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,V uplné tmé a tichu, které mne oddéluji od svéta,
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Slepota oddéluje lidi od véci, hluchota od lidi*

Helena Kellerova (1880 — 1968)
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Anotace diplomové prace

Diplomova prace se zabyva komunikaénimi systémy hluchoslepych osob.

V teoretické ¢asti jsou zakladni informace o hluchoslepoté — definice,
klasifikace hluchoslepych osob, hluchoslepé osobnosti, etiologie a doba
vzniku postizeni, syndromy zplsobujici hluchoslepotu. Jedna kapitola je
zamérena na hlavni kompenzacéni pomucky. Stézejni kapitolou jsou
komunikacni systémy hluchoslepych osob.

Cilem mé prace je zmapovat minoritu hluchoslepych v Ceské republice se
zameérenim na komunikacni techniky a ziskat informace o nejcastéjsich
problémech, se kterymi se setkavaji hluchoslepé osoby pfi komunikaci.
Praktickou €ast tvofi vyzkum formou dotazniku. Vyzkumu se zucastnily osoby
sdruzené v 0.s. LORM — spole€nosti pro hluchoslepé, ktera v soucasné dobé

sdruzuje asi nejvice takto postizenych osob.

Abstract

This thesis is dealing with the communication systems of deaf blind people.
The theoretical part is focusing on the basic informations about deaf blindness
— definitions, classification of deaf blind people, deaf blind personalities, the
origination and the causes of handicap and syndromes which cause deaf-
blindness. One of the chapters is oriented in compensation aids. The pivotal

chapter is about the communication systems of the deaf blind persons.

The purpose of my work is to map out the minority of deaf blind people in
Czech republic, find out their communication potentialities and acquire
informations about the problems that are facing during communication. The
practical part of the thesis forms a research based on questionnaires for deaf
blind people of the LORM association — society of deaf blind, one of the

biggest associations of this kind today.
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uvoD

Zijeme v podminkach audiovizualni civilizace. Lidské dorozumivani,
komunikace, spoluprace a orientace jsou zalozeny na tom, ze Clovek své
prostiedi vnima ponejvice sluchem a zrakem, a na tom, ze lidé se navzajem
vidi a sly$i. Audiovizualni vazby jsou zakladem sité mezilidskych setkani,

vztahu a lidského spolecenstvi.

Hluchoslepota je jedinecné postizeni, které vznika kombinaci sluchového a
zrakového poskozeni. Oznaceni hluchoslepy véak neznamena pouze totalni
ztratu zrakové a sluchové funkce. Mnohem castéji se jedna o ruzné
kombinace stupné sluchového a zrakového postizeni a vtom se skryva
nejvétsi zaludnost tohoto postizeni. Takto handicapovany ¢lovék nema totiz
moznost plnohodnotné nahradit ztratu zpUsobenou na jednom distanénim
smyslu smyslem druhym. Vyrazné se tak snizuje schopnost komunikovat,
moznost ziskavat informace, navazat kontakt sjinymi osobami nebo
schopnost orientovat se v prostoru. Asi nejvétsi dusledky pro takto postizené
jedince jsou v oblasti komunikace a pristupu k informacim, protoze je bytost

spolecenska a ma tudiz potrebu byt v kontaktu s okolnim prostfedim.

Zpusob, kterym osoba s timto postizenim komunikuje, vzdy zélezi na dobé
vzniku postizeni a na stupni obou smyslovych vad. Nékteré komunikacéni
techniky jsou pro béznou verejnost dobre pristupné, napfiklad mluvend rec,
psana podoba re€i nebo psani velkych tiskacich pismen do dlané. Jiné
techniky, jako je znakova re¢ nebo Braillovo pismo, jsou pro verejnost
v lepSim pfipadé pouze pojmy, s kterymi se nékdy setkali. DalSi potizi pfi
komunikaci je nutnost specifickych podminek — klidné prostredi, dobré
osvétleni, pfimérené tempo a sila hlasu atp. Ne kazdy komunikacni partner je
schopen takto se pfizplsobit. Casto tedy dochazi pri  komunikaci
k nedorozumeni a v nékterych pripadech dokonce k zaméné hluchoslepoty za

mentalni postizeni.

Nikdo z nas si nedovede predstavit, jaké to je byt postizeny hluchoslepotou,

kazdy den se potykat s komunikac¢nimi obtizemi a ¢elit nedorozuméni.



Protoze jsem béhem mého studia spolupracovala s hluchoslepymi lidmi,
vybrala jsem si jako téma DP komunikacni systemy hluchoslepych.

Popis komunikacnich systémud je jiz popsan vraznych publikacich a na
internetu, ale jejich realné vyuziti v minorité hluchoslepych pfili§ zmapované
neni. A proto je cilem této prace zmapovat minoritu hluchoslepych v CR se
zaméfenim na komunikaci. Prace vychazi z predpokladu, ze ne vsechny
komunikacni techniky jsou stejné vyuzivané co do cCetnosti, kvality jejich
osvojeni a tudiz realného pfinosu pro jejich uzivatele.

Uvodni &ast této prace je vénovana celkové problematice hluchoslepych.

Prvni kapitola je zaméfena na definovani pojmu hluchoslepota. Snazi se
priblizit tuto problematiku pomoci riznych definic, které jsou v sou¢asné dobé
vice Ci mené vyuzivany. Dale osvétluje problematiku vymezeni déleni
hluchoslepych osob podle nejriznéjsich kritérii, ktera se pfi posuzovani
kombinuji, a vznika tak velké mnozstvi ,podskupin® uvnitf jedné minority.

Na zavér jsou pripomenuty osobnosti ze svéta hluchoslepych.

Druha kapitola popisuje etiologii hluchoslepoty. Neomezuje se pouze na
stanoveni pric¢in podle obdobi, ve kterém k postizeni doslo, ale vénuje se také

syndromUm, které jsou ve spojeni s hluchoslepotou oznacovany nejCastéji.

Treti kapitola obsahuje nékteré kompenzacni pomucky, které povazuji za
zakladni pro lidi s hluchoslepotu. Pomucky, které jsem vybrala, patfi
k prostoru v komunikaci, k vzdélavani a pfistupu k informacim a jsou ddlezité
pro prostorovou orientaci. Jsou to ¢ervenobila hdl, sluchadla a Pichtlv psaci

stroj.
Dalsi kapitola je vénovana komunikacnim systémum hluchoslepych.

Dale se kapitola vénuje podrobnéjsimu popisu jednotlivych komunikaénich

technik, které jsou pro nazornost doplnény obrazky.
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Posledni kapitola se snazi na zakladé provedeného vyzkumu formou
dotazniku a jejich naslednou analyzou ziskat informace o vyuziti jednotlivych
komunikacnich technik v minorité hluchoslepych. Také se snazi zjistit,
s jakymi potizemi se nejCasteji setkavaji hluchoslepé osoby v prubéhu
komunikace. Vyzkumu se zuastnily osoby sdruzené v os. LORM -
spolecnosti pro hluchoslepé, ktera v sou¢asné dobé sdruzuje asi nejvice takto

postizenych osob.



1. UVEDENI DO PROBLEMATIKY HLUCHOSLEPOTY

1.1 Vymezeni pojmu hluchoslepota

Podle dostupného materidlu jsem se snazila najit spolecnou, jednotnou
definici hluchoslepoty. V soucasné dobé vSak jednotna definice hluchoslepoty
neexistuje. V jednotlivych zemich se verze ¢astec¢né lisi, spolecne ale maji to,
ze hluchoslepotu oznaéuji jako specifické postizeni, které zahrnuje kombinaci
sluchového a zrakového postizeni vruznych stupnich. Autorl definic
hluchoslepoty je mnoho, v literatufe je tak mozné Casto najit vzajemné se

doplnujici vymezeni tohoto pojmu.

Souralova (2000, s. 8) charakterizuje hluchoslepotu: jako takové soucasné
zrakové a sluchové postizeni, které je zavazné tim, Ze sveému nositeli
zpusobuje probléemy v oblasti psychické, socialni i v béZnych kazdodennich
situacich. Hluchoslepota je samostatnou kategorii, kdy je individualni
specificky pfistup k osobam s timto postizenim v oblasti vychovy, v oblasti
vzdélavani i v oblasti socialni rehabilitace naprostou samozrejmosti. Jedinci
takto postizeni tvofi rdznorodou skupinu, kde postizeni kazdého z nich je

zavislé na délce projevu smyslového poskozeni a na jeho stupni.

,Hluchoslepota je jedine¢né postizeni, které je zpisobeno kombinaci vazného
poSkozeni sluchu a zraku. VSechny moderni definice hluchoslepoty maji
jedno spolec¢né. Shoduji v tom, Ze se tento termin vztahuje nejen na osoby
S uplnou ztratou sluchu a zraku, ale i na jedince, ktefi maji tyto funkce
postizeny jen castecné. Znamena to duleZitou véc, totiz, Ze hluchoslepy
Clovek nemusi byt uplné hluchy a slepy. Maze také byt tézce nedoslychavy a
slabozraky, nebo hluchy a slabozraky, Ci slepy a nedoslychavy. Ale v Zadném
pfipadé hluchoslepota nemize a nikdy nesmi byt diuvodem k rezignaci!*
(Manifest hluchoslepych — poselstvi hluchoslepych ¢lenu, ze ne 14.05.2002,
VIA — sdruzeni hluchoslepych) (in, Stérbové a kol. 2006, s.3 )
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Dle Ludikové mizeme na hluchoslepotu pohlizet ze dvou hledisek, a to:
e z hlediska lékarského (lékarské definice),

e z hlediska funkéniho (funkéni definice).

Lékaiské pojeti se soustieduje na stav zraku a sluchu, pfipadne na

funkénost téchto smyslu.

Funkéni definice hluchoslepoty se zabyvaji Clovékem jako celkem, pohlizi na
hluchoslepotu z hlediska vztahu postizeného k okoli, schopnosti komunikace

s nim a moznosti jeho socializace.

Ludikova ve své publikaci ,,Vzdélavani hluchoslepych” (2000, s. 11) uvadi

polskou a francouzskou definici hluchoslepoty z |ékarfského hlediska.

Polska definice chape za hluchoslepého toho jedince, jehoz opticky uhel
(zorné pole) v lépe korigovaném oku neni vétsi nez 30 stupnd a jehoz
sluchové schopnosti mu umoznuji prijimat podnéty stejné nebo silnéjsi nez 40
dB za urcitych frekvenci reci, tj. od 500 do 4000 Hz.

Francouzska definice pojima uplné hluchoslepé jako osoby, které v roviné
sluchové vady maji prGmérnou ztratu sluchu vétsi nez 70 dB v feCovych
frekvencich na lepSim uchu a v roviné zrakové maji zrakovou ostrost 1/20

nebo méné.

Velmi casto pouzivanym funkénim vymezenim hluchoslepoty je definice
severskych stati (Norsko, Svédsko, Dansko, Finsko a Island), ktera
hluchoslepotu pojima jako kombinaci sluchového a zrakového postizeni, tzn.
postizené osoby maji vazné problémy tykajici se komunikace, ziskavani
informaci a orientace v prostoru. Podle této definice je za hluchoslepou osobu
povazovana ta, ktera ma vazny stupen kombinovaného sluchového a

zrakového postizeni.



Funkéni vymezeni uziva také definice pfijata pfi zaloZeni Evropske unie
hluchoslepych (EDBU), kterou uvadi Zimermanova ,Hluchoslepota je
jedineéné postizeni, které je zpusobeno raznorodymi kombinacemi
sluchového a zrakového postizeni. Zpusobuje potize pfi komunikaci a socialni
a funkéni interakci a zabrariuje p/nohodnotnému zapojeni do spolecnosti”.

(www.lorm.cz)

Tak jak existuje riznorodost ve vymezeni obsahu pojmu hluchoslepota,
existuji i rozdily v jejim pfesném zhodnoceni, {j. pfesné definici. Majewski

(in Kowalik, Banka, 2000, s. 33) pouzivané definice rozdeluje taky do dvou
kategorii. Do prvni kategorie fadi definice, které uvadéji kriteria biologicka Ci
lékarska, kde je posuzovano poskozeni smysll, tedy stupen zrakové a
sluchové ztraty.

