zdravé, je tedy pouze otazkou kvality a mnoZstvi podnétq,

budou-li jejich schopnosti rozvijeny ¢i nikoliv. (Ludikova, 2000)

Rozvoj hrubé i jemné motoriky probiha v fadé na sebe navazujicich kroki, priCemz pro
kazdou féazi se hodi celd Skala her, které je mozné vyborné zaclenit do kaZdodenniho
programu ditéte. (Cardinaux, Cardinaux a Loéwe, 1999) Vzhledem k tomu, Ze rozvoji
motoriky je v literatufe vénovana znaCna pozornost, uvedeme si nyni konkrétni priklad:
Dovede-li se dité obratit z bficha na zdda a s podepfenim chvili posedét, miiZzeme jej zacit
ucit, aby se obracelo ze zad na bficho a naopak. V ramci kaZzdodennich rutinnich Cinnosti
miZeme napf. v kuchyni nalézt misto, kde bude dité v bezpeci, ale zaroven natolik blizko
dospélému, aby ho pokud moZno vidélo, idedlné aby se ho také mohlo obcas dotknout, p¥ip.
slySet, bude-li mu dosp€ly néco fikat. Zaroven si tak dité bude osvojovat schopnost
naslouchani — bude si vSimat zvuka pfi pfipravé jidla, pfi umyvani nadobi apod. Ditéti
miZeme rovnéz vloZzit do rukou kupf. hrnec a velkou lZici nebo varecku, aby mohlo samo

vyluzovat zvuky. (Cardinaux, Cardinaux a Léwe, 1999)
Smyslovy rozvoj

Ma-li dité s hluchoslepotou jakékoliv, tfeba jen velmi malé, zbytky zraku a sluchu, je tfeba
jim hned v pocatecnim obdobi vychovy vénovat naleZitou pozornost; pro dité totiZ mohou mit
(doplnény o hmatové vnimani, ale také o cich, chut’, smysl pro ¢asovou orientaci ¢i smysl

pro prostorovou orientaci vlastniho téla) zasadni vyznam (Ludikova, 2000).
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To, zda a jak se bude rozvijet zrakové vnimdni ditéte, zavisi do znaCné miry na uceni, tedy
na zkuSenostech ditéte s prisluSnymi podnéty. Aby se tato schopnost rozvijela, je nutné dité
prizptisobit kvalitu vizudlni stimulace konkrétnim moZnostem ditéte. Specifickou stimulaci je
nasledné mozné dosahnout efektivnéjSiho vyuZivani zrakovych funkci. (Vagnerova, 2008)
Pii zrakové stimulaci se nejprve soustiedime na vzbuzeni pozornosti na svétlo, postupné
pripojujeme sledovani zdroje svétla, jehoZ poloha se méni. Dulezité je, aby zrak byl stale

procvicovan, na druhou stranu vSak nesmi dojit k jeho pretéZovani. (Ludikova, 2000)

Pri zjisténych zachovanych zbytcich sluchu se soustfedime na provadéni systematickych
sluchovych cviceni, pomoci nichZ dité uc¢ime, Ze zvuky maji jednak pric¢inu, jednak vyznam.
Obdobné jako pfi rozvoji zrakového vnimani se i u sluchu zamétujeme nejdfive na rozvijeni
povédomi o zvuku, kdy nasSim cilem je, aby si dité zvuk uvédomovalo. Nasleduje etapa
rozliSeni zvuku, kdy se dité mezi vSemi zvuky uci rozliSovat jednotlivé celky. Treti stupen
pak predstavuje poznani zvuku — dité na této urovni sluchovych funkci jizZ dokaze spojit zvuk
s jeho vznikem. Posledni fazi, kdy se dité uci vyuZivat sluch k lokalizaci zvuku, k rozvoji

sluchové paméti i jazyka, je faze pochopeni. (Ludikova, 2000)
Kreativita

Dalsi oblasti, s jejimZ rozvojem potrebuje dité s hluchoslepotou pomoc, je kreativita.
Zéakladem je poskytovani dostatecného mnozstvi podnéti z okoli, pfiCemZ seznamovani
s nejriznéjSimi materidly a predméty musi byt ditéti zprostredkovano mnohotvarné. Dité tak
ziskava nové zkuSenosti a za pomoci povzbuzovani je podporovana jeho pripravenost
a ochota k vlastnim experimenttiim. (Ludikova, 2000) Tvorivé cinnosti vSak nejsou jen
pramenem Siroké oblasti uceni, ale také velkého uspokojeni; mohou ditéti prinaSet radostné
zazitky, potéSeni z experimentovani s riznymi materialy i pocit uspéchu, podari-li se ditéti

Mo Mewr

(Cardinaux, Cardinaux a Lowe, 1999)
Samostatnost

Posledni oblasti, kterou si v souvislosti s touto problematikou zminime, je samostatnost.
Jak vyplyva z podstaty postiZeni jako takového, je u déti s hluchoslepotou vyrazné zvysené
riziko zavislosti na svém okoli, proto je nutné jiz od utlého véku vést déti k védomé

odpovédnosti za ukoly a svobodu pohybu. (Ludikova, 2000)
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Existuji samoziejmé i dalSi oblasti, které je nutné u déti s hluchoslepotou rozvijet, vedle
téch nejcastéji zminovanych, které jsme jiz jmenovali, miiZeme asponl uvést jeSté napr.
vychovu k sebeobsluze, péci o vlastni télo, vychovu k hygiené, oblékani a svlékani, jidlo,
orientaci v Casové posloupnosti, poznavani sebe sama, motivaci ad. (Cardinaux, Cardinaux
a Lowe, 1999; Ludikova, 2000) KaZda z nich by si zaslouZila samostatnou kapitolu, pro ucely
této prace vSak postaci pouze tento zakladni prehled. Ludikova (in Ludikova a kol., 2005)
povazuje za dilezité predevsim to, aby se vSichni zicastnéni naucili, jakym zplisobem lze
na dité pozitivné puisobit, jak se ditéte dotykat tak, aby mu to bylo pfijemné, a tim mu
usnadnit vytvoreni diivéry a schopnosti odliSovat blizké od nezndmych. Jakmile si totiZ dité
vytvori blizky vztah k lidem, ktefi o né pecuji, a tim i pocit jistotty ve vlastnim svété, zacné
svét zkoumat dal. Dité si zaCne uvédomovat samo sebe, je to v podstaté pocatek vlastni

identity. (Ludikova in Ludikova a kol., 2005)
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4 Rozvoj komunikace u deti

s hluchoslepotou

4.1Vytvareni komunikacniho systému déti s hluchoslepotou

Komunikace nas poji s okolnim svétem. Vyjadfuje naSe potieby, pocity, myslenky ci
pozorovani, to vSe prostfednictvim dorozumivani s ostatnimi lidmi. Nejsme-li schopni
komunikovat, tedy vysilat a pfijimat zpravy, ocitame se v izolaci a ztracime schopnost ovladat
své okoli. Komunikace se rozviji skrze socialni proces — ten zacind tam, kde jedname podle

predzamérného a predslovniho chovani ditéte. (Ludikova, 2001)

Mnoho lidi s hluchoslepotou nepouziva ke komunikaci fe¢ ani jiné konvencni
dorozumivaci systémy. Mohou se vSak naucit porozumét tomu, co jim ostatni lidé sdéluji,
i vhodnym zpisobem odpovidat, zaroveni vSak mohou trpét extrémnimi obtiZemi v oblasti
rozvoje komunikace jako systému symbolického vyjadfovani (napr. feC Ci znakovy jazyk).
Misto toho maji moZnost pouZivat alternativni nesymbolicky méd komunikace (viz vyse).

