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zamétuje na zasady dastojné a efektivni komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim. Vyuka je vedena interaktivni,
zazitkovou formou. Vychazi z konkrétnich problémovych
situaci, do nichZ se osoby se zdravotnim postizenim casto
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upiesiiovat realizaci komunikacnich strategii.

Obecné zptisobilosti: student je schopen pouzivat znalosti a
dovednosti v praxi, je viteSeni komunikacnich situaci
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UvVOD

Pfedmét Komunikace s osobami se zdravotnim postizenim je v humanitné¢ zameétenych
oborech zatazen z divodu stile se otevirajici se spolecnosti vSem jedincim. Inkluzivni
vzdélavani, rozvoj socialnich sluzeb pro jedince s tézkym postizenim, rozSifujici se sit
vzdélavacich andragogicky ¢i gerontagogicky zamétenych organizaci s sebou nese potiebu
mit alespoil zdkladni informace o moznostech a omezenich jedincti, kterym z riznych divodi
chceme ¢i potfebujeme? ¢i musime? pomahat.

Ptedkladana studijni opora obsahuje kromé obecnych souvisejicich témat o komunikaci,
zdravotnim postizeni, alternativni ¢i augmentativni komunikaci Sest kapitol, které jsou
zaméieny na jedince s postizenim, ktefi maji v komunikaci nejvétsi potize. Student nalezne
zékladni informace o mentalnim postizeni a specificnosti komunikace, o zrakovém a
sluchovém postizeni a pravidlech komunikace, dal§i skupinou jsou jedinci s télesnym
postizenim nebo pervazivnimi vyvojovymi poruchami.

Studijni opora je strukturovana v souladu se zdsadami tvorby distan¢nich opor, obsahuje vzdy
rychly néhled kapitoly, cile kapitoly, klicova slova, vykladovou ¢ast. Po ni je studentovi
polozeno nékolik kontrolnich otazek, jejichz odpovédi nalezne ve vykladové casti a které ho
povedou zpétnovazebni kontrolou reprodukovaného textu. Kontrolni otdzky jsou ve studijni
opofe formulovany tak, aby slouzily jejich ucelu jejimu ucelu, a to podpoie a snazsi
samostatné oralni reprodukci uciva, neni zamétfena na konkrétni testovani znalosti. To je
mozno v e-learningu pomoci autotestu ke kazdé kapitole.

Pokyny pro studenty kombinované formy:

Kazdy student ma moZnost si zvolit, zda zpracuje jako malé seminarni prace dva
korespondené¢ni tikoly, nebo jeden tikol pro zajemce, ktery je téZi. Casovy horizont
odevzdani zpracovanych pisemnych tkolt ur¢i vzdy vyulujici na prvnim konzulta¢nim
setkani. Smysl korespondencnich ukol tkvi v podpofe studenta v praci s dal§imi odbornymi
zdroji, v nichz bude nucen na otdzky hledat odpovédi, kompilovat, porovnavat, uvédomovat si
souvislosti s probiranym u¢ivem. Ukoly pro zijemce jsou uréeny viem, ktefi chtgji
pfistupovat ke studiu jesté zodpoveédnéji a radi fesi narocnéjsi tkoly. U vétSiny téchto ukoll
vyZzaduji pouZiti zahrani¢niho zdroje (lze vyuZit zpfistupnéné databaze naSi univerzitni
knihovnou — viz http://www.slu.cz/slu/cz/univerzitni-knihovna/pracoviste-

opava/fondy/elektronicke_informacni_zdroje/abecedni-seznam-eiz). VeEite, Ze zpracovani
téchto ukoli Vam kromé toho, Ze se naucite pracovat s elektronickymi zdroji a v cizim jazyce
piinese 1 hlub$i poznani a véfim, ze o danou problematiku hlubsi zajem.

Budu velmi rada, kdyZ student vezme 1 ,,za své* radu, Ze studijni opora je pouze oporou pro

studium a otevie skutecné odborné knihy.

Hodné uspéchti ke studia a jsem ochotna jakékoli téma hloubé€ji rozvést nebo vysvétlit na
individudlnich ¢i skupinovych konzultacich, pti diskuzich nad koresponden¢nimi ukoly, pti
nebo po piimych tutoridlech.

Marta Kolarikova
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1 KOMUNIKACE - JEJI VYZNAM V ZIVOTE CLOVEKA, KOMUNIKACE
VERBALNIi A NEVERBALNI, SPECIFIKA KOMUNIKACE S OSOBAMI
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

1.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se student dozvi zdkladni informace o komunikaci jako takové, jejich
slozkéch, funkcich, znacich, typech.

Postupné se budou v textu objevovat informace aplikujici obecné informace o komunikaci na
specificnost v komunikaci s jedinci s postizenim, jejich potfeby, ale i slabé stranky
vyplyvajici z jejich naruSeného sebepojeti.

1.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je definovat komunikaci a jeji slozky. Student bude po prostudovani umét
popsat jednotlivé ¢asti komunikaéniho procesu v obecné rovin€ i pii aplikaci na skupinu
jedincti s postizenim. Student porozumi slozitosti v komunikaci s jedinci s postizenim
plynouci nejen z objektivni neschopnosti porozumét komunikacnim situacim a sdélovanému,
ale také odliSnym dorozumivacim prostfedkim. Soucasné bude kladen daraz na pfijeti
skute¢nosti, Ze rizné typy a stupné postizeni s sebou nesou sva specifika, ktera je tfeba
poznat, pochopit a nasledné aplikovat v praxi.

1.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Komunikace, funkce komunikace, slozky komunikace, verbalni a neverbdlni komunikace,
sedm ,,C“ efektivni komunikace, faze komunikace, kritéria srozumitelnost sdéleni,
sebeprojev, naslouchani vyznamovym uchem, demonstrativni sebesnizovani

1.4 VYKLADOVA CAST

~Komunikace (communication) znamend dorozumivani, sdélovani, pricemz komunikace neni
specificky lidskym jevem, existuje i u Zivocichu, na rozdil od jazyka, v psychologii predevsim
prenos myslenek, emoci, postojii a jednani od jedné osoby ke druhé*“. (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 265)

Klenkova (2006, s. 25) definuje komunikaci jako ,,obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahu. .

, Kazda komunikace ma svuj ucel, smysl a plni urcitou funkci.* (Klenkova, 2006, s. 11).
Vybiral (2009) uvadi osm zékladnich funkci komunikace: informovani, instruovani,
pfesvédCovani, vyjednavani ¢i domlouvani se, rozveselovani druhého, kontaktovani chapano
jako radost z blizkosti druhého a prezentovani se.

Obecné je komunikace tvofena ctyimi zakladnimi slozkami: komunikatorem (jedinec sdé€lujici

informace), komunikantem (pfijemce sdé€leni), komunikacnim kanilem (zplsob, jakym si
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sd€luji informace) a komuniké (obsah sdéleni), které ovliviiuji efektivitu komunikace.
Kohoutek (2002) uvadi ,,sedm C* efektivni komunikace. Patii mezi né:

Clear (komunikovat jasné€, ujasnit si, co chce jedinec sd€lit, co je hlavni cil komunikace —
drive, nez zacne psat SMS...),

Consise (komunikovat struéné€ a vystizng)

Concrete (davat do sdéleni detaily, které s cilem souvisi)

Correct (komunikovat srozumiteln¢)

Coherent (komunikovat souvisle a logicky)

Complete (zprava by méla mit vS§echny informace, které mit ma, jinak zptisobi zmatek)
Courteous (zdvotilost komunikace spocivajici v tom, Ze by v ni nemély byt zddné urazky,
skryté tony, méla by byt oteviena a upfimna).

Komunikace je mozZno rozliSovat v Sirokém, uZSim a nejuzSim slova smyslu. Podle
kontakty ve spoleCenstvi, v uz§im slova smyslu jde o dorozumivéani ve smyslu pfedavani
informaci a v nejuz8§im slova smyslu potom o specificky lidsky zptsob dorozumivani, tedy
mluvenou ¢i psanou fec.

Interpersonalni komunikace vSak maze byt ovlivnéna fadou Ciniteli, ne vSichni se umime
dorozumivat stejnymi prosttedky, ne vzdy uzivame shodné komunikacni strategie, do
komunika¢niho procesu mohou zasahovat rizné Sumy, komunikacni neobratnosti Cci
nevyvazenost. Stale castéji je zdlraziiovana potfeba rozvoje tzv. metakomunikace, tedy
komunikace o komunikaci, jejiz podstatou je ,, vzajemna reflexe a ujasniovani si toho, jakym
zpiisobem spolu komunikujeme, o hledani novych a predevsim vhodnych a ucinnych
komunikacnich strategii a svym zpusobem i udrzeni nadhledu, ktery nam dovoluje sledovat a
podle aktualni potreby upravovat dorozumivani tak, abychom se dobrali poZadovaného

cile. “ (Slowik, 2010, s. 13)

ST FAZI KOMUNIKACE (Klenkova, 2006):
ideova geneze: u komunikatora vznika myslenka

SE

1.

2. mysSlenka je zakdédovéna a vyjadiena v symbolech

3. pfenos symboll ke komunikantovi komunika¢nim kanalem

4. ptijem symboli komunikantem

5. dekddovani piijaté informace komunikantem, interpretace piijatych symbolil a pfipsani
sdéleni urc¢itého vyznamu

6. akce, tedy reakce vyvolana sdélenim u jeho piijemce.

Komunikace se d€li na verbalni (mluvend i1 psand) a neverbalni, kterda mtze slovni sdéleni
dokreslovat, negovat ¢i nahrazovat, vétSinou vyjadiuje emocni prozivani. Do neverbalni
komunikace patii podle NeleSovské (2005) ,,pohledy — Fec oci, vyrazy obliceje — mimiku,
gesta — gestiku, pohyby — kineziku, doteky — haptiku, priblizeni c¢i oddadleni — proxemiku,
sdelovani  fyzickymi postoji — konfiguraci vSech Ccasti téla, sdelovani tomem reci —
paralingvistiku a upravu zevnejsku a zZivotniho prostredi. “ Podle Wahlstromové (in Klenkova,
2006) sem miizeme tadit také chronemiku (zachézeni s Casem).
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Rozvoj komunikace je ovliviitovan mnoha faktory. Za nejdiilezitéjsi je povazovan sluch, na
jehoz zékladé se vyviji fe€. To lze dolozit napt. tim, ze dit¢ reaguje na feCové zvuky diive nez
na nefecové, zpocatku spiSe na prozodické faktory feci nez na jeji obsah. Sluch hraje
vyznamnou roli kolem 6. — 8. mésice zivota, tedy v obdobi Zvatlani. Dité aktivné zdmérné
poslouché a za vyuziti védomé sluchové kontroly napodobuje zvuky z okoli. Postupné zacina
diferencovat hlasky matetského jazyka. (Lechta, 2011)
Dalsim vyznamnym faktorem je také zrak. Je obecné znamo, Ze zrakem cClovék ziskava az
80 % informaci. Na zrakovém kontaktu jsou zalozeny prvni zndmky komunikace, nejdiive se
objevuje reakce ismévem na usmév ve 2. — 3. mésici, pii vyvoji feci je zrak vyuzivan k
osvojovani artikulace odeziranim pohybti mluvidel a jejich napodobovéanim, zrakové podnéty
povzbuzuji dit€¢ k vokalizaci. Zrak a sluch provokuji dit€¢ k pohybu (otaCeni se za zvukem,
sledovani pohybu pfedmétu), ¢imz dochdzi k rozvoji motoriky (Lechta, 2011). V souvislosti s
riznymi ¢innostmi je komunikace doprovodnou slozkou, kterd miize danou ¢innost rozvijet.
Dorozumivani pifi ¢innosti mize byt stimulujicim prvkem a lze pomoci komunikace
koordinovat pohyby (Janousek in Vyrost, Slaménik, 2008).
Krejcifova (2011) popisuje komunikaci socidlni jako projev sd€lovani v riznych oblastech,
ktery nezahrnuje jen pifenos slov, ale i dalSi oblasti prolinajici se socidlnim Zivotem.
Komunikaci tvafi v tvar rozdéluje Krejcitova (2011) do tii trovni:
1. reflexni (bez Gcelu ¢i zaméru)
2. zamérna (snazi se vyvolat urcity zptisob chovani u ptijemce)
3. syntaktickd (existuje pouze u lidi, ktefi dokazou zdmérné spojit dve i vice gest, zvukl do
jednoho smyslu).

Schulz von Thun (in Slowik, 2010) uvadi ¢tyfti kritéria srozumitelnosti sdéleni:
1. jednoduchost (pfimétenou véku, schopnostem)

2. uspotadanost (jasna a ptehledna struktura sdélent)

3. stru¢nost (srozumitelné vyjadieni toho nejdulezitéjsiho)

4. podnétnost (zajimavost, aktudlnost, emo¢ni stranka).

1.41 VYZNAM KOMUNIKACE PRO JEDINCE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Komunikace je jednou ze zasadnich potieb ¢lovéka, diky niZ je mozny rozvoj jeho osobnosti
v plné mife. (Bendova, 2011). Komunikace béznym zplisobem s osobami s postizenim Casto
neni moznd, proto je dilezité najit jiny zplsob, kterym se jedinci s postizenim mohou stat
plnohodnotnymi cleny spole¢nosti, ktery zmirfiuje jejich osobni znevyhodnéni a poméha
zvySovat Sance ve spoleCenském uplatnéni (Slowik, 2010).

Pokud se objevi potize ve sdélovaném obsahu a v pochopeni sdéleni, mize dochdzet k
nefeSitelnym situacim, nebo az k patologickym reakcim na strané toho, kdo takové informace
piijim4, jedna se o komunikaci patologickou (Krejcifova, 2011).

Kazdé zdravotni postizeni s sebou pfinasi vetSi ¢i menSi potize v komunikaci. Zdravotni
postizeni je velmi nehomogenni skupina, specifika v komunikaci jsou pro kazdy druh
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postizeni 1 konkrétni typ ¢i stupent odlisSné. Problémem nemusi byt jen omezené komunikacni
schopnosti, ale také dorozumivaci prostfedky, které se mohou v porovnani s vétSinovymi
zvyklostmi li§it. Podle Schulze von Thuna (in Slowik, 2010) je dilezitou sou¢asti komunikace
sebeprojev, ktery zahrnuje slozku verbalni i neverbalni. Podle néj prave jedinci s postizenim
maji kromé¢ komunikacnich potizi zpisobenych vadou ¢i poruchou obavy z vlastniho
sebeprojevu, protoze to povazuji za kliCové v posuzovani ,,normalnosti*“ ocima intaktnich.
Podle autora toto ,,stretnuti viastni nedostacivosti, "’s vykonnostnimi meritky okoli brzdi
spontaneitu, omezuje motivaci a celkové negativné ovliviiuje komunikacni projevy clovéka
s postizenim. ““ (Slowik, 2010, s. 14)

Ptic¢iny naruSeni komunikace mezi jedinci s postizenim a intaktni spolecnosti je mozno najit u
obou stran. Ze strany vétSinové spolecnosti (intaktnich lidi) casto dochédzi k neochoté
komunikovat s osobou se zdravotnim postizenim nejcastéji z diivodu neporozumeéni, Spatné
predchozi zkuSenosti mize vyvolat zbyte¢né obavy a negativni hodnoceni. Na stran¢ jedince
s postizenim mlze mnoho faktorti hrat roli v tom, Ze je komunikace s intaktni spolecnosti
naruSena. Muze se jednat napf. o zamérné podcetiovani sebe samého (,,demonstrativni
sebesnizovani®), které ssebou mize piinaSet urcité ulevy, vyhnuti se povinnostem,
rozhodnuti. (Slowik, 2010) Zajimavy je termin Schulze von Thuna (in Slowik, 2010, s. 16)
,,naslouchat vyznamovym uchem®: oznacuje neustdlou pfipravenost Clovéka prevadet si
sdéleni ostatnich do takového vyznamu, jaky chce zaslechnout. Tento jedince potom muze
mit stale pocit, Ze jej ostatni ponizuji, odmitaji, pomlouvaji, napadaji. U ¢lovéka s postizenim
toto muize vést k neadekvatnim reakcim.

OBJEKTIVNE nejvétsi potize u jedincl s postizenim spocivaji ve srozumitelnosti projevu.
Mize se jednat jak o schopnost jasné, zietelné a srozumitelné se vyjadfit, tak o schopnost
porozumét béznym sdélenim ze svého okoli. Specifickou roli hraji také neverbalni
komunikac¢ni prostfedky, napf. u jedincl se smyslovym postizenim nabyvd mnohem vétsiho
vyznamu vyznam kompenzac¢nich smysla (hmat, zrak, sluch, ¢ich, chut). (Slowik, 2010)

Pro jedince s postizenim je duleZitou slozkou komunikace naslouchani, které¢ jim piinasi
moznost sdélovat emoce, potfeby, nalady a ptani (Portner, 2009).

1.5 SHRNUTI

Kazdé zdravotni postiZzeni s sebou pfinasi veétSi ¢i menSi potize v komunikaci. Zdravotni
postizeni je velmi nehomogenni skupina, specifika v komunikaci jsou pro kazdy druh
postizeni 1 konkrétni typ ¢i stupeil odliSné.

Komunika¢ni proces méa cCtyfi slozky: komunikant, komuniké, komunikator, komunikacni
kanal. Klicovou soucésti v komunikaci s postizenym ¢lovékem je brat ohled na vék, druh a
stupeni postizeni. Dulezité je dat cloveéku s postizenim dostatek prostoru a casu k jeho projevu.
V praci s lidmi se zdravotnim postizenim ma své nezastupitelné misto multidisciplinarni
pfistup a vybér vhodnych prostiedki alternativni a augmentativni komunikace.
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1.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Vysvétlete Kohoutkovych ,,sedm C* efektivni komunikace na konkrétnich ptikladech
z prace s klientem.

2. Popiste, jak mize sebeprojev ovlivnit komunikaci jedince s postizenim.

3. Vymyslete alespon pét situaci, vnichz mize dospély clovek s postizenim pouzit
,,demonstrativni sebesnizovani‘.

1.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyberte si jeden druh postizeni (zrakové, sluchové, télesné) a zpracujte seminarni praci o
tom, jak miZe toto postizeni nepfizniv€é ovliviiovat Uroven neverbalni komunikace.
Rozsah: 3 NS. Vychazejte minimalné ze 3 odbornych zdrojl, fadné citujte a parafrazujte.

1.8 PRO ZAJEMCE

1. Jaké piekdzky mohou branit intaktnim jedincim v komunikaci slidmi se zrakovym
postizenim nebo postizenim hybnosti. (Minimalné 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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2 JEDINCI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM, VYMEZENiI CILOVE
SKUPINY, RODINA S POSTIZENYM JEDINCEM, POSTOJE
SPOLECNOSTI, MYTY A PREDSUDKY. SOUCASNE TRENDY V
PRISTUPU K OSOBAM S POSTIZENIM. SYSTEM PECE O JEDINCE S
POSTIZENIM OD NAROZENI DO STARI VCETNE AKTUALNICH
LEGISLATIVNICH ZMEN SMERUJICICH K INKLUZiVNIMU
VZDELAVANI

2.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole se student sezndmi se skupinou jedinci se zdravotnim postizenim z hlediska
aktualné platnych statistickych udajii. Bude vysvétlena rodina jedince s postizenim a postoje
spolecnosti k postizenim z historického kontextu i soucasné legislativy.

2.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pfedstavit studentim skupinu osob se zdravotnim postizenim a ukéazku
dostupnych statistickych udaji. Studenti si uvédomi néro¢nost zivotni situace, pokud je
v rodinég jedince s postizenim nebo znevyhodnénim. Studenti si také na zaklad€ jednoduchého
historického exkurzu faktory, které ovliviiuji postoje mnohych jedinct do spolecnosti. Jsou
popsany predsudky a stereotypy intaktni spolecnosti, ale také je nahlédnuto na pfedsudky u
jedincii s postizenim, které mohou jejich chovani ovliviiovat.

2.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim, rodina postizeného jedince, faze
vyrovnavani se s postizenim, struktura postoje, ptedsudky, stereotypy, historické faze vyvoje
vztahu spole¢nosti k postizenym. Postoj, pfedsudek, stereotyp. Akceptace a nonakceptace
postizZeni.

2.4 VYKLADOVA CAST

Pro zakladni orientaci v cilové skupiné, o niZ budeme hovofit, zacnéme nékolika Cisly.
Konkrétn& poslednimi dostupnymi udaji z Ceského statistického tfadu z roku 2013.

2.4.1 Zakladni charakteristiky zdravotné postizenych osob v CR (Vybérové Setieni
osob se zdravotnim postiZenim)

V Ceské republice se uskuteéiiuje ve stfednddobych intervalech vybérové 3etieni osob se
zdravotnim znevyhodnénim, které nam poskytuje mnoho dilezitych tdaji nejen z hlediska
zastoupeni v populaci dle v€ku a pohlavi, ale také o dosazeném vzdé€lani, zaméstnani, bydleni,
rodinném zivot¢ apod.

Pro zékladni orientaci v cilové skupin€, o niz hovofime, uvadim déle nékolik zékladnich
statistickych udajt, které ,,nasi“ cilovou skupinu popisuji.

14



Marta Kolarikova: Komunikace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

Vybérove Setieni

2.4 Osoby se zdravotnim postizenim

odle oblasti postizeni,

ohlavi a véku

pohlavi veékova skupina
oblast postizeni celkem 5 80 a
muzi zeny 15-34 3549 | 50-64 | 65-79 vice
absolutni pocet v tis.
celkem* 11561,9 510,9 641,0 64,6 136,6 313,6 415,9 221,2
pohybova, télesna 830,5 350,6 480,0 34,4 75,2 2249 307,4 188,7
zrakova 252,4 96,0 156,4 10,0 16,7 47,3 98,9 79,5
sluchova 134,9 54,3 80,6 4,6 6,8 13,3 41,0 69,1
mentalni, duSevni, poruchy chovani 172,3 79,5 92,8 29,6 40,4 46,0 28,5 27,8
vnitini organy, kize 468,0 207,4 260,6 18,0 46,2 122,9 196,6 84,3
hlasova, feCova 66,9 38,3 28,6 15,4 10,8 16,1 17,2 7,4
struktura v %

celkem* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pohybova, télesna 72,1 68,6 74,9 53,3 55,1 71,7 73,9 85,3
zrakova 21,9 18,8 24,4 15,5 12,2 15,1 23,8 35,9
sluchova 11,7 10,6 12,6 7,1 5,0 4,2 9,9 31,2
mentalni, duSevni, poruchy chovani 15,0 15,6 14,5 45,8 29,6 14,7 6,9 12,6
vnitfni organy, kGize 40,6 40,6 40,7 27,9 33,8 39,2 47,3 38,1
hlasova, fe€ova 5,8 75 4,5 23,8 7.9 5,1 4,1 3,3
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1.3 Osoby se zdravotnim postizenim podle rodinného stavu, pohlavi a véku
| | |
pohlavi vékova skupina
rodinny stav celkem
muzi zeny 15-34 35-49 50-64 65-79 80 a vice
absolutni pocet v tis.

celkem 1151,9 510,9 641,0 64,6 136,6 313,6 415,9 221,2
svobodny/a 160,0 98,5 61,5 60,1 50,5 33,1 14,7
Zenaty/vdana 546,3 292,8 253,5 3,6 57,4 185,9 238,4 61,0
rozvedeny/a 159,2 67,1 92,1 26,5 77,8 44,2 10,3
ovdovély/a 286,5 52,5 233,9 16,9 118,5 148,2

struktura v %

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
svobodny/a 13,9 19,3 9,6 93,0 37,0 10,6 3,5
Zenaty/vdana 47,4 57,3 39,5 5,6 42,0 59,3 57,3 27,6
rozvedeny/a 13,8 13,1 14,4 19,4 24,8 10,6 4,7
ovdovély/a 24,9 10,3 36,5 1,8 5,4 28,5 67,0

struktura osob v populaci celkem (%)

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
svobodny/a 28,6 33,5 23,9 78,4 21,6 58 2,4 1,0
Zenaty/vdana 52,0 53,6 50,5 20,2 62,8 70,2 63,1 35,0
rozvedeny/a 11,0 9,2 12,8 1,3 14,7 19,4 10,9 4,0
ovdovély/a 8,4 3,7 12,8 0,1 0,8 4,6 23,5 59,9
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1.4 Osoby se zdravotnim postizenim podle nejvyssSiho dosazeného vzdélani, pohlavi a
véku
L [ ]
pohlavi vékova skupina
nejvysSi dosazené vzdelani celkem . 5 80 a
muzi Zeny 15-34 | 35-49 50-64 65-79 vice
absolutni pocet v tis.

celkem 1151,9 510,9 641,0 64,6 136,6 313,6 415,9 221,2
zakladni véetné bez vzdélani 269,7 76,7 193,0 30,8 29,1 50,8 84,3 74,7
stfedni bez maturity 509,2 279,3 229,8 18,2 64,7 1721 183,4 70,8
stfedni s maturitou 287,0 112,1 174,9 11,7 34,2 74,4 111,5 55,2
vy$$i odborné a vysokoskolské 86,0 42,8 43,2 3,9 8,6 16,4 36,7 20,5

struktura v %

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
zéakladni véetné bez vzdélani 23,4 15,0 30,1 47,7 21,3 16,2 20,3 33,8
stfedni bez maturity 44,2 54,7 35,9 28,2 47,4 54,9 441 32,0
stfedni s maturitou 24,9 21,9 27,3 18,1 25,0 23,7 26,8 25,0
vy$8i odborné a vysokoskolské 7,5 8,4 6,7 6,0 6,3 5,2 8,8 9,3

struktura osob v populaci celkem (%)

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zzékladni véetné bez vzdélani 13,7 10,7 16,6 234 5,1 8,0 15,8 29,3
stfedni bez maturity 33,3 40,3 26,7 19,5 35,7 42,5 38,2 332
stfedni s maturitou 34,3 30,9 37,5 35,5 36,3 32,9 33,1 26,0
vy$8i odborné a vysokoskolské 18,7 18,2 19,2 21,5 22,9 16,6 12,9 11,5
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4.2 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani kompenzaénich pomicek

a oblasti postizeni

oblast postizeni kompenzovana pomuckou

celkem (alespon

PG jednu pomticku) Pohybova

télesna Zrakova Sluchova Dalsi**
struktura v %

celkem* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
vyuziva celkem 54,1 55,6 85,8 49,7 9,8
v tom:

pomucky jsou dostacujici 38,0 40,3 73,3 40,5 7,5

potfebuje vice pomUcek 16,1 15,4 12,4 9,2 2,3
nevyuziva celkem 45,9 44,4 14,2 50,3 90,2
v tom:

nepotfebuje 42,9 40,8 11,9 32,1 87,9

potiebuje pomtcky 3,0 3,5 2,3 18,2 2,4

4.6 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani pomoci druhé osoby a oblasti
postizeni
vyuzivani pomoci v %
Ealem nevyuziva
oblast postizeni (abs. v vyuziva a | vyuziva, ale );Ie ’
tis.) celkem nepotrebuje | nepotfebuje | potfebuje otfebuie
vice pomoci | vice pomoci P ,
pomoc
celkem 1151,9 100,0 46,0 43,8 7,9 23
postizeni v jedné oblasti 637,3 100,0 58,4 35,7 41 1,8
pohybova, télesna 381,9 100,0 53,0 39,8 53 1,9
zrakova 26,0 100,0 58,0 35,9
sluchova 13,1 100,0 73,7
mentalni, duSevni, poruchy chovani 50,8 100,0 33,4 59,9
vnitfni organy, kuze 163,3 100,0 77,6 19,2
hlasova, feCova 100,0
postizeni ve vice oblastech 514,6 100,0 30,8 53,9 12,6 2,8
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pohlavi z toho vékova skupina 20—-64 let
ekonomicka aktivita a dichod celkem 5 5 20-64 let
muzi zeny 20-49 let 50-64 let celkem
struktura v %
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pracujici 18,6 21,8 16,1 46,2 35,9 39,9
v tom:
pracujici (nema zadny didchod) 6,5 8,0 54 18,8 11,8 14,5
pracujici starobni diichodce 1,3 1,7 1,0 X 1,9 1,2
pracujici invalidni dichodce 10,8 121 9,7 27,4 22,3 24,2
nepracujici 81,4 78,2 83,9 53,8 64,1 60,1
v tom:
nepracujici starobni diichodce 58,5 51,9 63,7 X 16,3 10,0
nepracujici invalidni dichodce 20,7 24,0 18,0 48,1 443 45,7
jiné* 2,3 2,3 2,3 57 3,4 43

Vybérové Setieni osob se zdravotnim postiZzenim — 2018

(https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018)

1. Sociodemografické charakteristiky osob se zdravotnim postizenim

1.1 Osoby se zdravotnim postiZenim podle pohlavi a véku

1.2 Osoby se zdravotnim postiZenim s vaZznym omezenim a lékaiskym posouzenim podle
véku

1.3 Osoby se zdravotnim postiZenim podle rodinného stavu, pohlavi a véku

1.4 Osoby se zdravotnim postiZenim podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani, pohlavi a véku

1.5 Osoby se zdravotnim postizenim podle ekonomickeé aktivity, pohlavi a véku

1.6 Osoby se zdravotnim postizenim podle slozeni domécnosti a pohlavi

1.7 Osoby se zdravotnim postizenim podle slozeni domacnosti a véku

2. Druhy zdravotniho postiZeni

2.1 Osoby se zdravotnim postizenim podle jeho posouzeni, pohlavi a véku

2.2 Osoby se zdravotnim postizenim podle jeho posouzeni a subjektivniho vnimani omezeni
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Marta Kolarikova: Komunikace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

2.3 Osoby se zdravotnim postizenim podle subjektivniho vnimani omezeni, pohlavi a véku

2.4 Osoby se zdravotnim postizenim podle oblasti postizeni, pohlavi a véku

2.5 Osoby se zdravotnim postizenim podle vylu¢né oblasti postizeni, pohlavi a véku

2.6 Osoby se zdravotnim postizenim podle oblasti postizeni a subjektivniho vnimani
omezeni

2.7 Osoby se zdravotnim postizenim podle pfiiny postizeni, pohlavi a véku

2.8 Osoby se zdravotnim postizenim podle pfic¢iny postizeni a oblasti postizeni

3. Specifické potize zpisobené zdravotnim postizenim

3.1 Osoby se zdravotnim postizenim v pohybové oblasti podle potizi s pohybovymi
¢innostmi

3.2 Osoby se zdravotnim postizenim ve zrakové oblasti podle potizi s vidénim

3.3 Osoby se zdravotnim postizenim ve sluchové oblasti podle potizi se sluchem pfi
rozhovoru

3.4 Osoby se zdravotnim postizenim v oblasti mentalni nebo dusevni podle potizi s paméti a
soustfedénim

3.5 Osoby se zdravotnim postiZenim podle frekvence bolesti, pohlavi a véku

3.6 Osoby se zdravotnim postizenim podle potizi* zptisobenych bolesti, podle pohlavi a
véku

3.7 Osoby se zdravotnim postiZenim podle frekvence bolesti a potizi* zptsobenych bolesti

3.8 Osoby se zdravotnim postizenim podle frekvence bolesti a oblasti postizeni

3.9 Osoby se zdravotnim postizenim podle frekvence tinavy nebo vy€erpani, pohlavi a véku

3.10 Osoby se zdravotnim postizenim podle potiZi* zplisobenych inavou nebo vycerpanim,
pohlavi a véku

3.11 Osoby se zdravotnim postizenim podle frekvence inavy a potizi* zpusobenych tinavou
nebo vycerpanim

3.12 Osoby se zdravotnim postiZenim podle frekvence inavy nebo vycerpani a oblasti
postizeni

4. Kompenzac¢ni pomiicky a pomoc druhé osoby

4.1 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani kompenzacnich pomticek, pohlavi a
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véku

4.2 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani kompenzaénich pomtcek a oblasti
postizeni

4.3 Osoby se zdravotnim postizenim vyuzivajici kompenzacni pomucky podle oblasti
postizeni a spokojenosti s pomiickou

4.4 Osoby se zdravotnim postizenim vyuZzivajici kompenzacni pomiicky podle oblasti
postiZeni a cenové kategorie pomucek

4.5 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani pomoci druhé osoby, pohlavi a véku

4.6 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani pomoci druhé osoby a oblasti postizeni

4.7 Osoby se zdravotnim postiZenim s neuspokojenou potiebou pomoci druhé osoby a
rozsahu potfebné (dodate¢né) pomoci

4.8 Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuzivani pomoci druhé osoby a subjektivniho
vnimani omezeni

4.9 Osoby se zdravotnim postizenim vyuzivajici pomoc druhé osoby podle kategorie
pomahajici osoby a subjektivniho vnimani omezeni

4.10 Osoby se zdravotnim postizenim vyuzivajici pomoc druhé osoby podle kategorie
pomahajici osoby a véku

4.11 Osoby se zdravotnim postiZenim vyuzivajici pomoc druhé osoby podle vylu¢né
kategorie pomahajici osoby a véku

4.12 Frekvence pomoci piibuzného bydliciho ve spole¢né doméacnosti podle véku

4.13 Pocet hodin pomoci tydné

5. Dutsledky zdravotniho postizeni

5.1 Osoby se zdravotnim postiZenim podle pracovniho Givazku, pohlavi a v€ku

5.2 Pracujici osoby se zdravotnim postiZzenim podle potizi s hledanim soucasného
zamestnani a pohlavi

5.3 Pracujici osoby se zdravotnim postizenim podle potizi se zvladanim zmén nebo stresu v
praci a pohlavi

5.4 Pracujici osoby se zdravotnim postizenim podle zmény prace a diskriminace v praci
kvtli zdravotnimu postiZeni

5.5 Pracujici osoby se zdravotnim postizenim podle trhu prace a druhu pracovniho mista

5.6 Pracujici osoby se zdravotnim postizenim na volném trhu prace podle uprav pracovniho
rezimu a pracovniho prostiedi
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5.7 Osoby se zdravotnim postiZzenim podle potizi s vykonavanim béznych ¢innosti

5.8 Osoby se zdravotnim postizenim podle potizi s vykonavanim béznych ¢innosti podle
véku

5.9 Osoby se zdravotnim postizenim podle omezeni v dalSich oblastech zivota

5.10 Osoby se zdravotnim postizenim podle omezeni v dalSich oblastech Zivota a véku

5.11 Osoby se zdravotnim postizenim podle toho, co jim vzhledem k postizeni v Zivoté
chybi, a véku

5.12 Osoby se zdravotnim postizenim podle toho, co jim vzhledem k postizeni chybi, a
pohlavi

2.4.2 Rodina jedince s postiZenim

Pfitomnost ¢lena rodiny s postizenim je velmi narocnou zivotni situaci pro celou rodinu,
zvlasté v ptipadé, Ze se dité s postizenim do rodiny narodi. Matéjcek (2001) napsal velmi
vystizné, ze narozeni postizeného ditéte by rodi¢e neméli brat jako nezdar a zklaméani, ale
naopak jako zivotni ukol. Na druhé strané samoziejm¢ narozeni ditéte predstavuje velkou
provérku adaptaénich schopnosti celé rodiny. Adaptacni schopnost byva tak silna, jak silny je
jeji nejslabsi clanek.