Druha kategorie definic jiz pracuje s novym prohledem na hluchoslepého
¢lovéka a uprednostnuje hledisko funkéni neboli spolecenské, tzn. dusledky
tohoto poskozeni v zivoté ¢lovéka (zivot osobni, profesni, spoleCensky).

Podle Hlavaéové je: ,Hluchoslepota jedineéné postizeni dané ruznym
stupném soubézného poskozeni zraku a sluchu. Zpasobuje predevsim potize
pri komunikaci, prostorové orientaci a samostatnem pohybu, sebeobsluze a
pfistupu k informacim. Zabrariuje hluchoslepém C&lovéku plnohodnotné se
zapojit do spolecnosti a vyZaduje zajisténi odbornych sluzeb, kompenzacénich

pomucek a upravy prostredi“ (Hlavacova a kol., 2007, s. 1)

Jak je videt z predchoziho textu, je ve svété vyvijena velka snaha o co
nejpresnégjsi vymezeni pojmu hluchoslepota. Mnohé z definic jsou uzakonéné
a véeobecné prijimané. Situace v Ceské republice je véak ponékud odli$na.
Prestoze vzniklo jiz nékolik verzi definic hluchoslepoty, doposud nebyla zadna

z definic oficialné uznana a uzakonéna.

Pro dopInéni vyétu uvedenych definic je potfeba zminit jesté zcela nové
vypracovani definice hluchoslepoty dle o.s. LORM. Zimermanova
(www.lorm.cz) uvadi, Ze tento navrh byl vypracovan ve spolupraci s odborniky
z Velké Britanie a vychazi zfunkéniho pojeti. ,Hluchoslepota je jedineéné

postizeni dané ruznym stupném soubézného poskozeni zraku a sluchu.
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Zpusobuje predevsim potize pfi komunikaci, prostorove orientaci a
samostatném pohybu, sebeobsluze a pfistupu kinformacim. Zabrariuje
hluchoslepému c¢lovéku plnohodnotné se zapojit do spole¢nosti a vyZzaduje

zajisténi odbornych sluzeb, kompenzacnich pomucek a upravy prostredi .

Ceska republika se asi od roku 1992 pfiklani k tzv. funkéni definici:
,Hluchoslepota je takové soucasné postizeni zraku a sluchu, které je zavazné
do té miry, Ze svemu nositeli zpusobuje problémy ve sfére psychické, sociadlni
a béznych situacich vsedniho zivota. Je samostatnou kategorii, vyznacujici se
nutnosti individualniho a specifického pfistupu k osobam takto postizenym, a
to at jiz votazce vychovy, tak nasledné v oblasti vzdélavani a socidlni
rehabilitace. Takto postizené osoby tvofi riznorodou skupinu, kde postizeni
kazdeho jedince zavisi na délce projevu smyslového poskozeni a na jeho
Stupni”. (Ludikova a kol., 2005, s. 106)
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1.2 Klasifikace hluchoslepych osob

Toto dudlni postizeni nemlzeme brat jako souhrn poruch zraku a sluchu.
Klasifikace hluchoslepych jedincl je proto velmi obtizny a nelehky ukol.
Nejsnadnéji Ize klasifikaci provést u nejméné zastoupené skupiny
hluchoslepych, tzn. jsou to jedinci s praktickou nebo totalni hluchoslepotou.
Daleko slozitéj$i je provadét klasifikaci u ostatnich skupin hluchoslepych, kdy
se nejedna o totalni ztratu obou analyzatorl. NejCastéji jsou hluchoslepi
déleni do skupin dle stupné dualniho postizeni, podle zpusobu komunikace a

podle véku, kdy k postizeni doslo.

Podle stupné dualniho postizeni — podle stupné vady zraku a sluchu

muzeme hluchoslepé jedince rozdélit do nasledujicich péti skupin:

a. Totalné hluchoslepi — osoby totalné nevidomé a neslysici,

b. Prakticky hluchoslepi — osoby s minimalnim zbytkem zraku ¢&i sluchu;

c. Slabozraci neslysici — osoby se zbytky zraku a totalni praktickou
hluchotou;

d. Nedoslychavi nevidomi — osoby se zbytky sluchu a totalni ¢&i praktickou
slepotou;

e. Slabozraci nedoslychavi — osoby se zbytky zraku a sluchu.

(Ludikova, 2000, s. 16)

Podle zpusobu komunikace muzeme jedince s dualnim smyslovym

postizenim rozdélit do skupin, které:

1. Vyuzivaji slovni formu feéi — hluchoslepi, ktefi plynule a kvalitné vliadnou
slovni formou reci;

2. Vyuzivaji znakovou formu feci — hluchoslepi, ktefi davaji prednost
znakove fedi, i kdyz jsou schopni slovné-fecového kontaktu — jde o osoby
s prediecovou ztratou sluchu, tj. v obdobi do 7 let véku;

3. Jsou némé — hluchoslepi, ktefi neovladaji ani slovni formu fedi, ani
znakovou re€¢ — mentalné retardovani hluchoslepi, déti s ranou
hluchoslepotou nebo dospéli hluchoslepi, ktefi svij Zivot prozili v izolaci.

(Ludikova, 2000, s. 17)
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Ludikova a Souralova (1993, s. 65) déli hluchoslepé déti podle veku, kdy

k postizeni doslo, na osoby:

a.

- 0o a o0 T

@

Hluchoslepé od narozeni;

Prvotné hluché se ztratou zraku v raném obdobi;

Prvotné hluché s pozdni ztratou zraku;

Prvotné nevidomeé s ranou ztratou sluchu;

Prvotné nevidomeé s naslednou pozdni, pofecovou ztratou sluchu;

Prvotné vidici a slysici s naslednou ztratou sluchu i zraku v raném obdobi;
Prvotné vidici a slySici s naslednou ztratou sluchu a zraku v pofecovéem
obdobi;

Prvotné slabozrakeé s naslednou ztratou sluchu;

Prvotné nedoslychaveé s naslednou ztratou zraku.

Podle druhého kritéria — podle doby, kdy dosSlo k projevu jednotlivych

priznaku, rozliSuje Majewski (2000, in Kowalik, Banka, s. 35) osoby:

a.
b.

Hluchoslepé od narozeni Cili s hluchoslepotou vrozenou;

Hluchoslepé s vrozenym poskozenim sluchu a s poSkozenim zraku
ziskanym v pozdéjsim obdobi zivota;

Hluchoslepé s vrozenym poskozenim zraku a s poskozenim sluchu
ziskanym v pozdeéjsim obdobi zivota;

Hluchoslepé s poskozenim zraku a sluchu ziskanym v pozdéjsim obdobi

Zivota.

Stejny autor (2000, in Kowalik, Banka, s. 35) doplnuje klasifikaci o hodnoceni

podle urovné ¢innosti:

a.

Na osoby s nizkou urovni €innosti a nizkou intelektualni drovni — osoby,
které potiebuji realizovat edukacéni program ve specialnich podminkach;
Osoby hluchoslepé s primérnou nebo vysokou Urovni ¢éinnosti a

s prumérnou nebo vysokou intelektudlni urovni — osoby s potencialni
moznosti vést nezavisly nebo ¢asteéné nezavisly zivot a zapojit se do

pracovniho a spolec¢enského Zivota.
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1.3 Hluchoslepé osobnosti
Na celém svété se mizeme setkat s ,obyCejnymi* hluchoslepymi lidmi a

stejné tak i slidmi, ktefi svét hluchoslepych néjakym zpUsobem vyrazné

ovlivnili.

Do své prace jsem vybrala jen nékteré z nich, jsou to zeny i muzi, ktefi i pres
svlj handicap hluchoslepoty zcela jisté mezi velké osobnosti patfi, a to

nejenom ve svété hluchoslepych.

Hieronymus Lorm (1821 — 1902)

Jeho vlastni jméno bylo Heinrich Landesmann. Byl to rakousky hluchoslepy
basnik, filosof a novinaf. Hieronymus Lorm se na zakladé nahlé sluchové
ztraty v 15 letech a postupnému se zhor$ovani zraku stal tvarcem jednoho ze
systému rucni dotekové abecedy hluchoslepych, tzv. Lormovy abecedy, ktera
se dodnes pouziva nejen v Ceské republice, ale i v celé Fadé dal$ich zemi

véetné Kypru. (http://en.wikipedia.org/wiki/Heinrich Landesmann)

Thomas Rhodes Armitage (1824 — 1890)
Velka osobnost, ktera se zaslouzila o dynamicky rozvoj Braillova pisma a

autor adaptace Braillova bodového pisma na anglicky jazyk.

Na univerzité zacal mit potize se zrakem, zfejmé vinou atrofie sitnice.
Poté pracoval jako lékai v Londyné. Patfi mimo jiné k prvnim propagatorim
pouzivani teploméru a studenych zaballt. Béhem roku 1860 vsSak pro

praktickou slepotu a slabnouci sluch konci se svym povolanim Iékare.

Jeho zasluhy na navrh Braillova pisma v angli¢tiné jsou velké. Postavil se
jednoznacné za Braillovo pismo, které uz roku 1868 adaptoval na anglicky

jazyk.

Z jeho popudu zacal rovnéz roku 1868 vychazet Casopis ,Progres", ktery byl
jako jediny v Anglii tistén Braillovym pismem a patfil tak mezi prvni svého
druhu na svété. Armitage zalozil také Royal National Institute for the Blind

(Kralovsky narodni institut pro slepé) a je i zakladatelem anglického
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slepeckého zkratkopisu. Jeho spis o pfednostech Braillova pisma byl pielozen
také do némciny.
(Lorm — Spoleé€nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 9., 2009)

Anne Sullivanova (1866 — 1936)
Proslula jako ucitelka hluchoslepé Heleny Kellerové, kterou témer tricet let
provazela zivotem. Bezesporu je to pravé ona, kdo stal za vynikajicimi

vysledky Heleny v osobni vychové, ve $kole a pfi vysokoskolském studiu.

Anna Sullivanova se narodila v Massachusetts v USA jako dité chudych
pristéhovalcl z Irska. Jiz v sedmi letech postihla divku vazna ocni choroba -
trachoma. Vzhledem ktomu, Zze infekce nebyla Ié¢ena, doslo u Anny
k postizeni zraku. | po nékolika operacich zUstalo jeji vidéni rozmazané a
nezménéné. Vlivem tizivé rodinné situace — matka zemrela a otec propadl
alkoholu, se Anna ve véku deseti let spolu s bratrem ocita v sirotéinci. Anné
bylo v roce 1880 dovoleno prestoupit ze sirotéince do Perkinsonovy Skoly pro

slepé, kde podstoupila dalSi operaci oéi, pfi které znovu ziskala ¢ast zraku.

Ve skole se naucila jednorucni abecedu sestavenou pro neslySici osoby, kdy
kazdé pismeno bylo prfedstavovano jinou pozici ruky. Pro hluchoslepé osoby
byla slova psana do dlané ruky. Tato schopnost byla pozdéji zakladem pro jeji

uspéech v komunikaci s Helenou Kellerovou.

Postupné naucila Helenu nejen prstovou abecedu, ale také Braillovu
abecedu. Se svou Zackou zacala navstévovat skolu a vroce 1888 se s ni
vratila do Perkinsonovy $koly. Dale s ni absolvovala studium na Cambridge
School a nakonec Radcliffe College. Po ukonceni studii pokracovala Anne u

Heleny jako jeji ,pomocnice" na cestach a pfi rlznych vzdélavacich akcich.

Obeé zeny byly Casto Zadany o pfednasky a o pomoc pfi ziskavani penéz pro

Americkou nadaci pro nevidomé.

Brzy také zacala ziskavat za své mimofadné pedagogické schopnosti uznani.

Zrak ji ale postupné slabnul, az v roce 1935 oslepla zcela. V roce 1936 umira
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v New Yorku. Anne Sullivanova byla v roce 2003 uvedena do Narodni zenske
siné slavy v Seneca Falls v New Yorku. Byl ji udélen titul vecné slavy jako
7zené, ktera prispéla nejvy$Simi  hodnotami krozvoji problematiky

hluchoslepych. (http://www.lkwdpl.org/wihohio/sull-ann.htm)

Aguina Anna Sedlackova (1877 — 1950)

Radova sestra Aguina Sedlackova z radu sv. Karla Boromejského je znama
jako vynikajici ucitelka, pozdéji i feditelky $koly Ustavu pro nevidomé v Praze
na Hradc¢anech. Je autorkou nékolika u¢ebnich pomucek, z nichz se ve $kole
pro nevidomé v Praze na HradCanech dochovala jeji papirovda mapa
Ceskoslovenska. V neposledni fadé je také autorkou adaptace Lormovy

dotekové abecedy pro hluchoslepé na Cesky jazyk.