(Ludikova, 2001)
4.2Specifika budovani komunikace u déti s hluchoslepotou

Podpora a péce o déti s hluchoslepotou v raném véku zpravidla neprobiha tak, jak by tomu
mélo na zakladé soucCasnych poznatkti byt. Diivodem je zejména to, Ze cely rozsah postiZeni
se u déti mnohdy odhali az v matefské Skole, nékdy dokonce aZ v obdobi Skolniho véku.
A jelikoZz se jednd o dudlni senzorické postiZeni, a také z dlivodi absence obvyklych
kompenzacnich mechanismti, byva vyvoj téchto déti i o nékolik let opozZdén. Nasledné se pak
déti dostavaji do Skol, aniZ by spliovaly vyvojova kritéria Skolni zralosti. (Cardinaux,

Cardinaux a Lowe, 1999)

Vzhledem k tomu, Ze uspéSny rozvoj komunikace zavisi na jistych schopnostech
a dovednostech senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich, navic se predpoklada jejich
vzajemna kooperace, je ziejmé, Ze proces komunikace u téchto déti bude vyrazné naruSeny
a omezeny. Dochdazi totiZz k naruSeni ve vSech jazykovych rovinach, jakoZz i v dalSich
slozkach, které maji na komunikaci vliv. Pfitom pravé oblast komunikace je vysoce dilezita,

protoZe prostfednictvim této se uskutecniuje cely proces edukace. (Opatfilova, 2005)
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Podle Souralové (2000) se pfi komunikaci s ditétem s hluchoslepotou setkavame s fadou
dysfunkci, které jsou zpisobeny nedostateCnym mnoZstvim podnétti a informaci z vnéjsiho
svéta. Takovéto dysfunkce mohou nasledné brzdit ¢i omezovat emociondlni, intelektudlni
i socidlni vyvoj détské osobnosti. Nejvyraznéji je vSak zasaZena expresivni slozka
komunikace — dité bude spiSe schopné porozumét informacim, které mu budou predavany,

nez sdélovat vlastni prani ¢i potfeby. Tento zasadni fakt ma nékolik pFicin:

1) ,,Hluchoslepé dité neciti potfebu komunikovat z diivodu lehké dosazitelnosti vSech
objektli i subjektli zainteresovanych na vzajemné komunikaci, protoZe vse, co chce, dostane,
aniZ by muselo vynalozit jakoukoliv namahu. Nebo naopak neciti potfebu komunikovat, jsou-

li objekty a subjekty nedosazitelné a dité nezna zptisob, jak se jich zmocnit.

2) Hluchoslepé dité nema vytvorenou dostatecné Sirokou receptivni slozku jazyka. Mtze
komunikovat, ale vzhledem k nedokonalé formé dorozumivaciho systému neni moZno

identifikovat obsah sdéleni.

3) Hluchoslepé dité vyuZziva k vyjadreni svych potfeb jen zakladni vzorce chovani,
protoZe vétSina manudlnich systémt vyZzaduje k transformaci informace do znaku komplexni

mysSlenkovy proces a urcitou uroveil manualni obratnosti.“ (Souralova, 2000, 12)
4.3Socialni interakce déti s hluchoslepotou

U déti s vrozenou hluchoslepotou neni mozné vytvorit zékladni formy interakce béZnym
zpusobem. Tyto déti jsou totiZz extrémné pasivni, navic neprojevuji touhu po kontaktu
s objekty ¢i subjekty ve svém okoli. Casto také setrvavaji v autostimulaci. Rozvoji socialni
interakce u téchto déti zabranuje predevsim absence orientacné patraciho chovani. (Souralova,

2000)

Prvotni interakce s ditétem s hluchoslepotou ptedpoklada navazani haptického kontaktu
mezi nim a matkou. V pripadé, Ze se tento kontakt podafi UspéSné navazat, zacnou se
i jednotlivé vzorce chovani budovat stejné, jako je tomu u intaktni populace, jen s jinym
casovym horizontem. Posléze prichazi stadium tzv. simultanni imitace, kdy dité pri bézZnych
Cinnostech (napf. oblékani, prijem potravy) imituje matku. Jakysi vysSi stupeil pak
predstavuje vzajemna simultanni imitace, pri které dité ziskava novou zkuSenost: zjistuje, Ze

za jistych okolnosti ma jeho vlastni chovani vliv na okoli. (Souralova, 2000)

Vytvorené zaklady socialni interakce jednak umoZiuji rozvoj spontanni aktivity ditéte
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s hluchoslepotou, jednak jsou nezbytnym ptredpokladem k vytvoreni komunikacniho systému
(Souralova, 2000).

Suosalmi (in Souralova, 2000, 11) charakterizuje v procesu budovani socialni interakce

i nasledné socialni komunikace tyto etapy:

a) ,,proxemika — stanoveni optimalni vzdalenosti mezi matkou a hluchoslepym ditétem,

aby mohlo dochazet ke vzajemnym kontaktiim,

b) orientacné pdtraci chovdni — hluchoslepé dité je matkou podnécovéano k prizkumu
svého okoli prostiednictvim haptiky, ktera zahrnuje informace o ptisobeni tepla, chladu, tlaku,

bolesti a 0 existenci vibraci,
c) socidlni interakce — v této fazi dochazi predevsim k navazani interpersonalnich vztahi,

d) socidlni komunikace — tato koneCna etapa zahrnuje vyménu informaci mezi
hluchoslepym ditétem a okolnim svétem, predpoklada vytvoreni adekvatniho komunikacniho

systému.*
4.4Zasady potiebné k budovani komunikace u déti s hluchoslepotou

V oblasti budovani komunikace u déti s hluchoslepotou plati urcité zasady, které je dobré

respektovat. Pfehledné je uvadi napt. Rosulkova (in Stérbova a kol., 2006):

1) Zacit co nejdrive (nutnost rané péce) — K respektovani této zasady je samoziejmé
nutna spravna a vcasna diagnoza. I v dneSni dobé autorka stale upozoriiuje na ,Stésti

na lékare* a nabada rodice, aby vérili vlastnim instinktim.

2) Prevddet diteéti vSe pod ruce, presvédcit jej o nutnosti pozndvat okolni svét — Dilezité
je, aby si dité uvédomilo alespori nékteré z predmétti a Cinnosti, které se kolem ného nachazeji

a déji. Toho dosahneme tim, Ze ditéti vSechno ,,ukazujeme*.

3) Dodrzovat pravidelny denni rytmus — Dité potfebuje jistotu, kterou ziskava
v pravidelnych c¢innostech. Dité zvyklé na urcity reZim vi, co bude nasledovat, i jaké vysledky

lze oCekavat.
4) Vybrat urcity druh komunikacniho médu — Ze vseho nejduleZitéjsi je poskytnout
ditéti komunikacni nastroj co nejdrive, aby pokud moZno rovnéz co nejdiive mohlo popisovat

véci, osoby a déni kolem sebe. Podle svych moZnosti pak dité mtize prejit k pouzivani

Ve Wewrs
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5) Pocitat s tim, Ze komunikace bude dlouhou dobu pasivni — vychdzejici jen od vds —
Pfi budovani komunikace s ditétem bude tfeba velké mnozZstvi trpélivosti, a to jak ze strany
dospélych, tak déti. Komunikace byva zpocatku opravdu spiSe jednosmérna, vidy je navic

nutné presvédcit se, Ze dité tomu, co fikame, rozumi.

6) Naucit dité vybrat ze dvou moznosti, naucit fFikat ano, ne. Vidyt' komunikace je
i vyjddienim vlastniho prdni — Prestoze dité hned nepochopi, co po ném chceme, je pravé

prekonani tohoto bodu velmi dtileZité pro dalsi i¢elnou komunikaci.