Reakce rodiny na zédvaznou zivotni udalost byla poprvé diskutovana LINDEMANEM r. 1923
pii studiu pozistalych v kokosovém pralese. Tyto procesy se pozdéji staly zndmé diky praci
ELIZABETH KUEBLER-ROSSOVE, ktera pracovala sumirajicimi pacienty a jejich
rodinami.

Profesionalové, kteti pracuji na poli specidlniho vzdé&lavani, aplikovali tyto koncepce na praci
s rodinami postiZzenych déti.

Existuji urcité faze, kterymi vétSina projde, i kdyz v rizném poradi, rizném case, s riznou
intenzitou.

STADIUM SOKU

pfedstavuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou situaci, ze je dit€ postizené. V této dobé
nechtéji rodice nic slySet o moznostech péce o takové dité, protoZe se jesté nesmifili ani s jeho
existenci.

STADIUM POPREN{

znamena dobu potiebnou pro zmirnéni Soku ze Spatnych zprav.

Poskytuje ¢loveéku €as najit vnitini silu a vnéj$i podporu k Celeni této situaci.

Miizeme vysledovat urcité typy popteni:

Popfteni faktt - rodi¢e popiraji, ze je jejich dit€ postizené. Dokonce to popiraji, 1 kdyz je to

konkrétné pozorovatelné.
Popfteni zakonceni - Rodice pfijmou, Ze je dit€ postizené, ale popiraji, ze je to trvalé.
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Popfteni disledkt - Rodice ptijmou, ze je jejich dité postizené, ale popiraji, ze to bude mit
dopad na jejich zivot. Rodice v této fazi jeSté nejsou piipraveni pfijmout zmény, které do
rodinného systému piinasi postizené dité.

Popfteni pociti - Rodic¢e akceptuji, Ze je dité postizené, ale popiraji, ze se jich to néjak dotyka.
Protoze jsou pocity tak intenzivni, 1lidé se v této fazi boji citit cokoli. Maji strach, ze zazitkem

svych pocitii budou zdrceni a zneschopnéni.

STADIUM SMUTKU, OBAV, ZLOSTI, POCITU VINY

Smutek je proces, je to pfirozena, automatickd reakce na zdrcujici situaci. V piipadé€ rodict
postizeného ditéte je truchleni zplisobeno ztratou snu o normalnim, neinvalidnim ditéti.
Smutek je proces, ktery rodinu provazi cely zivot. I kdyz se zd4, Zze se rodina ze smutku
dostala a prizptsobila sviij sen, kdyz ma dit€¢ 3 roky, prochazi smutkem znovu pii vstupu
ditéte do skoly, kdyz se stava adolescentem, kdyz ukonci profesni pfipravu a chce zacit
samostatny zivot.

rodi¢e vicenasobné postizenych déti mohou prochazet stadii smutku pii kazdém nové
diagnostikovaném poskozeni.

OBAVY mobilizuji energii, kterd je potfebna k dosazeni zmény.

Jakmile fdze smutku ptejdou, mohou rodic¢e zaZivat intenzivni obavy: ,,Co ted’ udélam? Kdo
mi pomtize? Tyto otdzky jsou Casto nepietrzité a nezodpovéditelné. Tato etapa dava ¢lovéku
energii pfesunout se z fazi smutku a porozumét pocitu velké ztraty. Obavy vSak nejsou
utésitelné. Predstavuji vSak dilezitou funkci pro mobilizovani energie, kterd je nutna k tomu,
aby se provedly zmény, které jsou nevyhnutelné pro vypotadani se se ztratou.

VINA se projevuje pocitem, ze je ¢lovek za postizeni néjakym zptisobem odpovédny. Pocity
viny se mohou projevit riiznymi zptsoby:

Rodi¢e mohou véfit, Ze sami zpisobili n€jaké handicapujici podminky (Iéky v t€hotenstvi,
geneticka zatéZ rodiny apod.) a obvinuji se za to

Mohou vidét v narozeni ditéte trest za prohieSky z minulosti.

Mohou mit filozoficky pohled — tvrdi o sobé, Ze musi byt tak straSné osoby, jestlize se jim
stala tak hrozna véc. RABBI KUSHNER rozvadi tuto ideu ve své knize ,,KdyZ se Spatné véci
stanou dobrym lidem*.

Béhem této etapy mohou byt rodice zvySené ochranitelSti, nedovoli ditéti d¢lat véci, které
muze délat.

Pro rodice existuje obrovska potieba ujistit se, Ze nejsou zodpoveédni za zadnou dalsi bolest,
kterou by mohli zplsobit svému ditéti.

ZLOST se objevuje, Casto je skrytd, transformovana nejcastéji do hledani vinikli za celou
situace, objevuji se agresivni pocity a vztek na cely svét, na partnera, ale i na sebe sama.
Agresivni pocity se mohou zviditelnit, napf. v chovani ke zdravotnickému personalu, a pravé
tyto pocity mohou ¢asem naopak silit, zejména pokud jsou posileny nevhodnou poznamkou
nebo postojem zdravotniki.

STADIUM ROVNOVAHY, POSTUPNE AKCEPTACE REALITY

Postupné dochazi ke snizovéani tizkosti a deprese roste snaha rodicli co nejlépe se o dite
postarat. Maji z4djem o nové informace, pochopi charakter postizeni a moznosti dal§iho
rozvoje. V této dobé¢ stale jest€ mohou fungovat urcité obranné postoje, jejichz cilem je udrzet
psychickou rovnovéahu a zachovat si jako rodi€ piijatelné sebehodnoceni.
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Nejedna se jesté o vlastni adaptaci, protoze takto ziskand rovnovéaha funguje jen v omezené
mife a Casto vede k dal$im selhanim a problémuam.

AKTIVNEJSI OBRANNY POSTOJ se projevuje tendenci bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou
situaci. Jelikoz s pfi¢inou postizeni bojovat nelze, projevuje se tato tendence nejcastéji
prenosem hledani nahradniho vinika, napf. agresivitou proti zdravotnikiim. Obrana zvySenou

aktivitou ulevi vnitinimu psychickému napéti.

Aktivita mize byt zaméfena na hledani I¢kate ¢i léCitele, ktery by umél pomoci, Casta je
aktivita pomoci internetovych diskuzi, facebookovych stranek.

PASIVNEJSI FORMY OBRANY vedou k tniku ze situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout
nebo s niz se rodi¢e nedokazou vyrovnat. Krajnim feSenim je piedani ditéte do institucionalni
péce, jinou variantou je pretrvavajici popieni situace. Rodic¢e se za téchto okolnosti chovaji
tak, jako by dité¢ bylo zdravé a jeho potize nevyznamné. Rodi¢e mohou neuspokojeni
v rodi¢ovské roli kompenzovat pfijetim ndhradniho feSeni, tzv. substituci — napt. v profesi.

Casto rodide rezignuji na moznost zlepsit stav ditdte a v diisledku toho se napf. dité nevyviji
ani v oblastech, kde je to mozné.

STADIUM REORGANIZACE

Stadium reorganizace je charakteristické tim, Ze rodice prosli pfedchozimi stadii a situaci se
snazi vnimat realisticky. Rodina zac¢ina hledat adekvatni formy pomoci, vyuZzivaji odbornych
sluzeb, reorganizovali fungovani rodiny. Pokud vSak nedojde k ptekonani jednotlivych obran,
je narusen cely rodinny systém a ditéti se nedostava podpory a pomoci, kterou potiebuje.

2.4.3 Postoje

Postoj spolecnosti k postizenému jedinci je urcovan soucinnosti nékolika Cinitelt:

— hodnotami, které spole¢nost piisuzuje télesnému zdravi, neporusenosti a zdatnosti.

— generacemi preddvanymi predsudky a bariérami viéi postizenym jedinctm, které
ovlivilyji dal$i generace

— vlivem rodiny, v niz ¢lovék vyrlsta, jejimi zkuSenostmi, tradi¢énimi postoji

— konkrétni zkuSenosti s postizenym jedincem.

PostiZzeny jedinec pfijima podnéty, které k nému ze spolecnosti pfichazeji, ale zaroven sdm
socialni podnéty vysila a provokuje reakce okoli.

Od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi Cleny jedinci, kteti se od ostatnich odliSovali
vzhledem, smyslovymi nebo télesnymi vadami, duSevnim stavem ¢i chorobami. Jednotlivei i
celd spolecnost se museli se svymi takto odliSnymi ¢leny n&jak vyrovnavat, tento vztah se
v pribéhu vyvoje spole¢nosti ménil. Kazda spolecnost ve své kultufe stanovuje jakysi ideal,
ktery odpovida jejim potfebam, ndbozenskym, ideovym, piipadné filozofickym a z toho pak
vyplyvaji 1 zakladni normy toho, co je dobré a co nikoli, co je piijatelné, Zadouci, normalni.
Na postoj spolecnosti k postizenym mél vliv 1 tlak vnéjSich okolnosti, napt. ekonomickou
situaci skupiny.

NejcastejSim ditvodem k podeziravym postojliim je neznalost pfic¢in postizeni. Historicky lidé
pomérné casto prikladali tomuto faktu rGzné pfiCiny, napf. ofarovani matky nebo jeji
nemravné styky pfed narozenim ditéte. Jedinec takto zatizeny byl potom povaZovan za
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potencionalni nebezpeci pro skupinu, i kdyz v tomto piipadé predevsim proto, zZe reprezentuje
vliv neznadmych a tim uz nebezpecnych sil.
PostiZzeni muZe byt povaZzovano také za vyraz urcité vnitini kvality, mnohdy prave té
negativni. I v souc¢asné dob¢ najdeme lidi, kteti si mysli, ze kazdy nevidomy nebo télesné
postizeny je soucasn¢ i mentaln¢ postizeny.

Fascinace monstrem: to, co ¢lovéka odpuzuje, ho i1 urCitym zplisobem pfitahuje pravé pro
svou odlisnost a jinakost. Postizeni tedy byli zpravidla spole¢nosti zavrhovani, zéroven jim
byly pfipisovany magické schopnosti (prorocky dar slepcti, znetvoiena carodéjnice vybavena
kouzelnou moci), které k nim pfitahovaly, i kdyZ s ptimési strachu. Velmi ¢asto byli postizeni
nositeli zvlastnich schopnosti, které jim svym zplsobem zajistovaly misto ve spolecnosti
(Samani — posedli, ¢asto halucinujici psychotici).

Podivejme se na lehky priifez historii a postoji spole¢nosti

STAROVEK

Mnoho autort zabyvajicich se timto tématem se shoduje, ze spolecnost v prvopocatcich svého
vyvoje se postiZzenych zbavovala, postupovala velmi represivné. Zvlastni ndhled na toto téma
ma Titzl (2005). Pokud dame do souvislosti paleontologické nalezy lidi té€lesné postizenych a
skute¢nost, ze prezivali a byli pohibivani, vyjde ztetelny vysledek- 1idé od prvopocatku meli
schopnost altruismu, tedy péce, soucitu, opatrovani jedincu slabsich, postizenych jedincii se
tedy nezbavovali, ale naopak se o né starali, i kdyz to jisté velmi komplikovalo jejich bézny
Zivot. Tyto nové souvislosti napadaji existujici periodizace déjin péce o postizené, které
podtrhuji represivni pfistup, jehoz podstatou bylo zbavovat se jedinct slabych. Nejéastéji
uvadénym piikladem je stat Rim.

Narozeni postizeného ditéte (nazyvéano ,,zrida®, ,,monstrum*) znamenalo nejenom dusledky
pro postizené dit¢ (hozeni do feky, mote, spaleni), ale Rimané v tom vidé&li i predzvést zlé
udalosti v jejich spolec¢nosti. Nasledovala Casto oCista celého mésta a usmitfeni bozstva (napf.
zpevem ttikrat deviti panen).

Lidé zmrzaceni nebo nevzhledni byli vniméni negativné, i vlastni rodina nékdy schovavala
télesn¢ postizené dité. Zde vidime, Ze ac byl ptistup spolecnosti proti vychové postizenych
déti, rodiny se je snazily ,,schovavat™ a v mezich moznosti se o n¢ starali.

Feudalismus- charitativni pristup

Feudalismus je obdobi, pro které je typicka litost nad ,,postizenymi ubozaky*. Spole¢nost se
zacala chovat podle své viry. U nas predevsim vlivem zidovsko-kiest'anskych nazorti vstupuje
do chapani postizeni 1 bozi vile — umysl (v podobé bozi zkousky nebo trestu). Napt. ve
Starém zdkonu lze najit ndznaky chéapani postizeni jako zndmky zavrzeni (nepiijatelnost
kulhavych zvitat jako obéti, ale 1 nepfijatelnost postizeného muze jako knéze).

Smykal (2000) uvadi, Ze napt. fimskokatolickd cirkev nedovolovala likvidovat slepé

novorozence. Podporovala jejich zachranu pied smrti hladem a pfed té€lesnym utrpenim a
fyzickym nasilim poskytovanim tzv. almuzny (s vidinou, Ze po smrti ziskd darce kralovstvi
nebeské), kterou si na druhé stran¢ bylo mozné vykoupit odpustky za hiichy.

V jinych nabozenstvi napf. je chapano postiZzeni nebo choroba jako trest boha nebo vice boht
za provinéni, u hinduistl dokonce v pfedchozim Zivoté.
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Pfesto byli Casto postizeni vnimani jako bozi stvofeni, kterym je tieba projevovat
milosrdenstvi. Ve své podstaté vSak Slo o jakousi ,,manipulaci® s postizenym jako objektem
soucitu.

Na jedné stran¢ je pro feudalismus typické milosrdenstvi (Casto byli postizeni dokonce
povazovani za posly od Boha), na druhé stran¢ mnoho feudalti vyuzivalo lidi se zjevnym
postizenim ke svym zabavam.

Pfestoze charitativni pfistup znamena pozitivni obrat ve vztahu k handicapovanym, dominuje
vSak stale zavislost, vyfazenost a mensi hodnota. Kfestanstvi alespon zabraiuje extrémnim
praktikdm, které byly bézné v obdobi antiky.

Humanismus

V obdobi humanismu nastava velky rozvoj péce také o postizené jedince, hlavné z divodu
rozvoje mediciny.

Typicke je zvySeni zajmu o 1éCeni a vylé€eni jedince, coz bylo vyborné zvlasté pro postizené
a jejich rodiny. Pokud byla nemoc neléCitelnd, byli postizeni umisténi na doziti do
chorobince, kde byli objektem odborné¢ho zajmu. V péci o postizené prevladala soukroma
humanita a charita, tento trend soukromé dobroc¢innosti se pfenesl na vefejnopravni instituce
az zakonem v roce 1862, ktery uzakonil péci o postizené do kompetenci obci.

Nebylo vsak zfizeno dostatek instituci a postizené déti byly odkdzany k zebrani. Vlastné
mnoho odbornych tustavii by nevzniklo bez pomoci tzv. sirot¢ich fondl, tedy podpory
soukromé. Jan Amos Komensky ve svém dile VSevychova pise: ,,0d uceni moudrosti a od
vzdélavani ducha nema byt nikdo vyjiman, netku-li vzdalovan. Le¢ bychom chtéli d¢lat
kiivdu nejen jednotlivci, nybrzZ i celé podstaté lidstvi... Z lidského vzdé€lani se nevyjima nic,
le¢ ne€lovek. Pokud tedy maji ucast na lidské pfirozenosti, potud maji mit ti€ast na vzdélani.
Ba spi§ tim vice pro vétsi nutnost vnéj$i pomoci, 1 kdyZ si pfiroda pro vnéjsi nedostatek
nemuze dosti pomoci sama*.

Jeho velky ptinos tkvél v tom, Ze oteviené vyzyval ke zmeéné postoji k détem s postizenim a
odmital jejich vylucovani z edukace. Upozorfiuje rovnéz na vyznam sluchu u slepci a
vypocitava oblasti, ve kterych nékteti vynikli.

20. STOLETI

V prvni poloving 20. stoleti (a v CR jesté déle) pievladal zajem spolegnosti vytvofit pro
jedince s postizenim specidlni prostfedi, je typicky velky rozvoj institucionalni, tedy
modernizace starych a vystavba novych instituci, podpora tvorby specialnich vyukovych
prostiedkll, uzivani specialnich vyukovych metod, Casto internatni Skoly. Postupné se zacalo
uvoliovat ze ,specialniho prostiedi®, protoZe jedinci byli segregovani a Zili na okraji
spole¢nosti. V CR az v 90. letech zacaly déti chodit do b&znych $kol, pracovat v béznych
zaméstnanich, travit smysluplné volny ¢as — 1 ve spoleCnosti ,,zdravych®. Stat zacal
podporovat fungovani nestatnich neziskovych organizaci.

Posun ve vnimani postiZzenych lidi spole¢nosti je patrny az na konci 20. stoleti, kdy na jedince
neni nazirano jako na ,,objekt zijmu“, ale jako na svépravného a zodpovédného jedince,
ktery miize spolurozhodovat, zda chce nebo nechce podporu druhych. Jednou z promén
polistopadového vyvoje je zména postoje k minoritdm hlavni vyvojové trendy vztahu nasi
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spolec¢nosti obecné k postizenym a dale k minorité neslySicich, a sledovali jsme vyvoj, jak se
tyto postoje odrazily v uzivaném pojmoslovi.

Ptesto je ,,boj* za uznani prav postizenych teprve na zac¢atku. Michalik (2005) uvazuje o tom,
ze pravdépodobnym divodem tohoto jevu je skuteCnost, ze ,,neexistuje védomi historické
viny vici této komunité®. (Michalik in Vojtko, 2005, s. 44))

POSTOJE ZDRAVYCH K POSTIZENI

Velmi mnoho zdravych lidi si nedovede a Casto ani nechce pfedstavit, co postizeni pro
¢lovéka znamena. Casto zdravi povazuji postizené za jim nerovnocenné, spie je jen akceptuji
jako pasivni objekt, pro ktery je tieba néco délat. To, jakym zplisobem se v téchto situacich
chovaji, co prozivaji, uzce souvisi s jejich postoji. VIiv spoleCnosti a ,,obecné
platnych® postojii, ¢i spiSe predsudkl, se vyznamné odrazi ve zpisobu, jakym na rodinu
s postizenym ditétem nahlizi jejich okoli, Casto i $irs$i rodinu, nebo ona sama...

V psychologii se postoj definuje jako ,relativné trvalé¢ seskupeni naSich pocitd, poznatki a
behaviordlniho nasmérovani ve vztahu ke konkrétnim (i abstraktnim) pfedmétim®. V této
definici si mizeme vSimnout slova ,relativné”, tedy postoj neni to nic vrozené¢ho ani
neménného, 1 kdyz plati, Ze postoj Ize v pribéhu vyvoje jedince ,,upravovat®. V postoji vzdy
najdeme slozku kognitivni, tedy to, co o pfedmétu zndme, slozku emocionalni, tedy to, co
v souvislosti s pfedmétem zajmu prozivame a slozku behavioralni, tedy jak se chovame.
Pokud aplikujeme rozbor této definice na postoje k postizenym lidem, zcela zietelné si
uvédomime, Ze nejslabsim ¢lankem je stale slozka kognitivni. VétSina lidi ma ve skute¢nosti
malo adekvétnich informaci. Vysledkem toho, Ze v minulosti byla problematika postiZenych
spiSe zalezitosti profesiondlli a informace o postizenych a moznostech jejich rozvoje byly
tabuizovany, nezvetejiiovany, postiZzeni byli segregovani od ,,ostatni* spolecnosti, toho byla
pravé neinformovanost, tedy nedostatek kognice, kterd vedla k pfevaze emociondlni slozky
v postoji. Jiz zminénad neinformovanost zpusobila, ze postizeni bylo vétSinou lidi vnimano
jako néco neznamého, necitelného, z ¢eho maji strach, coZ se nasledné vyrazné odréazi pii
utvareni postoju.

Emocionalni slozka postoji vi¢i postizenym ma Casto ambivalentni charakter — na jedné
strané se setkavadme s postojem, pii kterém jsou postizeni lidé predmétem soucitu (jsou to
lidé, kteti méli smillu, které potkalo nesStésti), na druhé strané tito lidé vzbuzuji i hriizu a
odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢éemu je lépe se vyhnout. Casto se tedy miize
spojovat soucit s odporem ,,0n je chudak, ale ja se na n¢j nemohu divat®. Zdravy ¢lovek si pfi
setkani s postizenym c¢lovékem uvédomuje svoji zranitelnost, a tak se v jeho negativnim
postoji vlastné odrazi i obava z moznych potizi, Ze by i on mohl onemocnét. Na tuto
alternativu neni pfipraven, vyvolavd v ném tUzkost. Postoj zdravé osoby je zapornéjsi a
nepiiznivéjsi, ¢im vice poklada postiZzené lidi za neschopné a nevyhovujici ve spolecenském
styku a déni. Cim vice postiZeni bere osobné, tedy ¢im vétsi strach v ném vyvolava, Ze se mu
to také stane, nebo se ho postizeni n&jak jinak osobné¢ dotykd. Pokud se ale zamyslime nad
lidmi, ktefi jednaji s postizenymi lidmi jako s jedinci nesamostatnymi, neschopnymi nést
odpovédnost za vlastni zivot a zaleZitosti, 1 zde musime hovofit o postoji nepfiznivém.
Mnohdy se lidé doslova védomé vyhybaji kontaktu s postizenymi - €asto jednd o snahu nebyt
ve styku s neStéstim, ménécennosti, nezndmem, strachem z vlastniho onemocnéni a vyhnuti se
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narusSeni obrazu dokonalého svéta, kde idedlem je uspéch, télesna zdatnost a ptitazlivost za
kazdou cenu.

V souvislosti s postoji musime jesté zminit predsudky, coz je jakasi predpojatost, ndzorova
strnulost. Piedsudek je emoc¢né nabity, kriticky nezhodnoceny tsudek a z néj plynouci postoj.
Mnohé z ptedsudkii viici postizenym lidem jsou historicky dané a dodnes existuji v riiznych
obménéch.

Ptredsudky mohou pifedstavovat i pozitivni postoje, ale vétSinou obsahuji negativni a odmitavé
postoje, které brani integraci postizenych lidi do spolec¢nosti zdravych a maji tendenci stavat
se stereotypem. Pfevlada zde iracionalni a emociondlni prvek nad vécnosti a fakty. Ve vztahu
k postizenym, mizeme vysledovat tfi typy predsudki: podceiujici, odmitavé, idealizujici.
Obsahem podcenujicich ptfedsudku je skutecnost, Ze si postizeni zaslouzi politovani a soucit.
Je to tedy charitativni pfistup; jsou to chudaci, jsou bezmocni, nemohouci, ,,nemohou najit
cestu‘ atd.

Jedinci, u nichz ptevladaji ,,odmitavé predsudky* zastavaji takovy postoj, jehoz podstatou je
ptesvédCeni, Ze postizeni jsou neuzite¢ni a neproduktivni (napf. postoj k nevidomym po
tisicileti formovali slepi Zebraci). Podle nich je postizeni trestem (boZim) nebo si ji postizeny
zavinil sdm; postizeni jsou podle nich nemoralni, zli, duSevné naruseni apod.

Idealizujici predsudek obsahuje pfesvédceni, ze priroda nadé€lila postizenym nadpfirozené
schopnosti a tudiz postizeni se mohou se svym postizenim v klidu vyrovnat. Rudolf Agricola,
nizozemsky filozof, na zakladé pozorovani slepci tvrdil, ze nedostatek zraku se u slepct
vyvazuje bystrosti ostatnich smysli. Bohuzel pozdéji byla tato teze znehodnocena tvrzenim,
ze slepec ma od pfirozenosti lepsi sluch 1 hmat, Ze se s t€émito schopnostmi i rodi, jedna-li se o
slepého od narozeni, a Ze je samovolné ziskd v okamziku, kdy ztrati zrak v pozdé&j$im svém
véku. (Smykal, 2000) U laické vefejnosti dodnes existuje piedsudek, Ze chybéjici zrak
vynahradila pfiroda zbystfenim ostatnich smysli; nevidomi jsou mravné lepsi nez vidici (ziji
vnitinim, duchovnim Zzivotem, utrpeni je zuSlechtuje apod.); maji spojeni s tajemnymi
nadpfirozenymi silami, maji magické schopnosti (Sesty smysl, véSteckou schopnost atd.).

Zvlastnim problémem svého druhu je tématika postizen¢ho ¢loveka v uméleckych dilech a
nékterych Zurnalistickych Z&nrech. Snaha jejich autorG dosdhnout emocni odezvy
potencidlniho Ctenafstva je vede k tomu, Ze ,,hraji* na zaZzité citové stereotypy - soucit, litost,
dojeti, zdéSeni atd. Tim napomadhaji op&tovnému ozivovani a upeviovani davnych
archaickych predsudk.

POSTOJE POSTIZENYCH KE SPOLECNOSTI

Nejenom neadekvatni postoje a predsudky spolecnosti k postizenym lidem naruSuji jejich
vzajemnou interakci a zapojeni postizenych jedincli mezi zdravé, ale neadekvatni mize byt
také chovani, ocekdvani a postoje postizenych vaci intaktni vefejnosti. Zalezi na jeho

interpretaci postoju spole¢nosti, na jejich zpracovani, vlastnim zdzemi i na stabilit€ osobnosti.
TZV. stigma, které je ddno chovanim jedince, ktery sam stimuluje svoje okoli, aby ho jako
odli$ného pfijimalo.

Také u postizenych se vytvareji urCité postojové stereotypy, které fixuji napi. pocity
ukfivdénosti a podeziravosti, bez ohledu na to, zda-li jsou aktudlné opravnéné ¢i nikoli.
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Existuji spiSe jako rigidni ocCekavani, které pak nepiiznivé ovliviluje interpretaci projevi
zdravych 1 vlastni chovani. Lidé s vrozenym postizenim ocekavaji ze strany zdravych spise
vyhybavy postoj. Lidem s pozdé€ji vzniklym postizenim se Castéji dafi uchovat si néjaké
kontakty se zdravymi i pfedstavu o jejich dostupnosti a symetrii ve vzajemnych vztazich.
Postizeny jedinec vnimé postoje zdravych ve svém okoli citlivéji nez by si jich v§imal za
normalnich okolnosti, protoze je v roli odlisného, Casto zavislého, vzbuzujiciho vselijaké
emoce. Reakce postizenych mohou byt velmi razné, nebyvaji jen odpovédi na leckdy
nepiijemné projevy okoli. Jejich subjektivni nezvladnuti postizeni se miize projevit
odmitnutim spolecnosti zdravych, eventualné vSech lidi.

Soucit, kterému jsou postizeni lidé casto vystaveni a za ktery se ocekdva vdeécnost
postizen¢ho Cloveka, vede u postizenych k urcitému negativismu, ktery vyplyva z jejich
z jejich postaveni ve spoleCnosti (ve spoleCnosti je jim vyhrazeny status inferiority, jsou
vylucovani z nékterych oblasti ¢innosti). Postizeny potom vlastné hraje ,,roli* postizeného,
coz je vysledkem spis tlaku socidlniho prostfedi a diisledkem spolecenského zpisobu mysleni,
a ne projevem néceho uvnitt osobnostni struktury. Komplex ménécennosti, ktery se u
postizenych ¢asto vyskytuje, je psychologickym zhodnocenim vlastniho socialniho postaveni.

29



Marta Kolarikova: Komunikace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

POSTOJE JEDINCU S POSTIZENIM K POSTIZENI

Jak jsem zminila na zacatku, vztah spolecnosti k postizenym je vyznamné ovliviiovan také
konkrétni zkuSenosti s postizenym. A stejné¢ tak jako jsou v prubéhu Zzivota ovliviiovany
postoje zdravych, stejné tak jsou ovliviiovany postoje jedincil s postizenim. VySe zminéné
pfedsudky mohou ovlivnit postoje samotného postizeného (zvlast¢ téch, kteti se stali

postizenymi az v pozdéjSim veéku) - pokud byly postoje jedince k postizenym jest€¢ v dobé
jeho relativniho zdravi negativni, pribéh akceptace postizeni bude pravdépodobné velmi
tézky. Dokonce 1 zdanlivé pozitivni myslenkové stereotypy mohou byt nebezpecné. O
slepcich se napt. fika, Zze maji ,,Sesty smysl", ze jsou fenomenaln¢ hudebné nadani apod.
Jestlize osleply Clovék u sebe zadnou mimotradnou schopnost nenajde, mize to byt pro néj
dalsi zklamani.

Neprizniva situace bohuzel Casto nastava, kdyz postizenym chybi dostate¢né informace o
moznostech jejich dal§iho Zivota a jedinym zdrojem zUstavaji predsudky a zafixované
predstavy laické vefejnosti.