Do ustavu pro nevidomé na HradCanech v Praze nastupuje v roce 1904 jako
ucitelka. V roce 1907 rozSifila pocet tfid ze tfi na Ctyfi. Ve své pedagogické
¢innosti kladla nejvétsi duraz na rozvijeni hmatu. Neustale se zabyvala
problematikou, jak svym zakum priblizit svét praveé prostrednictvim hmatu.
Velmi obétavé se venovala prepisovani texti pro vSechny vyucovaci
pfedméty a star§$im opisovala i hudebniny z bézné do Braillovy bodové

notace. Do Braillova pisma prepisovala i knihy, zejména beletrii.

Do HradCanského ustavu byly prijaty dvé hluchoslepé divky — Beata Bartlova
a Anna Syrova. Aby se s nimi mohli ucitelé i spoluzaci domluvit, adaptovala
Lormovou némeckou verzi dotekové abecedy na Cesky jazyk. Jelikoz zavedla
I pismena s ceskymi diakritickymi znaky, znacné se od puvodni némecké
soustavy odchylila. Do svého systému zaclenila i znaky pro pocetni Ukony a

Cislice. (Lorm — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 52., 2007)

22


http://www.lkwdpl.org/wihohio/sull-ann.htm

Helena Adamcova Kellerova (1880 — 1968)

Helena Kellerova je asi celosvétové nejznaméjsi hluchoslepou osobnosti
tohoto stoleti. Byla americka spisovatelka, aktivistka a lektorka. Byla takeé
&lenkou Socialistické strany Ameriky. V détstvi ztratila zrak i sluch. Jako prvni

hluchoslepy ¢lovék ukonéila studium na université.

Narodila se roku 1880 v mésteCku Tuscumbia v americkém staté Alabama
v USA. Helena onemocnéla v roce 1882 spalou. Onemocnéni bylo tak silné,
7e zcela ztratila zrak i sluch. Bylo pro ni velmi obtizné dale rozvijet svou
mluvenou fe¢. Nez onemocnéla, byla velice zivym a zvidavym ditétem. Po
uzdraveni se naucila prozkoumavat svét pomoci svych ostatnich smysla.

Véci poznavala hmatem a ke vSemu cichala. Naucila se vykonavat nékteré

¢innosti odhmatavanim od ostatnich lidi.

Chybéla ji vSak rec. Brzy zjistila, ze Clenové rodiny pohybuji svymi rty. Stavéla
se proto mezi né a dotykala se jejich rtd. Nechapala v8ak, co fikaji, a navic

sama nebyla schopna ze sebe dostat smyslupiny zvuk.

RodiCe posléze navstivili feditele Perkinsovy Skoly pro nevidomé v Bostonu,
kde se jim podarilo ziskat ucitelku — Anne Sulivanovou.

Ta na zakladé dotyku zalala s vyukou abecedy, ktera Helené oteviela svét
slov pojmu. Tato metoda se stala stézeni na nékolik dal$ich let, kdy ji ucitelka
hlasovala do ruky vse, co se okolo nich déje. Takto se postupné rozsifovala
Helenina zasoba informaci. Postupné si zacala osvojovat i mluvenou fe¢ a
naucila se Cist a psat v Braillové pismu. Osvojila si také metodu Tadoma,
ktera umoznuje rozeznavat fe€ jinych lidi pomoci dotekl na rty a rozlisenim

pohybU ust.

Aby mohla nadale rozvijet své schopnosti a znalosti, ode$la Helena se svou
ucitelkou do Skoly pro nevidomé ,Perkins School for the Blind* v Bostonu.
Dalsi systematické vzdélavani a pokroky ji umoznily dostat se Usp&$né na

universitu a ukoncit studium na Radcliffe College v roce 1904.
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Po skonéeni prvni svétové valky se zapojila do sluzeb pro nevidome veterany
a pomohla zalozit Americkou nadaci pro nevidomé. Napsala také jedenact
knih. Zemfiela ve véku nedozitych 88 let v roce 1968.

(Lorm — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, €. 40., 2004)

Hans Riedrich (1895 — 1965)
Roku 1910 pripravil pad na ledé Hanse Riedricha o zrak i sluch. V ustavu pro
nevidomé v Saské Kamenici (némecky Chemnitz, pozdeji zname jako Karl-

Marx-Stadt) se vyulil kartacnikem a kosikarem.

Vroce 1930 povéiil mladého Hanse tehdejsi Risskonémecky svaz
nevidomych organizaci pécCi o hluchoslepé. Tato funkce se stala jeho zivotni
naplni. O dva roky pozdéji (1932) zacal Hans Riedrich vydavat Casopis pro
hluchoslepé v bodovém pismu. Dale se pustil do boje za rozSifeni Lormovy

dotekové abecedy, ktera byla tehdy jesté malo znama.

Podle jeho navrhu byla zfizena v Rohsburku zotavovna pro nevidomé
s kombinovanym zdravotnim postizenim. Vroce 1958 bylo zalozeno
rehabilitacni a zaopatfovaci stfedisko pro hluchoslepé v Saské Kamenici
(Karl-Marx-Stadtu), coz povazoval za svUj nejvétsi uspéch.

(Lorm — Spole€nost pro hluchoslepé, Doteky, €. 55., 2008)

Josef Reiner (1918 — 1990)

K Ceskym osobnostem v oblasti hluchoslepoty zcela jisté patfi Josef Reiner.
Se narodil ve Veseli nad Moravou. Vyucil se drogistou. Ve 2. svét vélce se
prihlasil do Svobodovy brigady v Buzuluku. S touto armadou postupoval a pfi

osvobozovani Ostravy po tézkém zranéni priSel o zrak a ¢asteé¢né i o sluch.

Po studium na VS v Praze vyuéoval na katedie spoleCenskych véd Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, kde dosahl docentury a pozdéji dokonce i

profesury.

Jeho bohata Cinnost byla spojena zejména s odbornou kvalifikaci v oblasti

historie druhé svétové valky. Mnoho let také vedl tzv. vysokoskolskou komisi,
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ktera pomahala nevidomym vysokoskolskym studentim pfekonavat naro¢né
podminky studia — napf. zapljéovanim magnetofonu, nahravanim studijnich
materiali a podobné. Napsal rovnéz skriptum Zrakové postizeny
vysokoskolak a jeho uplatnéni.

(Lorm — Spole€nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 56., 2008)

25



2. ETIOLOGIE HLUCHOSLEPOTY

Existuje mnoho pricin, které zpusobuji soutasné postizeni zraku i sluchu.
Dodnes jich bylo objeveno a popsano pfes padesat, ale tento vycet neni

uréité konecny. Etiologie tohoto postizeni je tedy velice Siroka.

2.1 PFi¢iny hluchoslepoty dle doby vzniku:
Hlavacova — LORM (2003, s. 3) déli hlavni pficiny hluchoslepoty na:
e Vrozené pric¢iny:
1. genetické pficiny (rtzné druhy syndromu),
2. vliv infek&niho onemocnéni v téhotenstvi (rubeola, toxoplasméza, CMV).
e Ziskané priciny:
1. fyziologicky proces starnuti, infekéni onemocnéni, progrese zrakovych a

sluchovych vad, urazy.

Pric¢iny hluchoslepoty mizeme rozdélit také dle doby vzniku do tfi obdobi:
¢ Prenatalni — vrozeng,
e Perinatalni — ziskané béhem porodu nebo kratce po ném,

e Postnatalni — ziskané

Pri¢iny prenatalni:
Ludikova (2000, s. 13) uvadi jako nejCastéjsi vrozené hluchoslepoty

onemocnéni zardénkami.

Za dalsi vyznamnou pfi€inu povazuje onemocnéni Cytomegalovirem (CMV),
ktery muze vést u plodu k atrofii oéniho nervu, katarakté a intraokularnim
kalcifikacim. Jedinec pak pfichazi na svét s vrozenou slepotou nebo s tézkym
zanétem o¢i, ktery slepotu zplsobi. Pfitomna je také sluchova vada a
poskozeni dalSich organu (srdce, jatra, plice ...). MUzZe se objevovat mentalni
retardace, epilepsie a mikrocefalus. Pfed porodem nebo tésné po ném umira

az 50% plodu infikovanych pres placentu.
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Také pritomnost pohlavni choroby syfilis u matky maze vést ke vzniku
hluchoslepoty plodu. Dité se muze infikovat bud nitrodélozné nebo pri
prichodu porodnimi cestami. | zde se po porodu objevuje slepota nebo
progresivni zanét oci. Postizeni je provazeno hluchotou a muze byt také

pfitomna mentalni retardace.

Za posledni specifickou pficinu vrozené hluchoslepoty je oznacovana
toxoplasmoéza. Zatimco u dospélého Elovéka nevyvolava vétsi potize a ¢asto
se projevuje jako chripka, pro plod mize mit vazné dusledky. Také zde je pro
miru poskozeni dulezité obdobi infikovani matky. Uvadi se treti az Sesty
mésic téhotenstvi. U 40% nakazenych plodUu se vyskytuji vrozené abnormality
a az 10% z tohoto poctu se rodi s vaznym postizenim. Tato infekce vyvolava

stejné projevy jako jsou u syfilis.

Pri¢iny perinatalni:
Za Castou perinatalni pricinu pro naslednou ziskanou hluchoslepotu se
povazuje Ludikova (2000, s. 13) predcasny porod s umisténim ditéte do

inkubatoru.

Pri¢iny postnatalni:
Ludikova (2000, s. 15) fadi mezi nejCastéjSi postnataini priciny infekéni

choroby, urazy, infekéni meningitidy a progrese zrakovych a sluchovych vad.

K trvalym dusledkim meningitidy patfi zhor§eni sluchu (az hluchota), tinnitus
(usni Selesty), ztrata zraku (ve vétsiné pfipadl nemusi jit o ztratu trvalou),
poskozeni mozku (jen ve 2% vSech pfipadl se vyskytuje poskozeni tézsiho
rézu), ztuhlost v kloubech, ztrata rovnovahy, neobratnost, epileptické
zachvaty (ve 4% vsech pripadu).

(LORM - Spolecnost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 41, 2004)
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2. 2 Syndromy zpusobujici hluchoslepotu

Je celad fada syndromu a vrozenych poruch, které mohou zpusobit dualni
postizeni zraku a sluchu. Mezi nejcastéj$i prenatalni (obdobi béhem
téhotenstvi) pficiny hluchoslepoty patfi: rubeola (zardénky), toxoplasméza a

cytomegalovirus.

Vrozeny syndrom zardének:

Vrozeny syndrom zardének (CRS — Congenital Rubeola Syndrome) neni
geneticky podminén, ale jedna se o nasledek prodélaneé infekce u matky
béhem téhotenstvi. K nejtézsim postizenim dochazi, pokud matka onemocni
zardénkami v prvnich 18 tydnech téhotenstvi, kdy probiha organogeneze
(tvofi se organy). Pfi tomto onemocnéni mize dochazet k samovolnym
potratim. Zenam mize byt doporudeno ukondéeni téhotenstvi vzhledem
k rizikim, kiera mohou nenarozené dité potkat. Béhem infekce mulze byt
postizena kterakoliv ¢ast téla ditéte, nejvice je vSak ohrozen zrak i sluch.

U narozenych déti se ¢asto projevuji problémy s rozvojem psychomotoriky,
opozdéni vyvoje, srdecni poruchy, mikrocefalus (nedostate¢né rostouci
mozek). Mezi nejéastéjSi poskozeni zrakového organu se fadi pigmentova
retinopatie, zeleny zakal, Sedy zakal a mikroftalmus (nedostate¢né vyvinuté
oko). Virus zardének muze zpUsobit také senzorickou hluchotu nebo stiedni

ztratu sluchu — jednostrannou i oboustrannou.