7) DodrZovat stejny druh komunikace u vsech lidi prichdzejici do styku s ditétem — Aby
se dité naucilo, Ze pro jeden pojem se pouZiva jeden symbol komunikace, je nutné
pro jednotlivé pojmy pouZivat také jednotné znaky Ci zastupné predméty, a to jak doma, tak

ve Skole.

8) Zapojit co nejvice lidi z blizkého okoli ditéte do komunikace — Ma-1i komunikace
fungovat a motivovat dité k jejimu dalSimu rozvoji, je bezdpodminecné nutné, aby se do ni
zapojilo co nejvice lidi. Dité by mélo mit moZnost komunikovat doma i ve Skole pomoci

stejného komunika¢niho mo6du, proto by se jej také vSichni ztiCastnéni méli naucit ovladat.

9) Dadvat ditéti zpétnou vazbu — reakci na sebemensi komunikacni snahy — Musime
odpozorovavat i ty nejmensi naznaky, které by jiZz mohly byt komunikaci, pokusit se

na vhodné reagovat a posléze ukazat ditéti spravny postup, znak ¢i slovo.

10) Ddt ditéti prostor — moznosti pro komunikaci — Zpocatku, ackoliv dité jeSté
nekomunikuje, vSechno kolem ditéte popisujeme. Aspoii jednou denné si vyclenime chvilku
Vedeme dit& ke schopnosti vyjadfit sviij nazor a své potfeby. (Rosulkova in Stérbova a kol.,

2006)
4.5Budovani komunikacniho systému déti s hluchoslepotou

Po ponékud SirSim tivodu k této kapitole se nyni jiZ dostavame k budovani komunikacniho
systétmu u déti s hluchoslepotou jako takovému. Co vlastné obnasi pocatecni komunikace
s témito détmi? Co proces budovani komunikacniho systému u déti s hluchoslepotou
predpoklada?

Cardinaux, Cardinaux a Lowe (1999) pisi, Ze nedostatek komunikace patfi v rodinach déti

N 24
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postiZeni. Pfesto je moZné (a nutné) vést dité ke komunikaci. Rodice by se tedy pfi svém
poCindni méli soustfedit na maximdlni vytvareni komunikacnich situaci. Tyto moZnosti

ke komunikaci lze ditéti poskytovat nasledovne:
— ,,mit k ditéti dobry emocionalni vztah;

— dobfe strukturovat Zivot ditéte, jeho denni program, aby se ucilo porozumét tomu, co

se déje, jak to bude probihat, kdy a kde se ocekavané déni bude odehravat;

— pri vSech cinnostech soucasné i mluvit, pouZivat a opakovat stale tytéZ jednoduché

véty v tychzZ situacich, tak jak to déla matka se svym malym dét'atkem;

— pouzivat nékolik jednoduchych znaki, které prirozené vyplyvaji z urcitého konani
a doprovazeji i ozrejmuji to, co bylo feCeno (asi tak, jak se Clovék pokouSi dorozumét

v cizojazycné zemi)“ (Cardinaux, Cardinaux a Loéwe, 1999, 97)

V pripadé, Ze rodice takto s ditétem s hluchoslepotou v komunikaci jednaji, ma toto dité

nasledné nejvyssi Sance na osvojeni si feci (Cardinaux, Cardinaux a Lowe, 1999).
Pocatecni komunikace

U ditéte s hluchoslepotou je velmi obtiZné uZ jen predvést mu, Ze mezi lidmi existuje néco
jako komunikace, jeSté téZSim tikolem pak je probudit jeho zdjem o ni (Jarnikova, 2005).
Rozvoj komunikacnich systémt vSak patifi k zakladnim oblastem, na které se zamérujeme

v ramci pocate¢ni vychovy a vzdélavani déti s hluchoslepotou (Ludikova, 2000).

Ludikova (2000) dale piSe, Ze v procesu pocatecni vychovy ditéte s hluchoslepotou
dochazi (v mnoha drobnych kriiccich) k prolomeni izolace ditéte od okolniho svéta. Jak jsme
jiz uvedli vySe, vykazuji déti s vrozenou hluchoslepotou velmi casto sebestimulujici
a stereotypni pocinani, ktera predstavuji nahradu za normalni smyslovou stimulaci, ktera
v jejich pripadé chybi. Je tedy tfeba poskytnout ditéti v€asnou odbornou péci, aby se naucilo
pretvorit vySe zminéné pocCinani v chovani, které bude zahrnovat rovnéz jiné osoby
i predméty. V této pocatecni fazi tedy za zdkladni ukol povaZujeme nalezeni spojeni se

svétem ditéte, priCemzZ cely postup vychazi z reakci ditéte. (Ludikova, 2000)
Predpoklady komunikace

Komunikace ma urcité predpoklady — Souralova (2000) k nim fadi nasledujici: Prvnim

predpokladem uspésSného navazani kontaktu je ziskdni pozornosti, a to nejprve pomoci

44



taktilniho kontaktu, pozdéji i s vyuZitim ostatnich kontaktnich smysli. Nasleduje budovéani
vzdjemné pozornosti, nejdiive tzv. ruku v ruce, pozdéji se prechazi k tzv. celnimu kontaktu.
Velmi dilezitym faktorem pfi utvareni komunikacniho systému je moznost volby. Dité by
mélo mit moZnost vybéru ze dvou alternativ. Preference se tykaji predevsim jidla, lidi,
obleceni a ¢innosti, pfiCemzZ dité se pfi své volbé stale vice pohybuje spiSe v abstraktni roviné.
Dalsim predpokladem je schopnost imitace, jejimz zdkladem je napodobovani matky.
Vzhledem k tomu, Ze dité s hluchoslepotou vétSinou neni schopné samostatné provadét
néjakou aktivitu, prostfednictvim c¢innosti se navozuje komunikacni situace. V pribéhu
¢innosti totiZ dité naraZzi na problémy, jejichZ feSeni je pak vede k prvnim komunikac¢nim
dovednostem. Prestoze komunikacni aktivity mohou probihat riizné, zékladem je vZdy dialog
mezi ditétem a matkou — tento predpoklad bychom mohli nazvat vytvoreni socidlniho
prostiedi. V neposledni fadé patfi k predpokladiim komunikace také vytvoreni potfeby

komunikovat — tedy motivace ke komunikaci. (Souralova, 2000)
Vyvojové etapy komunikace

Pri planovani vyukového programu nebo stanoveni vychovné vzdélavaci prognozy je vidy
nutné znat druh a predevSim udroveii komunikac¢niho systému, ktery dité s hluchoslepotou
preferuje. Kazdé dité totiZ ve vyvoji komunikacniho systému prochazi urcitymi stadii, které se
navzajem odliSuji zejména stupném abstrakce pouzivanych dorozumivacich symbolid. Dité
s hluchoslepotou vSak miZe béhem socidlni interakce komunikovat zaroven na nékolika
vyvojovych urovnich, coZ znamena, Ze — ackoliv jiZ pouZiva komunikacni systém, obsahujici
symbolické konvencni znaky — pfi nékterych cinnostech probiha vzajemna interakce
za pomoci nizsich vyvojovych stadii dorozumivaciho systému, napr. prostrednictvim realnych

objektt. (Souralova, 2000)
Mezi vyvojové etapy komunikace patii dle Souralové (2000) tyto etapy:

— nesymbolickd komunikace (spoCivd v prenosu informaci bez pouziti symbold,

realizuje se prostrednictvim chovéni a pohybi téla),

— uziti redlnych objektii (komunikacnim prostiedkem jsou konkrétni predméty — ty

reprezentuji osoby, zvirata ¢i provadéné cinnosti),

— wuzivani symbolickych objektii (redlné predméty se postupem casu zmensuji a jsou

nahrazovany jejich malymi symbolickymi ¢astmi — napf. maly hrnek symbolizuje piti apod.)
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— dvojrozmérnd reprezentace objektii (konkrétni predméty nyni nahrazuji obrazy, které

dané objekty realisticky znazormuji)

— gestikulace (tento zptsob dorozumivani jiZz zahrnuje urcity stupen abstrakce — jde
o urcité prirozené posunky, které vyjadfuji jednoduché cinnosti a maji vyrazny sdélovaci
charakter).

o7 s

znakovy jazyk, komunikacni techniky zaloZené na systému mluveného jazyka (tedy prstova
abeceda, bodové pismo, dlafiové komunikacni systémy Ci psané pismo) a oralni fec.