Zpisob, jaky se jedinec s postizenim vyrovnava, je pochopitelné¢ vzdy zavisly na celé fadé
faktorii. Proces akceptace vlastni vady a Zivotni situace spociva v tom, Ze se postizeny ¢lovék
rozhodne délat to, co mlzZe a vzda se nemoZzného. Je to proces sloZity, dlouhodoby a naro¢ny,
nékdy plny zvratli. Vyznamnym c¢initelem, jenz byva obvykle nejtvrdsi prekazkou akceptace
vady je rodina postizeného. Nejsou vyjimkou rozvody partnerd, znichz se jeden stal
v pribéhu vztahu ,,postizenym®, dal$im negativnim pfistupem je hyperprotektivita, tedy
nadmérnd péce o postizeného piislusnika v rodiné nebo — stejné velmi ale skryté¢ komplikujici
je odmitnuti a popirani postiZeni.

Akceptace znamena vnitini pfijeti pravdy o svém zdravotnim stavu, je nezbytnym
predpokladem procesu piizpiisobovani nové Zivotni situaci. Clovék se vniting vyrovna se
vSemi omezenimi, kterd postiZzeni pfinasi, a soucasné zna realné¢ vSechny své moZnosti a chce
je vyuzivat. Rozhodujici je, zda se ¢lovék necha zahltit a ovladat nejriznéjSimi negativnimi
stavy a pocity (depresivni rozlady, podraZzdénost, sebelitost, obviiovani druhych, pocity
beznadéje, hnévu apod.), nebo zda si je uvédomi a ptitom je ma pod kontrolou.

Vlivem cel¢ tady Cinitelll se Castéji stava, Ze jedince nepiijme své postizeni a neuznava
Zivotni moZnosti a omezeni, které vada zanechava. Tzv. nonakcepce (Calek 1988, 1989) ma
rizné jevové podoby, nejcastéji se jednd o zvelicovani defektu nebo popirani diisledkii ztraty.
Casto jde o projevy skryté nebo zkreslené vnimané, patii sem i slozita tematika piedsudki a
tzn. socialnich stereotyp, jako zvlastniho druhu postojt.

V ptipad¢ zvelicovani dasledkti vady jde o postoj, kdy se postizeny jedinec povazuje za
viceméné zcela bezmocnou bytost, za bytost bez jakychkoli moznosti. Postizend dospéla
osoba nebo dité se pokladaji za zcela zadvislé a nesamostatné, neschopné nést jakoukoliv
odpoveédnost nebo odveést vykon, obstat ve spolecenskych rolich a vztazich aktivniho razu atd.
Jedinec nepocitd s mozZnostmi kompenzace postizeni. Tento postoj mize zastdvat jak
postizeny ¢lovek sam, tak lidé v jeho okoli i na celospolec¢enské roviné.

Naproti tomu v ptipadé popirani disledki vady jde o to, Ze se nepiihlizi k omezenim, ktera
vada pfinasi, a jedna se tak, jako by neexistovala. PostiZeni se napt. chapou jako kazdy vidici,
ackoli jejich podminky jsou zna¢né€ pozmeénéné (odmitd pouzivat bilou htl, nedava pozor pfti
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piechazeni vozovky apod.). Neuznavaji kladné moznosti Zivotniho pfizptisobeni, které zlistaly
a které jsou jim k dispozici, a proto je také nevyuzivaji.

Typickou ukazkou nezvladnuti situace souvisejici s postizenim, je tzv. vyhybani (LarySova,
2004), které pocituji lidé, kteti zili mnoho let bez vétSich potizi, az v pribéhu zivota napft.
pfijdou o zrak. Najednou zjisti, ze se jim vyhybaji dosavadni ptatelé a znami, nékdy i rodinni
piislusnici. S timto problémem se vSak setkdvaji i nevidomi chodci s bilou holi na vefejnosti.
U vidicich lidi, ktefi tuto tendenci maji, se Casto jedna o snahu nebyt ve styku s nestéstim,
ménécennosti, neznamem, strachem z vlastniho oslepnuti, o snahu nenaruSit si obraz
dokonalého svéta.

2.4.4 Systém péce o rodiny a jedince s postiZenim

FORMALNI SLUZBY

Socialni sluzby maji potencial velmi vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota jak jednotlivet, tak

i spolecnosti jako celku. Jejich dostupnost a vysoka kvalita maji pfimy dopad na zvySovani
kvality zivota piijemct téchto sluzeb, jejich nedostatek, nedostupnost ¢i nizka kvalita mohou
naopak kvalitu zivota piijemci zfeteln¢ snizovat. Efektivni systém sluzeb je proto klicovym
nastrojem pro podporu déti s postizenim a jejich rodin.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, socialni sluzby definuje jako
¢innosti zajist'ujici pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni (§ 3).

SOCIALNI SLUZBY

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, rozliSuje sluzby dle druhu

(§ 32) na (a) socialni poradenstvi, (b) sluzby socidlni péce, (c) sluzby socidlni prevence. Ty se
poté mohou poskytovat ve tfech riiznych formach (§ 33), a to terénni, ambulantni ¢i pobytové.
Socialni poradenstvi (§ 37)

Socidlni poradenstvi zahrnuje sluzby zdkladniho a odborného poradenstvi. Zakladni
poradenstvi je soucasti vSech socidlni sluZzeb a zahrnuje informace o dostupnych sluzbach,
formach podpory a pomoci a o zakonitostech poskytovani téchto sluzeb, tj. zdkladnich
pravech a povinnostech. Odborné socialni poradenstvi poskytuji jiz specializovana pracoviste,
a to v pripad¢ déti a mladych lidi s postizenim a jejich rodin pfedevSim poradny pro osoby se
zdravotnim postizenim a obcanské poradny. Ty se zamétuji mimo jiné na zprostfedkovani
informaci v oblasti systému socidlnich davek, pravniho poradenstvi, informaci a rad pfi

ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek, pii odstrafiovani architektonickych

bariér ¢i informaci v oblasti vzdélavani a zaméstnavani osob s postizenim.

Sluzby socialni péce (§ 38)

Cilem sluzeb socialni péce je zajiSténi co nejvyssi miry samostatnosti a pomoc pii zapojeni do

bézného Zivota spolecnosti. K tomu slouzi pfedevsim nasledujici sluzby:

a) osobni asistence, ktera je poskytovana v ptirozeném prostiedi, napomahd pii zvladani
ukonli péce o vlastni osobu, pii zajisténi stravy, chodu domacnosti, pfi vzdelavacich a
aktiviza¢nich ¢innostech ¢i pii zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

b) pecovatelskd sluzba, kterd je poskytovana bud’ terénné€, nebo ambulantné, poskytuje détem
a mladym lidem s postiZzenim a jejich rodindam pomoc pfi zvladani tkont péce o vlastni
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osobu, pfi poskytovani a zajiStovani stravy, chodu domacnosti ¢i zprostfedkovani
kontaktu s okolim;

pravodcovské a predcCitatelské sluzby nabizeji terénni a ambulantni sluzby v oblasti
komunikace a orientace;

podpora samostatného bydleni poskytuje mladym lidem s postizenim podporu pii
ziskavani dovednosti potiebnych pro samostatné bydleni a pomoc pii chodu domacnosti
piimo v pfirozeném prostiedi jejich domova;

odlehcovaci sluzby jsou poskytovany terénné, ambulantné i s pobytem a umoziuji
pecujicim osobdm o déti a mladé lidi s postizenim nezbytny odpocinek;

centra dennich sluzeb nabizeji détem a mladym lidem s postizenim ambulantni sluzby
zaméfené na rozvoj jejich dovednosti, samostatnosti a z4jmi;

denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby détem a mladym lidem s postizenim
zamétené mimo jiné na rehabilitaci, ziskdvani dovednosti potiebnych k osamostatnéni se
apod.;

tydenni staciondie nabizeji pobytové sluzby pro déti a mladé lidi s postizenim, které
rozvijeji jejich dovednosti a samostatnost a zaroven poskytuji i ubytovani a stravu;
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby pro déti a mladé
lidi s postizenim, nezaopatfenym détem domovy poskytuji i osobni vybaveni a dle
zvlastnich pravnich ptedpisti zde mize byt vykonévana i tstavni vychova;

chranéné bydleni umoziiuje osobam s postizenim zit bez svych rodi¢lt a poskytuje jim
celou Skélu sluzeb od ubytovani, pomoci pii chodu domacnosti, stravy a pomoci s jeji
ptfipravou, az po obhajovani prav osob s postizenim a zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim.

Sluzby socialni prevence (§ 53)

Sluzby socidlni prevence maji za cil pfedchédzet socidlnimu vylou€eni ohroZenych osob a

pomahat jim prekonat neptiznivou Zivotni situaci. V pfipadé déti a mladych lidi s postizenim
k tomu slouzi predevsim:

a)

b)

c)

d)

rana péce poskytovana formou terénni sluzby détem do 7 let, které jsou postizené nebo je
jejich vyvoj ohrozen na zékladé neptiznivého zdravotniho stavu, a jejich rodi¢iim, sluzba
je zaméfena na podporu rodiny a vyvoje ditéte;

tlumocnické sluzby poskytované piredevSim osobam se smyslovym postizenim pro
usnadnéni kontaktu s okolim,;

domy na pull cesty zajiStujici pobytové sluzby pro mladé dospélé osoby opoustéjici
ustavni nebo ochrannou vychovu;

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, které rodinam s détmi, jejichz vyvoj je
ohroZen, nabizeji podporu v podobé vzdélavacich a aktivizaénich Cinnosti k lepSimu
porozumeéni potiebam déti, stejne jako socialné terapeutické ¢innosti;

socidln¢ aktivizacni sluzby pro osoby s postizenim podporujici nezévislost osob s
postizenim a minimalizujici dopad postiZeni na Zivot jedince;

socidln¢ terapeutické dilny s ucelem podpory zdokonalovani pracovnich navyki a
dovednosti u osob s postizenim, které se neuplatnily na otevieném ¢i chranéném trhu
prace;
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g) socialni rehabilitace poméhajici osobam s postizenim v dosazeni samostatnosti, v rozvoji
specifickych dovednosti a ¢innosti nezbytnych pro samostatny zivot a v dalSim rozvijeni
jejich kompetenci.

NEFORMALNI SLUZBY

Vedle formalizovanych sluzeb majicich svou oporu v legislativé a spadajicich do gesce

jednotlivych ministerstev existuje i cela fada neformalnich sluzeb, které jedinci s postizenim a

jejich rodiny mohou vyuzivat. Jedna se piedevsim o:

a) sluzby hlidani déti;

b) matetska a rodi¢ovska centra;

c) volnocasové aktivity mimo $kolska zafizeni,

d) neformalni rodicovské skupiny, kde si rodiCe déti se stejnym postizenim mohou
vymeénovat své zkuSenosti

e) organizace podporujici dospélé jedince.

2.4.5 Specifika vékovych skupin

V riznych obdobich vyvoje ¢loveka s postizenim hraji diileZitou roli jiné sluzby.

Obdobi 06 let

V obdobi po narozeni ditéte s postizenim az po jeho nastup do Skoly hraje klicovou roli sluzba
rané péce, kterd by méla byt rodinam dostupna ihned po zjisténi postizeni ditdte. V Ceské
republice je tato sluzba rozdélena dle typu postizeni ditéte a je poskytovana détem s
postizenim a jejich rodindm zpravidla do 6 let véku ditéte. Dalsi dulezité socialni sluzby v
tomto obdobi zahrnuji socialni poradenstvi, osobni asistenci, odlehCovaci sluzby a socidlné
aktivizacni sluZzby pro rodiny s détmi.

V oblasti Skolstvi se jednd piedev§im o matetské Skoly, a to jak v rdmci bézného, tak 1
specidlniho systému vzdélavani. Dullezitou roli pro pfipravu na povinnou Skolni dochdzku
hraji specidlné pedagogicka centra spolu s pedagogicko-psychologickymi poradnami.

V ramci neformélnich sluzeb mohou hrét dillezitou roli matefska a rodi¢ovska centra, sluzby
hlidani déti a neformalni rodi¢ovské skupiny.

Obdobi 7-15 let

Pro obdobi mezi 7 a 15 rokem ditéte je charakteristicka piredev§im Skolni dochdzka. Z toho
divodu hraji v tomto obdobi klicovou roli predevSim zakladni skoly jak v ramci béZného, tak

1 specialniho systému vzdélavani. Dalsi dilezité¢ sluzby tykajici se vzdélavani déti s
postizenim pak nabizeji Skolskd poradenska zafizeni, a to specidlné pedagogickd centra a
pedagogicko-psychologické poradny. V rdmci volnocasového vzdélavani jsou pak klicové
sluzby skolni druziny, Skolniho klubu, stfedisek volného Casu, stejn¢ jako neformdlni sluzby
zajist'ujici volnocasovée aktivity.

V oblasti socialnich sluZeb hraji v tomto obdobi dileZitou roli pfedev§im sluzby socidlniho
poradenstvi, osobni asistence, peCovatelské, odlehCovaci, stejné jako centra dennich sluzeb
nebo denni (poptipadé€ tydenni) stacionare.
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Obdobi 16-26 let

Pro toto obdobi je charakteristické predevsim postupné osamostatiiovani jedince a ziskavani
novych roli v oblasti zaméstnani a partnerstvi. V pocatcich tohoto obdobi hraji dilezitou roli
sluzby v ramci Skolského systému, jako je systém stiedniho, popt. vyssiho Skolstvi spolu se
Skolskymi poradenskymi pracovisti.

V oblasti socialnich sluzeb se pak jedna piedevSim o sluzby poskytujici podporu rozvoje
samostatnosti jedince, jako jsou podpora samostatného bydleni, osobni asistence,
pruvodcovské a predCitatelské sluzby, chranéné bydleni, socidln¢ aktivizacni sluzby, socialné
terapeutické dilny a sociédlni rehabilitace, ¢asto ve form¢ tranzitnich programii podporujici
studenty s postizenim pii pfechodu do zaméstndni nebo v podobé podporovaného
zamé&stnavani podporujici mladé lidi s postizenim pfimo na trhu prace. Vedle téchto sluzeb
hraji diilezitou roli peCovatelské sluzby, centra dennich aktivit, denni/tydenni stacionare.

2.4.6 Legislativni ramec spole¢ného vzdélavani

Legislativni podminky pro integraci déti s postizenim byly poprvé vyjadieny zdkonem CNR
¢. 390/1991 Sb., o piedskolnim a Skolnim vzdélavanim, dale pak modifikovany riznymi
vyhlaskami a predpisy (napt. Smémice MSMT CR k integraci déti a se specialnimi
vzdélavacimi potiebami do kol a Skolskych zatizeni, €. j. 13710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002,
v niZ jsou mj. tkoly vyplyvajici z integrace delegované na feditele Skol, SPC a pedagogicko-
psychologické poradny). Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. o piedikolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ktery nabyl Gc¢innosti od 1. 1. 2005, jasné stanovi mj.
také zaméteni pedagogicko-psychologickych poraden a specidlné pedagogickych center.
Zakon 533/2005 Sb. O pedagogickych pracovnicich posilil nezbytné personalni sluzby o
profesi asistenta pedagoga. Do roku 1997 bylo na Skolach, kde se vzdé¢lavali Zaci se
specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami, béZnou praxi plsobeni jednoho pedagogického
pracovnika ve tfidé. Vyhlaskou €. 127/1997 Sb., pak byla poprvé ustanovena moznost
soubézného plsobeni dvou pedagogickych pracovniki v jedné tfidé. Vyznamnou ulohu
sehrali v této dobé pracovnici civilni vojenské sluzby, ktetfi v té dobé piisobili jako asistenti
pedagoga.

Vladou piijatd strategie Akcni plan pro inkluzivni vzdélavani na obdobi 2016 — 2018 se
postupné napliiuje.

Aktualné jsou v Ceské republice platné tyto zakony a nafizeni ve vazbé na
spole¢né/inkluzivni vzdélavani.

VNITROSTATNI PREDPISY

v

Skolsky zdkon

Vyhlaska o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych
(¢.27/2016 Sb. ve znéni novely ¢. 270/2017 Sb.)

Vyhléska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zarizenich (¢.197/2016 Sb. novelizujici vyhlasku ¢. 72/2005 Sb.)

Vyhléska o vedeni dokumentace Skol a Skolskych zatizeni (€. 202/2016 Sb. novelizujici
vyhlasku €. 364/2005 Sb.)
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Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakt
nadanych, ve znéni G¢inném od 1. 9. 2017

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi poticbami a zaki
nadanych, ve znéni u¢inném do 31. 8. 2017

Komentar k prehledu podpurnych opatieni

MEZINARODNI DOKUMENTY

VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod OSN 1948

Umluva OSN o pravech ditéte 1989

Salamanska deklarace UNESCO 1994 - anglicka verze

Salamanska deklarace - neoficialni ¢esky pieklad

Svétova deklarace vzdélani pro vSechny tzv. Jomtienska deklarace 1990
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim 2006

2.5 SHRNUTI

V Ceské republice zije 10,25 % jedincti s postizenim. Kazdych 5 let realizuje Cesky
statisticky Ufad Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim, které poskytuje tfadu
situaci. Dilezité je, jak jsou schopni se se situaci vyrovnat jednotlivi ¢lenové rodiny, jak
rychle postupuje faze Soku, popteni, zlosti, obav, viny, zlosti, obdobi adaptace a reorganizace.
Dulezitou roli v kvalité zivota rodiny hraji také postoje intaktni spolecnosti i nejblizsiho okoli
této rodiny. Postoje jedincii jsou ovliviiovany normami spolecnosti, rodinnymi tradicemi,
osobni ¢i zprostfedkovanou zkuSenosti. Stale je tieba zvySovat osvétu u intaktni vetejnosti,
hovotit o citlivych tématech a kvalité Zivota jedinc s postizenim. V Ceské republice je
nastaven systém péce o jedince s postizenim a jeho rodinu v rezortech i legislativnim ukotveni
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy 1
Ministerstva zdravotnictvi.

2.6 KONTROLNI OTAZKY

Jaké faze vyrovnavani se s postizenim znate a jaké je obvykle jejich potadi?

Popiste rozdil a uved’te ptiklady mezi aktivnimi a pasivnimi formami obrany rodiny.
V ¢em se od sebe odliSuje postoj a predsudek? Je piredsudek postoj?

Jaké predsudky se nejcastéji objevuji u ,,zdravych* viici jedinclim s postizenim?
Jaké predsudky se nejcastéji objevuji u jedincll s postizenim vuci ,,zdravym*?

M e

2.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte min. 25 predsudkt, které se vici lidem s postizenim objevuji ve spolecnosti
(bez ohledu k druhu a stupni postizeni). Rozsah: 3 NS. Vychéazejte minimaln¢ ze 3
odbornych zdroji, fadn€ citujte a parafrazujte.
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2. Vyberte si nékteré historické obdobi a popiste podrobné postoje k jedinctim s postizenim
(na zaklad¢ studia literatury). Rozsah: 3 NS. Vychdzejte minimalné ze 3 odbornych
zdrojli, fadné citujte a parafrazujte.

2.8 PRO ZAJEMCE

1. Vyhledejte, jaké organizace v zahrani¢i (nikoli na Slovensku) vénuji pozornosti terapii
celych rodin a/nebo jednotlivym c¢lenim (prarodice, sourozenci, manzelé/partnefi).
Uvedte jich minimaln¢ 5 a popiste, v ¢em spociva nabidka jejich sluzeb. (Minimaln¢ 3
zdroje, 1 zahranicni, rozsah 5 NS).

1. Vyhledejte v historickych knihach informace o tom, jak se k jedincim s postizenim
pristupovalo v obdobi pfed a ve 2. svétové valce. (Minimalné 3 zdroje, 1 zahrani¢ni,
rozsah 5 NS)
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3 JEDINCI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM: KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM.
KOMPENZACNI POMUCKY. ZASADY KOMUNIKACE. BRAILLOVO
PISMO, CHUZE SBILOU HOLI, CHUZE SPRUVODCEM.
PROBLEMOVE SITUACE.

3.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Cilem kapitoly je seznamit se zrakovym postizenim, jejich kategorizaci a stupni. Pozornost je
vénovana specifi¢nosti vyvoje komunikace, moznému naruseni komunika¢nich schopnosti
vrovin¢  foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktick¢ a
pragmatické. Zdiraznény jsou problémy, které mohou kvalitu komunika¢niho procesu
ovliviiovat a zasady, které je vhodné pii komunikaci s osobami s tézkym zrakovym
postizenim dodrzovat, stejn¢ jako zésady chlize s privodcem ¢i vodicim psem.

3.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je popsat Siroce pojatou cilovou skupinu jedinct s tézkym zrakovym
postizenim, pojmenovat problémy, které se komunikacniho procesu mohou dotykat. Studenti
si uvédomi vazbu mezi vyvojem kognitivnich procest s vyvojem fe¢i a budou umét popsat
potencidlni naruSeni v riznych rovinach pifi vyvoji fe€i. Hlavnim cilem kapitoly je vSak
vysvétlit a prakticky ukdzat zasady komunikace s nevidomymi, pravidla pro chiizi
s pruvodcem a zasady komunikace, pokud se nevidomy pohybuje s vodicim psem. Kapitola
podniti studenty k dalSimu vyhledavéni informaci o modernich 1 klasickych pomiickach
podporujicich komunikaci s jedinci s t€Zkym zrakovym postiZenim.

3.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Slabozrakost, zbytky zraku, slepota, refrakéni vady (kratkozrakost — myopie, dalekozrakost —
hypermetropie, astigmatismus, afakie), postizeni zorného pole, okulomotorické poruchy,
obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci; stupné zrakového postiZeni; zasady komunikace,
chiize s privodcem, vodici pes.

3.4 VYKLADOVA CAST

Cilovou skupinu jedinct se zrakovym postizenim tvoii pochopitelné jedinci nevidomi, dale ti,
ktefi jsou kompenzovani brylemi s vysokym poc¢tem dioptrii. Tito jedinci jsou pro vetejnost
pomémne snadno identifikovatelni a vétSinou 1 komunikace s nimi je respektovanim jejich
viditelného zrakového deficitu n&jakym zplsobem usmériiovana. Problém miiZze nastat u
jedincii, ktefi maji t€zké zrakové postizeni, ale ve zndmém prostiedi se pohybuji jisté, maji
vadu, kterd je omezuje do blizka, ale na dalku nemaji potize, nebo maji vadu, pfi niZ neni
problém vidéni do blizka, ale velky problém pii vidéni do dalky ¢i prostorovém vidéni.

Proto je prvni podkapitola vénovéana alespon orientacné klasifikaci cilové skupiny osob se
zrakovym postizenim a jejich struéné charakteristice.
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3.4.1 Klasifikace cilové skupiny jedincii se zrakovym postiZenim

Nekteré zrakové vady kromé vidéni do blizka a do dalky znamenaji poSkozeni také barev,
prostorového vidéni, adaptaci na svétlo, ovladani o¢nich pohybti. Toto nestandardni zrakové
vnimani narusuje zrakovy kontakt a toto nestandardni zrakové vnimani mize vést k urcitym
nedorozuménim.

3.4.2 Zrakové postiZeni

Zrakové postizeni je definovano jako vyrazné snizeni, ptipadné zanik schopnosti vnimat svét
zrakovym analyzatorem. Z hlediska doby vzniku zrakového postizeni se jedna o osoby se
zrakovym postizenim vrozenym nebo ziskanym. Z etiologického hlediska rozliSujeme osoby
se zrakovym postizenim na jedince s poruchou organovou nebo funkéni.

Zrakové poskozeni se mize projevit ve 4 zakladnich smérech:
1. snizenim zrakové ostrosti,
2. postizenim zorného pole,
3. okulomotorickymi poruchami
4. obtizemi se zpracovanim zrakovych informaci.

ad 1) SNiZENi ZRAKOVE OSTROSTI - TZV. REFRAKCNi VADY
Poskozeni zrakové ostrosti se projevi tak, ze postizeny nevidi zfetelné.

Zrakova ostrost do dalky

Zrakova ostrost do dalky je vySetfovana na tzv. optotypech (standardizované obrazce ve
standardizované vzdalenosti), které jsou obvykle konstruovany pro vzdéalenost 5 nebo 6
metri. U nés se nejcastéji pouZzivaji tzv. Snellenovy optotypy. U kazdého tadku SO je Cislo
které urcuje, z jaké vzdalenosti by méla osoba s normalnim vidénim tento fadek precist.
Zrakova ostrost do dalky se zapisuje jako zlomek, kde v Citateli je vzdalenost, ze které
pacient Cetl, a ve jmenovateli je ¢islo nejmensiho Fadku optotypii, ktery pacient z této
vzdalenosti dokazal precist.

Normalni zrakova ostrost je 6/6 (ze 6 metri pacient precte fadek, ktery by ze 6 metri m¢él
piecist). V nékterych zemich se vyjadiuje zrakova ostrost v decimalnich jednotkach nebo ve
zlomcich, jejichz zékladem je délkova mira stopa.

Zrakova ostrost do blizka
Zrakova ostrost do blizka se stanovuje na cteci vzdalenost 35-40 cm na dobfe osvétlenych
optotypech do blizka. Optotypy do blizka nejsou standardizovany, nejcastéji se uZzivaji
Jaegerovy tabulky. Obvykly zapis pro normalni vidéni do blizka pak vypada: J. €. 1. Rozptyl
vidéni jeod J. €. 1 -J. ¢. 24.

Typické priklady poruch zrakové ostrosti:
KRATKOZRAKOST (MYOPIE)
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Kratkozrakost je neostré vidéni do dalky, zahrnuje problémy s vnimanim hloubky, problémy
s oslnénim, u t&€zsich ptipadl i vypadky zorného pole az slepotu.

Myopické oko je relativné dlouhé (pfedozadni osa oka je prodlouzend). Paprsky se sbihaji
pred sitnici. K dobrému vidéni je tieba oslabit lomivy aparat oka rozptylnou cockou.
Ptedepisuji se minusova skla (rozptylky).

Pti korekci -6,0 dpt. hovofime o tzv. tézké kratkozrakosti (myopia gravis). Tento stupen
postizeni ma nepiiznivou prognozu, refrakéni vada se zvysuje, zadni pdl oka se vyklenuje a
cévnatka atrofuje a projevuji se v disledku toho degenerativni zmény na sitnici; piidruzenou
komplikaci byva zkapalnéni sklivce s naslednym odchlipenim sitnice; n¢kdy miize dojit
k jejimu odchlipeni pod vlivem télesné ndmahy nebo jako posttraumatickd komplikace.

Pti progredujicich degenerativnich zménach (myopia degenerativa — obvykle pies -10 D)
dojde k roztazeni sitnice a jejimu odchlipeni od terée zrakového nervu. Postizeni si pak musi
davat pozor na zvySenou ndmahu a tlak v oku (zvedani bifemen, porod) nebo tdery, protoze
mohou zapficinit odchlipeni sitnice. Myopie naristd z 0,8 % v détském veéku na 11%
v dospélosti se stalym rizikem odchlipeni sitnice.

DALEKOZRAKOST - HYPERMETROPIE
Dalekozrakost znamend S$patné (zamlzené) vidéni do blizka, ¢asto se projevuje jako tzv.
,pocit nepohodIného vidéni", soucasti mize byt také i zamlzené vidéni do dalky. Stru¢né
feceno hypermetropie je ztrata schopnosti vidét ostie blizké predméty.
Pro hypermetropické oko je charakteristicky relativné zkraceny bulbus oka (zkraceni bulbu o
1 mm ptedstavuje dioptrickou vadu + 3 D). Rovnobézné paprsky piichazejici k oku maji své
ohnisko lomivosti za sitnici, pfedozadni osa oka je kratka a koriguje se ¢ockami spojkami.
Predepisuji se plusova skla.
O Hypermetropii gravis (tézké dalekozrakosti) hovotime v ptipadé, ze je korekce vyssi nez
+10.

o ztrata CoCky ptedstavuje chybéni optické mohutnosti +20 dpt., coZ se eliminuje skly

+10 dpt. nebo ¢ockou
e hypermetropické oko je predisponovano ke vzniku glaukomu s izkym thlem

ASTIGMATISMUS

Je stav, kdy oko nema ve vSech rovinach stejnou optickou mohutnost. Nej€astéjsi pficinou je
vrozené nepravidelné zaktiveni rohovky, pourazové a pooperacni stavy.

Miize vyvolat rozostieny obraz (ptikladem astigmatické plochy je tfeba zadni strana Cajové
1zicky). Kompenzuje se cylindrickymi skly v brylich, kterd lamou paprsky pouze v jedné
roving.

AFAKIE A PSEUDOAFAKIE

Je stav, kdy v oku chybi ¢ocka. K dobrému vidéni afakik potiebuje afakické bryle o sile cca
+10 D. Afaticka korekce zvétSuje (o 30 %) a omezuje zorné pole.

Afakik nema schopnost akomodace, proto potiebuje dalsi bryle na ¢teni (+ 14 D). Afakii lze
korigovat dodate¢n¢ implantovanou nitroo¢ni ¢ockou.
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ad 2) POSTIZENI ZORNEHO POLE

Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery clovek vidi. Pii této vadeé se mize,
ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, obtize s diskriminaci barev, ptipadné zhorsujici
se vidéni za Sera a pfi adaptaci na zménu osvétleni.

Casto se vyskytuji tzv. vypadky zorného pole. V neztizeném zorném poli se vyskytuji bud’

trvale, nebo piechodné¢ jakési mlhoviny, které brani vidéni v plném rozsahu.

Pokud je vypadek v centru, bude mit postizeny problémy pii pohledu piimo pted sebe a bude
se divat stranou, aby vid¢l zietelnéji.

Vypadek periferniho vidéni se mlze objevit v jeho horni, dolni nebo postranni casti. Pii
pohybu v prostoru mize narazet na predméty po té strané, na které¢ je vypadek, mohou se
projevit potize s rozliSovanim barev, pfipadné se zhorSuje vidéni za Sera a pfi adaptaci na
zmeénu osvétleni.

OKULOMOTORICKE PORUCHY

Okulomotorické poruchy nastavaji pii vadné koordinaci pohybu oci.

STRABISMUS (Silhavost) = osy vidéni obou o¢i nesméfuji soucasné k fixovanému objektu,
jsou rtiznobézné. MiiZe se jednat o strabismus souhybny (v potadku svaly okolo o¢niho bulbu,
ale je porusena jejich koordinace v mozku) nebo inkomitantni (porusena pohyblivost svall).
Podle sméru Silhani potom rozliSujeme sbihavy (strabismus convergens, pii kterém osa
Silhajiciho oka sméfuje smérem ven) a rozbihavy (strabismus divergens, osa je naopak
orientovana dovnitt).

AMBLYOPIE (tupozrakost) je funk¢ni porucha, zpravidla 1 oko a projevuje se sniZzenim

zrakové ostrosti jednoho oka, ¢imz dochazi k poruseni binokularni vidéni.

Nystagmus jsou nekontrolované, rychlé a trhavé pohyby o¢i, vétSinou ze strany na stranu, ale
n¢kdy nahoru a dold nebo krouzivym pohybem.

PORUCHY OKULOMOTORICKYCH FUNKC{

Okulomotorické poruchy spojené s poruchou binokularniho vidéni maji ruSivy vliv na
vytvareni adekvatnich reakci a rozvoj poznavacich schopnosti. Nejvice je zasazeno vnimani
mohou vytvaret pojmy. Déti se strabismem ¢1 amblyopii nedovedou spravné vnimat prostor a
prostorové vztahy, maji Spatnou projekci prostoru, nedostatecné vyvinutou koordinaci zraku a
motorické cinnosti ruky, analyticko-syntetickou schopnost a zpomalené reakéni casy.
(Monatova, 1994)

OBTIZE SE ZPRACOVANIM ZRAKOVYCH INORMACIH

Problémy se zpracovanim zrakovych podnétii jsou zptisobeny poSkozenim zrakovych center v
ktfe mozku.

Lidé s kortikdlnim postizenim zraku, tzv. korovou slepotou, maji problémy se zpracovanim

zrakové informace, 1 kdyz neni poskozena sitnice ani zrakovy nerv.
Obtize se zpracovanim zrakovych informaci mohou nastat v ptipad¢
o atrofie zrakového nervu (nedostatecné vyzivovany oc¢ni nerv odumird a
castecné nebo zcela ztraci schopnost vést zrakovy vjem z oka do mozku)
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o poSkozenim zrakového centra v mozkové kiife (Clovék neni schopen
vyhodnotit zrakové informace, i kdyZ je oko i zrakovy nerv v potadku).