Poprvé byl popsan vztah mezi zardénkami a $Sedym zakalem v roce 1941
v Australii. O nékolik let pozdéji popsali |ékali také vliv zardének na sluchovy

organ.

V prvni poloviné 60. let minulého stoleti postihla svét pandemie zardének a
narodilo se témér 35 000 déti s riznymi senzorickymi poruchami. Na zakladé
toho se v USA zacal rozvijet program pro hluchoslepé déti. Bylo publikovano
mnoho dulezitych studii vztahujicich se k ditéti s kombinovanym postizenim
v dusledku vrozeného syndromu zardének. Teprve v roce 1967 byla vyrobena
ucinna vakcina proti zardénkam. Piestoze vakcinace probiha na celém svété,

stale jsou zemé, kde toto onemocnéni neni uspokojivé zvladnuto.

28



Podle Svétové zdravotnické organizace se kazdy rok nakazi asi 300 000 déti

(Udaj z roku 1999).

Dulezité je upozornit, Zze zardénky jsou onemocnénim s pozdnimi nasledky.
To znamena, ze az v pozdéjsich letech, zvlasté v dospivani, se mohou objevit
zdravotni problémy (napf. zeleny zakal, cukrovka).

(LORM - Spoleénost pro hluchoslepé, Doteky, ¢.53, 2007)

Cytomegalovirus:

Problémy vyplyvajici z CMV se od sebe odlisuji, ale zahrnuji nékteré spole¢né
piiznaky, a to: Zloutenku, krvavé skvrny na obli¢eji, zvétSeni jater nebo
sleziny, spasmus (nespravna souhra svalové koordinace), nitrolebeéni
problémy, mentalni retardace a zachvaty. V nékterych pfipadech sluchové
postizeni mUze byt pouze pfiznakem CMV infekce, u jinych pfipadl se mohou
objevit i vazné problémy zraku. DalSi poruchy, jako jsou mentalni retardace,
spasticita, epilepsie, mikrocefalus, poskozeni srdce, jater, sleziny nebo plic
doplfiuji obraz zavazné formy infekce CMV.

Prenatalni diagnostika neni mozna a ani v této chvili proti CMV neexistuje
zadna vakcina.

(LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, €. 42., 2005)

Meningitida:

Meningitida je onemocnéni, pfi kterém dochazi k zaniceni mozku a patefniho
kanalu nasledkem bakterialni nebo virové infekce. Onemocnéni ma obvykle
bakterialni nebo virovy puavod, ale ve vzacnych piipadech mulze byt
zpusobeno i houbami. Lidé, ktefi onemocni meningitidou bakteriainiho
pavodu, jsou v ohrozeni zivota. Meningitida virového plvodu ma vétsinou
méné zavazny prubéh.

(LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 41., 2004)
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Moebitv syndrom:
MoebiQv syndrom je dal$im syndromem, ktery mlze zpUsobit soucasne

poskozeni zraku a sluchu.

_Objevuje se zde facialni paralyza, kdy se o¢i nemohou pohybovat ze stiedni
linie. V oblasti sluchu se vyskytuje obvykle oboustranna ztrata prevodniho
nebo smiseného charakteru. Obvykle je narusena oralni komunikace.

U nékterych pfipadl byla popsana i mentalni retardace”.

(Ludikova, 2000, s. 14)

Moebilv syndrom patfi do skupiny velmi vzacnych onemocnéni, ktere
zpravidla postihuje Sesty a sedmy hlavovy nerv. Diky porusenym hlavovym
nervdm jsou postizeny oblicej a o¢ni svaly, které maji za nasledek oblicejove
ochrnuti, kdy se o€i nemohou pohybovat ze stfedni linie. Typickym znakem je
tzv. obliCejova maska. MS je tedy zplUsoben nedostatecné vyvinutym
oblicejovym nervstvem. V oblasti sluchu se obvykle vyskytuje ztrata sluchu
prevodniho a smiSeného typu. Mnoho odbornikl zabyvajicich se vyzkumem
tohoto syndromu vérfi, ze je zplUsoben genetickou poruchou, ale dosud ji
nebyli schopni identifikovat.

(LORM - Spolecnost pro hluchoslepe, Doteky, ¢. 52., 2007)

Coganuiv syndrom:

Existuji dva typy Coganova syndromu — syndrom Cogan |. a syndrom Cogan
Il. V oblasti hluchoslepoty se mluvi jen o prvnim typu Coganova syndromu.
Velmi struCné se v8ak zminime i o druhém typu Coganova syndromu, ktery
postihuje jen zrakovy organ. Tento syndrom byl pojmenovan po americkému
oftalmologovi Davidu Glendenningu Coganovi (1908 — 1993), ktery jej jako

prvni popsal v roce 1945.
Syndrom Cogan |. — jedna se o zanéty rohovky s poruchou VIII. hlavového

nervu — nervus vestibulocochlearis (rovnovazny a sluchovy nerv), bilateralni

(oboustrannou) nedoslychavost, zavraté a usni $elesty (tinnitus).
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Syndrom Cogan |. se vyskytuje vzacné, nejcastéji u mladych lidi kolem 30.
roku. Zacina nahle bolesti a zéervenanim oéi s fotofobii, objevuje se take
vestibularni postizeni — vertigo, tinitus a zhor$eni sluchu. Onemocnéni
poskodi znacné sluch a zanecha pomérné mirné snizeni zrakové ostrosti.
_Pfigina je neznama, mozny je autoimunitni mechanismus vzniku".

(Vokurka, Hugo, 2005, s. 151).

Syndrom Cogan Il. — jedna se o poruchu lll.hlavového nervu — nervus
oculomotorius (okulomotoricky) a apraxii, ktera je pfitomna jen u déti. Takto
postizené dité neni schopno svou vili pohybovat o¢ima v horizontalni roviné
a ma obtize sledovat objekty. Jde o extrémné vzacny syndrom.

(LORM — Spolecnost pro hluchoslepé€, Doteky, ¢. 58., 2009)

Goldenhartiv syndrom:

Goldenharuv syndrom (dale jen GS) byl pojmenovan v roce 1952, kdy

Dr. Goldenhar popsal oblicejové potize, které maji tendenci vyskytovat se
spole¢né. GS je velmi ruznorodé postizeni s mnohacetnymi abnormalnimi

projevy.

Mezi tyto potize patfi:

e Macrostoma — usta jsou nepfirozené zvétsena a tahnou vice na jednu
stranu;

¢ Hypoplazie — nedostate¢né vyvinuté obli¢ejové svalstvo, licni kosti a malé
nebo deformované (znetvorené) usi;

e Preauricular — v partii u ucha vroviné Ust se obvykle vyskytuji bud kozni
vyrustky nebo dulky;

» Hemivertebraini defekt — jde o polovinu hibetnich obratlt, které jsou malé
nebo nejsou vytvoreny uplné;

o Ustni potize — nedostate¢na tvorba slin, problémy s tvorbou ¢&i uzivanim

jazyka, jsou zaznamenany i potize s feéi.

Tyto uvedené problémy zpusobuiji (ale ve véech pfipadech nemusi) zrakové a

sluchove vady rGzného stupné, rozétépy rtu a patra.
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Goldenhar(v syndrom postihuje nejéastéji miize (70%). Jedinci maji napadné
malé usni boltce, Usta a nedostate¢né vyvinuté Celisti a ojedinéle oci.

Dale mlze byt pfitomna i sluchovéa vada, ktera se pohybuje v pasmu lehkého
az tézkého stupné. | zrakové vady, vcetné dvojitého vidéni, jsou rdzného
asi u 10% pripadu. Bylo zjisténo velmi malo ddkazu, pro¢ GS vznika. Ve
vétsiné pfipadlu se tento syndrom objevuje zcela nahodné, bez znamych

piicin. (LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, €. 40., 2004)

_Goldenharliv syndrom doprovazeji vrozené oéni a usni anomalie, vrozena
katarakta, mikrooftalmie, anomalie usni chrupavky, ale také anomalie zeber,

obratl(l a celkové zaostavani v psychickém vyvoj*. (Ludikova, 2000, s. 15)

Syndrom byl pojmenovan vroce 1952. vyskytuje se vice u muzu (70%).
Existuje velmi malo dikazUl, které by objasnily, pro¢ syndrom vznika.

Védci se domnivaji, ze choroba je podminéna multifaktorialné. Déti s touto
chorobou maji obvykle béznou inteligenci a dozivaji se normalniho véku.

(www.deafblindinternational org/standard/about goldenhar.html)

Ushertv syndrom:

Usheriv syndrom je nejcastéjsi pricinou, kterda muze zpUsobit kombinaci
sluchového a zrakového postizeni. Tento syndrom je onemocnéni, které se
vyznacCuje vice jak jednim priznakem Ccili symptomem. Mezi nejcastéjsi
symptomy patfi sluchové postizeni a pigmentova degenerace sitnice (retinitis
pigmentosa). Jedna se o oéni poruchu, ktera zplsobuje pozvolné zhorsovani
zraku. Nektefi lidé s Usherovym syndromem maji rovnéz problémy

s rovnovahou.

Rozlisuji se tfi hlavni Usherova syndromu. Ackoliv byl Usher(lv syndrom
poprvé popsan vroce 1858 Albrechtem Von Graefem, pojmenovan byl po
britském o¢nim |ékafi, Charlesovi Usherovi, ktery se domnival, ze Usheriv

syndrom je dédicny.
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Rozlisuje se UsherGv syndrom typu 1, UsherGv syndrom typu 2, a Usherav
syndrom typu 3. Nejcastéji se vyskytuji typ 1 a 2. spolecné se objevuji u

piiblizné 90 — 95% vsech pripadu déti, které maji UsherGv syndrom.

Jedinci s Usherovym syndromem typu 1 jsou jiz od narozeni tézce
nedoslychavi &i neslysici a maji vazné problémy s rovnovahou. V mnoha
pripadech sluchadla nemaji pro tyto jedince témér zadny efekt. Vétsina z nich
uzivad znakovy jazyk jako hlavni prostiedek komunikace. Kvdli problémdm
s rovnovahou maji déti s Usherovym syndromem typu 1 potize se sezenim
bez opory a chodit se nauci az po 18. mésici jejich zivota. Az kolem desatého
roku se zacinaji u téchto déti objevovat potize se zrakem. Nejcastéji se
zrakové problémy za¢nou projevovat potizemi s vidénim ve tmé (Seroslepota),

dochazi vSak k rapidnimu zhorSeni az k upiné slepoté.

Jedinci s Usherovym syndromem typu 2 se narodi se stfednim az tézsSim
stupném sluchového postizeni (nedoslychavost), ale na rozdil od prvniho typu
s neporusenou rovnovahou. Ackoliv se zavaznost sluchového postizeni u
téchto déti lisi, zvladaji dobfe skolni dochazku diky vysoce vykonnym
sluchadlim. Tyto déti se nejcastéji s okolim dorozumivaji oralné, tedy
mluvenou fec€i. Zrak u Usherova syndromu typu 2 se zhorsuje pomaleji oproti
Usherovu syndromu typu 1. Usher 2. je charakterizovan slepymi skvrnami,
které se zacinaji objevovat brzy po skonéeni puberty. Jakmile se zrak zhorsi

natolik, Ze jedinec ztrati zrak zcela, ztraci se i schopnost odezirat.

Déti s Usherovym syndromem typu 3 se rodi s normalnim sluchem a normaini
Ci téemér normalni rovnovahou. Problémy se sluchem se objevuji az casem.
Mira sluchového a zrakového postizeni se muze lisit jak mezi postizenymi
jedinci, tak i uvnitf samé rodiny. Napadné zhor$eni sluchu se objevuje jiz
v dospivani a jedinec s Usherem typu 3 ztrati sluch Uplné v obdobi rané az
pozdni dospélosti. Seroslepota se zadina objevovat jiz v obdobi puberty.
Slepé skvrny se objevuji v pozdnim dospivani az rané dospélosti. Obvykle jiz
ve strednim véku dospélosti se jedinec s Usherovym syndromem typu 3 stava

nevidomym. (LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, &. 47., 2006)
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Ushertiv syndrom je tedy ,autozomalné recesivné dédi¢na porucha projevujici
se soutasnym vyskytem hluchoty a slepoty; zacina zuzenim zorného pole a

nocni slepotou, vyviji se uplna slepota“. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 942)

Ludikova uvadi, ze Ushertv syndrom je pfi¢inou hluchoslepoty asi v 50%
véech piipadl. Objevuje se poprvé v predskolnim véku nocni slepotou a
béhem détstvi a dospivani vétsinou progreduje. Sluch je vétsinou poskozeny
oboustranné. ,Velmi c¢astym jevem u osob s Usherovym syndromem je
stiidani dnQ, kdy maiji pocit, Zze vidi I1épe, se dny, kdy vidi hafe. Tyto vykyvy
jsou zpUsobeny fadou faktord, napf. Unava, stres, povétrnostni okolnosti ... “.