(Souralova, 2000)
Vytvareni komunikacniho profilu

Komunikacni profil pati k dokumenttim, které dnes dité s hluchoslepotou jiz standardné
provazeji. Stérbova (2006) uvadi, Ze k zdkladnim metoddm, pomoci nichZ jsou potfebné
informace ohledné komunikace ditété ziskavany, patfi pozorovani, rozhovor a strukturovana
interakce. ,,Komunikacni profil m& pomoci ucitelim,vzdélavacim specialistiim, terapeutim,
psychologiim a vSem dalSim, ktefi poskytuji sluzby, ocenit komunikacni dovednosti déti,
adolescentti a mladych dospélych s kombinovanymi vadami, vCetné téch, ktefi maji hlubokou
mentalni retardaci a hluchoslepotu. (Stérbova in Stérbova a kol., 2006, 64) Komunika¢ni
profil tedy na komunikaci ditéte nahliZi kvalitativné, charakterizuje formy, Sifi i atributy
komunika¢niho chovani ditéte, at uZ toto obsahuje ¢i neobsahuje Tfe¢, a sméfuje
k individudlnimu planovéni. (Stérbovad in Stérbova a kol., 2006) Podle individudlniho
edukacniho pléanu je kazdé dit€ s hluchoslepotou vedeno jiz od pocatkii rané vychovy.
Program rané vychovy tvoii poradensti pracovnici; tento program by mél vychazet z obecné
strategie rané vychovy ditéte s hluchoslepotou, zaroven vSak vZdy dochazi k jeho modifikaci
a prizptisobeni potfebam ditéte a rodiny. Pravidlo individualniho pfistupu je tudiz zakladem
pii vSech cCinnostech, které jsou s ditétem realizovany, nebo teprve planovany. (Ludikova

in Ludikova a kol., 2005)

Komunikacni profil se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast, nazvana Rozvoj komunikacniho
profilu, zahrnuje Skalu, kterd se vyuZiva k odhadu Sesti specifickych dimenzi (uZivani
symbolti, zamér (imysl), sloZitost, socialni vliv (ptisobeni), uzivani slovni zasoby, pochopeni
a porozuméni. Cést druha — VytvoFeni intervencéniho pldnu — vychézi z vysledki prvni &asti.

Obsahem této casti jsou cile a intervence, které jsou nasledné uZivany ve Skole i doma.
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Originalni dokument je doplnén navic o kazuistické zpracovani. (Stérbova in Stérbova a kol.,

2006)
4.6Metody k rozvoji komunikace déti s hluchoslepotou

Pro rozvoj komunikace u déti s hluchoslepotou bylo do dneSniho dne ve svété
vypracovano hned nékolik vyukovych metod. U nas je znamda napi. komunikacni metoda
VIS-A-VIS (neboli konverzacni metoda tvari v tvar), pred vice neZ dvaceti lety rovnéz spatfil

svétlo svéta oficialni test pro odhad komunikativnich dovednosti Callier-Azusa Scale. Pfesto
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Van Dijkova vyukova metoda

Tato metoda byla vypracovana holandskym profesorem Janem van Dijkem na ptidé
Institutu pro neslySici v Sint-Michielsgestelu. Je zaloZena na principu komplexniho pfistupu
k ditéti, vychodisko pak predstavuje pozorovana interakce mezi matkou a ditétem, kterou
van Dijk interpretuje jako ,,Ziti spolecné s ditétem, ja a ty se vzdjemné setkdme v my“; pocCatek
komunikace pak charakterizuje myslenkou: ,,Co mam udélat, abych ditéti lépe rozumeél?“
Za zakladni formu dialogu povaZuje pravé tuto vzajemnost. Diky postupujicimu celkovému
vyvoji ditéte i rozvijejici se drovni formalniho dorozumivaciho systému dialog postupné

ziskava na slozitosti. (Souralova, 2000)

Metoda je obzvlast’ uZitecna pro déti ve véku 0 — 8 let, u kterych se rozviji mysleni, fec¢
i socidlni dovednosti. Na zdkladé hodnoceni, zjiSténych pomoci pFislusného dotazniku®,
mohou pak ucitelé, popf. dalsi ¢lenové tymu, vyvijet riizné vychovné a vzdélavaci aktivity

a maximalnim moznym zpiisobem tak pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte. (Westling a Fox, 2004)

Obsah vyukovych jednotek Van Dijkovy metody lze rozdélit do Ctyr etap: Pro prvni z nich
je typické utvdreni prvotni vazby a pocitu bezpeci, kdy na zakladé reflexniho chovani dochazi
k budovani odezvy, coZ ditéti nasledné umoZzni prejit od autostimulacni ¢innosti k aktivité,
ktera zahrnuje dalSi predméty a osoby. RovnéZ se rozvijeji taktilni kontakty a vazby, které
vytvareji prvni predpoklady pro stfidani roli. (Souralova, 2000)

Druhou etapu predstavuje stimulace kontaktnich smyslii ve vztahu k vnéjsSimu svétu,
predevsim pak k nejbliZSimu okoli. Tato etapa zacina tzv. koaktivnim pohybem, kdy si dité

uvédomuje, Ze s osobou, kterd s nim vede ,dialog”, dochazi ke stfidani roli. Nasleduje

9 Viz pfiloha ¢. 2
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koaktivni manipulace, tedy nazorny nacvik béznych dennich ¢innosti — ta se vSak postupné
odbourava, podle toho, jak dité ziskava pri téchto ikonech samostatnost. Nedilnou soucasti
vyvoje symbolického mysleni je nepojmenovany odkaz, k némuZz mnohdy dochazi pravé
pfi koaktivni manipulaci — dité a dospély se spolecné zabyvaji néjakym predmétem, ten vSak
nepojmenovavaji pfimo, nybrZ na néj odkazuji prostfednictvim jiného predmétu. Ve chvili,
kdy jiz dité dokaZe sledovat a napodobit pocinani dospélého bez fyzické napovédy, mluvime
0 napodobovdni. Nyni také nastava postupné vzdalovani dospélého od ditéte. Aby bylo dité
motivovano k vyuZiti zbytkl zraku, zahrnuje vyukovy program rovnéz kresleni, které je
pro dité srozumitelnym prostfedkem komunikace a navic v ném vyvolava aktivitu. Ve spojeni
s pohybovymi aktivitami procvicujeme u ditéte reakce na zvukové a vibrani podnéty —

dochazi tedy i k reedukaci sluchu.