STUPNE ZRAKOVEHO POSTIZEN{

CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH STUPNU

Nevidomost

Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az svétlocit.

L. praktickd nevidomost znamena pokles zrakové ostrosti 3/60 — 1/60 véetné, a/nebo
binokularni zorné pole mensi nez 10 stupnt, ale vétsi nez 5 stupiii kolem centralni fixace

II. nevidomost se zachovanym svétlocitem (tzv. skutecna nevidomost)

znamena pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 (zachovany svétlocit se spravnou
projekci), a/nebo zachovani zorného pole v rozsahu 5 stupni a mén¢ i bez poruseni centralni
fixace

I1I. totalni slepota (tzv. plna slepota)
pfedstavuje zachovany svétlocit s chybnou svételnou projekci az po ztratu svétlocitu

(amauro6za)“

Nevidomost mlze byt vrozenad 1 ziskana. Mezi nejcastéjsi pficiny

a) vrozené nevidomosti patii dédi¢nost, poruseni plodu v dobé prenatalni, infekéni choroby
matky v dobé¢ gravidity - napf. rubeola, pohlavni choroby matky - napf. syfilis, virova
onemocnéni, toxoplazmoza, narkomanie matky a jiné.

b) ziskané nevidomosti se tadi progrese refrakcnich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni
sitnice, retinopatie, nadory, intoxikace, urazy, komplikace pfi diabetes, meningitida a dalsi.

Nevidomé osoby nemohou z okolniho svéta ziskavat informace cestou zrakovou, a tudiz jsou
odkdzany na vyuZivani nahradnich smysli. Nevidomi pracuji jak s niZ§imi kompenza¢nimi
Ciniteli, coZ jsou hmat, sluch, ¢ich a chut’, tak soucasné¢ 1 s vys$§imi kompenzacnimi ¢initeli,
mezi které zejména patii mysleni, pamét,, fec, piedstavivost a obrazotvornost.

Slabozrakost

Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné.
Obecné je za slabozrakost povazovano organové poSkozeni obou o¢€i, které i pfi optimalni
brylové korekei €ini jedinci problémy v bézném Zivoté.

Mimo sniZeni zrakové ostrosti se ¢asto objevuje také naruseni zorného pole, kdy se miize
jednat napt. o zuZeni zorného pole (napt. trubicovité¢ vidéni), vypadky zorného pole nebo
skotomy v zorném poli.

Slabozrakost se déli na lehkou (do 6/60 vcetng) a tézkou ( 6/60 — 3/60 vcetne). Mlze byt
staciondrni 1 progresivni, vrozena 1 ziskana.

Nejcastejsi priciny slabozrakosti jsou myopia gravis, astigmatismus, nystagmus, atrophia
nervi optici, hypermetropie gravis, albinismus, afakie, glaukom, cataracta, microophtalmus,
retrolentalni fibroplazie, retinis, degeneratis retinae, hemeralopie a jiné. (Kvétofiova-Svecova,
1998)
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Slabozrakost se nepriznivé projevuje v rozvoji vnimani sniZzenim, omezenim ¢i de-
formaci zrakovych schopnosti. Nasledkem je casto vytvareni nepresnych, neudplnych
nebo zkreslenych predstav. Casto je v diisledku slabozrakosti poznamenana schopnost
podani grafického a pracovniho vykonu. Problémy se mohou vyskytovat i v oblasti
prostorové orientace. Slabozraci jsou vesmés v pohybu méné jisti a pomalejsi.

VétSina slabozrakych jsou jedinci se sniZenou koncentraci, slabou pozornosti, rychlejsi
unavitelnosti, pomalejSim pracovnim tempem a vyssi sugestibilitou.

Vizuélni nedostatky slabozrakych osob 1ze do jist¢ miry kompenzovat zbylymi smysly, ale
také schopnostmi vysSich nervovych funkci.

Zbytek zraku
Jedna se o kategorii déti, mladeze a dospélych, ktefi se nachdzeji na hranicich mezi osobami

slabozrakymi a nevidomymi. Disledkem tohoto postizeni jsou snizené, omezené C¢i
grafickych schopnosti a omezuje pracovni moznosti.

Pfi praci s osobami se zbytky zraku se ma klast diiraz na adekvétni vyuzivani a rozvijeni
zrakovych schopnosti, ale musi byt plné dodrzovany zdsady zrakové hygieny.

Pfi préci s textem tito lidé vyuzivaji tzv. dvojmetody — ¢teni zvétSeného Cernotisku i Braillova
pisma, mé¢li by zvladat zaklady prostorové orientace z diivodu mozné progrese, vyuzivat
kompenza¢ni mechanismy véetné specialnich technickych pomicek.

3.4.3 Specifika komunikace jedincii se zrakovym postiZenim

VERBALNT

Podle Lechty (2008) se zrak na vyvoji fe€i podili asi v 30 procentech. Faktorem, ktery
komunikaci ovliviiyje, je vek, kdy ke zhorSeni ¢i ztraté€ zraku doslo. Zrak je dilezity zv1asté
pro rozvoj orientanich schopnosti, utvafeni predstav, rozvoj komunikacnich dovednosti.
Podle Slowika (2010, s. 64) ,,zrakové vanimani (odezirani, zrakova orientace apod.) totiz silné
podminuje schopnosti socialniho uceni, které ma v interpersonalni komunikaci mimoradny
vyznam. *

Zrakova nedostatecnost nejvice postihuje zrakovou pamét, pozornost, rozliSovani podobnych
zrakovych informaci napt. z hlediska barev, tvarti, drobnych tvarti, rozliSeni figury a pozadi.
(Kutalkova, 2011)

Z hlediska jazykovych rovin se naruSeni komunika¢ni schopnosti jedincli se zrakovym
postizenim projevuje ve vSech ctyfech jazykovych rovinach: foneticko-fonologickeé,
morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické i pragmatické jazykové roving.
Foneticko-fonologicka rovina

Dit¢, které si osvojuje jazyk a zacina pouzivat fe¢, vyznamné vyuziva zrakové podpory pfi
odezirani vyslovnosti a napodobovani artikulacnich pohybti ndpodobou artikula¢niho ustroji,
pii napodobovani mimickych pohybt a vyrazu ve tvaii (Lechta, 2011).
Lexikalné-sémanticka rovina

Prestoze vyvoj feci u nevidomych déti podle Réderové (2015) mize byt opozdén az do veku
10 let, lexikalné-sémanticka jazykova rovina u jedincl se slabozrakosti nebyvd vyznamné
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naruSena a slovni zdsoba téchto déti tedy nebyva ovlivnéna jejich zrakovou vadou, u
nevidomych se miize objevovat jiz zminény verbalismus.

Podle Lechty (2008) formalni specifika utvareni pojmi se u nevidomych a vidoucich lidi
podstatné nelisi, miize byt problém s obsahovymi specifiky, kterd souviseji se zplisobem
poznavani predmétd, v némz prevazuji akustické a hmatové podnéty.
Morfologicko-syntakticka rovina

Podle Lechty (2008) nevidoma batolata pouzivaji méné piidavnych jmen, coz souvisi s
omezenym vnimanim kvalitativnich znakli okolniho svéta. Postupné s vékem tyto déti
dosahuji trovné déti vidoucich, coz souvisi s tim, ze osvojovani gramatickych kategorii je
vice zaloZzeno na myslenkovych procesech analogizace, abstrahovani a generalizace nez jiné
jazykové roviny, kde se vice uplatiiuje smyslova zkusenost. V obdobi néstupu do skoly tak
jejich feCovy projev nebyva nijak vyrazné€ napadny.

Pragmaticka rovina

Pragmaticka rovina je narusena pfevazné naruSenym koverbalnim chovéanim, a tou je strnulost
mimiky, nadbyte¢né pohyby mluvnich orgdni a mimického svalstva. Dle Lechty (2008)
komunikaci stézuji také stereotypy v chovéni, napf. kyvani ze strany na stranu, trhavou
mimiku, ¢i komunikace v predklonu.

PISEMNA KOMUNIKACE

Nejdulezitéjsim komunikaénim systémem je kromé fe¢i pro nevidomé Braillovo pismo.
Braillovo slepecké pismo je specidlni druh pisma, které funguje na principu plastickych bodi
vyrazenych do papiru, nebo jiného vhodného materidlu, které ctendi vnima hmatem. Pismo je
pojmenovano podle francouzského ucitele Louise Brailla (4. 1. 1809 — 6. 1. 1852), ktery poté,
co v détstvi ztratil zrak, v tfinacti letech vytvofil toto pismo Upravou francouzského

vojenského systému umozilujiciho ¢teni za tmy.

Pismeno Braillské abecedy se skladd z kombinace az 6 vytlacenych bodl uspotadanych do
dvou sloupeckt a tii fad. Vytlacené body se kviili popisu znakti oznacuji Cislicemi 1 az 6,
napf. ,,n*“ = 1345. Celkem lze timto zptisobem utvoftit 64 jedine¢nych znaki.

Existuje norma bodového pisma, ktera urCuje, jak se piSe velké pismeno, fetézec velkych
pismen, Cislice, Cislo, datum, jak se uzivaji znaky pro zapis matematiky, chemie nebo i jinych
predmétl, kde musi byt stanoven specificky zapis.
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(dostupné z: http://pomucky.blindfriendly.cz/ceska-abeceda-braillova-pisma.html)

PROSTREDKY PODPORUJICT KOMUNIKACI

Slowik (2010) uvadi, ze vétSinou je vefejnost obeznamena s mnoha pomickami, které
pomahaji vyrovnavat dopady zrakového postizeni. Jedna se napt. o vodici linie na chodniku,
semafory se zvukovou signalizaci, informativni vysilani v MHD, vysila¢e oznamujici Grady,
¢islo a smér linek MHD, oznaceni budov ¢i mistnosti Braillovym pismem. Pfesto jedinci se
zrakovym postizenim potiebuji pfi orientaci v prostfedi pomoci, intaktni vefejnost podle
Slowika (2010) nenabizi lidem pomoc, protoZze se domniva, ze témito orienta¢nimi
pomiuckami je uz o n€ postarano.

Jedinci se zrakovym postizenim vyuzivaji mnoho pomucek, které jim také usnadiuji
komunikaci s ostatnimi. Ozvuceni pomaha napt. pii ovladani mobilniho telefonu, pocitace,
internetové komunikaci.

PICHTUV PSACI STROJ

Pichtliv psaci stroj funguje na principu bodl
vyrazenych do materidlu, které nevidomy
vnima hmatem. Stroj ma sedm klaves pro
Sest bodi Braillovy abecedy a uprostied pro
mezernik. Lze ho ovladat jednou rukou,
takZe druhou muiZe nevidomy cist naptiklad
text, ktery opisuje. Mechanicky 6-bodovy
psaci stroj pro nevidomé zvladne napsat 34

45



http://pomucky.blindfriendly.cz/ceska-abeceda-braillova-pisma.html

Marta Kolarikova: Komunikace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

znakl na fadku, ma nastavitelné okraje, zvonek 5 znakl pied koncem fadku.

PRAZSKA TABULKA

Pro psani Braillova pisma je mozné pouzit i specidlni tabulku a bodatko, tzv. ,,prazskou
tabulku.” Ma podobu dvoudilné, ve hibetu spojené
Sablony. Horni deska Sablony ma fady okének,
obdélnikovych otvort,, které odpovidaji tvarem i
rozmeéry poli zdkladniho Sestibodu Braillova pisma. V

dolni desce jsou tady negativné vypouklych
2 zakladnich znaki Sestibodi. Mezi horni a dolni desku
se vklada specidlni papir. Jako psaci nastroj k tabulce
se pouziva tzv. bodatko. V dnesni dobé se pouziva
vétSinou jen na drobné popisky.

DYMOKLESTE

Dymoklesté jsou specidlni klesté, pomoci kterych mohou
nevidomé osoby vytvofit napisy v Braillové pismu na
samolepici pasku. Jednotlivé znaky se voli tim, ze se otaci
Ciselnik a stiskem rukojeti se pfislusné pismo vyrazi do
dymopasky. Tuto pasku potom Ize nalepit kamkoli, napt. tak
oznacit CD, knihy, dézy v kuchyni, pro lepsi orientaci
popsat dvefe kancelati apod. Jedna se o ¢asto pouzivanou
pomiicku.

DIGITALN{ CTEC{ PRISTROJ S HLASOVYM VYSTUPEM

Samostatnd kompenzacni pomticka, jejimz zédkladem je osobni pocita¢ vybaven nezbytnymi
specidlnimi programy pro praci nevidomého uzivatele. Jedinci s t€Zkym zrakovym postizenim
mohou pouzivat pocita¢ vybaveny speciadlnim softwarem a perifernimi zafizenimi, vétSinou se
jedna o pocita¢ doplnény hlasovym ¢i hmatovym zatizenim, skenerem a tiskarnou (b&znou i
braillskou). Pocita¢ je ¢asto vybaven takzvanymi odecitaci obrazovky, jsou to naptiklad: Hal,
Jaws, Win Monitor.

Program umoziuje tézce zrakové postiZenym osobam pracovat s aplikaénimi programy,
zpracovat informace v digitalni podob¢, vcetné ptistupu na internet, nebo naptiklad pracovat s
tiSténymi predlohami.

Nevidomy jedinec si muze nechat precist vSechny ovladaci prvky Windows, pfecist text po
znacich, po slovech nebo po tfadcich pouhym pohybem kurzoru, odecita¢ nabizi hlasovou
odezvu zapisovanych znakl a slov. Pocitace je mozné vybavit rovnéz naptiklad softwarem
Index Obr, ktery je schopen rozpoznat dokumenty tiSténé v Braillové bodovém pismu.
Nevidomi mohou pracovat se svymi braillskymi texty jako s béZznymi texty, v€etné urcitych
forem prezentaci a komunikaci, pro které je pocitacovy systém pfipraven, jako je napiiklad e-
mail nebo fecovy vystup.

Rovnéz slabozraké osoby mohou pocita¢ bez problémi pouZzivat. Vybaveni specidlnim
softwarem, napi. ZoomText, umoziiuje zvétSeni Casti obrazovky, a tudiz zvétSeni zadaného
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textu nebo ovladacich prvki Windows atd. Tento software podporuje ozvuceni, tedy
napiiklad 1 hlasovou odezvu zapisovanych znakli. Obecné jsou tyto pocitate vcetné
softwarového vybaveni v dnesni dobé velmi pouzivané.

BRAILLSKY RADEK

Jednd se o zafizeni obvykle ve tvaru kvadru, jehoz horni strana je osazena fadou
piezoelektrickych element k zobrazeni jednotlivych pismen braillské abecedy. Podle poctu
téchto elementi rozliSujeme fadky 20, 40 nebo 80 znakové. Krom¢é tady jednotlivych
elementl k zobrazeni pismen braillské¢ abecedy obsahuji braillské fadky tadu ovladacich
tlacitek, které¢ slouzi predevsim k posunu zobrazovaného textu na fadku a fadou navadécich
tlacitek, kterymi si nevidomy uzivatel mtize "pfitdhnout" k pravé ctenému pismenu kurzor a
napf. opravit pieklep. Pravé tato ¢innost (kontrola textu) je povazovana pro nevidomé za
daleko sndze zvladnutelnou za pomoci braillského tfadku nez jen pomoci hlasového
syntetizatoru. K tomu, aby uzivatel mohl pouzivat braillsky fadek, musi mit ve svém pocitaci
nainstalovan specidlni program, tzv. odecita¢ obrazovky, ktery odesild pravé aktudlni
textovou informaci (poloZzka menu, zapisovany text, prvek dialogového okna atd.) hlasové
syntéze k vysloveni nebo braillskému fadku k zobrazeni ve slepeckém pismu. Braillsky fadek
je ptidavnym zatizenim, které ptedpokladad piipojeni k zékladni pomicce (digitalni Cteci
zafizeni pro nevidomé s hlasovym vystupem) a nelze jej tedy pouzivat samostatné.
(http://blindfriendly.cz/braillske-radky)

BRAILLSKA TISKARNA

Brailskd tiskarna umoznuje oboustranny tisk b&zného textu (napt. v MS Word) na papir
v braillov€ pismu, tisk grafiky, grafickych znakd ¢i reliéfni tisk latinky. Je vhodna pro
objemng;j$i rozsahy textil.

KOMUNIKACNI PROBLEMY

Clovék se zrakovym znevyhodnénim ma potize v pfijimani, zpracovéani i vysilani vizualnich
informaci, mnoho problémi v komunikaci mize plynout pravé v tom, Ze nékterym projeviim
komunikace nevénuje pozornost (mimika, gestika, ocni kontakt), coZ miZe mnohdy
komunikaci vyznamné komplikovat i vyznamové zkreslovat. Mnoho lidi na zrakovy kontakt,
mimiku spoléhd, zatimco lidé s t€Zkym zrakovym postizenim na takové podnéty pfimétené
nereaguji, zatimco na né ostatni spoléhaji. NaruSeni této neverbalni slozky fe¢i u nevidomych
se mize u nevidomych déti projevit napf. tim, Ze podle Klenkové (2006) neumi svou
mimikou vyjadfit veselost nebo smutek, tvar je strnula, mohou se objevovat nadbytecné
pohyby mluvnich orgdnti a mimického svalstva. U nevidomych se mohou vyskytovat rizné
kyvavé pohyby celym télem, pohyby rukama a grimasy.

Podle Ludikové (in Slowik, 2010) mivaji déti se zrakovym postizenim 6krat vice fecovych
vad nez bézna populace. Nejcastéji se u nich lze setkat s verbalismem (pouzivani slov bez
znalosti pravého vyznamu slov), Spatnou vyslovnosti (nemoznost odezirat a napodobovat
tvary Ust).
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V interpersonalni komunikaci schazi zrakovy kontakt, nékdy se pii komunikaci odklanéji od

komunikaéniho partnera, né¢kdy z divodu, ze nataceji ucho pro lepsi zachyceni informace

napf. v hluéném prostifedi, nékdy — zvlast¢ u déti — z diivodu zaujeti jinymi zvukovymi

signaly.

Charakteristické problémy se objevuji zvlast¢ u téZce zrakové postizenych a nevidomych

jedinct, ktefi by radi navazali kontakt s okolim. Pluhatova (in Slowik, 2010) popisuje pét

zékladnich potizi, které navazani kontaktu komplikuje:

1. v dosahu kompenzac¢nich smysli nevidomého se zadny kolemjdouci nevyskytuje

2. kolemjdouci nereagu;ji

3. kolemjdouci sice vstoupi do kontaktu, chce pomoci, ale pomaha nevhodnym zplisobem
(tla¢i nevidomého pted sebou apod.)

4. kolemjdouci zareaguje, poskytne informaci, ale uz nekontroluje, jestli ji nevidomy
porozum¢l

5. kolemjdouci reaguje, poméaha nevidomému, ale nekomunikuje (vede ho néjakou cestou,
aniz by komentoval, kde jsou, kudy prochézeji), nevidomy se tedy ocitd na misté, o
kterém si neumi udélat pfedstavu a znamena to pro n¢j problém pii dalsi ceste.

Pti rozhovoru s nevidomym je tfeba si uvédomit, Ze neznéd kontext mista a okolniho prostoru
se v§im, co se tam odehrava. Problémem mohou byt ne¢ekané zvuky, vystrazné signaly, které
mu sice piindseji vyznamnou informaci, ale zdroj nebezpeci nedokazi kvuli zrakovému
deficitu vcas a uspésné identifikovat.

3.4.4 Pravidla pro komunikaci s jedinci se zrakovym postiZenim

Viastnim ucelem komunikace je socialni interakce. Za normalnich okolnosti je navazovani a
udrZovani kontaktu néco, co probiha zcela prirozené, aniz by si byl ¢lovek védom toho, jak
tento proces probiha.” (Kubova, 1996, s. 11).

Hlavni z4sadou komunikace podle Wienera (2009) je to, Ze pfi komunikaci s nevidomym
vzdy musi pfedchazet verbalni kontakt kontaktu fyzickému.

Je vhodné clovéka s tézkym zrakovym postizenim pozdravit jako prvni, protoZze nemusi
zaznamenat, ze je nékdo v jeho blizkosti. Dilezité je predstavit se, i kdyz si nevidomi
pamatuji podle hlasu mnoho lidi, neni dobré na to spoléhat. Mohou byt unaveni, zamysleni,
soustfedéni na jinou véc a tim padem muiiZe vzniknout nepiijemna situace.

Pti hovoru se i tézce zrakove postizené osobé divame do oc¢i. Jednak miize néco malo vidét, 1
kdyz ma tmavé bryle, jedna sly$i smér zvuku hlasu komunika¢niho partnera a pokud se u
rozhovoru div4 jinam, pisobi to minimalné nezdvofile.

Pokud nevidomy jedinec pfijde do mistnosti (na ufad, do tfidy) s privodcem, je zasadou
hovofit pfimo s nevidomym, nikoli s privodcem. Pritvodce tam byva vétSinou pouze proto, Ze
pomaha pfi orientaci.

Po osloveni muze zacit rozhovor nebo muze byt nabidnuta pomoc. Vetejnost by méla védet,
ze nevidomy miiZze nabizenou pomoc odmitnout a méla by na to byt pfipravena. Obvykle se
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nejednd o nic osobniho, ale osoba s postizenim zraku zkratka z raznych divodi pomoc
nepotiebuje.

Dulezita je znalost zasad chiize s privodcem (volné dle Wiener, 2009).

— Osoba se zrakovym postizenim se drzi pivodce zezadu za pazi, tésné nad loktem, paze
privodce bud’ volné visi dold, nebo je v lokti mirn€ ohnuta.

— Prlvodce by mél jit asi ptl kroku pted osobou, kterou vede, aby méla moznost reagovat
na zmeény terénu, sméru cesty apod.

(napft. dale od vozovky, po $irsi stran¢ schodiste).

— plati zasada aktivni spoluprace mezi privodcem a osobou se zrakovym postizenim,
pravodce by mél situaci kolem komentovat, upozoriiovat na zmény i slovné

— pfi chiizi zdZenym prostorem privodce mirnym pohybem vzad Sikmo k pateti naznaci
jedinci, kterého vede, aby se zaradil za n¢;j

— pfi chiizi ze schodl a do schodi je vhodné pied zacdtkem schodl zastavit a osobu se
zrakovym postizenim o situaci informovat. Ke schodiim, ale i k obrubnikiim je nutné vzdy
pfistupovat kolmo.

—  Pii prochazeni dvefmi priivodce rukou, kterou vede postizeného, uchopi kliku. Clovék se
zrakovym postizenim sjede po pruvodcové pazi, kliku uchopi a sdm otevie dvete.
Priivodce projde dvefmi jako prvni, osoba s postizenim zraku je otevira i zavira.

— pfi nastupovani a vystupovani z dopravnich prosttedka staci, kdyz nevidomého pravodce
dovede ke dvefim vozu, polozi mu ruku na drzadlo, ostatni uz zvladne sam. Vystupovani
probiha stejnym zptsobem.

— Ukazat volné misto k sezeni (dopravni prosttedek, restaurace, divadlo...) je doporu¢ovano
tak, ze privodce polozi ruku, kterou drzi jedince se zrakovym postizenim, na opé€radlo
volné Zidle, ten po ni sjede a zjisti tak jeji polohu. Posazeni pak probéhne bez problémiti.

— v obchod¢ je mozné pomoci tak, ze bud’ nevidomého dovede k prodavaci, ktery se mu
bude vénovat, nebo nabidnout vlastni pomoc.

o Neékdy si €lovek se zrakovym postizenim koupi jiz pfedem vyhlidnutou véc, staci
Jjijen vyhledat a podat

o pokud si potiebuje vybrat z nabidky, je mozné mu jednotlivé kusy davat do rukou,
aby si o nich vytvofil jasnéjsi predstavu.

o Pfi placeni je vhodné, aby prodavajici podotknul, jakou hodnotu pené¢z mu osoba s
postizenim zraku piedklada. Vracené penize by mél prodavac davat osobé se
zrakovym postizenim piimo do ruky.

Vétsina nevidomych, ktefi nejsou doprovazeni privodcem, oceni také pomoc v zatizenich,
jako jsou napiiklad restaurace. Zde je mozné nabidnout pomoc pii hledani vésédku, volného
mista u stolu, nebo piedteni nabidky jidelniho listku. Clovék s tézkym zrakovym postiZzenim
jisté uvitd informace o tom, co vSe je na stole, ptipadné, kdo s nim u stolu sedi. S jidlem si
poradi sam, staci, kdyz bude védét, jak je jidlo na talifi uspofadané. (dostupné z:
http://www.vycvikvodicichpsu.cz/o-nas/desatero-pro-kontakt-s-nevidomym/)
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ZASADY PRO KONTAKT S OSOBOU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM, KTERA JE
DOPROVAZENA VODICIM PSEM

Mnoho jedinct s téZzkym zrakovym postizenim ma vodiciho psa, ktery pracuje v jeho
prospéch, ma specialni vycvik, nacviené trasy, proto se nesmi odvadét od prace.

Zakladem je nevyruSovat psa v jeho praci, nevolat jej, nemlaskat na néj, nehvizdat, nehladit
ho a ani jinak s nim nekomunikovat bez svoleni jeho majitele. Bez védomi majitele na
vodiciho psa neni vhodné sahat, hladit jej pouze za pifedchoziho souhlasu majitele.

Clovek, ktery miji vodiciho psa se svym psem, by mél zajistit, aby ho jeho zvife neobtézovalo
a neodvadélo ho tak od jeho prace.

Pti pomoci jedinci s postizenim zraku, ktery ma u sebe vodiciho psa, je dilezité vyvarovat se
manipulace s timto zvifecim pomocnikem.

Vzdy je také nutné respektovat fakt, ze vodici pes ma piistup do vSech vetejnych prostort.
(dostupné z: http://www.vycvikvodicichpsu.cz/o-nas/desatero-pro-kontakt-s-nevidomym-
ktereho-vede-vodici-pes/)

3.5 KONTROLNI OTAZKY

1. Vyjmenujte nékolik oblasti neverbalni slozky fteci, které mohou byt u nevidomych
naruseny.

2. Popiste zakladni zésady komunikace s jedincem se zrakovym postizenim v bézném
prostiedi.

3. Popiste zakladni zasady komunikace s jedincem se zrakovym postiZenim v piipadé, ze
chceme nabidnout pomoc jako ndhodni pritvodci.

4. Popiste zakladni zasady komunikace s jedincem se zrakovym postizenim, pokud ma k
dispozici vodiciho psa.

3.6 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte dalsi nez v textu uvedené kompenzacni pomiicky, které mohou usnadiovat
socializaci a popiste jejich podstatu, vyznam a vyuziti. Rozsah: 3 NS. Vychazejte
minimalné ze 3 odbornych zdrojl, fadné citujte a parafrazujte.

2. Zformulujte 15 chyb, ke kterym v kontaktu s nevidomymi miiZe dochazet. Rozsah: 3 NS.
Vychéazejte minimalné ze 3 odbornych zdroji, fadné citujte a parafrazujte.

3.7 PRO ZAJEMCE

1. Vyhledejte v zahrani¢nim zdroji vice informaci o verbalismu nevidomych. (Minimaln¢ 3
zdroje, 1 zahranicni, rozsah 5 NS)
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4 JEDINCI S MENTALNIM POSTIZENIM: KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU S MENTALNIM POSTIZENIM.
ZASADY SPRAVNE KOMUNIKACE. PROBLEMOVE SITUACE.

41 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola je zaméfena na specificnost komunikace jedincii s mentalnim postizenim. Jsou
struén¢ charakterizovany jednotlivé stupné¢ mentdlniho postizeni. Pozornost je vénovéana
zdsadam komunikace s mentalné postizenymi, v€etné promeén komunikacnich vzorcli u osob
s demenci.

4.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je definovat cilovou skupinu: jedince s mentdlnim postizenim podle stupnil
mentéalniho postizeni klasifikovaného podle SZO. Student si na zdklad& zékladnich informaci
o stupni postizeni vytvofii redlnou pfedstavu o moznostech komunikace, variabilité postizeni a
jejich projevech.

Prostudovanim kapitoly student porozumi specificnosti v kontaktu, ujasni si zasady pro
komunikaci tak, aby probihala distojn¢ a efektivné pro oba komunikacni partnery.

43 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Mentalni postizeni, mentalni retardace, demence. Stupné mentalniho postizeni podle
WHO/SZO (lehké, stfedni, t€Zké a hluboké). Zasady komunikace s osobami s mentalnim
postizenim. Demence a jeji dopad na komunikacni proces.

44 VYKLADOVA CAST

Vymezeni pojmu mentalni retardace

Americkd asociace pro mentalné retardované (AAMR) definuje mentalni postizeni jako
Lwpodstatné omezeni stavajictho vykonu vyznacujici se podpriumérnou urovni intelektovych
schopnosti a soucasnym omezenim v nejménée dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti —
komunikace, sebeobsluha, socidlni dovednosti, bydleni ve viastnim domé, vyuziti sluzeb obce,
sebeurceni, zdravi a bezpecnost, Skolni vykon, volny cas a prdace” (HruSkova, Matousek,
Landischova, 2005, str. 111)

Mentalni retardace / opozdéni/ je vyvojova porucha integrace riiznych psychickych funkci s
celkovou nizsi inteligenci.

Je provéazena poruchami adaptace, tj. niz8i schopnosti orientovat se v zivotnim prostiedi. To
souvisi se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem a s omezenymi moznostmi vzdélani a
nedostatecnou socidlni ptizptsobivosti.

V populaci se udava 2 - 5 % vyskyt osob s mentalni retardaci.
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DEMENCE

Snizeni intelektu a ubytek rozvinutych kognitivnich schopnosti, vétSinou doprovéazeny
poruchami paméti, tsudku, schopnosti uceni, pocitani, fe¢i, orientace a mySleni. Byva
provazeno nebo i piedchdzeno zhorSenim sebekontroly, emocni labilitou, poruchami
socidlniho mysleni.

NejcastéjSi pricinou demence je Alzheimerova choroba, ostatni pfi¢iny jsou napf.
multiinfarktova demence (zplisobena vétSimi nebo cCastéjSimi infarkty v mozku),
Parkinsonova nemoc, Creutzfeld - Jacobova nemoc (zpiisobena infekci), Pickova choroba,
Korsakovova demence (alkoholici), Huntingtonova nemoc (dédic¢na porucha).

4.4.1 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE stupné MR:
Podle 10. revize SZO se déli mentalni retardace do téchto stupiiti:

1. lehkéd mentalni retardace ( 1Q 50 - 69)

2. stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49)

3. tézka mentalni retardace (IQ 20 - 34)

4. hluboka mentalni retardace (IQ 0 - 19)

1Q Stupeii inteligence mentalni vék :1/:;1
0-20 hlubokd MR mentélni vék pod 3 roky 0,1
20 - 34 tézka MR v dospélém véku rozumoveé trovni 3- 6 roka | 0,5
35-49 sttedni MR v dospélém veku rozumoveé trovni 6 — 9 let | 1,9
50 - 69 lehka MR l\e/t dospélém veéku rozumové urovni 9 - 12 5
70 —90 podprimérna inteligence slaboduchost 25
91-110 | primérna inteligence vyS$i/niZsi pramér 50
111 -120 |lehce nadprimérna 18
121 — 130 | znacn€ nadprimérna 18
131 -140 |vysoka 11
140 a vySe | ,,genialita" 1,5

V souvislosti s téZkou MR se pouziva déleni podle druhu chovani na
- typ ereticky / neklidny/
- typ torpidni/ nete¢ny/

CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH STUPNU MENTALNIHO POSTIZENI

Zvlastnosti  psychickych procestt jsou pro MR specifické, modifikované vzhledem k
charakteru, hloubce a nerovnomérnosti postiZeni.
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Uvedené ptiznaky netvoii celistvy syndrom, ktery musi byt vzdy pfitomen u kazdého

mentalné retardovaného.

LEHKA MR

80 % (v dospélém veéku rozumove Grovni 9 - 12 let)
castecné omezeny, zpozdény rozvoj, projevi se v narocnych situacich, do 3 let jen lehké

zpomaleni, mezi 3 - 6 rokem napadné

Neuropsychicky vyvoj

omezeny, opozdény,

Somaticka postizeni

ojedin¢la

Poruchy motoriky Poruchy motoriky jsou jen ojedinélé, motoricky vyvoj je
opozdény, nedostatky jsou v jemné motorice a v pohybové
koordinaci.