(Ludikova, 2000, s. 15)

Alstrom syndrom:

Alstrém syndrom (dale AS) byl poprvé popsan a pojmenovan CH. Alstrémem
ve Svédsku roku 1959. Od této doby bylo zaznamenano kolem 354 takto
postizenych jedinct ve 40 rlznych zemich. AS muze byt postizen jedinec

jakékoli narodnosti, etnického plvodu ¢i rasy.

Prvni pfiznaky AS se objevuji jiz vraném détstvi. Obvykle jako prvni se
vyskytuji bezdécné rytmické pohyby vétsinou obou oci zaroven v nékolika
nebo ve vSech pohledovych smérech (nystagmus) a svétloplachost, ktera
muze vést k degeneraci sitnice, retinopatii (patologické zmény sitnice a jejich
cév) a slepoté. Casto se jiz v détstvi nebo v adolescenci vyskytuje méstnaveé

srdecni selhavani pfi dilatacni kardiomyopatii (dysfunkce srdeéniho svalu).

Sluchove obtize obvykle zacinaji pfed 10. rokem Zzivota ditéte. Pozdéji, v rané
dospélosti, se tito jedinci stavaji rezistentnimi (vzdorujicimi) inzulinu. Tim se
rozviji vysoka hladina inzulinu v krvi a nakonec vznika Diabetes Mellitus 2.
typu (je vyvolan poruchou uvolfovani inzulinu ze slinivky nebo jeho snizenou
ucinnosti).

Velka proménlivost existuje v projevech klinickych piiznak(l AS, a to i mezi
postizenymi sourozenci.

(LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, &. 56., 2008)
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AlstrémGv syndrom (AS) byl poprvé popsan vroce 1959. Objevuje se
retinopatie, nystagmum, fotofobie, détska obezita, kardiomyopatie,ztrata
sluchu, diabetes mellitus a dal$i. Jedné se o dédi¢nou, velmi ojedinélou
chorobu. V roce 1999 bylo znamo ve svété 104 déti a dospélych s timto
syndromem v 16 ruznych statech.
(www.deafblindinternational.org/standard/about Alstrom.html)

Wolframuv syndrom (WS)
Nazev Wolframuv syndrom je oznacovan po lékari, ktery v roce 1923 podal

zpravu o Ctyfech sourozencich s diagnostikou Diabetes Mellitus a ocCni atrofie.

Je vzacna genetickd choroba, kterd postihuje jak centralni nervovy systém
(mozek), tak periferni (obvodovy) nervovy systém a dochazi k postupnému
rozpadu jejich schopnosti. Zdravotni potize mohou byt Sirokého spektra,
zejména jedna-li se o postizeni mozku, kde je ulozeno centrum zakladnich
zivotnich funkci, jako napf. dychani. Casto je u jedinci s WS pfitomna
roztrousena skleréza. U kazdého jedince s WS je souCasné ocni atrofie,
cukrovka a u 70 — 75% pfipadl nachazime mocovou uplavici. Pfiblizné u
kazdého druhého az tretiho jedince se objevuje hluchota na zakladé

postizeneho sluchového nervu, ve 25% pfipadu jsou nutna sluchadla.

WS je nejbéznéjsi dédiCnou ,autosomalné recesivni“ chorobou. V souéasné
dobé jsou zmapovany geny, které zpusobuji WS. Jedna se o geny, které jsou
lokalizovany na Ctvrtém chromozomu. Geny v této oblasti chromozomu blokuji
jeho strukturalni viastnosti a funkce mitochondrii (¢ast télesné bunky).

Jedinci s WS vyZaduji specifické socialni, emo¢ni a psychologické potieby.
(LORM - Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 44., 2005)

Stickleriv syndrom:

O identifikaci Sticklerova syndromu se =zaslouzil Dr. Gunnar B. Stickler
z nadace MAYO Foundation, Richmond, Minnesota, USA. Ten v roce 1960
vysetroval dvanactiletého chlapce, ktery mél kostnaté narstky na nékolika
kloubech, zaroven trpél i tézkou kratkozrakosti. Na zakladé rodinné

anamnezy zjistil, Ze i pfedkové jeho rodiny trpéli podobnymi pfiznaky.
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Sticklertiv syndrom je autosomainé dominantni porucha, ktera je progresivni.
Postihuje obé pohlavi a obyéejné prechazi z rodi¢l na déti. Dalsi z pricin je
také mutace genu ditéte zdravych rodi¢t. Syndrom postihuje télesny kolagen
Kolagen utvari vétsinu pojivové tkané. Néktera pojivova vidkna se chovaji
jako pojivo nebo jako nosné konstrukce. Kolagen také umoznuje natahovani a
smrétovani prevazné ve svalech. Kolagen je i dllezitou soucasti chrupavky,
ktera pokryva hlavice kloubl. V oku se nachazi v bélimé, rohovce a v moku
zadni komory oc¢ni. Nékteré geny, které fidi a kontroluji kolagenovou syntézu
(zvySuji mnozstvi hmoty v kloubech a ovliviuji nekteré jednoduche latky),

mohou tento syndrom také zpusobit.

Toto postizeni zahrnuje ocni vady jako kratkozrakost (myopie), glaukom,
katarakta, vysoké riziko odchlipeni sitnice (mUze postihnout obé oci). Vedle
zrakového postizenim se u Sticklerova syndromu setkavame i se sluchovym
postizenim. Jedna se o vady percepcni, prevodni i smisené.

Perceptni porucha je oproti pfevodni méné obvykla. V détstvi mohou byt

pricinou sluchovych ztrat i rozstépy patra.

Lidé se Sticklerovym syndromem obvykle ziji kvalitnim Zivotem. Dulezita je
vCasna diagnostika. Pravidelné ocni testy mohou odhalit poruchy jako
glaukom, katarakta, odchlipeni sitnice. Pokud je to mozné, nastupuje lé¢ba

napr. kapkami. V zavaznéjsich pfipadech se jedna i o chirurgicky zakrok.

Akutni nebo chronické zanéty stfedniho ucha nebo us$ni maz mohou vést
k jedné zforem prevodni nedoslychavosti. Pokud se jedna o prevodni
nedoslychavost, jsou pacientim dana sluchadla. Je.li to nutné, pfistupuje se
k chirurgickému zakroku.

(LORM - Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, &. 39., 2004)

Battenova choroba:

Battenova choroba je pojmenovana po britském détském lékafi, ktery ji jako

prvni popsal vroce 1903. tato choroba, jez je také znama jako Spielmeyer-
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Vogt-Sjorgen-Battenova choroba, je nejbéznéjsi formu skupiny poruch

nazyvanych neuronové ceroid-lipofuscinézy (NCL).

Ackoliv Battenova choroba je obvykle povazovana za formou NCL projevujici
se v détstvi, nyni se stala terminem zahrnujicim vSechny formy NCL. Formy
NCL jsou rozliSovany dobou pocatku propuknuti choroby, maji stejnou
zakladni priginu, vyvoj i finalni stadia, ale jsou geneticky rozdilné. V prubéhu
gasu postizené déti trpi zhorSenim mentalnich schopnosti, chapani,
postupuijici ztratou zraku a hybnych schopnosti. Nakonec takto nemocné deti
oslepnou, zUstanou upoutany na Iizko, nejsou schopny se dorozumét.

V soucasné dobé Battenova choroba konci vzdy fatalné, tedy smrti. Nemoc

neni nakazliva a zatim proti ni neexistuji Zzadna preventivni opatieni.

Jsou znamy ¢tyfi hlavni typy NCL, vcéetné dvou forem, jez se zacinaji
projevovat dfive v détstvi, velmi ojedinéla je forma objevujici se az
v dospélosti. Pfiznaky jsou podobné, ale jsou zjevné v rizném veku a rozvijeji

se na rozdilnou uroven.

Diagnostika: protoze jednim z primarnich pfiznaku je ztrata zraku nebo jeho
zhor$eni, Battenova choroba — NCL by méla byt jednim z prvnich podezieni
pfi vySetieni oCi. O¢ni Iékai muze odhalit ztratu bunék v oku, jez se projevuje
u tfi détskych forem Battenovy choroby. Nicméné, protoze ztrata oénich
bunék se projevuje i u dalSich oénich chorob, NCL nemlze byt
diagnostikovana pouze na zakladé tohoto vysetfeni. O¢ni lékaf by mél dité
s podezienim na NCL odeslat k neurologovi.

(LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 57., 2008)

Battenova nemoc je vzacné dédicné onemocnéni, jez se projevuje
hromadénim tukd a bilkovin v téle. Vysledkem je tézké poskozeni mozku.

Prvni pfiznaky onemocnéni, ke kterym patfi poruchy zraku, feéi a kieée, se
dostavi ve tfech az Ctyfech letech. Pacienti obvykle umiraji pred desatym

rokem zivota. (www.vtm.cz/clanek/genova-lecba-dedicne-choroby)
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Meniérova choroba:

Meniérova choroba je onemocnéni vnitinino ucha, které je charakterizované
zachvaty zavratémi, hucenim v usich, nékdy nevolnosti az zvracenim a
zhorgéovanim sluchu. Pfi¢ina neni dosud objasnéna. Pravdépodobné vznika
poruchou rovnovahy nitrousnich tekutin. Je to asi nejcastéjsi pficina zavrati
plvodem z vnitiniho ucha. Je pojmenovana po francouzském lékafi se

jménem Prosper Meniere (1799 — 1862).

Meniérova choroba obvykle postihuje pouze jedno ucho. Udajné asi u 15%
pacientd miva postizeni obou usi. Toto onemocnéni se obvykle projevuje
mezi 20. az 50. rokem veéku. Postihuje obé pohlavi, velké procento pacientl

trpi béhem zachvatu i nevolnosti, zvracenim a pocitem tlaku v uchu.

Meniérova choroba je typicka akutnimi zachvaty zavraté, které se projevuji
siinym a nepfijemnym toCenim hlavy. Tyto zachvaty jsou spojovany
s nedoslychavosti a usnimi Selesty (tinnitus).

(LORM — Spolecnost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 51., 2007)

Nenadalé zachvaty silné zavraté, nevolnosti, zvraceni doprovazené Selesty,
piskanim a hu€enim v usich a zhorsenim sluchu (vétSinou na jedné strané)
jsou charakteristické pro primarni (idiopatické) onemocnéni. Zachvat mize
trvat od nékolika hodin az po nékolik dni a opakovat se nezvykle ¢asto (kazdé
2-3 dny). Vdobé mezi zachvaty pfiznaky onemocnéni chybi, s vyjimkou
zhorSeni sluchu. Opakované zachvaty vedou k neustalému zhor$ovani
sluchoveé funkce, nékdy az do uplné (jednostranné) hluchoty. Celkova doba
trvani nemoci je rizna, nékdy nemoc trva desitky let.

(http:/www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni  obory/menierova nemoc nenieruv

syndrom priznaky projevy lecba diagnostika vysetreni.html)

CHARGE Asociace:

Dijk a Nelsonova (www.braillnet.cz) popisuji CHARGE asociaci jako poruchu,
ktera postihuje rizné organy. Nejc¢astéji jsou postizeny ty, které se vyviji mezi
3.-7. tydnem téhotenstvi. Dfive pouzivany termin CHARGE syndrom,

popsany poprvé vroce 1979, se jiz dnes nepouziva, protoze neodpovida
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nové poznanym podminkam asociace. Slovo CHARGE je vlastné akronymem

nejcastéjsich pfiznaku asociace.