Treti faze — strukturalizace bezprostredniho okoli ditéte — v sobé zahrnuje tfi typy
¢innosti: Nejprve jsou to ¢innosti spojené s tridénim, srovndvdnim, uspordddnim ci Fazenim
predmeétii do skupin — dité, jehoZ spektrum dorozumivacich dovednosti je zatim velmi malé,
se uci, jakym zpisobem lze predméty podle jejich kontrastd ¢i podobnosti diskriminovat.
DalSim typem cinnosti jsou cinnosti zobecriujici, které dité vedou k uvédomovani si
typickych vlastnosti predmétt na zédkladé vyhodnoceni. Posledni typ pak predstavuji ¢innosti
sekvencni pamét’ové, kdy jiz osvojovani, uchovavani i tfidéni informaci do odliSnych struktur
probiha na zékladé zobecriovani. V tomto obdobi jsou ditéti zakladany nejritiznéjsi kalendare
a deniky, diky nimZ pak 1épe pochopi, kdy zacina a konc¢i urcita ¢innost, udalost nebo tkol.

Konecnou fazi je osvojovdni dorozumivacich symbolii. Diky vzajemné interakci dochazi
k vyméné informaci i k jejich generalizaci. Pfirozené posunky se tak postupem Casu vyvijeji
a preménuji na abstraktni dorozumivaci symboly, jejichZ vyuZiti je dale limitovano uZ jen

individualnimi moZnostmi ditéte s hluchoslepotou. (podle Souralové, 2000)
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5 Orientacni pruzkum - rozvoj

komunikace u deéti s hluchoslepotou

Teoretické poznatky tykajici se komunikace a jejiho rozvoje u déti s hluchoslepotou by
nebyly kompletni bez konkrétnich ukazek. Proto jsem se rozhodla predchozi text doplnit
o maly orientacni prizkum, k jehoZ uskutecnéni doslo v pribéhu roku 2011. K jeho realizaci
jsem sestavila dotaznik, ktery je (vCetné doprovodného dopisu pro rodice déti

s hluchoslepotou) uveden v pfiloze €. 1. Cely dotaznik je anonymni.

Mym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem v soucasnosti rodiny déti s hluchoslepotou
rozvijeji u svych potomkt komunikaci. Nejprve jsem se snazila nalézt takovy pocet a typ
otazek, abych jednak zjistila to, co mé pro tcely této prace zajima, jednak aby dotaznik nebyl
prilis dlouhy, coZz by mohlo mit za nasledek méné navracenych dotazniki. Nakonec jsem
dotaznik utvofila z osmi otazek, pfiCemZ v prvnich se ptam na kalendarni vék ditéte, vék
diagnostikovani hluchoslepoty, dale pak jiz na zpisob komunikace pred a po zjiSténi
hluchoslepoty ditéte, na pfipadnou spolupraci s odborniky ¢i zptisob zaznamenavani vyvoje
ditéte, ale také na to, co rodice v souvislosti s rozvojem komunikace u svych déti nejvice

postradaji. VSechny otazky tedy byly koncipovany jako oteviené.

Dotaznik byl rozesilan e-mailem, konkrétni adresy jsem nachazela v publikacich, které
u nas na téma hluchoslepoty vysly. Celkem jsem dotaznik odeslala na 30 adres, z nichZ
vétSinu predstavovala zafizeni typu stfedisek rané péce a specialné pedagogickych center,
kterd se zaméfuji at’ uZ primo na déti s hluchoslepotou ¢i jinym kombinovanym postiZenim,
nebo pouze na déti s izolovanym zrakovym ¢i sluchovym postiZzenim. Dale byl dotaznik
zaslan do jedné mateiské Skoly pro déti s hluchoslepotou a na adresy velkych organizaci,
zabyvajicich se problematikou osob se zrakovym a sluchovym postiZzenim. 3 dotazniky byly
zaslany na soukromé adresy rodict, které jsem rovnéz nalezla v publikacich o hluchoslepoté,

uvedenych v seznamu literatury.
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Navratnost dotaznikti byla velmi nizka — celkem se vratilo pouhych 5 dotaznikd.
Predevsim z tohoto diivodu jsem se rovnéz rozhodla zpracovat vysledky tohoto Setfeni tak,
jak je uvadim niZe v textu. Nejprve vidy predkladam otazku, poté odpovédi vSech
respondentti, resp. jejich zdkonnych zastupcti ¢i pedagogickych pracovniki, a poté kratké

porovnani a shrnuti poznatkt ze ziskanych odpovédi.
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Otazka c. 1

Uved'te prosim aktualni vék VaSeho ditéte.

Respondent A: 10 let
Respondent B: 18 let a 10 mésict
Respondent C: 23 let
Respondent D: 23 let

Respondent E: 25 let

Ackoliv jsem dotaznik sestavila pro rodice déti s hluchoslepotou v raném, predSkolnim,

s s

s hluchoslepotou.

Tato skuteCnost je sama o sobé velmi zajimava — vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl
rozeslan prevazné do zatizeni pro déti mladsi, neZ jaké je vékové sloZeni téch, jejichZ rodice,
prip. pedagogové odpovédéli.

Co tedy tento fakt znamena? Na tak malém vzorku lze samoziejmé jen velmi téZko délat
jakékoliv zobecnujici zavéry, presto se ale urcita vysvétleni nabizeji: Domnivam se, Ze jednim
z dtvodi, pro¢ na dotaznik reagovali rodiny jiZz dospivajicich ¢i dospélych déti
s hluchoslepotou, miiZze byt to, Ze déti s hluchoslepotou v raném, predskolnim ¢i mladsim
Skolnim véku je malo, nebo alesponi méné, nez kolik je lidi s hluchoslepotou v ostatnich
vékovych kategoriich. Jak jsem uvedla vySe v textu, patfi totiZz mezi hlavni priciny
hluchoslepoty tzv. Usheriv syndrom, v ramci néhoz dochdzi k vrozenému sluchovému
postiZeni, avSak ztrata zraku nasleduje aZ pozdéji v priibéhu Zivota, v dospivani ¢i dokonce az

v dospélosti.

DalSim dGvodem by dle mého nazoru mohl byt fakt, Ze rodice malych déti
s hluchoslepotou postiZeni svych potomki jeSté neprijali, nedokazali se s nim prozatim
vyrovnat, maji sami mnoho starosti apod. V této situaci, kdy je pro né samotné vSe kolem
postiZzeni jejich ditéte stale Cerstvé a bolestivé, je pochopitelné, Ze nechtéji své soukromi

zverejiiovat.
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Otazka c. 2

V jakém véku byla VaSemu ditéti diagnostikovana hluchoslepota? V pripadé, Ze ditéti
byla nejdrive diagnostikovana napr. zrakova vada, pozdéji pak vada sluchu, tuto skutecnost

prosim uvedte.

Respondent A: ,,V roce 2002.“
Respondent B: ,,V roce 2002 zrakova vada, v roce 2003 sluchova vada.*

Respondent C: ,Hned po narozeni byla diagnostikovana zrakova vada a pozdéji (asi

do ptil roku) vada sluchova.“

Respondent D: ,,Ihned po narozeni tiplna slepota, asi ve tfech letech véku ditéte prakticka

hluchota.“

Respondent E: ,,0d narozeni.“ Viz tab. ¢. 1

Tab. ¢. 1

ZP SP HS
Respondent A - - 1 rok
Respondent B 9 let 10 let 10 let
Respondent C od narozeni 0,5 roku 0,5 roku
Respondent D od narozeni 3 roky 3 roky
Respondent E - - od narozeni
Vysvétlivky:

ZP ... vék, kdy bylo ditéti diagnostikovano zrakové postiZeni
SP ... vék, kdy bylo ditéti diagnostikovano sluchové postiZeni

HS ... vék, kdy byla ditéti diagnostikovana hluchoslepota
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Z celkového poctu péti respondenti doSlo u ctyfech z nich k objeveni hluchoslepoty
do tfech let véku, tedy v tzv. prelingvalnim obdobi, jeSté pred fixaci Feci. Toto obdobi
pretrvava az do Sestého roku veéku ditéte, pfiCemZ jeho dopad na komunikacni moZnosti
jedince je rizny — feC se nevyviji, navic dochazi k rozpadu jiz ziskanych fecovych stereotypti.
(Hordkova in Pipekova a kol., 2006) U jednoho z respondentti byla hluchoslepota

diagnostikovana pozdéji — ve véku 10 let.