Poruchy psychiky Snizeni aktivity psychickych procesti, nerovnomérny vyvoj,

funkéni oslabeni, pfevladaji konkrétni, ndzorné a mechanické
schopnosti. Slabsi pamét’, vazne analyza a syntéza

Komunikace a fe¢

Schopnost komunikovat vétSinou vytvofena, opozdény vyvoj feci,
obsahova chudost, jednoduchd, nékdy agramaticka stavba vét,
Casté poruchy formalni stranky feci

Poruchy citl a viile

Afektivni labilita, impulsivnost, uzkostnost, zvySena sugestibilita,
popudlivost

Socialni dovednosti

Zpomaleny rozvoj socidlnich dovednosti, v nendroéném prostiedi
mohou byt bez problém1.

Moznosti vzdélavani

Vzdélavani na zéklade¢ specidlniho vzdélavaciho programu

Stiredné tézka MR 12 % (v dosp€lém véku rozumove trovni 6 — 9 let)

neuropsychicky vyvoj omezeny, vyrazné opozdény,

Somaticka postiZzeni Casta, Gasty vyskyt epilepsie

Poruchy motoriky Vyrazné opozdéni, mobilni, motoricky vyvoj omezeny, napadna je
nekoordinovanost pohybti, neschopnost jemnych ukond. Je mozna
¢astecna samostatnost v sebeobsluze

Poruchy psychiky Celkové omezeni, nizkd koncentrace pozornosti, vyrazné opozdény

vyvoj chapani, slabd schopnost kombinace a usuzovani, opozdény
rozvoj dovednosti sebeobsluhy.

Komunikace a fe¢

Uroveni rozvoje fedi je variabilni, néktefi jedinci jsou schopni
socialni interakce 1 komunikace, verbalni projev ¢asto byva chudy,
ve slovnim projevu jsou jednoduchd slovni spojeni nebo
jednoduché véty, agramatismy a Spatna artikulace.

Poruchy citli a vile

Nestalost nalady, zna¢na labilita, impulsivita, zkratkovité jednani.

MozZnosti vzdélavani

Na zakladé specidlnich programil (pomocna Skola)
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Tézka MR 7 % (v dospélém vEku rozumove urovni 3 - 6 let)

neuropsychicky vyvoj Celkove omezeny

Somaticka postizeni Casta, neurologické piiznaky, epilepsie

Poruchy motoriky Casté stereotypni automatické pohyby, vyrazné poruseni motoriky,
znacna pohybova neobratnost s vyraznym omezenim motorického
vyvoje

Poruchy psychiky Vyrazné omezena uroven vSech schopnosti. Psychické procesy

znaéné omezeny, ndpadnd je nedostate¢nd koncentrace pozornosti,
psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz v pocatecnim obdobi

Komunikace a fe¢

Komunikace pievazné¢ nonverbdlni, rozvoj komunikativnich
dovednosti a fe¢i minimalni, fe¢ je primitivni nebo neni vytvoiena,

projev tvofi je neartikulované vykiiky, ptipadné jednotliva slova.

Socialni dovednosti

¢aste¢na socializace, poznéava blizké osoby

Poruchy citt a viile

Celkové poskozeni afektivni sféry, ¢asté sebeposkozovani,

Moznosti vzdélavani

Vytvateni dovednosti rehabilitaéni  tfidy. Pii
dlouhodobém tréningu je nékdy mozné vytvoftit zakladni navyky

a navykd,

sebeobsluhy.

Hluboka MR 1 % (v dosp€lém veku rozumova trovei pod 3 roky)

Neuropsychicky vyvoj | Vyrazné omezeny

Somaticka postizeni Velmi c¢asta, neurologické priznaky, kombinované vady télesné i
smyslové

Poruchy motoriky Vétsinou imobilni nebo vyrazné omezeni pohybu, nipadné
stereotypni automatické pohyby

Poruchy psychiky Tézké poruchy vSech funkci, minimalni kapacita v oblasti

senzomotorické

Komunikace a fe¢

komunikace nonverbalni neartikulované
vykiiky, pfip. echolalicky opakované jednotliva slova, nékdy lze
dosahnout porozuméni jednoduchym pozadavkiim

Casto beze smyslu,

Poruchy citli a vile

Tézké poskozeni afektivni sféry, potiebuji staly dohled. Casté
sebeposkozovani, nepoznava okoli

MozZnosti vzdélavani

Velmi omezené, potiebuji staly dohled.

Déti s podprimérnou inteligenci / IQ 70 - 85/ 13 % v populaci

infantilismus, hravost

veEtsi zavislost na dospélych, meéné regulovana emocionalita

zjednoduSena

vvvvvv

omezeny rozvoj myslenkovych operaci, nedovedou zobeciiovat, aplikovat pravidla, ulpivavé
mysleni, preferuji mechanickou praci

motorika nebyva porusena
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PROBLEMY SOCIALIZACE MENTALNE RETARDOVANYCH

Vzijemné vztahy ditéte a rodicl byvaji naruseny uz v raném véku, kdy se rodi¢e musi
vyrovnat s postizenim. Problém je vnimany na pozadi budoucnosti, kterou pro né¢ MR dité
nema.

Mnohdy citi rodice pocit viny za neschopnost dit¢ dostatecné milovat, ktery je vystupiiovan
zv1ast’ pti rozhodovani, zda dat dit€ do tstavu.

Zpomalené tempo rozvoje fecCi a jeji nedokonalost ztézuji a omezuji styk ditéte s lidmi, ktefi
jej obklopuji 1 se svymi vrstevniky. MR dit€¢ nezaujima v détském kolektivu piimérené
postaveni, ostatni si s nim bud’ nehraji, nebo ho ignoruji, vysmivaji se mu, ponizuji, rizné¢
zneuzivaji.

K ziskani postaveni ve spolecnosti jsou rozhodujici faktory jako osobni vlastnosti, schopnosti,
zajmy, prestiz, popularita, chovani a zaujimani pozic a roli. MR dit€ se lehce mize dostat do
role posledniho, na né¢hoz si v§ichni dovoli.

4.4.2 Problémové oblasti v komunikaci s jedinci s mentalnim postiZzenim a psychickymi
poruchami

Slowik (2010) celou problematiku uvozuje popisem situaci, s nimiz se intaktni jedinec mize

beézné setkavat: ptatelské hlasité pokiikovani na ulici, projevy spontanni naklonnosti ¢lovéka,

kterého nikdy nevid¢l, situace, kdy pfistoupi ¢loveék s nizkym intelektem, ktery za¢ne néco

nesrozumitelné povidat, chytat za ruku, bezelstn¢ se usmivat.

Jaké jsou tedy disledky v komunikaci jedincii plynouci z mentalniho postizeni?

Jak vyplynulo ztextu uvedeného vyse, vSechny stupné mentalniho postizeni maji sva

specifika v komunikaci.

JEDINCI S LEHKOU MENTALNI RETARDACT

Tito jedinci vétSinou dosahnou schopnosti béZzné komunikace v kazdodennim Zivoté, bézné se

snimi lze dorozumét. Srozumitelnost miZze byt ncékdy ovlivnéna dyslaliemi, Spatnou

Nekdy se vyskytuji agramatismy, Casto ale také uzivaji vyroky a sdéleni, které opakuji po

nékom ze svého okoli, z médii, aniZ by jim zcela rozuméli. DokaZi uZivat bézné komunikacni

strategie, napt. pozdravit, podé¢kovat, pochvalit, zdvotile se na néco zeptat, i kdyz to nékdy

muze pusobit pfehnané. Jejich spontannost miize obcCas zaskocit, ale neptisobi dle Slowika

(2010) rusive.

STREDNE TEZKA MENTALN{ RETARDACE

Vyrazné je opozdén vyvoj komunikacnich dovednosti, rozvoj chapani a porozuméni. Uroven

feci je podle Slowika (2010) znac¢né variabilni. Neéktefi se nauci i vést jednoduchou

konverzaci, jini pouze poukazovat na své potieby a néktefi neuzivaji verbalni vyjadfovani

vibec, 1 kdyz je u nich na urcité zakladni Urovni rozvinuto porozuméni jednoduchym

instrukcim. Prevazuje uzivani gestikulace a neverbalni komunikace.

Pro béznou komunikaci je tato uroven nedostatecna. Malé slovni zasoba, Spatnad vyslovnost,

agramatismy komplikuje moZznost jim porozumét. Nicméné lze pochopit podstatu jejich

sdéleni. Pro zlepSeni pochopenti je pfinosné uziti prvkli augmentativni komunikace, napt. gest,

nazorné piedméty, obrazky. Velky vyznam maji podle Slowika (2010) taktilni formy

dorozumivani (objeti, pohlazeni, dotyky), protoze napoméhaji vytvoteni dobré komunikacni
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atmosféry a umoznuji jim sdélit to, co béznymi dorozumivacimi prostfedky nejsou schopni
sdélit.

TEZKA MENTALNI RETARDACE

S témito jedinci se domluvit béznou feéi je téméef nemozné. Pouze v ojedinélych ptipadech
mohou uzivat jednotliva slova, Castéji vSak uzivaji neartikulované zvuky, ukazovani na
predméty. Je nutné uzivat metody alternativni komunikace, nejCastéji piktogramy,
srozumitelné symbolické a obrazkové systémy (Makaton, komunikacni tabulky apod.).
(Slowik, 2010)

HLUBOKA MENTALN{ RETARDACE

Tito jedinci jsou velmi omezeni svymi schopnostmi v porozumeéni a sdélovani vyznamu. Je
mozné vSak komunikaci navézat, pfi systematickém tréninku, pomoci specidlnich metod
(napt. metody bazalniho dialogu) je mozno zachytit jednoducha sdéleni klienta o okamzitych
potfebach. Dulezité je podle Slowika (2010) naudit se z neverbalnich projevil (napf. intenzita
dychéani, pohyby oci, koncetin, neartikulované zvuky) dekddovat a porozumét vyznamu
sdélovaného.

4.4.3 Specifika komunikace u osob s psychickymi poruchami

Do této skupiny lze zatadit mnoho riiznych poruch, ve vztahu k otdzce promény komunikace

se budeme vice zabyvat promén v komunikaci osob s demenci. Slowik (2010) odkazuje na

velmi jednoduchy test Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery jednou ¢asti pravé na

proménu komunikacnich dovednosti odkazuje.

Komunikaci osob proménuji problémy, které s progresivni demenci byvaji spojeny:

— ,,- Casovd a mistni dezorientace (zapominaji, ktery je den, kam jdou, ztrati se i ve znamém
prostredi),

— zhorSovani paméti (nevybavuji si ani jednoducha slova, takze jejich sdéleni pak neddvaji
smysl)

— zhorsujici se racionalni usudek (prestavaji poznavat i blizké osoby a komunikuji s nimi
Jjako s cizimi,

— problémy s abstrakitnim myslenim (prestavaji rozumeét komplikovanejsim sdélenim
v mluvené i psané formé),

— celkové zhorsovani vyjadrovacich schopnosti (postupné je pro né problémem tvorit
souvisle, spravné a smysluplné vety)

— zmeény nalad a chovani (necekané se rozplacou nebo rozhnévaji i bez jasné priciny),

— upadani do celkové pasivity (prestavaji vyhledavat komunikacni prileZitosti nebo jsou
v kontaktu zcela pasivni. “ (Slowik, 2010, s. 52)

4.4.4 Zasady pri komunikaci

— Hlavni zdsadou je respektovat stupen mentalniho postizeni a psychickou poruchu,
soucasné vsak 1 fyzicky vék téchto osob (nehovoftit s dospélymi jako s détmi).

— Prizpilisobit se v rozhovoru omezené slovni zadsobé a pouzivat vyrazy, které prokazatelné
zna a kterym rozumi.

— Neverbalni projevy by mély byt synchronizované s obsahem sdéleni.
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— Diilezité je pozorné naslouchani a soustfedéni se na vSechny komunikac¢ni projevy.

— Nesnizovat jejich diistojnost a nepfistupovat k nim jako k ménécennym, 1 kdyz je jejich
chovani jakkoli zvlastni.

— Dovolit chovat se tomu ¢lovéku zptisobem jemu vlastnim, pfitom vSak zachovavat vlastni
hranice, kam uz nechceme zajit. Toto ale sdélit Setrn¢, citlivé a s respektem.

— Opét plati, ze pomoc muzeme nabizet, nikoli vnucovat. Tendence manipulovat s nimi
(patrnd zvlasté u rodinnych piislusnikii nebo pecovatelll) mize hranicit s omezovani
lidskych prav.

— Dilezit¢ je komunikovat s nimi podporujicim zptisobem, aby si mohli utvéafet zdravé
sebevédomi.

— Pokud se u jedince s postizenim zhorSuje schopnosti vybavovat si slova, je dilezité
udrzovat klidnou, podporujici atmosféru.

45 SHRNUTI

Mentalni postizeni 1ze podle MKN-10. revize roz¢lenit do Ctyt stupiii: lehka, stfedné tézka,
tézka a hlubokd mentdlni retardace. Kazdy stupen méa sva specifika v oblasti
neuromotorického vyvoje, komunikace, samostatnosti, kognitivnich schopnosti a emocniho
prozivani. V komunikaci s jedinci s mentalni postizenim je tfeba dodrzovat zéasady, které
budou respektovat jedinecnost kazdého c¢lovéka, jeho specifika i odliSnosti tak, aby nebyla
poruSovéna zékladni lidské prava a komunikace prospéla ke kvalit€ jeho Zivota.

4.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaky je rozdil mezi mentalnim postiZenim a demenci?
2. Popiste komunika¢ni dovednosti u jednotlivych stupnit mentalniho postizeni.
3. Jaké komunikaéni strategie se uzivaji u jedincti s pokroc¢ilou demenci?

47 KORESPONDENCNI UKOL

1. V poslednich dvaceti letech vzniklo mnoho organizaci a instituci, které jsou zaméfena na
praci s rodinami jedinct s Alzheimerovou chorobou. Vyhledejte tyto organizace ve vaSem
kraji a popiste jejich poslani, dostupnost a cilovou skupinu. Rozsah: 3 NS. Vychazejte
minimalné ze 3 odbornych zdrojti, fadné citujte a parafrazujte.

4.8 PRO ZAJEMCE

wrwe

moznostech prace s touto skupinou vcetné zdjmovych skupin podporujicich rodiny téchto
jedinct. (Minimalné 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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5 KOMUNIKACE S JEDINCI S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI SE ZVLASTNI POZORNOSTI NA PORUCHY
SROZUMITELNOSTI A PLYNULOSTI RECI, AFAZIE. PROBLEMOVE
SITUACE.

51 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Narusend komunika¢ni schopnost mize byt v roviné foneticko-fonologické, morfologicko-
syntaktické, lexikdlné sémantické, pragmatické, verbalni 1 neverbalni. Schopnost
komunikovat je Gzce vazana na socialni vztahy, proto narusend komunikacni schopnost muize
byt rizikovym faktorem pro socidlni vylouceni. Kazdy typ poruchy (centrdlni poruchy feci,
poruchy zvuku fe¢i, poruchy fluence, poruchy artikulace ¢i poruchy hlasu) ma typické
projevy a vhodné postupy, jak dopad komunikaéni poruchy na jedince zmirnit. V kazdém
ptipadé je nutné dodrzet klidnou atmosféru a nevyvolavat zamérn¢ stresové situace.

5.2 CILE KAPITOLY

Student bude po prostudovani kapitoly umét:

— definovat narusenou komunikac¢ni schopnost v¢etné¢ vsech komunikac¢nich rovin
— popsat centralni poruchy feci a doporucené postupy v komunikaci

— popsat poruchy zvuku fec¢i a doporucené postupy v komunikaci

— popsat poruchy plynulosti fe¢i a doporuc¢ené postupy v komunikaci

— popsat poruchy artikulace a doporuc¢ené postupy v komunikaci

— popsat poruchy hlasu a doporu¢ené postupy v komunikaci

Student bude umét vlastnimi slovy jednotlivé poruchy vysvétlit a logicky provazat projevy
poruchy s dopady do bézného zivota. Soucasné¢ bude umét navrhovat feSeni pro usnadnéni
komunikace a zmirnéni handicapu.

53 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Jazykové roviny, centrdlni poruchy fteci, poruchy zvuku fe¢i, poruchy fluence, poruchy
artikulace, poruchy hlasu.

54 VYKLADOVA CAST

NaruSend komunika¢ni schopnost zahrnuje velmi Siroké spektrum poruch s riiznymi pfi¢inami
1 projevy. Pro pochopeni specificnosti jednotlivych druhii poruch a stim souvisejicich
doporuceni bude tato kapitola strukturovana podle typli poruch. NaruSend komunikacni
schopnost se netyka pouze stranky Spatné vyslovnosti, jak se myln¢ laické vetejnost domniva,
ale postihuje jednu nebo vice rovin komunikac¢ni dovednosti. Miize byt narusena rovina:
— foneticko-fonologicka
— morfologicko-syntakticka
— lexikalné sémanticka
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— pragmaticka
— verbalni
— neverbalni. (Valenta, 2014)

54.1 CENTRALNi PORUCHY RECI

Centralni poruchy feci zahrnuji poruchy komunikacnich dovednosti, které jsou ptfimo spojena

s centralnim zpracovanim feCového signdlu nebo je vazédna na psychogenni spousSté¢ a

zahrnuje tedy celou psychiku ¢lovéka.

VYVOIOVA DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie je vrozena porucha, tzv. vrozena nemluvnost. Byva diagnostikovana

v ptipad¢, Ze dité ma potize s uzivanim feci pro béznou komunikaci, pfi¢emz ma pfiméienou

inteligenci a pfiméfené stimulujici prostfedi. Podle Valenty a kol. (2014, s. 51) vyvojova

dysfazie zahrnuje , potize v sémantickém zpracovani pojmii, vet, kontextu. Naruseno byva

porozumeéni mluvené, ctené, psané reci, slovnim uloham, delsim vétam a textum, odbornym

vyrazum, pracovnim postuptim.” Byva poskozena i1 stavba véty (slovosled), prevladaji

podstatna jména, jsou problémy s tvarovanim slov, objevuji se dysgramatismy.

Podle Vagnerové (2014) patii mezi priCiny vrozené abnormity pfislusnych casti mozku,

odli$na strukturalni nebo funkcionalni diferencovanost CNS, kterd je typicka tim, ze pfi

verbalni aktivité je leva hemisféra malo aktivovéna.

DOPORUCEN{ PRI KOMUNIKACI

— trpé€livost, udrzovat o¢ni kontakt

— nazornost sdélovaného

— vzdy je nutné se ujistit, jestli dit¢ opravdu rozumélo nasemu sdéleni

— vyuzivat alternativni a augmentativni komunikaci

— pomahd, pokud je zpomalené tempo feci

— Je dilezité¢ otdzky 1 pokyny formulovat jednoznacng, ovéfovat si, zda nam jedinec
porozumél

— mezi vétami, otdzkami, které jedinci s vyvojovou dysfazii sdélujeme, ponechat urcity cas,
aby mohl zpracovat sdé€lené informace

— pokud je zfejmé, ze sdéleni neporozumél, nebot’ neodpovida adekvatné na otazku, znovu
otazku zopakovat, pokyn nebo sdéleni zkusit zformulovat jinak, zamé&fit se na klicova
slova.

— efektivni je pockat na odpovéd’, pfipadn€ na neverbalni reakci ditéte, byt nasleduje s
latenci a neni piesnd — presto ma svou vypovédni hodnotu. (MI¢akova, 2011)

AFAZIE

Aféazie nebo tzv. ziskana nemluvnost je ziskana porucha, pfi niz se existujici zafixovana
komunika¢ni dovednost (uziti 1 rozuméni fteci) rozpadne. Nejcastéji byva piicinou
cerebrovaskuldrni onemocnéni, cévnich mozkovych piihodich nebo mozkovych 1ézich,
v dasledku encefalitidy, meningoencefalitidy, intoxikace mozku plyny, ablzem drog,
alkoholu. (Valenta, 2014)

Cséfalvy (2007, in Valenta a kol., 2014) pojmenoval nékolik zdkladnich projevi afézie:
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neologismy (novotvary)

anomie (neschopnost vybavit si pojem, porucha pojmenovani)
parafrézie (nahrazovani jinym vyrazem, ,,obchézeni)

poruchy porozumeéni feci

perseverace (ulpivani)

agramatismus

porucha plynulosti fe¢i, nékdy az logorhea.

Existuje nékolik typt afazii, jejich pfiznaky jsou odlisSné v zavislosti na misté a rozsahu
poskozeni mozku. Spolecné s problémy v komunika¢ni oblasti se miize vyskytovat porucha
fizeni naucenych cilenych pohybt mluvidel ¢i koncetin (apraxiemi), porucha rozeznavani
zvuk, objekta ¢i tvafi (agndzie).

Po mozkovém onemocnéni/poruse nékteré ¢asti mozku odumfou, jiné jsou sice posSkozeny,

ale mohou se uzdravit.

v i)

Legenda:

Privod krve do mozku
Odumfela thkafi
Poskozena tkan
Uzdravena tkan

(http://www .klubafasie.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2:co-je-

afazie&catid=1:afasie&ltemid=4)

DOPORUCENI PRO KOMUNIKACI
Pokyny pro komunikaci

Vyuzivat dal$ich komunikacnich schopnosti, které zlistaly zachovany

respektovat, Ze zvlasté tésn€ po poskozeni mizZe byt naruseno porozuméni feci, dotyény
muze chéapat pouze nékterd slova ve véteé (nemusi byt ta klicova a mize pak dochézet
k neptijemnym nedorozuménim)

vzdy si pro konverzaci nutné vydé€lit dostatek casu

dilezité je navazani kontaktu ocima

vhodné je napsat)

podporovat komunikaci ukazovanim, gestikulaci, kresbou nebo psanim a zkusit totéz
pozadovat od doty¢ného (zeptat se, jestli i on mize ukazovat, gestikulovat, kreslit nebo
psat)

pouzivat kapesni slovnik nebo konverza¢ni knihu

Pokud Vam osoba s afasii chce néco sdélit

Nejprve si musite ujasnit, o ¢em bude vypravét, o koho se jednd, co se d&je nebo co se
stalo a kde nebo kdy se udalost dé€je ¢i uskutecnila. Je velmi dilezité pokladat spravné
otazky.
Je vhodné se vzdy se pokouset ptat vicemoznostnimi otdzkami.
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(Dostupné z: http://www.afasie.nl/aphasia/pdf/21/brochurel.pdf. Cit. 2018-03-29)

MUTISMUS

Termin mutismus (z lat. mutus: némy; v ¢estiné onéméni), ztratu schopnosti komunikovat na
psychogennim podklad¢. Jde o poruchu uzivani jazyka.

Elektivni mutismus spadd do kategorie uzkostnych poruch, podle MKN-10 je tazen do
kapitoly F94.0 Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani a definuje ho jako
,Stav, ktery je charakterizovan mlcenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné
determinovan a dite demonstruje, Ze za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych
definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy
osobnosti, jako je socialni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor. *

Dité neni schopno hovofit v ur€itych situacich nebo s ur¢itymi lidmi, pficemz pro potvrzeni
diagndzy je tieba, aby ptiznaky trvaly minimalné 4 tydny. Hartman, Lange (2008) poukazuji
také na to, Ze dité nejen Ze nemluvi, ale neprojevuje se u n¢j ani zvuk smichu, place, kasle,
dechu, snazi se na sebe v té situaci ni¢im nepoukazovat. Autofi také poukazuji na to, ze dité
ma 1 typické fyzické projevy: strnuld mimika, zaviend usta, seviené rty, pritisknuté koncetiny
k télu.

Klenkova (2006) rozliSuje leh¢i ptipady elektivniho mutismu, u kterych dit¢ komunikuje
alesponl neverbalné, v podstaté se chova normalné, ,,jen nemluvi®. U tézSich ptipadt autorka
popisuje situace, v nichz dit¢ sedi pfitisknuté na zidli, tvari se vydéseng, je bledé, svaly jsou
zjevné ve velkém napéti, nékdy az bledé. Doporucuje se systematicka terapie, ktera zahrnuje
psychoterapii rodinnou, individudlni, ptipadné skupinovou.

Podle Heese (in Ticha, 2009) se prvni fe€ové projevy Zéka s elektivnim mutismem objevuji
pii skupinové praci. Je dilezité akceptovat vSechny projevy komunikace, pfi¢emz Sepot je
povazovan za mezistupenl ve sméru k bézné komunikaci. Podle Tiché (2009) déti s elektivnim
mutismem mohou mit strach z vlastniho zvuku hlasu, proto nejdiive zacnou Septat ve skupiné
Septajicich, pak ve dvojici, a az nasledn¢ sam.

DOPORUCEN{ PRO SPRAVNOU KOMUNIKACI

— respektovat, pokud jedinec s elektivhim mutismem nemluvi, nepiehdnét vic¢i ditéti
aktivitu, chybou je nadmérny zajem

— ptehnané nechvalit, neprojevovat zjevné ¢ekani na odpoved’

— nereagovat bouflivé, pokud dit¢ konecné promluvi (mlZe se tim zaleknout a zase
upadnout do poruchy)

— neslibovat odménu za verbalni projev

— jednat s ditétem jako rovnocennym partnerem, jako s jinymi détmi

— dovolit mu pouzivat nahradni zptisob komunikace,

— zachovat klid a trp€livost (Kutalkova, 2005; Ticha, 2009)
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5.4.2 NARUSENi ZVUKU RECI

Tvorba zvuku teci, hlas kazdého Cloveka, zavisi zvlasteé na organovém stavu rezonancnich
dutin (hrtanova, hltanova, stni, nosohltanova, nosni), kudy prochazi pieruSovany a vibrujici
sloupec vzduchu z prostoru nad hlasivkami Rezonance zavisi na objemu a tvaru dutiny, jejiho
vstupniho a vystupniho otvoru i vzajemném uspofddani dutin. Zvuk fe¢i a miru nosni
rezonance (nazality) ovliviiuje pfedevsim spravna funkce patrohltanového uzavéru, ale také
pruchodnost a prostornost dutin, poloha jazyka, Celistni uhel, intenzita vydechového proudu
vzduchu a stupen tlaku vzduchu v okoli nad, pod i v Grovni hlasivek, v nosohltanu a v hltanu
za dutinou ustni. (Vokurka, Hugo, 2016)

Huhriavost (Rinolalie)

Huhnavost je projevem poruchy nosni rezonance, ktera mize byt patologicky zvySena nebo
snizend. Pri¢inou je nedostate¢na funkce patrohltanového uzavéru, diky niz dochazi k
poruSeni rovnovahy mezi oralitou a nazalitou a vyslednym akustickym dojmem je, Ze ¢lovek
mluvi vyrazné ,,pfes nos* (hypernazalita) nebo se naopak nazéalni rezonance téméf nezapojuje
(hyponazalita).

OTEVRENA HUHNAVOST (s hypernazalitou)

K patologicky zvySené nosovosti dochazi, pokud jsou nosni a Gstni dutina pii tvorbé ordlnich

hlasek propojeny a artikula¢ni proud smeétfuje do Ust namisto do nosu. Vnitinimi pfi¢inami
mohou byt rizné periferni ¢i centralni obrny, rozstépy tvrdého a meékkého, zkracené mekke
patro, nedostatecny/nepravidelny vyvoj ¢i patologicka Cinnost svalstva mékkého patra. Toto
postizeni mize byt i ziskané, zpsobené napt. perforaci mékkého ¢i tvrdého patra zpisobujici
atrofii tkané, defekty patra po chirurgickém zésahu v dutiné Ustni, nddory apod. (Vokurka,
Hugo, 2016) Oteviena huhnavost se projevuje nezn€lym vyslovovanim samohlasek, ¢imz se
mluvni projev stava velmi nesrozumitelnym.

ZAVRENA HUHNAVOST (s hyponazalitou)

K patologicky snizend az chybéjici nosovosti dochdzi, pokud nosovy vydechovy proud
vzduchu z diivodu zavieného patrohltanovému uzavéru nebo jiné prekdzce v nose nemize
nosem prochdzet. Artikulaéni vzduchovy proud prochédzi dutinou ustni a ztraci se tim
nosovost. Nosové hlasky m, n, i1 zné&ji jako b, d, d’.

Pfi¢inami zaviené huhnavosti jsou chronické ¢i alergické zanéty nosni sliznice, polypy,
deformace nosni ptepazky, vrozené uzké nosni priiduchy, naddory, orofacialni deformity apod.

Problémy se fesi v prvni fazi operativné, nasleduje logopedicka péce s cilem nacviku dychani
nosem a spravnou artikulaci nosovek. Pii hypernazalité se uziva cviceni ke zlepSeni funkce
patrohltanového uzavéru a tim 1 k lepsi rezonanci. (Vokurka, Hugo, 2016)

Palatolalie

Palatolalie je porucha teci, ktera doprovazi rozstép patra, piipadné rozstép patra a rtu, fec se
vyviji na vyvojov€ chybném zaklad€. Pfi¢iny jsou multifaktoridlni, dochazi ke kombinaci
vlivli endogennich (geneticky pienos, 40% dé&dicnost) a exogennich (virové, bakteridlni,
parazitni infekce v prvnim trimestru, chemické latky, hypo ¢i hypervitamindza, negativni
pusobeni fyzikalnich vlivii: rentgenové, ionizacni, radioaktivni zafeni, mechanické poskozeni
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embrya, $patnd zivotosprava matky, jeji vyssi vék (nad 38 let), diabetes, metabolické poruchy,
psychicka traumata.

Objevuji se specifické poruchy rezonance a artikulace, nejcastéji je narusena vyslovnost
samohlasek (hypernazalni zabarveni).

5.4.3 NARUSENI FLUENCE RECI

Koktavost (balbuties)

Pfic¢iny koktavosti nebyly dosud uspokojivé vysvétleny, existuje mnoho riznych pficin,

v jinych ptipadech je to porucha s multifaktorialni pticinou.

Pti¢inou koktavosti je ve vysokém procentu dédicnost (uvadi se 30 — 40 %), dyskoordinace

mozkovych hemisfér a nasledna pravohemisférova dominance pro fec, zvysena aktivita pravé

oblasti pro fe¢, uloha neurotransmiterd, acidobazicka rovnovaha krve. (Valenta a kol., 2014,

Lechta, 2009).

Lechta (2010) popisuje tfi oblasti symptomti:

— dysfluence pfi mluveni (byva narusovana bud’ repeticemi ¢asti slov, celych slov, slovnich
zvratli nebo prolongacemi, tj. prodluzovanim hléasek a slabik),

— nadmérna namaha pii artikulaci (projevuje se nebéznymi pohyby hlavou, ztratou
zrakového kontaktu pti dysfluenci, spasmy na krku, vegetativnimi pfiznaky),

— psychické napéti (uvédomuje si potize, vzpomina na podobné situace, o¢ekava dysfluenci,
obava se nebo se musi vyrovnavat se stigmatizaci).

Objevuji se slovni vmetky, parafrazie, tiché pauzy, pferusovana slova.

Balbuties se obecné projevuje zpomalenym verbalnim projevem, védomi neschopnosti

fluentniho projevu zvySuje emocni napéti balbutika a fluence se jesté vice zpomaluje nebo je

naruSovana. Podle Vagnerové (2014) nejsou schopni koordinovat fe¢ s dechem, ndpadné

mohou byt 1 mimické a pantomimické projevy, které jsou svazany snahou co nejplynuleji

promluvit.

DOPORUCENI PRO KOMUNIKACI:

— klid, vytvofeni bezpecného komunika¢niho prostiedi, v némz nedavéa druhy partner najevo
netrpélivost a nezvysuje tim zatéZovost situace

— je dialezité udrzovat o¢ni kontakt, dava se tim najevo zajem, neublizovat soucitem.

— pozorné naslouchat, neupadat do rozpakii pfi doprovodnych grimasach, dechovych spasmech
apod.