"C" — coloboma:

Duhovka a sitnice nejsou zcela uzavieny a zUstava v nich $térbina. Pfi
neuzavieni duhovky dochazi k presvétlovani oka a sitnice je nachyIngjsi
k odchlipovani, coz v nékterych pfipadech vede az k oslepnuti. Porucha je

pfitomna v 60 - 80% piipadu.
"H" — srde¢ni abnormality, u 50% pfipadu.

"A" — atresia choane, jedno nebo oboustranny vrozeny uzavér nosnich direk

blanou nebo kosti, v 60 - 80% pfipadu.

"R" — fyzicka a nékdy i mentalni retardace, tézka vrozena postizeni, ale jsou

znamy i pfipady jedincl s normalnim intelektualnim vyvojem.

"G" - nedostatec¢ny vyvoj genitalii u obou pohlavi je u 40% pripaduy,
hypoplasie genitalu je nasledkem insuficience hormonalni soustavy, kdy

nékteré déti nevykazuji zadné znamky puberty.

"E" — ztrata sluchu rdzného stupné je hlasena v 85% pfipadl, muze se
pridruzovat také rozstép patra a anomalie ve vzhledu usi, kdy se ve strednim
uchu ¢asto objevuji kostnaté malformace, v 80 - 90% je postizeno vestibularni
ustroji spole¢né s kochleou, coz zpUsobuje poruchy rovnovahy.

U této asociace se mohou objevovat jesté dalsi symptomy, napi. abnormaini
velikost jazyka, rozstép rtu nebo patra, anomalie ledvin, malformace hrtanu,

vrozeny uzaveér jicnu a prudusnice a rizné kosterni anomalie.
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Syndrom CHARGE asociace postihuje zejména organy, které se vyvijeji

mezi 3.-7. tydnem téhotenstvi. Nazev syndromu popisuje nejvyznacnéjsi

symptomy:

C - coloboma, duhovka nebo sitnice neni zcela uzaviena:;

H — heard, srde¢ni abnormality, vyskytuji se u 50% pripadu;

A — atresia choane, uzavér nosnich direk;

R - fyzickd, nékdy i mentéini retardace, vétSinou jde o tézka vrozena
postizeni;

G - nedostatecny vyvoj genitalii nasledkem insuficience hormonalni soustavy,
vyskyt u 40% pripadu;

E — ears, ztrata sluchu rGzného stupné, vyskytuje se u 85% pFipad(.

(Hlavacova, 2003, CD-ROM)
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2.2.1 Dalsi pfi¢iny zpusobujici hluchoslepotu

Makularni degenerace:

Makularni degenerace je zdravotni stav obvykly u starSich dospélych, ktery
kon&i ztratou s predvidavosti ve stfedu zorného pole (makula), protoze
zpusobuje $kody na sitnici. Vyskytuje se v ,suché" a ,mokré" forme.

To je hlavni pfi¢ina slepoty u starsich lidi (> 50 rokd). Makularni degenerace
problém Cist nebo rozpoznavat tvare, acCkoli dost periferni zrak dovoluje
ostatni aktivity bézného Zivota.

(LORM - Spolec¢nost pro hluchoslepé, Doteky, €. 43., 2005)

Pigmentova degenerace sitnice (Retinitis pigmentosa):

Pigmentova degenerace sitnice (retinitis pigmentosa, dystrophia pigmentosa
retina, degeneratio tapetoretinalis) — je dédicné onemocnéni postihujici
zejména tyCinky na periferii oéniho pozadi. Mezi symptomy patfi Seroslepost,
zuzovani zorného pole (tzv. trubicové vidéni), svétloplachost, problémy
s adaptaci pfi prechodu ze svétla do tmy a opacné, ¢asto i komplikovana
katarakta.

(LORM - Spole€nost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 46., 2006)

Retinopatie:

Retinopatie je oznaCeni pro patologické zmény sitnice a jejich cév.
NejCastéjSimi  pfiCinami vzniku jsou obéhové poruchy (retinopathia
arteriosclerotica, retinopathia hypertonica), cukrovka (diabeticka retinopatie)

nebo koncentrace kysliku v inkubatorech (retinopatie nedonosenych).

Diabeticka retinopatie:

Diabeticka retinopatie je nezanétlivé onemocnéni oéni sitnice. Vznika jako
dusledek celkového postizeni cév u diabetu mellitu. Dochazi k poskozeni
krevnich cév vyzivujicich sitnici a v tézkych pfipadech zpUsobuje krvaceni do

sitnice a sklivce se zavaznou poruchou zraku az slepotou.
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Retinopatie nedonosencu (ROP):
Je nejéastéjsi pficinou slepoty u déti, ohrozeny jsou véechny nedono$ene déti
(pfed 32. tydnem s porodni hmotnosti nizéi nez 1 500g). MGze vést k ubytkam
zorného pole nebo i k upiné slepoté.

(LORM — Spolecnost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 45., 2005)

Sedy zakal (katarakta):
Sedy zakal je nemoc oka, kdy se ¢ocka zakali a pacient vidi, jako by se dival
pres pomalu zamrzajici okno. Nemoc se dnes |éCi nahrazenim poskozene
¢oéky tenkou umélou ¢ockou.

(LORM — Spolecnost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 55., 2008)

Glaukom (zeleny zakal):

Glaukom je oznaceni pro urCity typ poskozeni zraku, jehoz podstatou je
poskozeni o¢niho nervu. Predpoklada se, ze obvyklym zpusobem vzniku
poskozeni je vysoky nitroo€ni tlak, ale nemusi to byt jedina pficina, protoze se
vyskytly pfipady tohoto onemocnéni u lidi, u nichz nebyl vysoky nitroocni tlak
prokazan. Primarnich pfi¢in zvy$eni nitrooéniho tlaku a vzniku glaukomu
mulze byt nepfeberné mnoho, od infekce pies poruchu regulace tvorby
nitroocni tekutiny az po ucpani odtokovych kanalkl pro tuto tekutinu.

(LORM — Spoleénost pro hluchoslepé, Doteky, ¢. 54., 2008)
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3. KOMPENZACNI POMUCKY

Kompenzacni pomucky jsou uréené k vyrovnani funkcnich omezeni, zvyseni
a posileni nezavislosti, pohyblivosti, pomahaji pfi dennich cinnostech, pri
komunikaénim vzdélavani a pristupu k informacim, usnadnuji zaclenéni se do
spolecenského Zivota a zvy$uji kvalitu Zivota Clovéka s postizenym, maji za
Ukol pomahat lidem s postizenim délat stejné cinnosti jako Clovek bez

postizeni.

Pro tuto praci jsem vybrala nékteré pomucky, které povazuji za zakladni pro
lidi s hluchoslepotu. Tyto pomlcky, které jsem vybrala, patfi k prostoru v
komunikaci, k vzdélavani a pristupu kinformacim a jsou ddlezité pro

prostorovou orientaci.
3.1 Cervenobila hul

Od rokd 2001 maji hluchoslepé osoby dulezitou kompenzacéni pomulcku pro

pohyb po vefejnych prostranstvich, ulicich, na pfechodech, a to éervenobilou

Vyhlaska ¢. 30/2001 Sb. Ministerstva dopravy a spoju, kterou se provadéji
pravidla provozu na pozemnich komunikacich a fizeni provozu na pozemnich
komunikacich, schvalila 10. ledna 2001 s ucinnosti od 31. ledna 2001

specialni oznaceni pro hluchoslepé osoby.

§27 (2) Specialni oznaceni osoby nevidomé je bila hll, oznaceni osoby

hluchoslepé je hul s bilymi a ervenymi pruhy o $ifce 100 mm.

AZ doposud hluchoslepi lidé pouzivali hal bilou, ktera je oznaéenim nevidomé
osoby. Vzhledem ktomuto nedostateénému oznaceni vsak dochazelo
k situacim, kdy hluchoslepy ¢lovék napf. nereagoval na prechodech na vyzvy
fidich nebo reagoval neadekvatnim zplsobem na nabidnutou pomoc ze
strany verejnosti, coz vedlo k nedorozuméni, nékdy i k ohrozeni bezpeénosti

hluchoslepého.
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Cervenobilé hole se rozdéluji do tfi hlavnich skupin:

1. Gervenobila hal signalizaéni:
Hul upozornuje na hluchoslepou osobu. Pouziva se pro chlzi s pruvodcem,

s vodicim psem, v interiéru. (obr. 1, 2, 3)

2. Cervenobila hal orientaéni:
Tato hdl je urCena kprostorové orientaci a samostatnému pohybu

hluchoslepych osob, chrani pred architektonickymi bariérami. (obr. 4, 5)

3. Cervenobila hal opérna:

HGl ma funkci opérnou. Je uréena pro hiuchoslepé osoby se snizenou
pohyblivosti. (obr. 6, 7)

(Hlavacova a kol. 2007, s. 10)
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Obr. 1; Cervenobila hul signalizaéni neskladaci

Obr. 2: Cervenobila hil signalizaéni skladaci 4-dilna

Obr. 3: Cervenobila hill signalizaéni skladaci 7dilna



Obr. 4: Cervenobila hdl orientaéni neskladaci

Obr. 5: Cervenobila hdl orientaéni skladaci 5-dilna

Obr. 6: Cervenobila hdl opérna neskladaci

Obr. 7: Cervenobila hiil opérna skladaci 4-dilna



3.2 Sluchadla

Sluchadlo je elektronicka pomucka, ktera slouzi ke kompenzaci sluchové
vady. Sklada se z mikrofonu, zesilovace a reproduktoru, napajeno je malou
baterii. Existuje cela fada sluchadel, které jsou pfizpasobeny riznym

sluchovym ztrdtam a jsou individualné nastaveny podle potreby jejich

uzivatell.
Zakladni typy sluchadel:

1. Sluchadla zavésna — pouzdro s elektronikou je umisténo na us$nim
boltcem. Hadi¢kou je spojeno s usni tvarovkou, ktera se zhotovuje na miru.

Je nutné, aby tvarovka v uchu dobre sedéla. Tim se zabrani akustické zpétné
vazbé (piskani). Také hadicka musi byt mékka a mit spravnou délku, aby
nevytahovala tvarovku z ucha a sluchadlo dobre drzelo. Je proto nutné

nechat si hadi¢ku ob¢as vyménit.

2. Sluchadla nitrousni — (boltcova, zvukovodova a nejmensi kanalova) —

elektronika je vestavéna pfimo do usni tvarovky.

3. Sluchadla kapesni — mikrofon a zesilovac jsou umistény v malé krabicce,
ktera se nosi napf. pfipnuta na obleéeni. ShAdrkou je spojena s udni tvarovkou.
Kapesni sluchadlo je vétsi, a proto je vhodné i pro ty, co maji problémy

s manipulaci s malymi typy sluchadel.

Sluchadla jsou bud pIné automaticka, nebo maji manualni regulator hlasitosti.
Vétsina sluchadel ma prepina¢ do polohy "T", ktera umoznuje pfijem zvuku
z indukéni smy¢€ky (napf. v nékterych divadlech, kinech, pfi shromazdénich i
doma pri poslechu televize). Signal jde do sluchadla pfimo ze zdroje zvuku,
bez rusivych hlukl z okoli. Poloha"T" je vhodna i pfi telefonovani.

(Hlavacova a kol. 2007, s. 11) (obr. 8)
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Zaveésna
sluchadla

Kanalova
sluchadla

Obr. 8: Sluchadla

Zvukovodova
sluchadla
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3.3 Pichtuv psaci stroj

Pichtuv psaci stroj je zcela zakladni pomuckou usnadnujici komunikaci a
moznost psani textu v reliéfnim slepeckém Braillove pismu. Sesti bodim
odpovida sest klaves a zadany znak se ziska sougasnym stisknutim jejich
prislusné kombinace. Ruéni psani slepeckého textu se provadi pomoci
Pichtova psaciho stroje nebo Prazskeé tabulky. (obr 9)

(Hlavacova a kol. 2007, s. 12)

Obr. 9: Pichtlv psaci stroj
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4. KOMUNIKACNI SYSTEMY HLUCHOSLEPYCH OSOB
4.1 Vymezeni pojmu komunikace

Pojem komunikace je odvozen z latinského slova communis, spolecny.
Komunikace znamena prenos informaci, které ovliviiuji subjekty, které se na
komunikaci podili. Jedna se o slozity proces vymény informaci, na kterém se
podili Ctyfi faktory. Prvnim je komunikator neboli osoba, ktera sdéluje
informaci, tedy zdroj informace. Neméné dulezitou roli hraje komunikant
neboli prijemce informace, ktery soucasné na novou informaci reaguje.
Samotné sdéleni — infformace se oznacuje jako komuniké. Aby si obé strany
dobfe rozumély, musi pouzivat predem domluveny kéd, tj. komunikaéni kanal.
(Klenkova, 2006, s. 26)

Definic vymezeni pojmu komunikace existuje velké mnozstvi, vybiram vsak

pouze ty, které mi pfipadaji pro mou praci dllezité.