Otazka ¢. 3

Jakym zpisobem jste s ditétem komunikovali pred zjiSténim jeho hluchoslepoty?

Respondent A: ,,Dité ma nafizenou ustavni vychovu, bylo preloZeno z jiného zafizeni

a AAK zacala v naSem zafizeni, dité od r. 2004 v naSem zarizeni.*

Respondent B: ,,Dité ma nafizenou ustavni vychovu, bylo preloZeno z jiného zafizeni

a AAK zacala v naSem zarizeni, dité od r. 1998 v nasem zarizeni.“

Respondent C: ,Vlastnimi posunky, piktogramy predmétd, popisky nazvi predmétt

v doméacnosti. Do péti let syna byla komunikace bez jakéhokoli vedeni a pomoci.“

Respondent D: ,,Jak se dalo. V dobé€ narozeni totiZ nikde neexistovalo centrum, kde by se
hluchoslepotou zabyvali. AZ po vzniku prvni experimentalni tfidy pro hluchoslepé

v Olomouci se zacaly hledat moZzné komunikacni systémy.“

Respondent E: ,,Doteky.

Z této otazky jsem mj. zjistila, Ze dvé z péti déti jsou v tstavni péci. Na zakladé de facto
totoZnych vét v ramci odpovédi 1ze soudit, Ze tyto déti pochazeji ze stejného zarizeni. U obou
z nich je pouZivana alternativni a augmentativni komununikace (neboli AAK, jak uvadi
respondent), konkrétné vSak zptisob komunikace u téchto déti zminén neni, prestoZe tyto déti

jsou v daném zafizeni jiZ sedm a tfinact let.

Respondenti C a D, jejichZ déti patfi mezi nejstarsi v tomto vzorku (ditéti respondenta C
byla hluchoslepota diagnostikovana v roce 1988, ditéti respondenta D v roce 1991), shodné

poukazuji na neexistenci jakékoliv odborné podpory v dobé, kdy byly jejich déti malé:
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,DO0 péti let syna byla komunikace bez jakéhokoli vedeni a pomoci.“, piSe respondent C, ,,V
dobé narozeni totiZ nikde neexistovalo centrum, kde by se hluchoslepotou zabyvali.“, uvadi
respondent D. V pripadé ditéte respondenta D se moZzné komunikacni systémy zacaly hledat
az ve chvili, kdy doSlo k otevieni prvni experimentalni tfidy pro Zaky s hluchoslepotou

v Olomouci, k ¢emuZ doslo na poc¢atku devadesatych let minulého stoleti.

Respondent E, jehoZ dité€ je nejstarsi, uvadi v odpovédi pouze doteky, bliZe komunikaci

s ditétem nepopisuje.

Otazka ¢. 4

Jakym zptisobem se vase vzajemnda komunikace zménila po zjisténi hluchoslepoty ditéte?

Respondent A: ,,Komunikace se zlepsila, dité je schopno se v zdkladnich sebeobsluznych

¢innostech domluvit napt. jist, pit, chci, nechci, WC, reakce na své jméno atd.“

Respondent B: ,,Velmi malo, chlapec s hlubokou mentalni retardaci a kombinovanymi

vadami.

Respondent C: ,,Po umisténi v MS v Olomouci na Svatém kopecku se syn zacal ucit
znakovy jazyk a odezirani, prstovou abecedu. I my, jeho rodice, jsme dojiZd€éli asi 3 roky
na olomouckou fakultu. Pod vedenim p. Souralové a p. Ludikové jsme se ucili znakovy

jazyk.”

Respondent D: ,,Porad se uCime, ale prostfednictvim Skoly mame komunikacni systém.

Upravené znaky pro neslySici s dotykem na téle ¢i do dlané a mtiZeme komunikovat.

Respondent E: ,,Upravena znakova fe€ na télo.”

Zajimalo mé také, jestli, popf. jak, se vzajemna komunikace mezi rodi¢i a détmi
s hluchoslepotou zmeénila po zjiSténi zminéné diagnozy. Predpokladala jsem, Ze po seznameni
s diagnézou budou rodice lépe védét, jakym zptisobem se svymi détmi co nejefektivnéji

komunikovat, coZ se v podstaté potvrdilo.

Vyjimku predstavuje dité respondenta B, ktery uvadi jen velmi malé zlepSeni komunikace

po diagnostikovani hluchoslepoty, coZ lIze pric¢ist zminéné hluboké mentalni retardaci
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a dalSim, bliZe nespecifikovanym, kombinovanym postiZenim.

Ostatni respondenti uvadéji konkrétni zptisoby komunikace, které ve styku se svymi détmi
pouZivaji. T¥i z nich pracuji se znamymi komunikacnimi systémy, urCenymi mj. pro osoby
s hluchoslepotou — jedna se o znakovy jazyk s podporou v odezirani, prstovou abecedu,
(respondent C), znaky upravené pro neslySici s doprovodnym dotykem do dlané ¢i na téle

(respondent D), upravenou znakovou fe€ na télo (respondent E).

Respondent A dokonce uvadi, ve kterych oblastech komunikace se dité zlepsilo oproti
predchazejicimu stavu: reaguje na své jméno, dokaZe se nyni dorozumét v zakladnich
sebeobsluZznych ¢innostech — oblast jidla a piti, je schopné domluvit se ohledné vlastni volby

— v pripadé, Ze néco chce, nebo naopak nechce.

Otazka ¢. 5

Jakym zptsobem VaSe dité nyni komunikuje? PouZivd napf. zastupné predmeéty,
fotografie, piktogramy, reliéfni piktogramy, znakovani na t€lo, znakovani ruku v ruce,
znakovy jazyk, Lormovu dotykovou abecedu, Braillovo bodové pismo, prstovou abecedu,

mluvenou fec?

Respondent A: , Komunikujeme pomoci komunikac¢niho kalenddfe — fotografie —

strukturovany den dle reZimu, pouZiva se znakovy jazyk.“

Respondent B: ,, Komunikujeme pomoci zastupnych predmeétii, znaky na télo, znakovani
ruku v ruce.

Respondent C: ,Syn komunikuje slovné, béZné pouZivanou fec¢i s vyuZitim velmi
jednoduchych slov ¢i vét. Takto je schopen porozumét i mluvené feci pfi moznosti odezirani.
PTi novém vyrazu potfebuje znakovou fec, tu vSak nyni vyuziva jen zfidka.“

Respondent D: ,,Upravené znaky pro neslysici s dotykem na téle ¢i do dlané. MtiZe s ni
vSak komunikovat jen ten, kdo je s témito znaky alesponi ¢astecné obeznamen.“

Respondent E: ,,Upravenou znakovou feC na téle, sam ji nepouZiva, jen prijima znaky,

které zna. Ve Skole také piktogramy.“
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Chtéla jsem zjistit, na jaké tirovni je komunikace déti s hluchoslepotou dnes — ve vétSiné

pripadi tedy celé roky po diagnostikovani hluchoslepoty.

Zajimavé je, Ze Zadné z déti nepouZiva komunikacni systémy primarné urcené pro osoby
se zrakovym postiZzenim, jako je napft. Braillovo bodové pismo nebo Lormova abeceda. VSech
pét zucCastnénych pracuje a komunikuje pomoci komunikacnich systémt bud pfimo
koncipovanych pro osoby se sluchovym postiZzenim, nebo pomoci nékterého ze systémti, které
z téch pro osoby se sluchovym postiZenim vychazeji. U respondenta A je to znakovy jazyk,
respondent C uvadi odezirani a znakovou fe¢, respondenti B, D a E pak zmifiuji komunikaci

pomoci upravenych znaki s dotykem na téle ¢i do dlané.