— vsimat si, v jakych situacich se koktavost zhor$uje nebo zlepsuje, kazdy balbutik je jiny

— pii dysfluenci poskytnout dostatek ¢asu bez projevil netrpélivosti a dokonCovani vét, neopravovat
feC, nenapovidat, neni jisté, Ze chce Fict pravé to, co si myslite vy

— nevyvolavat pocit ¢asové tisné, nepferusovat jeho projev, vyckat, az balbutik fekne vSe, co chtcl

— vyhybat se doporucenim typu: ,,Jest¢ jednou.*, ,,Nadechni se.” ,,Uvolni se.* Cim vice se zamé&fi na
vlastni mluvni projev, tim hiife mluvi. Mtze tak vzniknout az blokada feci.

— hovofit klidnym, uvolnénym, ale ne extrémné pomalym tempem feci

— je vhodné nevyzyvat je piimo hovoftit pted celou skupinou

— se souhlasem balbutika informovat jeho okoli o potiZich, aby se problém netabuizoval, napt. ve
Skolni tfid¢€. (Lechta, 2010, Peutelschmiedova, 2001)
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Breptavost (Tumultus seromonis)

Podstatou poruchy je pfili§ rychlé tempo teci, které muze zpisobit az nesrozumitelnost
sdélovaného. Artikulace je setfeld, nedbala, Casté vynechavani slabik, spojovani nékolika slov
do jednoho. ,.Dite vyrazi rychly, ale nerytmicky, trhavy proud veci, casto se prerikava,
artikulace se stavd nezietelnou a rec je pro okoli obtizné srozumitelnd.” (Ri¢an, Krejéitova,
2015, 193).

Pisobi vSemi sméry, nejen na komunikaci, ale také Cteni, psani (mlize byt dezintegrované,
dysgrafické), rytmus, hudebnost, chovani, doprovazi ji vétSinou motoricky neklid. Jedinci
s tumultus sermonis nebyvaji dobrymi posluchaci. Na rozdil od koktavosti mohou byt projevy
ovlivnény volnim Gsilim, alespoii na kratkou dobu.

Pii¢iny nejsou zcela jasné. Casteéné hraje roli dédi¢nost, dale organicky podklad
(nedostatecna zralost CNS, minimélni poSkozeni v podkorové oblasti, drobné patologické
zmény na EEG).

DOPORUCEN{ PRO KOMUNIKACI:

— Pii komunikaci je vhodné, aby byl jedinci s breptavosti poskytnut feCovy a hlasovy vzor,
¢imz lze nepfimo ovlivnit tempo mluvy. Je vhodné zpomalit vlastni tempo feci,
vokalizovat (lehké prodlouzeni vokald, ale musi to znit jeSté pfirozenc), mluvit
relaxované, s mékkym hlasovym zacatkem.

Pokud clovek s breptavosti zpomali tempo fe¢i a koncentruje se na svlij mluvni projev,

zpravidla se nadmérna akcelerace jeho tempa feci sniZzuje, plynulost a srozumitelnost feci se

zlepsuje. (Mlcakova, 2011)

— Je vhodné také neverbaln¢ komunikovat v pratelském tonu, udrzovat zrakovy kontakt.

— Zaméfit se na to, co nam jedinec fik4, nechat ho dokoncit promluvu, poskytnout mu
dostatek ¢asu na formulaci myslenek.

— SnaZit se porozumét feCenému hned napoprvé, popi. reprodukovat sdélené, ¢imz si
vzajemn¢ ujasnime porozumenti,

— Vytvoftit klidnou, neuspéchanou atmosféru, dostateCny Casovy prostor pro formulaci
odpovédi Cloveéka s breptavosti.

— Jakmile domluvi, je vhodné chvili po€kat, zda nechce néco dodat (MIcakova, 2011)

5.4.4 NARUSENi CLANKOVANI RECI (PORUCHY ARTIKULACE)

Dyslalie (Patlavost)

Nejrozsifenéj$i naruSeni komunikacni schopnosti, jejiz podstatou je neschopnost pouzivat
jednotlivé hlasky nebo skupinu hlasek podle ptislusnych jazykovych norem. NaruSena je
ptedevsim jazykova rovina foneticko-fonologicka.

Podstatou poruchy je obecné interference mezi strukturou a funkci feCovych a sluchovych
mechanismi mozku.

Projevuje se vynechdvanim hldsek (eliminace, mogilalie), nahrazovanim obtizné hlasky
hlaskou jinou, artikula¢né blizkou (substituce, paralalie), vadnou vyslovnosti (r: rotacismus, :
lambdacismus, s: sigmatismus, atd.).

Dyslalie se nejvice vyskytuje u détskych klientti a vétSinou také jesté v détstvi dochéazi ke
korekci. Dospély ¢loveék na svou vyslovnost uz navykl a reedukace se vétSinou jiz nepodati.
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Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace teci na zékladé organického poSkozeni centralniho
nervového systému. Objevuje se u déti v souvislosti s détskou mozkovou obrnou nebo muze
vznikat v priitbéhu zivota, napt. v disledku poranéni mozku, nadort, urazi, encefalitidy,
meningitidy, intoxikace, cévniho onemocnéni, zanétlivého onemocnéni mozku, traumat hlavy,
degenerativni onemocnéni CNS, mozkovych nadori.

V rtizné mife jsou piitomny i poruchy respirace, fonace, rezonance a prozédie.

DOPORUCEN{ PRO KOMUNIKACI

U jedinct s dysartrii mnohdy mtize byt mluva obtizn€ srozumitelnd, proto se doporucuje:

— byt tolerantni k pomalej$i promluvé a omezeni mluvy,

— poskytnout dostatek ¢asu, nemluvit netrpélivé

— podporovat krat§i tseky v komunikaci, protoze pii dlouhém sdéleni se fe¢ zpravidla
zhorsi,

— sledovat pozorné osvétlend tista mluviciho, dat najevo snahu rozumét,

— lze opakovat srozumitelnou ¢ast sdéleni, otdzkou usmérnit dalsi projev

— Je-li osoba fyzicky schopna psat, vyuzit i pismo, poskytnout podminky pro psani.
(Neubauer, 2007)

5.4.5 PORUCHY HLASU

,, O poruchach hlasu mluvime tehdy, kdyz se hlas jedince odlisuje od hlasu jinych lidi stejného
veku, pohlavi a spolecensko-kulturniho prostiedi v jeho jednotlivych atributech, jako jsou
vyska, sila, kvalita, rezonance, barva a flexibilita hlasu. ““ (Lechta a kol., 2016, s. 336).

Pfi¢iny mohou byt orgdnové nebo funkcni. Funkéni poruchy hlasu vznikaji nej€astéji
z premahani hlasu, psychogenni poruchy nebo hlasové neurdzy. (Jedlicka, 2003)

Poruchy hlasu jsou spoluptisobenim anatomickych, fyziologickych, psychickych a
environmentalnich faktora.

Z realizovanych vyzkumi je zjevné, Ze poruchy hlasu déti vnimaji velmi citlivé, spojuji je
s prozitkem smutku, hnévu, star§i déti dokonce s nervozitou a rozpaky doprovazejicimi
verbalni komunikaci. V obdobi dospivani mohou tato vnimand omezeni ovlivnit vybér
povolani. (Lechta, 2016)

5.5 SHRNUTI

Komunikaéni schopnost miiZze byt naruSena v mnoha rovinadch, méd mnoho symptomu a velmi
Casto je spojena se stigmatizaci jedince, pokud se s nim nepracuje adekvatnim zplisobem ve
spravném obdobi. Mezi zékladni typy naruSené komunikacni schopnosti patii poruchy
centrdlni (vyvojova dysfazie, afazie, mutismus), poruchy zvuku fec¢i (huhnavost, palatolalie),
poruchy fluence (balbuties a breptavost), poruchy artikulace feci a poruchy hlasu.

Siroké spektrum poruch ma riizné piidiny, projevy, a s tim spojend i rtizna doporuéeni pro
komunikaci. Jedno vSak maji vSichni spole¢né: pii komunikaci je nutné vytvaret bezpecné
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prostiedi, pusobit klidné¢ a nespéchat, nedat najevo netrpélivost nebo soucit. Tim se
komunikace vyrazné usnadni.

5.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Co miizeme zaradit mezi centralni poruchy feci a jak se jednotlivé typy poruch od sebe
odliSuji z hlediska pficin?

2. Po jak dlouh¢ dob¢ byva diagnostikovana porucha elektivni mutismus a jak se doporucuje
s ditétem komunikovat?

3. Co byva pticinou poruch zvuku feci a jaké moznosti feSeni se nejcastéji vyuzivaji?

4. Jaky je zasadni rozdil mezi balbuties a tumultus sermonis?

5. Jaka existuji doporuceni pii komunikaci s koktavym a v ¢em se li§i od doporuceni pro
komunikaci s breptavym?

6. Jaké byvaji nejcastéjsi typy dyslalii?

7. Co byva nejveétsim problémem pii komunikaci s osobou s dysartrii?

8. Jaké psychické dopady miize mit porucha hlasu na zZivot ditéte ve Skole.

5.7 KORESPONDENCNIi UKOL

1. Zpracujte soubor doporuceni pro praci s afatiky. Rozsah: 3 NS. Vychéazejte minimalné ze
3 odbornych zdrojt, fadné citujte a parafrazujte.

2. Porovnejte odborné informace o podstaté poruchy balbuties z 80. let a soucasnosti.
Rozsah: 3 NS. Vychazejte minimalné ze 3 odbornych zdrojl, fadn¢ citujte a parafrazujte.

5.8 PRO ZAJEMCE

1. Vyhledejte svépomocné spolky nebo organizace (nikoli logopedické poradny), které
podporuji kvalitu zivota u jedinci s narusenou komunikacni schopnosti. U kazdé
organizace uved'te nazev, statut, cilovou skupinu a zékladni nabizené sluzby. (Minimalné
3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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6 JEDINCI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM: KLASIFIKACE, ETIOLOGIE,
SPECIFIKA KOMUNIKACE OSOB S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM.
ORALNI REC, ZASADY ODEZIRANI, ZNAKOVY JAZYK,
ZNAKOVANA CESTINA, PRSTOVA ABECEDA. PROBLEMOVE
SITUACE.

6.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola zahrnuje informace o specifi¢nosti spojené s tézkym sluchovym postizenim. Je
dilezité umét rozlisit, o jaky typ vady se jednd, jakého dosahuje stupné a od toho se odvijeji
moznosti komunikace. Neslysici jedinci mohou vyuzivat fadu svételnych pomiicek nebo
pomitcek spojenych s vibracemi, které podporuji komunikaci a zaclenéni do spolecnosti.
Existuji rizné komunikacéni systémy, jejichz podstata je v kapitole vysvétlena.

6.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitola je definovat okruh osob spadajicich do kategorie jedincii se sluchovym
postizenim, studenti se alesponi zakladné zorientuji v moznostech poskozeni sluchu nejen
z hlediska typu poruchy, ale také stupné postizeni. Dilezité je, aby si student uvédomil, ze
ztrata sluchu pro ¢loveéka znamena ztratu orientace v prostiedi, které se diky ztraté zvukového
pozadi stava necitelnym a témét ohrozujicim.

Jsou uvedeny zékladni kompenzacni pomicky a predstaveny komunikacni systémy, v nichz
by se mél student orientovat s cilem mozZného budouciho podrobnéjSiho studia. Student
porozumi zasadam komunikace s neslySicimi a dokédze specifikovat faktory, které mohou
komunikaci ve skuping s neslySicim komplikovat.

6.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Pfevodni a percepcéni systém a jeho poruchy, stupné sluchového postizeni (lehka
nedoslychavost, stfedni nedoslychavost, t€zZkd nedoslychavost, prakticka a uplna hluchota),
kompenzace sluchovych vad, technické pomicky (sluchadla, bezdratové naslouchaci
soupravy, kochlearni implantat), vliv sluchové poruchy na psychiku, zplisoby komunikace
(oralni fec, znakova fe€, odezirdni, artikulovana tec, prstovd abeceda, totdlni komunikace,
bilingvalni pfistup).

6.4 VYKLADOVA CAST

Sluch ma pro ¢lovéka mimotadny vyznam pii komunikaci, je zdkladnim predpokladem feci a
s tim souvisejicim myslenim, je vyznamny pro orientaci v prostoru a jeho chybéni nebo vazné
poskozeni ma nepfiznivy dopad na rozvoj osobnosti téchto jedinct, jejich socializaci a
uplatnéni ve spolecnosti.

6.4.1 Sluchové vnimani a poruchy sluchu
Sluchovym podnétem je chvéni vzduchu vyvolané chvénim predméti.
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Sluchovy analyzator je tvofen dvéma systémy: pfevodnim a percepcnim.

Pievodni systém zesiluje a pfendsi podnéty k receptorim, v nichz vznikad pocitek zvuku.
Sklada se z vnéjsiho ucha (boltec, zevni zvukovod) a stfedniho ucha (napjatd membrana
bubinku se rozechvéje prostiednictvim chvéni prevadénym zvukovodem, vibrace bubinku
rozechvéje kladivko, kovadlinku, timinek a nasledné¢ ovalné okénko, kde je vstup k
receptortim vnitiniho ucha). Tento pfevodni systém zvuk nejen pievadi, ale i zesiluje.
Percepéni systém je systém, ktery prevadi zvuk na nervové impulsy. Sidlo je v hlemyzdi ve
vnitinim uchu, ktery je rozdélen membranami na nékolik oddilt vyplnénych tekutinou. Tlak
ze sttedniho ucha, ktery pusobi na ovalné okénko, zplisobi zménu v tlaku tekutiny a
rozechviva bazilarni membranu, ohyba vlaskové buiky, které vytvareji elektrické impulsy.
Tyto impulsy jsou potom vedeny sluchovym nervem do pfisluSnych oblasti mozku.
(Renotiérova, Ludikova, 2006)

V zavislosti na zplisobu poskozeni sluchového aparatu mohou byt rizné funkce sluchu
poskozeny rtizné, 1ze hovofit o prevodnich, percepcnich a centrélnich poruchéch.
PREVODNI PORUCHY - podstatou je naruseni schopnosti vnimat a diferencovat zvuky
urc¢ité hlasitosti. Tato funkce byvéa poruSena poskozenim vnéjSiho a stfedniho ucha, jde o
poruchu mechanické ¢asti sluchové drahy. Mluvime o tzv. vadé pievodni, dochézi k zeslabeni
sluchového vjemu, nikoli k jeho zkresleni. Byvad postizeno vnimani melodie a dynamiky
hlasu, coz je vyznamné slozka neverbalni komunikace. Pfevodni vady jde do urcité miry
kompenzovat zesilenim zvuku. Clovék s timto postizenim s pomoci sluchadla slysi a rozumi
mluvené feci, pokud jej nerusi Sum dalSich zvukl. Dosahuje stupné lehké az stiedni
nedoslychavosti. (Vagnerova, 2008; Renotié¢rova, Ludikova, 2006)

PERCEPCNI PORUCHY — dochazi k poskozeni funkce rozlisovani tont, melodii. Postizeni
se tykd bunck v Cortiho orgénu vnitiniho ucha, resp. sluchového nervu, zpiisobuje tzv.
percep¢ni vadu. Jejim disledkem je nejenom snizeni schopnosti vnimat zvuky, ale 1 podstatné
zkresleni sluchovych vjemut, hlavné vysokych tonll. V fe¢i se projevi riznym stupném
diferenciace jednotlivych hlasek. Vnimani feci je netplné, chybi v ni nékteré zvuky, proto je
obtizngjsi jeji porozuméni. Zesileni zvuku nepomaha, protoze nepomiize zlepsit kvalitativni
poruchu vnimani. Véagnerova (2008) navic uvadi, ze zesileni signdlu pii poSkozeni Cortiho
bunék je vnimano jako velmi nepiijemné. Percepcni poruchy jsou trvalé. Jde o postiZzeni v
rozsahu od stfedni nedoslychavosti po hluchotu. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova,
20006)

CENTRALNi PORUCHY znamenaji poruchu chapani obsahu a vyznamu uréitého
zvukového komplexu. Tato porucha vznikd poskozenim oblasti CNS, které se podileji na
zpracovani zvukovych podnéta, zvlasté feci. Projevuje se potizemi v poznavani jednotlivych
zvukli a v ur€eni jejich vyznamu. Jde o tzv. sluchovou dysgnozii az agnozii. (Vagnerova,
2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

Lechta (2011) uvadi orientani kategorizaci moznych sluchovych ztrat podle vymezeni
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1980. Pfi audiometrickém hodnoceni se sluch
povazuje za normalni, pokud na zadné frekvenci neni sluchova ztrata vétsi nez 20 dB. Je-li na
nékteré frekvenci sluchovy prah vyssi nez 25 dB, jde o nedoslychavost, a to bez ohledu na to,
zda si ji pacient uvédomuje, ¢i nikoliv.
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Zadna porucha 0-25dB Zadné nebo velmi lehké potize se sluchem.
Schopnost slyset Sepot.

lehka nedoslychavost |26 —40 dB | Schopnost slySet a opakovat slova, kterd jsou
(lepsi ucho) | mluvena normalnim hlasem z 1 metru.

sttedni nedoslychavost (41 —60dB | Schopnost slySet a opakovat slova, kterd jsou
(lepsi ucho) | mluvena hlasité¢ z 1 metru.

tézka nedoslychavost |61 —80 dB | Schopnost slySet n¢jaka slova, kdyz jsou kfic¢eno do
(Iepsi ucho) |lepsiho ucha.

prakticka hluchota |81 — 110 dB | Neschopnost slySet a porozumét kiicenému hlasu,
/zbytky sluchu (lepsi ucho) |slysi zvuk
uplna hluchota nad 110 dB | Neschopnost slySet kiik, neslysi zadny zvuk

6.4.2 Kompenzacni mechanismy a pomiicky usnadiiujici komunikaci a samostatnost
Pii vazném poskozeni sluchu je vyznamny vcasny rozvoj kompenzacnich mechanismd,
zvlasté zraku, hmatu, chuti, ¢ichu. Nedostatek sluchovych podnéti ztéZuje orientaci v
prostfedi, klade vyssi ndroky na zrak, ¢imz v mnoha oblastech kvalitativné zlepSuje zrakové
vnimani. Hmat a kinesteticko-motorické vjemy jsou dal§im vyznamnym kompenzac¢nich
prvkem, ktery umoziuje ziskavat informace o okolnim svéteé, napt. prozitky riznych kvalit
materiali a jevl, které podporuji rozmanitost predstav a tim rozvijeji mysleni; hmat umoznuje
také uvédomovani si vlastnich pohybii, odhmatavani vibraci apod.

Samoziejm& vyznamnou soucasti Zivota jedince se sluchovym postizenim je vyuzivani
kompenzacnich pomticek, které pomdhaji 1épe zvladat kazdodenni situace. Jsou vyuzivany
napf. sluchadla (kapesni, zavésnd, zvukovodovad), bezdratové naslouchaci soupravy, budiky se
svételnou indikaci, nebo s vibratorem, zvonky u dveii i telefony se svételnou signalizaci,
zesileny nebo psaci telefon, fax, induk¢éni smycky pro zesileni signalu z televize.

Pro sledovani televize neni jiZz vyjimkou vyuzivani nabidky otevienych a skrytych titulki
nebo filmi na DVD (napt. Vratné lahve). Dekodér slouzi pro pfizpisobeni bézné
prodavanych videorekordérii na zaznam skrytych titulki vysilanych Ceskou televizi na
teletextové strance €. 888.

Nezbytnym pomocnikem zv1asté pro starSi obcany je také tzv. hlasic pro tisiova volani, coz je
automaticky telefonni hlasi¢ urceny pro ptivolani pomoci pii zdravotnich obtiZich ¢i jinych
problémech — po aktivaci hlasi¢ postupné automaticky vold aZ na Ctyfi naprogramovana
telefonni ¢isla (klasicka 1 mobil) a prehrava na n€ nahranou nouzovou zpravu. Mize téZ vyslat
numerickou zpravu na Pager.

Tézké sluchové postizeni mizZe zplsobit mnoho problémil v kognitivni, emocionalni 1 socidlni
oblasti. Zvlasté lidé ohluchli maji obrovské potiZe s orientaci v prostoru, kterd je omezena,
popf. znemoznéna. Maji velké problémy s lokalizaci pfedméta v prostoru, ¢asto si nevSimnou
nahlych zmén v prostiedi, coZz mize byt pro né¢ mnohdy nebezpecné. Psychologickymi
vyzkumy bylo prokazano, ze ztrata zvukového pozadi zpisobuje naruSeni pocitu sebejistoty a
pocitu vlastniho j4, je snizen pocit osobni bezpecnosti a zvySuje se pocit uzkosti. Osoba, ktera
piisla o sluch, se citi v prostiedi jako nerealnd v nereadlném prostiedi. (Vagnerova, 2008)
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Jak kdysi tekla Helena Kellerova, ,,slepota oddéluje clovéka od véci, hluchota od lidi*“. Sluch
je vyznamny praveé v oblasti komunikace ¢loveéka s okolim. Neslysici 1lidé jsou ochuzeni o
nahodné, bezprostfedni uceni, protoze pokud se nedivaji, nemaji informace. Primarni
socializaci ovliviluje interakce v roding, zvlasté s matkou. Matka muze znejistét, obdvat se
zvlastnosti miminka, méné je stimulovat, pocitovat mensi uspokojeni a kompetenci ve své
mateiské roli. Je vystavovano mén¢ interakcim (6 leté dit€ nejde nakoupit samostatné, neslysi
hovory a pochvaly spolunakupujicich.), je ochuzeno o mimovolni sluchové vnimani a chapani
socialnich vztahli miize byt naruseno.

6.4.3 Zpisoby komunikace neslySicich

Jedinci se sluchovym postizenim pouzivaji ,,bézné komunikacni prostiedky odlisnym
zpiisobem nebo pouzivaji jiny komunikacni systém, ktery lépe vyhovuje jejich potrebam a
moznostem. *“ (Vagnerova, 2008, s. 214

Slowik (2010) upozoriiuje na to, ze komunikaéni bariéry neslySicich jedinci je ovlivnéna
nejen typem a stupném sluchové vady, ale osobnosti jedince, pfedchozimi zkuSenostmi.
Mnohem vétsi pozornost (Slowik, 2010) je v komunikaci tfeba vénovat neverbalni slozce feci,
mnohem vétsi vyznam maji gesta, mimika, vyrazy tvafe, télesny postoj. Soucasné
komunikacni partner by nemél vénovat pozornost neartikulovanym zvukim, které miize
nekontrolované neslysici ¢lovek pti komunikaci vydavat.

ARTIKULOVANA, ORALNI REC

Oralni fe¢ spociva ve vycviku bézné mluvené feci. Je to pro neslysici velmi naro¢ny zpiisob
dorozumivani, protoze jim chybi zpétnd kontrola vlastniho projevu. Existuji specifické
metody a postupy jejiho vyvozovani, hlavni pozornost se vénuje cviceni dechu, cvi¢enim
zaméfenym na frekvenci, hlasitost, rytmus a nasazeni hlasu a cvieni vyslovnosti. Pfi
vyvozovani artikulace slouZzi artikula¢ni zrcadlo, Spachtle, sondicky. Vyuziva se vnimani
vibraci pfi mluveni pomoci prstl a dlani nebo pomoci pfistrojl, tzv. indikatorti nebo fonatort.
Motivace zvladnout oralni fe€ co nejlépe je velika zvlasté v piipadech, kdy chce byt jedinec s
téZkym sluchovym postiZenim zafazen do majoritni spole€nosti, u¢i se ji proto, aby nebyl ve
spolec¢nosti izolovan. Oralni fe¢ je vSak vyznamna pro stimulaci pojmotvorného procesu,
zvladnuti psané podoby matetského jazyka. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)
Podle Slowika (2010) téméf u vSech jedincl se sluchovym postizenim je tfeba tolerovat
nespravnou vyslovnost hlasek (z divodu chybé&jici zpétné vazby), mensi slovni zasoba a

vvvvvv

ODEZIRANI

V komunikaci se slySicim partnerem vyuZziva jedinec se sluchovym postizenim néhradni
zpusob, tzv. odezirani kinémi (pohybil mluvidel pii artikulaci), event. omezené sluchové
percepce. Odezirdni je velmi obtizny zplisob vnimani mluvené te€i. Predpoklada se, Ze
odeziranim lze zachytit 30 % sdéleni; odezirat bez pfestavky je moZzné maximalné 30 minut.
Odezirani je vloha, kterda mize (ovSem nemusi) byt lidem déna (bez ohledu na jejich stav
sluchu) v rizné mife. Tato vloha Ize tréninkem zdokonalovat. Aby odezirani opravdu splnilo
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svyj ucel, je tieba splnit urCité vnitini a vnéjsi podminky: vnitini podminky pro odezirani jsou
fyziologické (vibra¢ni vnimani, neposkozené mentalni funkce a zrak, schopnost vyuzit zbytky
sluchu, celkovy stav organismu), psychické (kvalita pozornosti, paméti, vrozené predpoklady,
socidlni zralost aj.), verbalni (slovni zasoba, znalost gramatiky uzivané¢ho jazyka, vétného
kontextu, dosazeny stupen dorozumivacich schopnosti. Vnéj$i podminky pro odezirani je
dostatecné osvétleni (intenzita, smér), poloha obliceje mluvciho, konverzacni vzdalenost a
uhel pohledu, zrakovy kontakt, mluvni technika, zplisob vyslovnosti (kratké véty, spravna, ale
ne prehnand artikulace), znalost tématu, o kterém se bude mluvit apod. (Krahulcova, 2002)

CESKY ZNAKOVY JAZYK

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslysicich. Je tvofen specifickymi vizualng-
pohybovymi prostfedky, znaky jsou tvofené pomoci rukou, horni poloviny téla a hlavou, coz
je tzv. ,,manualni slozka znaku®. Dutlezitou a neoddé€litelnou ¢asti vétSiny znakl je tzv. ordlni
komponent a mimika, tzv. ,,nemanudlni slozka znaku*. Oralni sloZka je ta ¢ast znaku, ktera se
tvoti sty (vyslovené slovo, pismeno, postaveni rtll). Posledni slozkou je mimika tvafe
(postaveni tvafi, obo¢i, nafouknuti ¢i vtahnuti tvaii a to vSechno opét dopliuje znak).
Mimikou se vyjadiuje stupiiovani (dobry, lepsi, nejlepsi), rozliSuje klad a zapor, vyjadiuje se
zpusob véty (tdzaci, rozkazovaci, oznamovaci) a podobné véci. Je v komunikaci velmi
dilezita, protoze jeji nepouziti nebo nevyhodnocovani mize zplsobit nedorozuméni - je to
vlastné obdoba piizvuku a intonace mluveného jazyka. Cesky znakovy jazyk ma svoji vlastni
slovni zasobu, gramatiku a slovosled. Je to jazyk s vlastni historii, vyvojem, pravidly a
gramatikou, neni to jazyk mezindrodni. Schopnost osvojit si znakovy jazyk je nizsi u slySicich
nez neslysicich, protoze u neslySicich se od détstvi systematicky a vice (v porovnéni
s normou) rozvijeji pozorovaci a pohybové napodobovaci schopnosti a zvlast€¢ pamét’ pro
vizualn&-pohybové znaky. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

ZNAKOVANA CESTINA

Umély jazykovy systém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi slySicimi a neslySicimi.
Znakovany jazyk (u nas znakovana cestina) je stejny jazyk jako mluveny. M4 stejny slovosled
a stejna pravidla. Ale ke komunikaci pouZziva znaky ,,vypijcené” z Ceského znakového
jazyka. Znakovana CeStina nepouzivda mimiku, tvaf a mluvidla, takZe pfi jejim pouziti lze
normalné mluvit. (www.ruce.cz)

PRSTOVA ABECEDA, DAKTYLOTIKA

(z fec. Daktylos = prst)

Vizuéln€¢ motorickd komunikaéni forma, piti které se uziva raznych pozic prsti a dlané k
vyjadifeni pismen abecedy. Prsty oznacuji pismena. Abeceda tvofi vlastné pismena latinské
abecedy tvorena prsty. Pouze nékolik pismen je k nauceni (b, h, ch, k, m, n, 1, s, z), na vétSinu
z nich pfijde laik 1 sam, proto se hodn¢ pismen, d€la rizné. Napft. E, F, S, ale 1 kdyZ to jeden
predvadi ngjak jinak, byva to k pochopeni. Tento zpisob analyzy a syntézy slova poméha
téZce sluchové postizenym détem uz v predskolnim veku pochopit a zapamatovat si strukturu
slova a dorozumét se.

Druhy: jednoru¢ni, dvouru¢ni, smiSend, dlaiiovy daktyl hluchoslepych — taktilni forma.
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Vyhody: podpora zapamatovani, syntézy, analyzy slov, snadnd reprodukce, rychlejsi nez
pismo, pomoc pfi artikulaci, odezirani, slouzi k pojmenovani tam, kde chybi znak.

Nevyhody: nutnd znalost jazyka v psané podob¢, hlaskovani slova, véty, pomalejsi nez
mluveni, ovlivnéno urovni motoriky, problém u lidi s poruchou hybnosti.

Podrobnosti o této metod¢ http://www.kochlear.unas.cz/prstovka/prstovka.html

BILINGVALNI PRISTUP

V bilingvalnim systému jsou oba jazyky — ndrodni mluveny a narodni znakovy — povazovany
za rovnocenné. Vzdélavaci predméty jsou vyuCovany ve znakovém jazyce, akcentuje se vSak
prace s textem v psaném ndrodnim jazyce. Bilingvalni metoda zdlraziiuje skutec¢nost, klade
diiraz na fakt, ze dité bude zit ve dvou svétech s odlisSnymi jazyky a ve dvou kulturach, jejiz
principy by me¢lo zndt, umét pouzivat, ale zaroven si uvédomovat jejich odliSnosti.
(Krahulcova, 2002)

TOTALN{ KOMUNIKACE

Totalni komunikace vyuzivd vSech komunikaénich prostfedkid, pomutcek a pfistroji k
optimalnimu rozvoji slovni fe¢i. Soucasti osvojovani totalni komunikace je cviceni smysli —
hmatu, zrakové diferenciace, rozviji se jemna i hrubd motorika ruky. Tot4lni komunikace
predstavuje komplex manudlnich a ordlnich zptisobti komunikace, které jsou schopny SP
zajistit bezbariérovy pfistup k informacim, tak, aby byl zajistén jejich harmonicky rozvoj,
zahrnuje znakovy jazyk, mluvenou fe¢, prstovou abecedu, Cteni, psani, odezirani, mimiku,
pantomimu, kresbu, film, divadlo a gesta.

Totalni komunikace je v souc¢asné dob¢ nejfrekventovanéjSim piistupem ve Skolach pro SP.
(Krahulcové, 2002)

6.4.4 Pravidla komunikace s ¢lovékem, ktery odezira

Podle Slowika (2010) béznou fe¢i komunikuji lidé s riznym stupném nedoslychavosti,
pficemZ dovednost takto komunikovat je tim mensi, ¢im vysSiho stupné je dand vrozena
sluchova vady. Mnohdy nedoslychavi pouZivaji odezirdni jako komunika¢ni podpirnou
metodu, kterd zvySuje porozuméni komunikaci s ostatnimi. V odezirani hraje velkou roli
nadani, neni to automatické a neplati, ze neslySici mohou neomezené odezirat. ,, Odezirani je
aktivita velmi namahava, narocna na soustredeni, dospély clovek je pri ni schopen udrZet
souvisle pozornost priblizneé 15-20 minut, poté schopnost koncentrace a tim i efektivita
odezirani vyrazné klesaji. (Slowik, 2010, s. 86)

PRAVIDLA EFEKTIVNIHO ODEZIRAN{

— Na pocatku upozornit neslySiciho, Ze chceme néco sdélit. Pokud nedava pozor, upozornit
jej napt. letmym dotekem na piredlokti.

— Ditlezita je vzdalenost, aby odezirajici dobfe vid€l tvar, hlavné rty; uvadi se optimalni
vzdalenost 0,5-4 metry, aby stali nebo sed¢li proti sob¢ a nejlépe meli o€i na stejné urovni.