Klenkova (2006, s. 25) uvadi, ze ,Komunikace znamena obecné lidskou
schopnost uzZivat vyrazove prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahlG. Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je

dulezita v mezilidskych vztazich, je prostredkem vzajemnych vztaht “.

Podle Souralové (2000, s. 11) ,Terminem komunikace se rozumi socialni
interakce, pfi niz dochazi ke sdélovani a prijimani informaci, které se realizuji
ve formé verbalni nebo nonverbalni. Termin komunikovat plvodné vyjadroval
délat néco spolecnym, néco sdilet spole¢né. V kazdodennim pouZivani se
toto slovo vztahuje na situace, ve kterych Clovék sdili nebo vyjadiuje své

pocity, mysSlenky, potfeby a zkusenosti s jinym ¢lovékem *“.

Krahulcova (2003, s. 12) uvadi ze: ,Komunikace je proces vymeény,
dorozuméni a zprostfedkovani zprav nebo informaci v8eho druhu.
Intraindividualni, extraindividualni a interindividualni komunikace znamena
obousmeérny tok informaci uvniti jediného subjektu, zachyceni signalt ze

zevniho svéta a obousmérny tok informaci mezi lidmi. Komunikace se
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uskutecriuje sdélovacim procesem, jim? individuum vzhledem k jinym lidem
projevuje své city (slozka projevova), svou vili
my$lenky (sloZzka dorozumivaci) “.

(sloZka vybavovaci) a své
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4.2 Nejéastéji vyuzivané komunikaéni systémy hluchoslepych osob

Zpusob komunikace s hluchoslepym lovékem zavisi predevs§im na rozsahu
postizeni. Néktefi hluchoslepi lidé vyuzivaji zbytkl zraku a sluchu a mohou
tak Gist zvétSené pismo a slySet pomoci sluchadla. Jinou kombinaci je upina
strata zraku se zbytky sluchu Ci naopak — totalné neslysici ¢lovék se zbytky
zraku. Zde se ke komunikaci s okolim vyuziva Braillovo pismo, znakovy jazyk
&i prstova abeceda. Nejvétsi pozornost potfebuiji lidé zcela hluchoslepi, ktefi
se dorozumivaji Lormovou abecedu, taktilnim znakovym jazykem, pripadné

dal$imi dohodnutymi zpUsoby.

Komunikace, i kdyZz nonverbalni, je pro né nesmirné dllezita, jinak by hrozila
absolutni ztrata kontaktu s okolim. Hluchoslepé osoby, které maiji zbytky
zraku, vyuzivaji jako komunikaéni prostiedek znakovy jazyk — jde o
komunikaéni prostfedek vhodny pro hluchoslepé osoby se zbytky zraku.
Dorozumivaci systém je tvofen specifickymi vizualné-pohybovymi prostfedky,
tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni

¢asti trupu. (Hlavacova a kol. 2007, s. 5)

4.2.1 Definice znakové reéi dle zakona ¢. 155/1998 Sb. O znakové feci a o
zméné dalsich zakony tato: ,Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny
komunikacni systém tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, t.
tvary rukou, fejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni
&asti trupu. Cesky znakovy jazyk md zékladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je

ustalen po strance lexikalni i gramatické . (www.sagit.cz)
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Obr.10: Vyuka znakového jazyka u hluchoslepé pfi frontalni pozici — znak

auto — obe ruce otaceji volantem

Obr. 11: Vyuka znakoveého jazyka u hluchoslepé pfi dorzalni pozici — znak

kolo — pésti se stridave pohybuji v kruzich (napodobeni Slapani)



4.2.2 Taktilni znakovy jazyk (znakovéni ruku vruce) — je primarni
komunikacni technikou u téch hluchoslepych, ktefi maji vrozenou nebo
vraném véku ziskanou sluchovou vadu. Tento systém mohou jako
sekundarni vyuzivat i osoby se ziskanou hluchoslepotou. Pfi taktilni formé
jsou nemanualni prky (vyraz obli¢eje, pohyb hlavy ...) pfevedeny do slozky
manualni, tj. znaku. Zaklad komunikace prostiednictvim taktilniho znakového
jazyka tvofi znakovy jazyk neslySicich, ktery je upraven podle potieb
hluchoslepych. Nékdy je také nazyvan znakovym jazykem ,ruku v ruce".
Hluchoslepy jedinec odhmatava pohyby rukou komunikatora, a tak jednotlivé

znaky poznava. (Hlavacova a kol. 2007, s. 5)
4.2.3 Prstova abeceda (daktylotika) — vyuziva formalizovanych a ustalenych

postaveni prstl a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ¢eské

abecedy. V CR je vyuzZivana jednoruéni a obouruéni daktylotika. (obr. 12, 13)
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Prstova abeceda pro jednu ruku

Obr. 12: Jednoruéni prstova abeceda
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Obr 13: Dvouruéni prstova abeceda



4.2.4 Daktylotika do dlané — taktiini forma prstové abecedy, kdy se poloha a
postaveni prsti neznai do prostoru, ale jednotliva pismena abecedy

prijemce vnima hmatem své ruky. (obr. 14)
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Obr 14: Daktylotika do diané



4.2.5 Tiskaci pismena psana do dlané - tato forma dorozumivani je
vyuzivana hluchoslepymi se ztratou zraku a sluchu v pozdéjsim véku. Do
dlané hluchoslepého Clovéka se vpisuji velka tiskaci pismena. Princip je na
provedeni velice jednoduchy ~ do dlané postizeného jsou vpisovany velka
tiskaci pismena, sloZité je ovSem uchovani jednotlivych pismen a posléze

slov v pameéti a pochopeni celé informace. (obr. 15)
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Obr. 15: Tiskaci pismena do dlané
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4.2.6 Brailleovo pismo je bodové slepecké pismo, uréené hluchoslepym

osobam s praktickou &i totaini slepotou.

Autorem Brailleova pisma byl nevidomy Louis Braille, ktery systém bodového
zapisu predstavil v Zakovské soutézi v pafizském Narodnim ustavu pro mladeé

slepce v roce 1825, avsak toto pismo bylo pfijato az mnohem pozdéji.

Zakladen bodoveho pisma je kombinace Sesti bodd ve dvou tfibodovych
sloupcich postavenych vedle sebe. Sestaveni jednotlivych bodl tvofi

konkrétni znak. Seskupeni jednotlivych bodu piné vyhovuje vnimani prstu.

Bodové pismo pro nevidomeé a hluchoslepé slouzi predev§im k psanému
dorozumivani a ziskavani informaci. Lze ho psat pomoci Pichtova psaciho

stroje €i Prazské tabulky.

U Brailleova pisma s vyuzitim taktilnich technik se pismena abecedy
zobrazuji ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech

obou rukou pfijemce sdéleni s vyuzitim kodévého systému Brailleova pisma.
Braillovo pismo se obtiznéji uCi osoby, které ztratily zrak v pozdéjsSim véku.

Problémem byva nedostatecna citlivost v koneccich prstd maji v disledku

néjaké nemoci Ci specifického zaméstnani, popf. zranéni. (obr. 16, 17, 18)
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Obr. 17: Jednorucni Brailleovo pismo do dvou prstU

Obr. 18: Dvourucni Brailleovo pismo do prstU



4.2.7. Lormova abeceda - jednotliva pismena abecedy daného jazyka se
vyznacuji ustalenymi body nebo pohyby v dané &asti ruky, tj. palce, prstd,

dlané nebo ruky.

Lormova abeceda je jeden ze zakladnich komunikacnich systému
hiuchoslepych. Byla vytvofena hluchoslepym basnikem, filozofem a
spisovatelem, rodakem z jihomoravského Mikulova, Hieronymem Lormem

(vlastnim jménem Heinrich Landesmann).

Ke komunikaci se vyuziva dlafova strana libovolné ruky. Mluvéi vyznacuje
prsty jednotliva pismena do dlané a na psty ruky pfijemce dle nasledujiciho

schématu: (obr. 19)

Obr. 19: Lormova abeceda
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A — bod na Spicce palce

B — ¢éra po ukazovacku od $pi¢ku od Spicky prstu k dlani

C - bod na zapésti

D — ¢ara po prostredniCku od $picky prstu k dlani

E — bod na Spicce ukazovacku

F — soucasneé stisknuti Spi¢ek ukazovacku a prostiedniku ze strany
G — ¢ara po prstenicku od $picky prstu k dlani

H — ¢ara po malicku od $picky prstu k dlani

CH — soucasné stisknuti Spicek prstenicku a mali¢ku ze strany

| — bod na $picce prostrednicku

J — stisk SpiCky prostiednicku ze strany

K — bod ¢&tyr Spicek prstl do dlané

L — ¢ara po prostiredni¢ku od Spic¢ky prstu pres dlan k zapésti

M — bod pod mali¢kem

N — bod pod ukazovackem

O - bod na $picce prstenicku

P — ¢ara po vnéjsi strané ukazovacku od dlané ke Spicce ukazovacku
Q - Cara na vngjsi strané malicku od dlané ke $picce malicku

R — postupné pokladani ukazovacku, prostredniku a prstenicku do dlané
S - ukazovackem kruh na dlani

T — Cara po palci od Spi¢ky prstu k dlani

U — bod na Spi¢ce malicku

V - bod pod palcem

W — dvakrat bod pod palcem

X — Cara podél zapésti zleva doprava

Y — &ara pod prsty smérem od ukazovacku k maliCku

Y — &ara pod prsty smérem od ukazovacku k malicku a pokracovat po vnéjsi

strané mali¢ku smérem ke Spi¢ce malicku

Z - Sikma cara pres dlan od palce k mali¢ku
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Dlouhé samohlasky — kratka cara na Spicce prstu pro pfislusnou samohlasku

smérem nahoru.

Hacek nad pismeny — bod mezi palcem a ukazovackem pred pfislusnym

pismenem.

Cisla Ize vyjadiit dvéma zpUsoby:

1. Arabské Cislice Ize napsat obrysové do dlané oznaceni tisic, milion.
miliarda zkratkou — tis., mil., mld.

2. Pouzit znaceni jako v Braillové pismu1=A,2=B,3=C,4=D.5=E,
6=F 7=G,8=H,9=1 0=J pred Cislici pouzit ¢aru obraceného "L" od

zapésti smérem ke Spicce prostredniku.

Nerozumim — zavfit dlan

Otaznik — ukazovackem vypsat do dlané obrys otazniku
Mezera mezi slovy — plochou ruky prejet jedenkrat po dlani
Omyl — lehké klepnuti do dlané

Konec véty — plochou ruky prejet dvakrat po dlani

Po snadnéjSi komunikaci s hluchoslepym cClovékem se vyuziva u osoby,
neznale Lormovy abecedy, rukavice s oznacenim jednotlivych pismen.

(Hlavaéova a kol. s. 6, 7)

4.2.8. Odezirani — mluvci zretelné artikuluje jednotliva ¢eska slova usty tak.
aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu. Jde o
meéné vyuzivanou formu komunikace, pro éteni ze rti musi mit hluchoslepa

osoba zachované velmi dobré zbytky zraku.

,Odezirani hlasek, mluvené re¢i a metajazykovych prostiedkt reprezentuje
prijimani informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zakladé pohybl
mluvidel, mimiky obli¢eje, gestikulace rukou a celkovych postoji téla,
situacnich faktor a kontextu obsahu miuveného.