Komunikace vSak malokdy probiha jen prostfednictvim jednoho komunikacniho systému.
VétSina respondentti uvadi hned nékolik zptisobti komunikace, které déti v kontaktu s okolim
pouzivaji. U respondentli A a E jsou takto zaroven vyuZzivany dva zplisoby komunikace,
u respodenta B a C dokonce tfi. Pouze u respondenta D je uveden jen jeden komunikacni

systém.

Otazka ¢. 6
Spolupracujete se stfedisky rané péce ¢i specialné pedagogickymi centry?

Spoluprdci s pracovniky zarizeni, kteri Vam pomdhaji rozvijet komunikacni schopnosti

Vaseho ditéte, prosim strucné charakterizujte.

Respondent A: ,,Ano, pfi zafizeni mame SPC.“
Respondent B: ,,Ano, pfi zafizeni mame SPC, konzultace IVVP, metodicka podpora.

Respondent C: ,)V soucasné dobé, jelikoZ je syn dospély, nespolupracujeme s Zadnym
strediskem. V minulosti, tedy po narozeni syna, stiediska rané péCe neexistovala, museli jsme
si vystacit jako rodice sami. AZ po umisténi do Skoly pro hluchoslepé v Olomouci jsme méli

pomoc a radu ze strany Skoly, pedagogti, psycholozky.“

Respondent D: ,,V dobé narozeni naSeho hluchoslepého ditéte stfediska rané péce jeSte
nebyla, byli jsme odkadzani sami na sebe. Dnes ndam pomahaji specidlni pedagogové tiidy

pro hluchoslepé pfi SS, ZS a MS pro sluchové postizené v Olomouci. Rozvijeji témata,

56



rozvijeji komunikacni systém.*

Respondent E: ,,Ne.“

Respondenti A i B, ktefi patfi k nejmladSim z naSeho vzorku, shodné uvadéji spolupraci se
specidlné pedagogickym centrem, které funguje pfi zafizeni, v némz tyto déti Ziji. U ditéte
respondenta B je navic (vedle stru¢ného konstatovani, Ze spolupracuji s SPC) zminéna téz

metodicka podpora a konzultace individuadlniho vychovné vzdélavaciho planu.

Respondenti C a D, jejichZ déti jsou momentalné obé ve véku 23 let, se shoduji v tvrzeni,
Ze v dobé narozeni jejich déti Zadna stfediska rané péce neexistovala, a na vychovu svych déti
s hluchoslepotou tak byli sami: ,,Po narozeni syna stfediska rané péce neexistovala, museli
jsme si vystacit jako rodice sami.“, piSe respodent C, ,,V dobé narozeni naSeho hluchoslepého
ditéte stfediska rané péce jeSte nebyla, byli jsme odkazani sami na sebe.“, uvadi respondent D.
Oba respondenti rovnéz shodné zmifuji spolupraci s odborniky z Olomouce, kde jejich déti
navstévovaly tfidu specialné urcenou pro Zaky s hluchoslepotou. Zajimavé je, Ze — prestoze
jsou déti respondentii C a D stejné staré — respondent C ve své odpovédi uvadi, Ze v soucasné
dobé, kdy je jejich dité jiZ dospélé, s Zadnym stfediskem nespolupracuji, zatimco respondent
D piSe o pomoci specialnich pedagogli z olomoucké Skoly stale v pfitomném case; tito dle

odpovédi u jeho ditéte stale rozvijeji komunikacni systém, vCetné novych témat.

Otazka ¢. 7

Co v souvislosti s rozvojem komunikace VaSeho ditéte nejvice postradate?

(Napr. nedostatek vhodnych materidlti, nedostacujici podporu ze strany odbornikii atd.)

Respondent A: ,Nedostatek financ¢nich prostfedk pro vyrobu specidlnich pomtcek,
neprofesiondlni pfistup nékterych odbornikti — lékard, dostatek pedagoglii pro moZnost

pracovat vice individualné s ditétem.*

Respondent B: ,,Stdlou osobni asistenci, preloZeni do oblasti socialni sluzby vzhledem
k veéku, nedostatek zkuSenosti s hluchoslepotou v domovech pro osoby se zdravotnim

postiZenim.*
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Respondent C: ,,Nyni je jeho vyvoj z hlediska komunikace témér ukoncen. Pokroky

nejsou jiZ mozné. VyuZiva co se jiZ mél moznost naucit. V dfivéjsi dobé chybélo v podstaté

vSe (v roce 1988-1993).“

Respondent D: ,,Podpora statu a to nejen pro rozvoj komunikace, ale pro rozvoj dalSiho
ziti mladych hluchoslepych. Po skonceni praktické Skoly (Skolni rok 2011/2012) v nasi
republice neexistuje jediné zarizeni, kde by mohli tito mladi lidé dale Zit, rozvijet se apod.
Jedina feSeni, které v souCasné dobé mame, je ponechani si ditéte po 23 letech zpét doma
v rodiné, nebo je umistit v tstavu socialni péce, ¢i domové dichodcti — takovou maji

perspektivu.

Respondent E: ,,Dfive nedostatek informaci.“

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze kazdy respondent urcité véci, které by s rozvojem

jeho ditéte (a to nejen v oblasti komunikace) mohly souviset, postrada ¢i postradal.

Na smutnou skutecnost shodné upozoriiuji respondenti B a D, jejichZ dnes jiZ dospélé déti
by s ohledem na sviij vék potfebovali nové, zatim u nas bohuZzel neexistujici misto, kde by
mohli Zit. Respondent B mluvi konkrétné o preloZeni do socidlni oblasti, kterd by véku
dotycného odpovidala, respondent D ma ve 23 letech svého potomka moZnost bud dalSiho
spole¢ného souZiti, nebo umisténi v nékterém z domovi pro seniory. Perspektiva mladych

osob s hluchoslepotou je respondenty hodnocena jako Spatna.

Mezi dalSi prvky, které respondenti postradaji, patfi zejm. nedostatek financ¢nich
prostfedkii, neprofesionalni pristup odbornikd, chybéjici osobni asistence ¢i nedostatek

zkuSenosti v zafizenich pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Jediny, kdo aktudlné Zadné problémy ¢i nedostatky neuvadi, je respondent E, ktery pouze

poukazuje na nedostatek informaci v minulosti.

Otazka ¢. 8
Pouzivate pro zaznam pribézného vyvoje ditéte néjaké specialni materialy?

Pokud ano, prosim, uvedte.
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Respondent A: ,,Pedagogicti pracovnici — ucCitelé ve Skole sestavuji IVVP, V DD je
sestavovan individualni plan rozvoje osobnosti na dité — oba dokumenty jsou pololetné

hodnoceny.*

Respondent B: ,Pedagogicti pracovnici — ucitelé ve Skole sestavuji IVVP, V DD je
sestavovan individualni plan rozvoje osobnosti na dité — oba dokumenty jsou pololetné

hodnoceny.*

Respondent C: ,,Zaznam vyvoje je mozné dohledat pfimo na Skole, kam dochazel (video,
fotografie). Nyni se jeSté syn rozviji jeSté v oblasti socialni. Materialné ke svému vyvoji,
respektive k rozvoji z4jmu potfebuje automobilové katalogy, znackova auticka v malém
provedeni, televizi, bloky na psani a psaci nacini. Jeho zajmem je prepisovani znackovych
aut, prohliZeni automobilovych katalogli, hrani si s auty, které v katalogu nachézi.