— Meély by byt zachovany vhodné svételné podminky, tedy ne komunikovat v Seru, nebo aby
stal odezirajici proti slunci.
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— S neslysicim je tfeba mluvit pfirozen¢, pomaleji, ¢elem a s ,,prazdnymi Gsty*. Neni nutno
hovofit pfehnané pomalu nebo zdiiraznovat hlasky, ale spiSe si davat pozor na zietelnou
vyslovnost zvukoveé podobnych hlasek p, b, m, v, f, a, e, 1, 0, u apod.

— Pfi mluveni by jednajici osoba nem¢la jist, pit, koufit, zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si
ruce pied usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

— Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje, mimiku, gestiku, ale
nikoli pfehnané, aby méachani rukama nebranilo vlastnimu odezirani.

— Pfijimani zprav je pro neslysiciho stejné dulezité jako jejich predavani.

— Neslysici se dotykaji mnohem vice nez slysici, napt. pfi pferuseni vzajemného hovoru,
vyzadani si pozornosti. Vhodny je dotyk na rameno. Dotyk na hrud’ neni povoleny a dotyk
na zada miize mit velmi hnévivou reakeci.

— PferuSeni rozhovoru je také spojené s uréitymi pravidly. Pokud si dva neslySici lidé
povidaji a tfeti je chce pterusit, poklepe osobu, s niz chce mluvit, na ramenou a zaroven se
podiva na druhou osobu a pouzije posunek ,,prominte®.

— Odezirani pro neslySici nepfedstavuje ulevu. Je zjisténo, ze odezirani je pro neslysici
zietelné pouze z 30-40%.

— Pokud neslySicimu nerozumite, je vhodné ho pozadat, aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

— Znate-li zaklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy, méli byste je pouzivat.

— Pii konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil
vyclenén.

— Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do o¢i.

— Odvraceni je pti posunkovani urdzkou. Pokud se osoba musi odvratit, musi se partnerovi
omluvit, vysvétlit mu to. Nejcastéji se to déla pomoci posunku ,,cekej* nebo drZzenim za
rameno, pokud jsme odvraceni.

— Pfi komunikaci s neslySicim je zddouci vypnout vSechny rusivé zvuky.

— Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujiSténi, Ze neslySici naSemu sdéleni skutecné
porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku, ,,co jste mi rozuméel?*.
(Dostupné z <http://nrzp.cz/upload/ DESATERO.doc>. [cit. 2010-04-22], Slowik, 2010)

Slowik (2010) vSak také poukazuje na to, Ze i jedinci nedoslychavi mohou mit potize

v komunikaci, protoze kvalita pfenosu miize byt narusena, mize dochazet k nedorozuménim.

KOMUNIKACE S CLOVEKEM, KTERY POUZIVA ZNAKOVY JAZYK

Pokud je nutno komunikovat s neslySicim, ktery ovlada pouze znakovy jazyk, je nutné se jej
naucit. RUzné organizace nabizeji rizné druhy kurzi (napf. na Moravé organizace Krométiz,
3Dimenze Uherské Hradist®, CUN Kromé&#z, Oblastni unie neslySicich Olomouc,
Moravskoslezské unie neslysicich, CUN Zlin). Je tieba viak poéitat s tim, Ze naudit se jej je
mnohem t&€z8i nez jiny cizi jazyk a to pravé zdivodu jiné gramatické stavby,
mnohoznac¢nosti, neni pro nas pfirozenou formou komunikace, takze téméf neni mozné
rychlosti a plynulosti se vyrovnat neslySicim, po které je pfirozenym jazykem.

Pokud se setkame s neslySicim, ktery komunikuje pouze znakovym jazykem a my jej
neovlddame, snazime se komunikovat béZznymi, obecné srozumitelnymi gesty. Dals§i moznosti
je pisemna komunikace.
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Snazsi je situace, pokud ma neslySici svého tlumocnika, 1 kdyz i zde plati urcita pravidla,
ktera jsou zahrnuta v Etickém kodexu tlumoc¢nikti znakového jazyka.

Chyby a myty v komunikaci s lidmi se sluchovym postiZenim

Slowik (2010) uvadi nejéastéji se vyskytujici chyby a myty v komunikaci s jedinci se

sluchovym postizenim:

— neplati, Ze pokud neslySici nereaguji dostatecné¢ pruzné¢ a s dostatecnym porozumeénim,
musi byt zdkonité¢ méné inteligentni

— objevuje se vyznamove nepifesné a nevhodné oznaceni ,,hluchonémi

— ne vSem nedoslychavym pomutze, kdyz pfi komunikaci budeme kiicet (napf. u
percepcénich poruch to nepomiize)

— neni vhodné v pfitomnosti neslySicich potichu napt. vtipkovat nebo mit poznamky,
protoZe sice neslysi, ale mohou umét vyborné odezirat

— je chybou navazovat hovor s tlumo¢nikem a nikoli neslySicim.

6.5 SHRNUTI

Komunikace je oblast, kterd je pravé u sluchového postizeni nejvice postizena. U
nedoslychavych jedinct se mize projevit chybami ve zpracovani a pochopeni informaci, ale u
neslysicich je komunikace opravdu problém, piesto by neméli byt o moznost komunikovat
s ostatnimi ochuzeni. Vyznamnym komunika¢nim prostiedkem je odezirani, které vSak neni
samoziejmou schopnosti kazdého sluchové postizeného, ale je talentem, ktery muze, ale
nemusi byt rozvinut. Pii odezirani je tfeba dodrzovat mnoho zasad, aby bylo sdé¢leni
piistupné. NeslySici pouZivaji ke komunikaci ¢esky znakovy jazyk, ktery je jejich pfirozenym
jazykem, ma odliSnou strukturu, je mnohozna¢ny a nemusi byt intaktni vefejnosti
srozumitelnym. Pro usnadnéni komunikace zvlast€¢ na Ufadech se doporucuje vyuZit
tlumocnickych sluzeb.

6.6 KONTROLNI OTAZKY

— Rozumi (a pokud ano, z jaké vzdalenosti a v jaké hlasitosti) clovek lehce, stiedné téZce,
téZce nedoslychavy lidské feci?
— Jaky je rozdil mezi ceskym znakovym jazykem a znakovanou CeStinou?

6.7 KORESPONDENCNIi UKOL

1. Vyhledejte informace o tlumocnickych sluzbach, popiste souvisejici legislativu, Eticky
kodex tlumoc¢niki znakového jazyka, vyhledejte minimalné 5 odkazli na moZnost
tlumoceni neslySicich. Rozsah: 3 NS. Vychéazejte minimalné ze 3 odbornych zdroji, fadné
citujte a parafrazujte.

2. Vyhledejte moznosti kulturniho vyziti jedinct neslySicich. Rozsah: 3 NS. Vychazejte
minimalné¢ ze 3 odbornych zdrojl, fadné citujte a parafrazujte.
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3. Vyhledejte a popiste strukturu péti poradi, které maji vazbu na problematiku sluchoveé
postizenych. Rozsah: 3 NS. Vychazejte minimaln¢ ze 3 odbornych zdroji, fadné citujte a
parafrazujte.

6.8 PRO ZAJEMCE

1. Vyhledejte informace o kochlearnim implantatu a zpracujte seminarni praci vcetné
moznosti pooperacni reedukace. (Minimaln¢ 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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7 JEDINEC S TELESNYM POSTIZENIM: KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU S TELESNYM POSTIZENIM.
KOMPENZACNI POMUCKY. ZASADY KOMUNIKACE.

71 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Nasledujici podkapitola se zaméfuje na jedince, které maji té€lesné postizeni. I u téchto lidi se
setkavame se specificnosti komunikace, proto je tieba v uvodu kapitoly pochopit pficiny,
projevy a disledky spojené s poruchou hybnosti a souvisejici symptomatické poruchy teci.
Pohybové postizeni ovliviiuje samostatnost jedince, mnohdy je zabranou ziskavani zivotnich
zkusSenosti. Nekdy byva télesné postizeni spojeno i s estetickym handicapem, coz zvysSuje
psychickou zatéz jedince.

7.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani kapitoly bude student umét:

— vyjmenovat pficiny télesného postizeni

— definovat podstatu pohybového postizeni a uvést typické ptiklady poruch

— umi rozli$it mezi riznymi formami détské mozkové obrny

— analyzovat rozdily v neverbalni komunikaci v porovnani s normou

— diskutovat nad zakladnimi myty a ptfedsudky ve vztahu k jedinciim s télesnym postizenim
— zformulovat zasady odpovidajici komunikace s jedinci s télesnym postizenim.

7.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Stupné poruseni hybnosti (lehky, stfedni, t€Zky), vrozena télesna postizeni (vrozené vady
lebky, poruchy velikosti lebky, roz$tépy lebky, rtd, celisti, patra, patete, vrozené vady
koncetin, centralni a periferni obrny, DMO (spasticky typ DMO — dipareticky, hemipareticky,
kvadrupareticky, nespastické formy DMO (dyskineticky, hypotonicky typ), ziskana tclesna
postizeni, postizeni po uraze, po nemoci, komunikace s télesné postizenymi (odliSnosti ve
verbalni a neverbalni komunikaci).

7.4 VYKLADOVA CAST

Jedinci s télesnym postizenim tvofi velmi rtiznorodé skupiny, které se svym charakterem
postizeni 1 souvisejicimi dasledky vyrazné odliSuje. Podle posledniho Vybérového Setieni
0sob se zdravotnim postizenim Zije v Ceské republice 500.167 jedinci s télesnym postizenim
a 716.993 jedinct s vnitinim postiZzenim.

(Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k3_260006-
14 _1.pd1/43841318-fcae-4a20-941c-33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2017-19-11.)
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7.4.1 Pohybové (télesné) postizeni

Télesné postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s
dlouhodobym nebo podstatnym ptisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.
T¢lesna postizeni se dale ¢leni na vrozené, ziskané po Uraze, ziskané po nemoci.

STUPNE PORUSEN{ HYBNOSTI
— lehka porucha hybnosti (mobilni jedinec, je schopen samostatného pohybu)

— stiedni porucha hybnosti (¢astecné mobilni jedinec, ktery je pii chlizi odkazan na pomoc
dalsi osoby, pfipadné na rizné typy ortopedickych a technickych pomicek — hole, berle,
lezitka, choditka)

— tézka porucha hybnosti (imobilni jedinec, neni schopen pohybu ani s dopomoci. Nékteri
castecn¢ mobilni a imobilni jsou schopni zvladnout fizeni invalidnich voziki riizného
typu). (Renotiérova, Ludikova, 2006)

VROZENA TELESNA POSTIZENI

wrwe

nebo Casné€ postnatalni.

— Prenatdlni (pfed narozenim) pfi€iny: infekce a virovd onemocnéni plodu i matky, napft.
toxoplazmoza, zardénky, opar; vliv 1¢ékl, rentgenového zéfeni, geneticky podminéné
odchylky vyvoje,

— Perinatdlni — porodni komplikace, dlouhy porod spojeny s nedostate¢nym zasobenim
plodu kyslikem a glukozou, poruchy pupecni S$itry, predasné odlouceni placenty,
krvaceni do mozku vlivem zranitelnosti mozkovych cév hlavné u nedonoSenct,
abnormalita porodnich cest.

— Postnatalni (v rlznych vyvojovych stadiich Zivota) — infekce, zanétlivdA onemocnéni,
urazy, nadorova onemocnéni, jina poskozeni spojena ptedevSim s centralnim nervovym
systémem v ranych stadiich vyvoje ditéte — napf. porucha metabolismu, zdvazné poruchy
endokrinniho systému (Renotiérova, Ludikova, 2006; Vagnerova, 2008, Fischer, Skoda,
2008)

., Pohybové postizeni je dusledkem naruseni mozkovych funkci (motorické kury, mozecku,
bazalnich ganglii a dalsich kmenovych struktur) ¢i michy. (Vagnerova, 2014, s. 236), které
muze vzniknout v obdobi prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim. Soucasné¢ miize jit o
poruchu kosti ¢i kloubd (opét vrozenou ¢i ziskanou) nebo pohybové postizeni, které vzniklo
onemocnénim svalstva.

PRIKLADY VROZENYCH POSTIZENT

— VROZENE VADY LEBKY (pteddasny srist lebeénich §vii, jejichz dusledkem jsou
deformace lebky);

— PORUCHY VELIKOSTI LEBKY (makrocefalus — nadmérna velikost hlavy,
mikrocephalus — mala velikost lebky);

— ROZSTEPY LEBKY, RTU, CELISTI, PATRA, PATERE
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— VROZENE VADY KONCETIN (amélie — vrozené nevyvinuti konéetin, dysmélie —
vrozena tvarova odchylka koncetin)
— CENTRALNI A PERIFERN{ OBRNY

DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je porucha centralni kontroly hybnosti, kterd se objevuje v prvnich
letech zivota (obvykle do 4 let) a v dalSim pribéhu se uz nezhorSuje. Neni dédicna ani
nakazliva (jako napi. poliomyelitida). Pfiznaky jsou velmi individudlni, nejcastéji byva

postizen svalovy tonus (zvySeny nebo snizeny) a svalovd koordinace. Pravdépodobnost
narozeni ditéte s DMO se odhaduje asi na 2 promile.

SPASTICKY TYP DMO (HYPERTONICKA FORMA)

Pti této formée je svalové napéti zvysSené (hypertonie), je naruSena vzajemnd souhra svalli mezi
napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvySend reflexni pohotovost. Pti détské
mozkové obrné mohou byt postizeny dolni koncetiny — tzv. diparéza/diplegie, polovina téla —
hemiparéza/hemiplégie, kvadruparéza/kvadruplégie.

DIPARETICKY TYP

Vznika poskozenim temenniho laloku mozku, je charakteristicky natazenim dolnich koncetin
v kolenou a pozici chodidel do tzv. plantarni flexe (Spickami dolti). Pii v€asné rehabilitaci a
mén¢ zéasadnich projevech spasticity dochdzi k uvolnéni napéti a k moznosti ndvratu k
»hormalni* hybnosti. Charakteristickym projevem je drobna napadnost chiize — tzv. niizkovita
chiize). Neni poskozen intelekt.

HEMIPARETICKY TYP

Pticinou byva krvéaceni do mozku v postrannich komorach. Hemipareticky typ DMO znamena
postizeni hybnosti levé nebo pravé poloviny téla, pficemz vice byva postizena horni
koncetina. Horni koncetina slabne, stava se spastickou (v kiec€i) a zaujimé typickou pozici
dlani doli. Casto neni moznd jemnd motorika (pohyby prstil), ¢innost obéma rukama
soucasné je nemozna nebo velmi ztizend, je mozna volna chiize, ale je narusena rovnovaha.
KVADRUPARETICKY TYP

PoSkozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti neokortexu. Kvadrupareticky typ DMO
znamena postizeni celého téla- vSechny koncetiny, trup, hlava (dysartrie, porusenim hybnosti
jazyka a svalti tist), svérade. Casté také smyslové poruchy a mentélni retardace.

NESPASTICKY TYP DMO (HYPOTONICKA FORMA)

DYSKINETICKY TYP

Dyskineticky typ DMO je spojen s vili nepotlacitelnymi a nekoordinovatelnymi pohyby,
které narusuji normalni hybnost. Potize jsou Casto s fecCi, ktera je celozivotné posSkozena
pferyvavym, nepravidelnym dychanim, zpGsobenym nedostatecnou koordinaci dychacich
svali a mluvidel.

HYPOTONICKY TYP

Je vazan na rany vék 3 — 4 let, pozdéji pfechazi do jinych forem, napt. do spastické DMO. Je s
tim spojena porucha dusevniho vyvoje. (Renotiérova, Ludikova, 2006; Pipekova, 1998)
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ZiSKANA TELESNA POSTIZENI{
Ziskané télesné postizeni mize vzniknout v kterémkoli vékovém obdobi. Pfi¢inami ziskanych
télesnych postizeni mohou byt rizné typy urazii a fada nemoci.

ZISKANA PO URAZE

Urazy vznikaji pii dopravnich nehodach, pii zasaZeni elektrickym proudem, Zivelnych
pohromach, vybuchem munice, pady z vysky, apod. Mize dojit k poskozeni mozku, michy,
perifernich nervii, koncetin.

— Urazova onemocnéni mozku

Obecnym znakem mozkové pohybové poruchy jsou abnormdlni svalové napéti a narusena
koordinace pohybovych déjti. Cerebralni pohybové poruchy mohou vzniknout v pozdéjSim
véku (traumatické urazy mozku, mozkové zanéty, mozkové piihody, mozkové nadory,
degenerativni onemocnéni CNS).

— urazova onemocnéni a michy

Jsou velmi zdvazna, zlomeniny obratlli mivaji za nasledek poSkozeni michy, pfi kterém se
okamzité projevuji poruchy hybnosti, citlivosti 1 vegetativnich funkci (mikce a defekace).

— urazové poskozeni perifernich nervii

Vlivem trazu dojde k pteruseni nebo zhmozdéni nervu na koncetiné s iplnou nebo ¢astecnou
obrnou (je zasazena v ur¢itém rozsahu pohyblivost a svalova sila).

— amputace

Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu (nejen v disledku trazu, ale také nddoru v

konceting, diisledkem infekce, cévni onemocnéni). (Renotiérova, Ludikova, 2006; Pipekova,
1998)

ZISKANA PO NEMOCI

— revmatické onemocnéni (napt. revmatickd horecka, jejiz pti¢inou byva streptokokova
infekce, postihuje velké klouby, nejzavaznéji poskozuje srdce) nebo vlekly kloubni
revmatismus omezeni hybnosti az tiplnou kloubni ztuhlost

— détskd infek¢ni obrna (u nas uz diky ockovani nevyskytuje, v nékterych zemich ano)

— Myopatie (progresivni svalova dystrofie) je geneticky podminéné onemocnéni, zacina
nejCastéji v détstvi, méné jiz v adolescenci. Onemocnéni je zpiisobeno mutaci genu
kodujiciho protein dystrofin, ktery zplisobi zvySenou ldmavost svalovych bun¢k. Postupné
nartista pohybova omezenost. (Renotiérova, Ludikova, 2006, Fischer, Skoda, 2008)

ZISKANE DEFORMACE

Ziskané deformace mohou vzniknout také v disledku nespravného drzeni téla, pficemz vadné
drzeni téla se projevuje bud’ zménami v zakiiveni patefe, nebo labilnim a nestdlym drzenim
téla. Pfi¢iny vadného drzeni téla mohou byt podle Pipekové (1998) wvnitini (dédicné,
nerovnomérny rust, nedostate¢na vyziva apod.) nebo vnéjsi (nedostatek pohybu, piedCasné
posazovani kojence, obezita, pted¢asnd sportovni specializace, mékké liizko apod.).
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7.4.2 Psychologické zvlastnosti

Siroké $kala moznych poskozeni a omezeni neumoziuje uvést bézné charakteristiky tak, jak
je to u jinych typt postizeni, kde mizeme najit fadu spolecnych prvki. U zavaznéjsich typi
télesného postizeni je velké riziko podnétové deprivace, uceni a socidlni zkuSenosti.

Je tieba vytvorit vhodné podminky pro rozvoj poznavacich procesii. Zvlasté ptisun podnéta,
ke kterym by se kvili rozsahu handicapu nemusel dostat, zaclenovani do prostiedi
Lintaktni“ spole¢nosti od po¢atku, nevyhybat se socialnim kontaktim a Zit v izolaci. Casté
poruchy feéi (tzv. dysartrie) maji vliv na kvalitu komunikace a socialni adaptace. (Ri¢an,
Krejcitova, 2015)

Pohybové postizeni se fadi k t€ém typiim postiZeni, které s sebou nesou i neptiznivé psychické
disledky. Lidé, kteti pohybové postizeni ziskali v pribéhu zivota, uvadeji, ze postizeni
ovlivnilo nejen jejich samostatnost a mobilitu, ale hlavné psychiku. Vagnerova (2014) uvadi,
ze zmény nemusi byt pouze negativni (byt pfevazuji a jsou spojeny s vétsi vztahovacnosti,
hostilitou, pocity bezmocnosti), ale také pozitivni (pokud jedinec zvladne trauma, muize se stat
tolerantnéj$im, citlivéj$im).

Viditelna télesna deformace podle Vignerové (2014) mulze piedstavovat pro jedince
mnohem vétsi zatéz nez samotné postizeni. Z psychologie vime, zZe tzv. ,télové ja*“ je soucasti
nasSeho sebepojeti, sebeprezentace a tedy sebehodnoceni. Pochopitelné€ vzhled vlastniho téla je
na jedné stran¢, ale mnohem dulezitéjsi je zpisob, jak sebe doty¢ny vnima a proziva.

Tedy jak uvadi Vagnerova (2014), télesné postizeni, které se projevuje pohybovym omezenim
nebo telesnou deformaci, pro jedince znamena socialni znevyhodnéni. ,, Télesne postizeny
snadno vzbuzuje extrémni postoje. Miuize byt ve spolecnosti izolovan, miize se stdt objektem
posméchu, ale na druhé strané byva castéji ochranovan. Ani jedna z variant neni prijatelnd,
protoze funguje jako potvrzeni nizkého socialniho statusu. “ (Vagnerova, 2014, s. 241)

7.4.3 Spolecenské stereotypy v postoji k jedinciim s télesnym -

— tendence ke generalizaci (sklon vidét vSechny stejn¢)

— mneschopnost diferencovaného pfistupu (mnohdy jsou vyrazem uvédomovani si vlastni
zranitelnosti, coz muize vyvolavat strach a posilovat tendenci se od néceho takového
stranit nebo izolovat)

— spole¢nost k nim vztahuje jind, obvykle niz§i ofekavani (na jedné stran¢ je podceniuji, na
druhé stran€ vyzdvihuji ,,nezaslouZené* mnohdy jen pro to, Ze nic neocekavali)

— Rozdiln€ je vniman clovek, ktery mé sice pohybové postizeni, ale je v podstaté
samostatny nez ¢lovek, ktery mé potize se sebeobsluhou (byva ofima vefejnosti vniman
jako nekompetentni, a pfitom to tak vliibec nemusi byt).

— Clovék s t€lesnym postizenim neni povazovan za vinika svého stavu a neocekava se od
néj, Ze by mohl bez pomoci stav n¢jak napravit

— ma urcitd privilegia, tedy je zprostén nékterych povinnosti, ale nema stejna prava jako
zdravi.

Mnoho jedincil s télesnym postizenim postupné piejima postoje intaktni spolecnosti, pokud

tomu tak neni a vzdoruje, Casto pouzivad rizné formy obrany: agresi, verbalni agresi,

upoutavani  pozornosti,  egocentrismus, negativismus, izolace.  (Dostupné = z:

http://www.nejsmevsichnistejni.cz/sites/default/files/1 1 3 Zasady komunikace_telesne pos

tizeni_ucitel.pdf)
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7.4.4 Komunikace s télesné postiZenymi

Komunikace s jedinci s télesnym postizenim mé sva specifika, pricemz Castym znakem je
popfeni postizeni: intaktni se snazi komunikovat tak, jako by Zadné postizeni nebylo, protoze
si myslim, Ze jinak by se to postizeného dotklo. Opaénym piipadem je projevovani soucitu,
rozhodovani za postizené apod.

ODLISNOSTI V NEVERBALN{ KOMUNIKACI

Mira télesné odlisnosti, resp. ndpadnost zevnéjsku pfedem ovlivni ocekdvani komunikacniho
partnera. Mimické projevy mohou byt odliSné, maji nestandardni vyznam, podle typu
postizeni mohou byt uplné¢ minimalizovdny) nebo naopak mohou byt neadekvatné
aktivizovany (grimasy, zaSkuby, mimovolni pohyby) ¢i deformovany. Toto muize byt pfi¢inou
zkresleni celkového hodnoceni postizeného, projevy se mohou nespravné interpretovat,
zvlasté pokud intaktni komunikant nemd zadnou podobnou zkuSenost. Postizenému ¢loveku
nemusi chybét zdjem o komunikaci, pfestoZze tento zijem neodrdzi ve své mimice.
Pantomimické projevy mohou byt také redukovany nebo neadekvatné aktivizovany.
Komunika¢ni partner témto projevim nerozumi, protoze nema s télesné postizenymi
dostate¢nou zkuSenost, mé tendenci interpretovat tak, jak je obvyklé ve spolecnosti zdravych,
jako by mély né&jaky informacni vyznam. Vzijemné postaveni komunikacnich partnert
(stojici zdravy a télesné postizeny na voziku nebo trpasliciho vzristu) neni symetrické.
Symbolicky stojici jedinec ma nadiazené postaveni. (Vagnerova, 2014)

ODLISNOSTI VERBALNI KOMUNIKACE
Verbalni komunikace je ¢asto narusena v disledku formalniho naruSeni verbalniho projevu v
ramci poruchy plynulosti feci (vyraZeni slabik a slov) a v diisledku artikula¢nich poruch.

ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCI S POHYBOVYMPOSTIZENIM

1. Komunikovat vzdy s jedincem s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho pfipadnym
doprovodem.

2. Vést rozhovor v urovni jeho oc¢i, komunikovat tvari v tvar (tedy pokud netlacite vzadu
vozik).

3. Pouzivat normalni ton hlasu, neprojevovat nadmérny soucit.

4. Clovéku s protézou na pravé ruce miizeme na uvitanou potiast protézou, pokud s ni pohne
nasim smérem, piipadné se pozdravime napt. podanim levé ruky.

5. Dodrzovat béZzna pravidla chovani a zvyklosti, nevnucovat nevyzadanou pomoc,
nepodcenovat.

6. Pfi nezbytné manipulaci s klientem (uloZeni na 14zko aj.) mu vysvétlit, co je konkrétné
potieba, a pozadat jej, aby fikal, jak postupovat.

7. Dbat na to, aby klient spohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné
kompenzacni pomiicky. Tim se zvySuje jeho jistota a pocit sobéstacnosti.

8. Pii delSim pobytu v zafizeni zjistit, které bariéry brani relativné samostatnému pohybu
klienta a snazit se je odstranit.

Dostupné z:

http://www.nejsmevsichnistejni.cz/sites/default/files/1 1 3 Zasady komunikace telesne pos

tizeni_ucitel.pdf. Cit. 2018-03-28.
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ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCEM PO URAZU MOZKU

— Snazit se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli.

— Snazit se udrzovat o¢ni kontakt.

— Mluvit jednoduchym a jasnym zplisobem, pokladat piimé otazky, nepodavat velké
mnozstvi informaci najednou.

— Po chvili zopakovat, k cemu jste spole¢né jiz dosli.

— Pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracet ho zpét.

— Nepredstirat, Ze rozumite, pokud to tak neni a nebojte se pozadat o zopakovani jiz
vyi¢eného, pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a pii nemoznosti porozuméni
nabidnéte alternativu odezirani ze rtli nebo napsani informace.

— Bud'te trpélivi, dejte dotyénému cas k sebevyjadieni, v ptipadé nutnosti nabidnéte slova
nebo vyrazy, které by mohly pomoci.

— VyuzZivejte gestikulaci.

— Ignorujte nevhodné chovani, zustafite co nejvice v klidu.

— Nemluvte s doty¢nym jako s malym ditétem nebo s chuddkem, kterého je tieba litovat.

(dostupné z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp.html)

7.5 SHRNUTI

Jedinci s télesnym postizenim zahrnuji jedince s postizenim hybnosti a jedince s télesnymi
deformacemi. Podle moznosti samostatného pohybu se dé€li na lehky, stiedni a tézky stupei.
Mezi télesna postizeni patii pohybové postizeni vzniklé disledkem naruSeni mozkovych
funkcei (motorické kiry, mozecku, bazalnich ganglii a dalSich kmenovych struktur) ¢i michy,
dale porucha kosti ¢i kloubt nebo pohybové postizeni, které vzniklo onemocnénim svalstva.
Jedinci s télesnym postizenim se setkavaji s mnoha myty a ptedsudky, které snizuji jejich
hodnotu. Mnoho znich Zije vnaucené bezmocnosti, jini se brani agresi, bagatelizaci
postiZeni, izolaci. Komunikace m& mnoho specifik, ale jeho podstatnym znakem je podobné
jako u jinych postizenim jedince nepodcenovat, nelitovat, nabizet pomoc, pokud chce.
Diilezité je uvédomit si, Ze neverbalni projevy nejsou standardni a nevysilaji signaly, které
bychom méli interpretovat. VéEtSinou jsou bud® minimalizované, nebo naopak pfili§
aktivizované (grimasy, zaSkuby)v porovnani s normou. Mnoho jedinct s télesnym postizenim
ma zhorSenou schopnost artikulace, fonace, dychani a jejich verbalni projev miize byt tézce
srozumitelny (dysartrie). To vSak neznamend, ze nejsou rovnocennymi komunikaénimi
partnery.

7.6 KONTROLNI OTAZKY

Jaké jsou nejc€astéjsi ptic¢iny vzniku télesného postizeni?

Jaké rozliSujeme stupné hybnosti, uved'te ptiklady.

S jakym vrozenym télesnym postiZzenim se miizeme setkat?

Jaka jsou typicka specifika v neverbalni komunikaci?

Jaka porucha feci se v souvislosti s té¢lesnym postizenim nejcastéji vyskytuje:
Jaké jsou typické myty vii¢i jedincim s té€lesnym postizenim?

Vyjmenujte alesponi 5 zésad spravné komunikace.

Nk L=
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7.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Popiste bézny den ¢lovéka na invalidnim voziku vcetné mensSich i vétSich bariér, které
musi pfekondvat. Vyhledejte kompenzacni pomucky, které v piekonani bariér pomuze.
Rozsah: 5 NS.

7.8 PRO ZAJEMCE

1. Predstavte si modelovou situaci: pfipravujete se na jednani s ¢lovékem na invalidnim
voziku na VaSem pracovisti. Na zéklad¢ studia odborné literatury (2 Ceské, 1 zahrani¢ni
zdroj) rozpracujte v rozsahu 5 NS podrobné zasady pro komunikaci s jedincem na voziku
a piipadnd opatieni, kterd ptfedejdou nepiijemnym situacim plynoucim z télesného
omezeni.
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8 KOMUNIKACE SJEDINCI S PERVAZIVNIMI VYVOJOVYMI
PORUCHAMI.

8.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Po prostudovani kapitoly student bude schopen propojit ptredchozi znalosti z psychiatrie o
pervazivnich vyvojovych poruchach se zdsadami péce a komunikace s jedinci s poruchami
autistického spektra. Bude mit prehled o nejCastéjSich typech autismu a vzijemné je bude
umét od sebe odlisit.

8.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét definovat pervazivni vyvojové poruchy, ukotvit
zékladni diagnostickou triadu v popisu jednotlivych onemocnéni a rozliSit mezi détskym
autismem a Aspergerovym syndromem. Ziskate ptehled o pervazivnich poruchiach a
pfedstavu o moznostech prace s témito jedinci. Budete schopni rozvijet moznosti prace s
témito jedinci, identifikovat jejich poteby a vhodné metody zaclenéni a komunikace.

8.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Pervazivni vyvojové poruchy, organické poSkozeni mozku, ritudly, stereotypie, détsky
autismus, atypicky artismus, Rettiv syndrom, Aspergertv syndrom; zéasady pii praci s
autistou.

8.4 VYKLADOVA CAST

Pojem autismus (z fec. autos — sam, ismus — orientace) byl poprvé pouzit na po€. 20. stoleti v
souvislosti se schizofrenii.

V soucasné dob¢ narlista pocet déti s autismem. Podle Lechty (2010) se tak nestalo kviili
tomu, Ze by se vyznamné¢ zvySovalo procento jeho vyskytu, ale proto, Ze se zlepSila specialné
pedagogicka a psychologickd diagnostika téchto poruch.

MKN - 10 (2009) definuje ,,pervazivni vyvojové poruchy jako skupinu poruch, pro které je
typické kvalitativni poruSeni reciproc¢ni socidlni interakce na urovni komunikace a omezeny,
stereotypni a opakujici se soubor zdyml a cCinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou
pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.“ (MKN — 10, 2009, s. 241) Do této
skupiny jsou fazeny:

— Détsky autismus (F 84.0)

— Atypicky autismus (F 84.1)

— Rettlv syndrom (F 84.2)

— Jind détska dezintegracni porucha (F 84.3)

— Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F 84.4)

— Aspergertav syndrom (F 84.5)

— Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F 84.8)

— Pervazivni vyvojova porucha NS. (F 84.9)
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8.4.1 Diagnostika
Poruchy autistického spektra zasahuji podle Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (Americka psychiatricka asociace) tii oblasti:

— socialni interakce,

— komunikace,

— aktivity a z4jmy, stereotypni chovani, piedstavivost.
Pro splnéni diagndézy autismus musi byt splnéna dvé kritéria prvni kategorie, dvé kritéria
druh¢ kategorie a jedno kritérium tteti kategorie.