V aktivitach sportovnich vyhledava potapéni se v bazénu.“
Respondent D: ,,Ne.”

Respondent E: ,,Ne.“

V pripadé déti, umisténych v détském domové (tedy respondenti A a B), je
pedagogickymi pracovniky — uciteli — sestavovan individudlni vychovné vzdélavaci plan, v
ramci détského domova je pak sestavovan individualni plan rozvoje osobnosti pro kazdé dite,

pricemZ oba zminéné dokumenty jsou pololetné hodnoceny.

Stejné tak se zaznam o vyvoji ditéte nachazi ve Skole v pripadé ditéte respondenta C, je
sloZzeny z fotografii a videonahravek. K zaznamu vyvoje ditéte respondent C specialni
material zfejmé nepouziva, ale uvadi, co ke svému dalSimu socialnimu rozvoji dité potrebuje
— jedna se napf. o automobilové katalogy, zmensené modely znackovych aut, psaci potieby
Ci televizi.

Respondenti D a E shodné uvedli, Ze Zadné speidlni materialy pro zaznamenavani

prubézného vyvoje ditéte nepouzivaji.
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Shrnuti

Cilem dotaznikového Setfeni, jehoZ vysledky jsou uvedeny vySe v textu, bylo doplnit
obraz o komunikaci a predevSim pak o jejim rozvoji u malych déti s hluchoslepotou, kterym
jsem se zabyvala v teoretické Casti prace. Vysledky orientacniho priizkumu jsou dle mého
nazoru velmi zajimavé. U nékterych otazek jsem ocekavala odpovédi, které respondenti
povétSinou také uvadéli, jindy se odpovédi jednotlivych respondentii odliSovali vice jak

od mého predpokladu, tak od sebe navzajem.

Jistym ,,prekvapenim“ bylo uz samotné vékové sloZeni jednotlivych déti ¢i spiSe mladych
lidi s hluchoslepotou — misto déti predskolnich ¢i mladsiho Skolniho véku na dotaznik
reagovali rodiny déti s vékovym primérem témér 20 roki. Z celkového poctu 5 respondentii
se ve dvou pripadech jednalo o déti s nafizenou ustavni vychovou, zbylé tfi déti pochazely

z rodin. U ctyfech z péti déti byla hluchoslepota diagnostikovana v prelingvalnim obdobi.

Oblast komunikace (vCetné zajiSténi podpory jejiho rozvoje), na kterou jsem se
zaméfovala nejvice, byla v pripadé déti z prisluSného vzorku ovlivnéna do znacné miry opét
jejich vékem — v dobg, kdy tyto déti byly malé, v Ceské republice neexistovala stfediska rané
péce, rodiny téchto déti byly tedy s rozvojem nejen komunikace, ale v podstaté s celou
vychovou svych potomkil, odkazény témér vyhradné jen sami na sebe. Zacatek
systematického rozvoje komunikace pak respondenti povétSinou spojuji s nastupem déti
do olomoucké tfidy urCené pro Zaky s hluchoslepotou. Dvé nejmladsi déti pak zacaly
s rozvojem alternativni a augmentativni komunikace v dobé, kdy nastoupily do détského
domova. Po diagnostikovani hluchoslepoty doSlo témér ve vSech pripadech ke zlepSeni
vzdjemné komunikace déti s hluchoslepotou s blizkymi osobami, vyjimku tvoii chlapec

s téZkym kombinovanym postiZenim, vCetné hluboké mentalni retardace.

V soucasnosti komunikuji vySe zminéni lidé s hluchoslepotou rtzné, dle svych
individualnich moZnosti, vyuZzivaji celou skalu komunikacnich systémti — od bézZné mluvené
feCi s podporou v odezirani, pres znakovy jazyk ¢i z n€j vytvorené upravené komunikacni
metody, aZ po komunikaci pomoci zastupnych pfedméti. Cty¥i z péti déti, resp. mladych lidi

s hluchoslepotou, vyuZivaji vice neZ jeden komunikac¢ni systém.

Spolupréaci se stfedisky rané péce respondenti neuvadéji, u starSich jedinct je divodem
neexistence téchto stfedisek v dobé jejich détstvi. Spoluprace se specialné pedagogickymi

centry je uvedena tam, kde déti Ziji v détském domové. Mezi nejvétsi aktualni problémy,
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souvisejici nejen s rozvojem komunikace svych déti, ale i s jejich Zivotem jako takovym, fadi
respondenti zejm. nedostatek informovanosti a zkuSenosti mezi odborniky, nedostatek

financnich prostredki Ci neexistenci zarizeni, kde by jejich déti mohli nadale Zit.



Z.aver

V této praci jsem se zabyvala problematikou rozvoje komunikace u déti s hluchoslepotou.
Na zéakladé dostupné literatury jsem se snaZila shrnout soucCasné teoretické poznatky
o hluchoslepoté, komunikaci osob s hluchoslepotou, a to se zvlastnim zamérenim na vékovou
kategorii déti. Na teoretickou cast pak navazalo dotaznikové Setfeni, které tak dopliuje

uceleny pohled na tuto problematiku.

Dotaznikové Setfeni, urCené, jak jsem jiZ uvedla vySe, pro rodiny malych déti
s hluchoslepotou, pfineslo hned nékolik prekvapivych zavért. PrestoZe pocet respondentt byl
nizky (celkem na dotaznik reagovalo 5 rodici, resp. zdkonnych zastupcti) a vysledky Setfeni
tak nemohou byt jednoduSe zobecriovany, jsou informace z néj ziskané svym zpisobem

poucné. Na tomto misté uvadim jiZ jen poznatky nejzajimaveéjsi:

Prvnim z nich je zajisté uZz samotné vékové sloZeni osob s hluchoslepotou — misto
predpokladanych malych déti se jedna o jedince s vékovym primérem témér dvou desitek let.
Konstatovani o neexistenci jakychkoliv zarizeni i stfedisek, schopnych a ochotnych pomoci
nejen s rozvojem komunikace, ale i s vychovou déti s hluchoslepotou jako takovou, v dobé
pred dvaceti lety, se na tomto misté jiZ zabyvat nebudu. Rada bych vSak upozornila
na nedostatky, které rodiny déti, resp. mladych dospélych s hluchoslepotou, i v soucasnosti
postradaji. Z dotaznikového Setieni totiZ vyplynulo, Ze rodice nékterych téchto déti ve chvili,
kdy tyto dospéji, stale nemaji mnoho prijatelnych mozZnosti, kam by je mohli umistit. Pokud
ano, poukazuji vSak na nedostatek zkuSenosti s hluchoslepotou u zaméstnancti, jakoZ i
na pretrvavajici neodbornost ze strany odbornikd, a to vcetné nékterych lékait. Stalym
problémem je nedostatek financnich prostfedkl na zajiSténi vhodnych pomticek ¢i osobni
asistence. Oproti minulosti, charakteristické nizkou informovanosti o problematice nejen
hluchoslepoty, ale i dalSich, zejm. kombinovanych postiZzeni, lze vSak zaznamenat zlepSeni
pravé ve smyslu informovanosti — na nedostatek informaci v dnesSni dobé si nikdo

z respondenti nestézoval.



Vysledkem této prace je prehled o rozvoji komunikace u déti s hluchoslepotou. Tyto
poznatky lze vyuZzit jako podklad pro dalsi, dikladnéjsi Setfeni, obzvlasté zajimavé by pak
mohly byt vysledky obdobného priizkumu s odstupem napri. deseti let. Zaroven mtizZe tato
prace slouZit jako struny prehled pro kohokoliv, kdo s détmi, resp. mladymi lidmi s

hluchoslepotou, komunikuje.
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