Socialni interakce:
— neporozuméni vyraziim obli¢eje a socidlnim gestlim,
— nezéjem o lidi a upfednostnéni samoty,
— vyhybani se o¢nimu kontaktu,
— pouzivani cizi ruky pfi dosahovani na urcitou véc,
— témeér zadné herni dovednosti,
— nenavazovani a nerozvijeni socidlnich kontaktli s vrstevniky.

Komunikace:
— monotonni fe¢ bez intonace,
— opakovani slov a vét (echolalie),
— neschopnost pochopit abstraktni pojmy,
— nedostatky v napodobé a variacich pouziti jazyka,
— nespravné pouzivani zajmen.

Aktivity a zajmy, stereotypni chovani, predstavivost:

— zaméfeni na urcity vzorec chovani, rutinni ¢innost a snahu o jejich neménnost,

— stereotypni chovani, napt. placani rukama, tleskani, kolébani a otaceni téla, grimasovani,
pozorovani ttepetajicich rukou,

— ptfehnany z4jem o taktilni pfedméty nebo naopak jejich odmitant,

— pfi hie s hrackami zaméteni se na Cast predmétu, neobvykla hra,

— chutova a ¢ichova precitlivélost,

— ptfehnand reakce na zvuky, bud’ zadna, nebo pfilisna,

— abnormalni zrakovad stimulace, napiiklad rovnani predméti do ftady, obliba urcité
konfigurace Cisel ¢i pismen, zirani do svétla (Richman, 20006).

8.4.2 DRUHY PAS

Détsky autismus

Autismus je jednou z nejzavaznéj$i poruch détského mentalniho vyvoje. Podle Wingové
(podle Lechta, 2010) je pro détsky autismus piiznacné postizeni tfi oblasti: ,,kvalitativni
naruSeni reciprocni socialni interakce, kvalitativni naruseni komunikacni schopnosti a
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omezené, repetitivni a stereotypni vzorce chovani.” Tyto okruhy autorka nazvala triddou
postizeni. (Lechta, 2010, s. 268)

PRICINY DETSKEHO AUTISMU

Vznika jako dusledek organického poSkozeni mozku, tedy porucha vznikajici na
neurobiologickém podkladé. Je pravdépodobny, Ze se podili vice pfi¢in najednou, ale je jistg,
ze neni podminén sociokulturné, protoze je jeho vyskyt ve vétSin¢ zemi stejny.

Geneticka podminénost byla opakované potvrzena. Rodice téchto déti méli urCité napadnosti
v komunikaci, tendence k izolaci, rigidité. Na rozvoj této poruchy mohou mit vliv geny X na
7,11, 15 a 16. chromozomu.

DalSimi pfi¢inami jsou prenatalni vlivy, napf. intrauterinni infekce.

PROJEVY DETSKEHO AUTISMU

Stupen zavaznosti poruchy byva riizny, od mirné formy (malo symptomit) az po tézkou (velké
mnozstvi symptomil). Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti zédkladni diagnostické triady.
Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na zéklad€ projevii chovani.
Diusledkem poruchy je, ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj
ditéte je diky tomuto handicapu naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a
predstavivosti.

Projevuje se bud’ od détstvi, nebo v raném veku (do 36 mésici). Porucha urcitych mozkovych
funkci zplsobi, ze dit€¢ nedokaze spravnym zpisobem vyhodnocovat informace (senzorické,
jazykové).

Lidé s autismem pak mivaji vyrazné potize ve vyvoji fe¢i, ve vztazich s lidmi a obtizné
zvladaji béZné socialni dovednosti. Objevuje se napf. vyrazné postizeni ve schopnosti
iniciovat nebo pokracovat v konverzaci s ostatnimi navzdory existenci adekvatni feci, dité
neni schopno si spontanné hrat ani imitovat ve hie socialni situaci tak, aby to odpovidalo jeho
véku.

Cilem specialni pedagogiky je naucit jedince chéapat Gcel komunikace, naucit se znat silu
komunikace. Slova jsou jen slova, obrazky jen obrazky, pfedméty jsou jen predméty. To, ze
vSechny tyto symboly maji slouzit ke komunikaci, se musi specidln¢ naucit. Komunikace s
lidmi s autismem nemusi byt jen pomoci slov, tedy verbalni. Lze vyuZzit komunikaci
motorickou, pfedmétovou, pomoci gest a prostfednictvim znaki, obrazkovou (fotografie,
kresby), atd. Détem nejlépe vyhovuje komunikace pomoci trojrozmérnych piedméti,
dvojrozmérnych ilustraci (obrazky, fotografie, kresby), psanym ¢i tiSténych slovem.
(Renotiérova, Ludikova, 2006, MKN — 10, 2009)

Atypicky autismus

Podle MKN — 10 (2009, s. 242) se tento typ pervazivni vyvojové poruchy odliSuje od
détského autismu bud’ ,,vékem zacatku (vyvoj naruSen az po 3. roce veéku), nebo tim, Ze
nesplituje vSechny tfi skupiny pozadavkii pro diagnostickd kritéria (porucha reciprocni
socidlni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) 1 pies
pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech.® Abnormni vyvoj je zaznamenan
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ve vSech tiech oblastech diagnostické triady, nicméné zplsob vyjadreni, tize a frekvence
symptoml nenapliuji diagnosticka kritéria nebo jedna oblast z diagnostické triady neni
vyrazné€ naruSena.

Déti s atypickym autismem maji n€které oblasti vyvoje méné naruSeny nez déti s klasickym
autismem, muze se jednat o lep$i socialni ¢i komunikacni dovednosti nebo chybi stereotypni
z4jmy. U téchto déti se diive mluvilo o tzv. autistickych rysech. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u
téchto déti zna¢né nerovnomérny. Z hlediska naro¢nosti péce a potfeby intervence se atypicky
autismus nelisi od détského autismu.

Rettiv syndrom

Jednd se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni
(vSepronikajici) dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Pfi¢ina Rettova syndromu
je genova mutace, ma mnoho podob, postihuje pouze dévcata a objevuje se ve véku 7-24
mésicu.

Podle MKN — 10 postupné dochézi k ¢astecné nebo pozvolné ztraté feci, objevi se porucha
obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou (ztrata Gcelnych pohybl rukou), stereotypni kroutivé
pohyby rukou, zastava rstu hlavy, spontdnni hyperventilace. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj
socialni, ale socidlni z4jmy maji tendenci se udrzovat. Témét vzdy konci tézkou mentalni
retardaci. (MKN-10, 2009)

Aspergeriyv syndrom

Jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji podobné problémy jako déti s autismem, a to
zvlasté v oblasti kvalitativniho porusSeni reciproc¢ni socidlni interakce s opakujicim se
omezenym, stereotypnim repertodrem z4jmu a aktivit (mimofadné zaujeti pfedméty). Lisi se
od autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnostech.
Intelektové jsou dobfe vybavené, nékteré jsou i1 vyrazné nadané (nauci se samy Cist,
rozeznavaji brzy Cislice €1 pismena, umi citovat z encyklopedii, hraji Sachy, ovladaji pocitac,
maji vynikajici mechanickou pamét). V péti letech odpovidé slovni zasoba a schopnost
vyjadifovani véku, 1 kdyz te¢ nékterych déti je ptili§ formalni a pfipomina mluvu dospélych.
Lechta (2010) uvadi, Ze u déti s Aspergerovym syndromem je naruSena pragmaticka stranka
komunikace, kterd se projevuje tim, Ze fe¢ neslouzi k vyméné informaci, nelze s jedincem
béZzné konverzovat. Maji potize s chapanim humoru, ironie, metafor, nadsazky.

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji problémy v chapani socidlnich situaci, obtiZzné se
vzivaji do mysSleni a pocith druhych lidi. Tato porucha je casto spojena se znacnou
nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pietrvavat do dospivani a dospé€losti. V
casné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody. (Renotiérova, Ludikova, 2006;
MKN - 10, 2009)

Terapie a vzdélavani déti s autismem nebo dalSimi pervazivnimi vyvojovymi poruchami

odbornikli. Vyznamna je tymova prace (lékaii — neurolog, détsky psychiatr, dale psycholog,
specialni pedagog, pedagogové matetfskych a zdkladnich Skol, asistenti). Pfi vychové a

vzdélavani je dilezité poradenstvi ze strany specialné pedagogickych center a pedagogicko-
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psychologickych poraden, v dalSim zivotnim obdobi mohou vyuzivat konzultaci u
neziskovych organizaci (APLA, Autistik). (Lechta, 2010)

Vzdélavani musi byt individualizované, musi byt stanoven cil, kterého ma jedinec pomoci
sestaven¢ho individudlniho vzdélavaciho planu dosahnout pii respektovani individuélnich
zvlastnosti a potieb. Vzhledem ke specificnosti osobnosti téchto jedinct by se podle Lechty
(2010) mély uplatiovat razné zplisoby organizace vyucovani, napft. ¢lenéni vyucovaci hodiny
do mensich tuseki, blokovym vyuCovéanim, prestdvkami. Dulezité je dodrzovat stanoveny
harmonogram, protoze na jakékoli vyboceni mohou reagovat negativismem, zlosti,
rozladénim. Lechta (2010) uvadi nékolik zasad, které je tfeba ve vychovné-vzdélavacim
procesu dodrzovat:

dit¢ ma problémy se zpracovanim mluvené
feci

mluvené instrukce doprovazet pisemnou nebo
vizualni demonstraci

musi byt jasné vyjadieny naroky na chovani

definovat, co je povazovadno za spravné
chovani (nemélo by se komentovat, co je
nevhodné, tedy vymezit negativne)

muze byt hypersenzitivni na urcité podnéty,
zv1aste sluchové

necekané¢ zvuky mohou zplsobit velmi

necekané reakce, snizovat riziko

vysvétlovanim predem

potieba organizace prostredi

usporadat tak, aby pro né predstavovalo
jistotu;  stabilita
predvidatelnost

poskytuje  jistotu a

potize se spontdnnim vyjadfovanim se

(vyjadtit vlastni nazor, vybér z moznosti.)

mit pfipraveny nouzové navody na feSeni
situace formou jednoduchého postupu ve
vizualni formé (Co délat, kdyz se citim
Spatné)

spontann¢ nezobectiuje naucené (neumi
pienéaset zobecnéné z predmétu do predmétu,

Jiné situace)

neustdle zobecnénou zkuSenost pouzivat v
pfirozenych situacich, nikoli pouze uméle
opakovat

mize mit potize se zpracovanim urcitych
podnéth

je tfeba to respektovat nebo jej predem na
situaci upozornit

muZe mit zvlastni zajmy, v nichz vynika

Vyuzit jako prosttedek k interakci

spoluzaky

S¢€

(volné podle Lechta, 2010, s. 271-272)

8.4.3 KOMUNIKACNI PROBLEMY A ZASADY KOMUNIKACE
Schopler (1997, in Slowik 2010) uvadi tdaj, ze podle odhadl az tii ¢tvrtiny jedincti s détskym
autismem nebude v zivoté schopno uZivat funkcéni fe€. Postizeni fe€i patii u poruch

autistického spektra mezi primarni deficity.
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U jedinct s tzv. nizkofunk¢nim autismem (détsky autismus) téméf neni vyvinuta fe¢, nékdy

nereaguji ani na vlastni jméno, u jedincl s vysokofunkénim autismem (napf. Aspergeritv

syndrom) mize byt fe¢ rozvinuta na pomérné vysoké trovni, piesto ma komunikace jista

specifika:

— vyskytuji se echolalie (opakovani slov, ale i celych vét ¢i souvéti)

— fe¢ byva arytmicka a nekoordinovana

— nevyrazna mimika, chybéjici gestikulace

— nedostatecna zpétna vazba

— nespravné uzivani nékterych slov, protoze je znd, ale nerozumi jejich vyznamu

— tzv. socialni slepota: neschopnost odecitat z vyrazu ve tvaii, v gestech, o¢ich druhych lidi

— neschopnost opustit mySlenku, ulpivani na tématu, i nékolikeré opakovani

— hyperrealistické mysleni, které je pfi¢inou toho, Ze vSe fecené, berou jako absolutni
pravdu, nerozumi ironii, nadnesenému vyrazu

— nepfiméfené reakce na podnéty. (Slowik, 2010)

V komunikaci se osvédcuji razné formy alternativni a augmentativni komunikace, velky

vyznam ma vizualni podpora (symbol spole¢né s realnym predmétem).

Forma musi byt vzdy pfizptisobend individualité¢ jedince, neexistuje komunikaéni systém,

ktery by vyhovoval vS§em. Nicmén¢ Slowik (2010) uvadi nékteré zasady, které je tfeba obecné

dodrzovat pti komunikaci s jedinci s poruchami autistického spektra:

— vyhybat se slozitym a nezndmym slovim, abstrakci sdéleni

— vyjadrovat se zietelng, dostateCn¢ hlasité, s vyraznou intonaci

— pouzivat kratsi véty

— hovofit pomalej$im tempem.

Byly vytvotfena metoda tzv. strukturovanych instrukeci:
., instrukce musi byt vzdy srozumitelnd, odpovidat vyvojové urovni jedince,

— instrukce je predavana verbalné i neverbalné, nejlépe s podporou vizualizace (obrazky,
grafické symboly apod.)

— instrukce obsahuje minimum slov (tzv. telegrafické vyjadrovani), aby byla maximalné
pochopitelna (bez obycejnych popisii apod.)

— pro sdeleni urcitého vyznamu volime stdle stejna slova (nemahrazujeme je dalSimi
synonymy),

— porozumeni sdéelenim ovérujeme a kontrolujeme, v pripadé nepochopeni nebo nejistoty
dodavame pouze nezbytnou primeérenou napovedu (navod, klic, orientacni signaly apod.)

— porozumeni miize zlepsSit také dotyk, pripadné pantomimické predvedeni vyznamu
sdeéleni. “ (Slowik, 2010, s. 124)

8.5 SHRNUTI

Cilem specialni pedagogiky je naucit jedince chéapat ucel komunikace, naucit se znat silu
komunikace. Slova jsou jen slova, obrazky jen obrazky, pfedméty jsou jen predméty. To, ze
vSechny tyto symboly maji slouzit ke komunikaci, se musi specidln¢ naucit. Komunikace s
lidmi s autismem nemusi byt jen pomoci slov, tedy verbalni. Lze vyuZit komunikaci
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motorickou, pfedmétovou, pomoci gest a prostiednictvim znaktli, obrazkovou (fotografie,
kresby), atd. Détem nejlépe vyhovuje komunikace pomoci trojrozmérnych predméti,
dvojrozmérych ilustraci (obrazky, fotografie, kresby), psanym ¢i tisténych slovem.

8.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaka pravidla pfi praci s détmi s poruchami autistického spektra je tieba dodrzovat?

2. Co je podle vaseho nazoru na détech s poruchou autistického spektra pro déti v bézné
Skole nejvice napadnym znakem?

3. Jaké pomucky pro rozvoj komunikace u déti s détskym autismem se nejvice osvédcuji v
predskolnim obdobi?

4. Jaka poradenska instituce rodin€ v situaci diagnostikovani poruchy autistického spektra
mize pomoci?

8.7 KORESPONDENCNIi UKOL

1. Vyhledejte minimaln€ 5 organizaci a pfipravte informacéni letdk pro rodi¢e z Vaseho
regionu s popisem sluzeb, nabidky, kontakti apod. Rozsah: 3 NS. Vychézejte minimalné
ze 3 odbornych zdrojt, fadné citujte a parafrazujte.

2. Vytvotte zasady pro komunikaci jedincl s pervazivni vyvojovou poruchou. Rozsah: 3 NS.
Vychazejte minimalné ze 3 odbornych zdrojt, fadné citujte a parafrazujte.

8.8 PRO ZAJEMCE

1. Vyhledejte doporucované postupy pii praci ulitele s ditétem s pervazivni vyvojovou
poruchou. (Minimalné 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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9 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE
9.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Komunikace je vyznamnou lidskou potiebou, ktera ovliviiuje rozvoj osobnosti Clovéka,
moznosti jeho vzdélavani a socializace. Mnoho jedincti ma tak t€zky stupen postiZzeni, ze neni
schopno komunikovat béznymi prostiedky, dochézi u nich k naruseni nebo az znemoznéni
komunikacniho procesu. Mnoho osob je odkézano na systémy alternativni a augmentativni
komunikace (AAK), jejichz cilem je minimalizovat moznost vzniku komunika¢niho deficitu a
vytvofit novy podptrny ¢i ndhradni komunikacni kandl, jenzZ umozni jedincim s naruSenou
komunikaéni schopnosti stit se rovnocennymi komunikanimi partnery. Rozvoj téchto
systému nastal az v 90. letech 20. stoleti.

9.2 CILE KAPITOLY

Student pochopi podstatu uziti augmentativni a alternativni komunikace. Ujasni si rizné
zpusoby Clenéni systémii podle hlediska zpiisobu pifenosu informace, podle druhu
senzorického kanalu, ktery informaci zprostiedkovava; podle konecnosti poctu znakt a podle
uziti specialnich pomiicek. Pochopi dale podstatu vybranych komunika¢nich systému
(TADOMA, Znak do feci, MAKATON, piktogramy, systém BLISS).

9.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Alternativni komunikace, augmentativni komunikace, Lormova abeceda, TADOMA, Znak do
fe¢i, MAKATON, piktogramy, systém BLISS.

9.4 VYKLADOVA CAST

Alternativni a augmentativni komunikace se uziva u jedinci, u kterych se vyskytla zavazna

porucha komunikace, a to nejéastéji v disledku:

— vrozenych poruch (détské mozkové obrny, t€¢Zké sluchové postizeni, tézké vyvojoveé vady
feCi, mentalni postiZeni, autismus, kombinované postiZeni)

— ziskanych poruch (po mozkové cévni piihodé, urazech mozku, nadorech mozku,
ziskaného tézkého sluchového postiZeni, ziskanych kombinovanych postiZeni)

— degenerativnich onemocnéni (skler6zy multiplex, muskularni dystrofie, amyotrofické
laterarni sklerdzy, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy choroby, Alzheimerova
syndromu).

Bendova (2011) povazuje alternativni a augmentativni komunikaci za multidisciplinarni
rozvijejici se oblast, kterd umoznuje osobam s postizenim byt rovnocennymi komunikacnimi
partnery, nabizi moznost dorozumivat se, komunikovat s okolim, vyjadfit své piani, pocity,
reagovat na podnéty, dosahnout svych prav & porozuméni. Podle Ri¢ana, Krejéifové (2015) je
také vyhodou moZznost samostatného rozhodovéni, zapojeni osob s postizenim do ¢innosti a
moznost zapojeni vSech do konverzace, tedy rozSifeni moZznosti aktivni komunikace.
Klenkové (2006) zdlraziuje vyznam spocivajici ve zmirnéni dopadu frustrace z nepochopeni.
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Alternativni (nédhradni) komunikace slouzi jako ndhrada mluvené tfec¢i v pfipad¢ nevyvinuté
fe¢i nebo ztraty schopnosti verbalné komunikovat. Augmentativni (z lat. augmentare,
roz§ifovat, zvétSovat) zase podporuje stavajici komunikaéni schopnosti a dovednosti. Tyto
schopnosti a dovednosti jsou vSak nedostaCujici pro dorozumivéni, proto rozsifujici
komunikac¢ni systémy ulehcuji porozuméni fe¢i a podporuji schopnost vyjadiit se (Klenkova,
20006).

Podle Millara a Scotta (in Sarounova, 2014) vétsina osob vyuZivajicich alternativni a
augmentativni komunikaci pouziva vice komunikac¢nich prostfedka, které podle potieby
kombinuji, dopliuji komunikaci gesty, pomickami technickymi i netechnickymi. V
alternativni a augmentativni komunikaci jde o to nalézt cestu, zplsob ¢i formu, jak
komunikovat a podpofit konkrétniho Clovéka. Do systému lze zatadit také ocni kontakt,
mimiku, gesta, znakovy jazyk ¢i prstovou abecedu. Vyuzivaji se obrazky a piktogramy, ale i
realné fotografie, pfedméty, symboly, pocitace ovladané zrakem, pomicky s hlasovym
vystupem (Klenkova, 2006).

~Podpora metodami augmentativni a alternativni komunikace se obvykle uziva pro deéti i
dospelé s tezkymi komunikacnimi poruchami na podklade ruznych diagnoz, nejcasteji detské
mozkové obrny (DMO), dnes také nazyvané mozkovda obrna (MO), poruchy autistického
spektra (PAS), mentalniho postizeni, kombinovaného postizeni, cévni mozkové prihody (CMP-
tzv. mozkova mrtvice), progresivnich neurologickych onemocnéni atd. Mohou ji vyuzivat lidé,
kteri maji velmi dobry kognitivni potencial, ale i lidé s tézkym mentalnim postizenim nebo
demenci“ (Sarounova, 2014, s. 12-13).

Krejcifova (2011) dopliiuje vycet poruch o tézké sluchové postizeni, vyvojové vady feci a
ziskané poruchy zplsobené urazem, nddory mozku a nevynechdvd ani degenerativni
onemocnenti.

9.4.1 Charakteristika systémii alternativni a augmentativni
AAK lze délit z nékolika riznych sméra.
I.  Z hlediska zpiisobu prenosu informace:
— statické (napf. piktogramy, Bliss systém)
— dynamické (zaloZeny na aplikaci znakt a gest, napt. znakova fe¢, Makaton)

II.  Podle druhu senzorického kanalu, ktery informaci zprostiedkovava:
— akusticko-taktilni (Braillovo pismo, pismo na dlain a prsty ruky...)
— optické (mimicko-gestikulacni komunikace, znakova fec, daktylotika, pismo,
znakové systémy)
— opto-akustické a vibra¢ni systémy (oralni komunikace, totdlni komunikace,
komunikace pomoci vibra¢nich zatizeni)

III.  Podle konecnosti poc¢tu znak:
— uzaviené (znak ma vzdy jeden a tyz slovni 1 obsahovy vyznam)
— oteviené (nekonecny pocet znakd, jejich kombinaci vznikaji nové vyznamy).
(Ludikova, 2005)
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IV.  Podle uziti specialnich pomiicek:
A. systémy, které pri komunikaci nevyzaduji pomucky:

— cileny pohled, vyrazy obliceje, gesta, drzeni téla,

— manualni znaky a systémy

— znakovy jazyk, znakovanou ¢eStinu, prstovou abecedu,
—LORMOVA ABECEDA: dlanova abeceda vhodnd ptedevSim pro

prakticky ¢i totalné hluchoslepé osoby. Jednotlivé doteky do dlané
hluchoslepé osoby odpovidaji konkrétnim pismentiim.

— metoda TADOMA (u slepohluchych, jde o hmatové cteni teci; ruka

komunikanta se dotyka obliceje a krku komunikatora tak, Ze se palcem
dotyka rtii, citi i pohyby celisti a jazyka. Ostatni prsty ohmatavaji vibrace
na tvarich, celistech a hrdle.

Znak do Fedi vyuziva feci téla, tj. pfirozend gesta a mimiku. Janovcova
(2010, s. 25) uvadi, ze ,,pomoci reci téla muzeme vyjadrit az 80 procent
nasich pocitii, prani a nejriznéjsich sdéleni. Sarounova a kol. (2014)
popisuje, Zze znaky jsou rozdéleny do 15 okruhtl, rodina, lidé a povolani,
domacnost, obleceni, jidlo, Skola, barvy, zvifata, ptiroda, vlastnosti,
¢innosti, doprava, Cas, pfedlozky, ptislovce a dalsi slova, véty, fikanky,
pisnicky a pohadky.

B. systémy, které vyzaduji pomucky. a to

— netechnické (jednoduché pomucky, které nemaji hlasovy vystup)

MAKATON (je tvofen manualnimi znaky a symboly, jeho zaklad tvoii
350 symbolil a slov, které jsou pohybové snadné s jasné rozpoznatelnym
vyznamem. Systém je sefazen podle obtiznosti vzestupné s ohledem na
koordinaci pohybil pfi provadéni. Individudlni slovnik obsahuje zhruba 35-
40 slov. Zavadéni Makatonu do praxe je spjato se znakovanim kli¢ovych
slov, rytmizaci mluvené fec¢i, mimikou a demonstraci symbolli (Bendova,
2011).

PIKTOGRAMY (obrazkové symboly) jsou maximalné¢ zjednodusené
nakresy, které zobrazuji zékazy, omezeni, varovani nebo jsou informac¢niho
charakteru. Pti zavadéni piktogrami (symbol) je dle Kubové (1996) nutné
postupovat pomalu, postupné, az poté, co jsou prvni symboly bezpecné
pouzivani v praktickém zivoté. Symboly jsou sestavovany do tzv.
komunikacnich tabulek, které¢ vychdzi z moznosti a potfeb uzivatele,
odpovidaji jeho zvyklostem pii organizaci symbolii v ploSe, v prostoru,
velikost tabulky, velikost a umisténi symbolti, barevny kontrast, zohlediiuje
rovnéZz jazykové potieby (Laudova, 2014).

Systém BLISS je vhodny pro jedince s poruchou komunikace osob s
centralnimi poruchami motoriky, s dysartrii, anartrii, afatiky, autisty,
mentalné postizené. (Janovcova, 2010) Bliss systém je univerzalni
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obrazkova te€ s vnitini systémovou logikou. Systém, ktery se sklada z
pomérn¢ abstraktnich symbolii, geometrickych tvart, jejichz rtzna
velikost, orientace a poloha demonstruji i diferencované pojmenovani.
Symboly jsou sestaveny z 26 jednoduchych grafickych (geometrickych)
prvki, ze kterych vzniklo 2300 symbolt (slov). Pro kazdého uzivatele se
zpracovavaji do individualnich komunikacnich tabulek.

— technické pomiicky (elektronické komunikacni pomicky a pocitace jednotucelové
pomiicky pro komunikaci a pocitac) maji

= moznost hlasového vystupu (nahravka na mikrofon nebo v podobé
syntetického hlasu),

= moznost zobrazeni jednotlivych prvki sdéleni (formou obrazku ¢i
fotografie v papirové ¢i elektronické podob¢),

* moznost zobrazeni hotového sdéleni (komunikacni fadek),

= moznost piehrani sdéleni pfimym stiskem tlacitka i prostfednictvim
externiho spinace (Sarounova, 2014).

Vybér jednotlivych dorozumivacich systémt je zcela individualni, jejich volba zalezi na dobé
vzniku postizeni, na charakteru a zavaZnosti postizeni, na v€ku, vyvojové Urovni a na
psychickém a fyzickém stavu jedince s postizenim. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

9.5 SHRNUTI

Augmentativni a alternativni komunikace je nutnd vyuzivat u tézkych poruch komunika¢nich
dovednosti z diivodu zachovani kvality zivota jedince s postizenim, pochopeni jeho potieb a
prani. Augmentativni komunikace slouzi k doplnéni a podpote rozvoje jiz existujicich, ale pro
bézné dorozumivaci potfeby nedostatecné rozvinuté komunikac¢ni kompetence. Alternativni
systémy se pouzivaji jako ndhrada pfirozeného jazyka.

Systémy AAK se ¢leni podle hlediska zpiisobu pfenosu informace, podle druhu senzorického
kanalu, ktery informaci zprostfedkovava; podle konecnosti poctu znakii a podle uziti
specialnich pomtcek. V praxi se nejcastéji setkdme s témito komunika¢nimi systémy:
metodou TADOMA, Znakem do feci, systtmem MAKATON, piktogramy, syst¢émem BLISS.

9.6 KONTROLNI OTAZKY

Jaky je rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci?
Pro jakou skupinu osob ma AAK piinos?

Vyjmenujte ¢tyfi zplisoby ¢lenéni systémit AAK.

Vysvétlete podstatu metody TADOMA.

Vysvétlete podstatu Lormovy abecedy.

Vysvétlete podstatu metody MAKATON.

Vysvétlete podstatu metody Znak do feci.

Vysvétlete podstatu metody BLISS systém.

XN kWD

101



Marta Kolarikova: Komunikace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

9.7 KORESPONDENCNIi UKOL

1. Vyhledejte informace o existujicich systémech AAK, které vyzaduji technické pomtcky.
Zpracujte piehled vyuZivanych technickych pomiicek v Ceské republice. Rozsah: 3 NS.
Vychazejte minimalné ze 3 odbornych zdrojt, fadné citujte a parafrazujte.

9.8 PRO ZAJEMCE

1. Popiste podrobn¢ jednu z metod AAK. (Minimalné 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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10 ZAVER

Komunikace je zédkladem socialnich vztahii. Kromé obecnych pravidel slusnosti a vstiicnosti
b si komunikujici méli uvédomovat, Ze neni vhodné nikomu skakat do feci, chtit za n¢j dotict
jeho sdéleni nebo jen preruSovat. Diillezitym prvkem je schopnost naslouchat druhym, pokud
bude jedinec v naslouchéni druhym trpélivy, 1épe je pochopi a vziajemné se 1épe domluvi.
Dulezit¢ je, aby jedinec (mysSleno ted’ intaktni) dobfe ovlddal mimiku, gesta, ostatni
neverbalni projevy, aby tim nedaval najevo soucit, vydéSeni, smutek, ale aby prostfednictvim
neverbalni komunikace sdéloval svoji ochotu a vstficnost komunikovat. Pamatovat na to, ze
za Cloveéka nehovoti jen slova, ale i to, jak pfi komunikaci vypada.

Studijni opora si kladla za cil poskytnout studentim ucelené informace o problematice
zdravotniho postizeni se zvlaStnim dirazem na specifika komunikace vybranych skupin
jedincti. Pfedmét se zamétuje na zasady distojné a efektivni komunikace s osobami se
zdravotnim postizenim. Studenti ziskaji znalosti specifik jednotlivych cilovych skupin u osob
se zdravotnim postiZenim a zékladni dovednosti, které vyuziji v kontaktu s touto skupinou.
Pfedmét, jehoz soucasti jsou déale uvadéné informace, bude v ramci semindrni vyuky
prezencni formy proklddan exkurzemi do zafizeni a organizaci, v nichz se jedinci
s postizenim pohybuji, pracuji, vzd¢lavaji, seberealizuji se. Soucasné¢ bude vyuzivana
specializovand ucebna fakulty ke dvéma ucelim. V ¢asti ,,vycvikovy byt™ si studenti budou
moci vyzkouset kompenzacni pomicky pro urc€ité postizeni, vyzkousi si komplikovanost (ale
zvladnutelnost) sebeobsluznych aktivit jedincti na invalidnim voziku. Druha ¢ast ,,specidlni
vyslechovd mistnost* bude vyuZzivani pro nacvik komunikace s klientem. Studijni skupina
bude v mistnosti pro odborné pracovniky, ptes jednocestné zrcadlo bude sledovat komunikaci
svého kolegy s druhym, ktery bude simulovat urcity typ postiZzeni. V pritbéhu si budou
studenti délat poznamky k pribéhu a v nasledné diskuzi konfrontovat. Tyto modelové situace
budou pifinosem nejen vtom, Ze se jeden student bude snazit komunikovat v souladu se
zasadami pro urCity typ postiZeni, ale také to, ze student simulujici postizeni o ném bude
muset mit dostatek znalosti.

Uvédomuji si, Ze studijni opora svym zaméfenim nepostihuje jednotlivé oblasti do takové
hloubky, jakou si zaslouzi. Berte text jako zakladni orientaci ve velmi slozité problematice, jiz
se chystame ,,nakouknout pod poklicku*.

Vé&tim, Ze Vas predmét nasmeéroval a budete se snazit vyhledavat dalsi, roz$itujici informace a
aplikovat poznatky pfimo v praxi.

K tomu Vam pfteji hodné sil a aspéchti.

Marta Kolafikova
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