(Krahulcova, Zatkova, 1996, s. 159)
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4.2.9. Oralni fe¢ - se uplatiuje prevazné u jedinci se ziskanou
hluchoslepotou, ktefi maji zachovany zbytky sluchu. Klenkova (2006, s. 27)
uvadi: ,Re¢ je specificky lidskou schopnosti. Jedné se o védomé uzivéani
jazyka jako sloZiteho systému znak( a symbol( ve véech jeho forméch. Slouzi
&lovéku ke sdeélovani pocitl, prani, myslenek. Tato schopnost ném neni
vrozend, na Svét si vSak pfinasime uréité dispozice, které se rozviji aZ pri
verbalnim styku s miuvicim okolim. Reé& neni pouze zéleZitosti miuvnich

organt (zevni fec), ale souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim".

Schopnost komunikovat oralni fe¢i je do jisté miry ovlivnéna stupném
dudiniho postizeni, dale je pak ovlivnéna predev$im dobou, kdy k postizeni

sluchu doSlo. Osoby s prevazujicim zrakovym postizenim maji podminky pro

vivoe

4.2.10. Metoda Tadoma — dostala jméno po dvou indianskych détech Tadovi
a Omé. Je zalozena na systematickém odhmatavani hlasového projevu
mluvéiho na rtech, tvarich a krku. Vyzaduje od hluchoslepého naprosté
soustiedéni a dobfe vycviceny hmat. Pouzivaji se spiSe jako metoda
dopliikova. Ne vS8echny osoby pfijimaji dobfe nutnost blizkého kontaktu

s druhou osobou, ktery je pro tuto metodu nezbytnosti. (obr. 20)

Obr. 20: Metoda Tadoma
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5. VLASTNI VYZKUM

5.1 Cil vyzkumu:

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat minoritu hluchoslepych v Ceské
republice se zamefenim na komunikaci a ziskat informaci o nejéastéj$i
vyuzivanych komunikaénich technikach. Druhy cil byl ziskat informace o
nejcastéjsich problémech, se kterymi se setkavaji hluchoslepé osoby pfi
komunikaci. Vyzkumu se zucastnili klienti sdruzeni v 0.s. LORM — Spoleénosti
pro hluchoslepé, ktera vsoutasné dobé sdruzuje asi nejvice takto

postizenych osob.

5.2 Metodologie:

Pro vypracovani praktické casti diplomové prace byla pouzita technika
dotazniku. V uvodu byly zjiStovany sociodemografické udaje, jako veék,
pohlavi a nejvyssi dosazené vzdeélani.

Nasledovalo devatenact otazek, které je mozné rozdélit do tfi skupin.

V prvni skupiné byly otazky, které zjistuji informaci o pohlavi, mistu a
vzdélavani respondentl. Do druhé skupiny byly zafazeny otazky na zjisténi
informaci o dualnim postizeni hluchoslepoty, jako napi. doba vzniku postizeni,
ktery organ byl postizen prvni, stupen a progrese sluchového a zrakového
postizeni a vyuzivané kompenzacni pomdcky pro zmirnéni postizeni sluchu a
zraku. Treti skupina se vénovala oblasti komunikace, jako napf. jestli bylo
nutné hluchoslepé osoby zménit zpusob komunikaci, jak komunikuji, znalost
principu Lormovy abecedy, schopnost komunikovat sami, kdyz je potfeba, a
s jakymi problémy se setkavaji pfi komunikace. V teto skupiné byla taky
otazka, z jakého zdroje ziskavaji nej¢astéji osoby s postizenim hluchoslepoty

informace.

Z celkoveho poctu bylo jedenact otazek uzavienych, ¢tyfi oteviené a dale byly

Ctyfi polozaviené.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem tficet respondentd.
Z tohoto poétu bylo tfinact muzt a sedmnact zen. Nejvétsi pocet respondent,

celkem ¢&trnact, spada do vékoveho rozmezi 46 a vice let. Devét
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dotazovanych byli ve véku 36 — 45 let a pét v rozmezi 26 — 35 let. V kategorii
15 — 25 byli pouze dva dotazovani.

Néktefi klienti byli schopni sami vyplnit dotaznik, jinym byl pfi vyplfiovani
napomocen jejich privodce nebo méa pomoc. Sest respondentd vyuzilo
moznosti vyplnit dotaznik pomoci pocitate, kde si mohli text pfizpusobit
individualnim potfebam. Zbyvajici dotazniky byly vyplfovany pfi osobni

navstéve klienta.
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Otazka 1. Pohlavi

Z triceti respondentd bylo tfinact muzd a sedmnact

Tab. 1. Pohlavi
["Pohlavi | Pog&et
Muzi 13
Zeny 17
Celkem 30

Graf. 1: Pohlavi

Pohlavi

17

OMuz mZeny



Otazka 2. Vék
Z tficeti respondentd dva mél vék 15 — 25, pét 26 — 35, devét 36 — 45 a

étrnact 46 a vice.

Tab. 2: Vék
[ Vék [ Pocet

15-25 2
26 - 35 5
36 - 45 9
46 - vice 14
Celkem 30
Graf 2: Vék

Vék

015-25 M26-35 036-45 046 - vice
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Otazka 3. Z jakého jste kraje?

Z triceti respondent( osm bylo z Prahy, tfi ze strednich Cech.

pét ze zapadnich Cech, tfi z jiznich Cech, dvé ze severnich Cech.

tfi z vychodnich Cech a $est z Moravy.

Tab. 3: Kraje

Kraje

Pocet

Praha

stredni Cechy

zapadni Cechy

jizni Cechy

severni Cechy

vychodni Cechy

Morava

D Wl N W O w

Celkem

Graf. 3: Kraje

O Praha

m stredni Cechy

Kraje

O zapadni Cechy Ojizni Cechy

m severnj Cechy O vychodni Cechy ® Morava



Otazka 4. Nejvyssi dosazené vzdélani

Z tiiceti respondentu ¢trnact skondilo zakladni $kolu, sedm bylo vyucenych,
napi. jeden mel ucebni obor tiskaf, jeden byl technik, dvé $vadleny, jeden
kartacnik, jedna prodavacka a jedna tkadlena. Ostatni respondenti skongili tfi
stredni 8koly, tfi stfedni odborné $kole, dvé vys$si odborné a jeden ma

vysokoskolske vzdelani. Nedokon&ené vzdélani nemél nikdo z respondentu.

Tab. 4: Vzdélani

Vzdélani Pocet
Nedokoncené zakladni 0
Zakladni 14

"Vyuceni 7
Stredni 3
Stfedni odborné 3
Vys$si odborné 2
Vysokoskolské 1
Celkem 30

Graf. 4. Vzdélani

Vzdélanj
2 10
O Nedokoncené zakladni B Zakladni O Vyuceni
O Stredni m Stredni odbomeé O Vyssiodborné

B VVysokoskolské
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Otazka 5. Jak dlouho jiz mate toto postizeni?

Jeden respondent uvadi, ze byl postizeny pfed méné nez péti let. Tfi byli

postizeni pred Sesti az deseti lety a dvacet jeden byli postizen pred vice nez

deseti lety. Pét respondentl hodnoti své postizeni jako vrozené (UsherQv

syndrom).

Tab. 5: Doba vzniku postizeni

Doba vzniku postizeni
Obdobi Pocet
Méné nez 5 let 1
6 — 10 let 3
Vice nez 10 let 21
Vrozené 5
Celkem 30

Graf. 5. Doba vzniku postizeni

Doba vzniku postiZzeni

21

OMénénez5let @6 —10let O Vice nez 10 let O VVrozené



Otazka 6. Ktery smyslovy organ u vas byl postizen jako prvni?
Na tuto otazku odpovédélo z tficeti respondentd devét, ze u nich doslo
nejprve K postizeni sluchu. U ¢trnacti byl jako prvni poskozen zrak. U sedmi

dotazovanych doslo k souc¢asnému poskozeni sluchu i zraku.

Tab. 6: Prvni postizeny organ

Prvni postizeny organ
Smysl Podet
Sluch 9

Zrak 14
' Sougasné sluch i zrak 7
 Celkem 30

Graf. 6: Prvni postizeny organ

Prvni postizeny organ

14

O Sluch @ Zrak O Soucéasné sluchi zrak
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Otazka 7. Jakého stupné je vase sluchové postizeni?

Dva respondenti uvadi. ze sly$i mluvenou fe¢. Pét dotazovanych uvedlo, ze
sly$i hlasitou fe€ u ucha a ¢trnact ze slysi zvuky pouze se sluchadlem.

U deviti respondentl je sluchova vada natolik zavazna, ze ani s vyuzitim

sluchadel nevnimaji zadné zvuky.

Tab. 7: Stupen sluchového postizeni

Stupen sluchového postizeni Pocet
Sly§im mluvenou fe€ 2
Sly§im hlasitou fe€ u ucha 5
SlySim zvuky pouze se sluchadlem 14
NeslySim zadné zvuky 9
Celkem 30

Graf. 7: Stupen sluchového postizeni

Stupen sluchového postzeni

14

O Sly§im mluvenou feé B SlySim hlasitou fe€ u ucha
O SlySim zvuky pouze se sluchadlem O NeslySim zadné zvuky
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Otazka 8. Je va$e postizeni sluchu progresivni (zhor$uje se)?

Sedmnact dotazovanych uvadi, ze se jejich sluchové postizeni zhorsuje.
Trinact uvadi, ze se jejich sluchové postizeni nezhor$uje. Do tohoto poctu
vdak patfi také lidi, ktefi jiz na sedmou otazku odpovédéli, ze neslysSi zadné

ZVUKy.

Tab. 8: Vyjadreni progrese sluchového postizeni

[ Progrese sluchového postizeni | Poget

"Ano 17

'Ne 13
Celkem 30

Graf. 8: Vyjadreni progrese sluchového postizeni

Progrese sluchoveho postizeni

O Ano H Ne



Otazka 9. Jaké kompenzacni pomucky vyuzivate pro zmirnéni postizeni
sluchu?

Pfinos ze sluchadel (na jedno nebo obé usi) ma devatenact dotazovanych

z tficeti. Sedm dotazovanych vyuziva pro ziskani informaci televizi s vyuzitim
indukéni smycky, sluchatek nebo titulkl. Jedenact osob pro kontakt s okolim
vyuziva mobilni telefon nebo fax a sedm vyuziva pocita¢ a program Skype.
Tfinact dotazovanych vyuziva svételné nebo vibraéni budiky a pouze ¢trnact
ma v byté nebo domu zvonek se svételnou signalizaci.

Deset respondentll neuvedio zadnou kompenzacni pomulcku. Je mozné, ze z
toho poctu néktefi respondenti, ktefi na sedmou otazku odpovédéli, ze neslysi

zadné zvuky.
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Otazka 10. Jakého stupné je vase zrakové postizeni?

Sedm respondentu oznadilo svij stav zraku jako nevidomost.

Dal$ich devét vnima pouze svétlo a tmu (prakticka nevidomost), tii uvadi Sedy
zakal. Ctyfi respondenti maji zbytky zraku a Sest jsou slabozraci.

Do kategorie jiné se fadi zbyvajici Ctyfi odpovédi. Patii sem se Ctyimi
odpovédmi tfikrat degenerace sitnice a jedno trubicové vidéni spojené

se zelenym zakalem.

Tab. 9: Stupen zrakového postizeni

Stupen zrakového postizeni Pocet
Nevidomost 7
Prakticka nevidomost (svétlo, tma) 9
Zbytky zraku 4
Slabozrakost 6
Jiné 4
Celkem 30

Graf. 9: Stupen zrakového postizeni

Stupen zrakového postizeni

4 7
4 9
O Nevidomost B Prakticka nevidomost (svétlo, tma)
0O Zbytky zraku O Slabozrakost

B Jiné
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Otazka 11. Je va$e postizeni zraku progresivni (zhor§uje se)?
Devatenact respondentl uvadi, ze se jejich zrakové postizeni zhorsuje.

Zbyvajicich jedenact oznacuje své postizeni zraku jako stabilni.

Z tohoto pocCtu je vSak sedm dotazovanych, ktefi jiz v pfedchozi otazce uvedli,

ze jejich zrakova vada je na stupni nevidomosti

Tab. 10: Vyjadreni progrese zrakového postizeni

Progrese zrakoveého postizeni Pocet
Ano 19
Te 11
' Celkem 30

Graf. 10: Vyjadfeni progrese zrakového postizeni

Progrese zrakového postizeni

—

O Ano B Ne
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12. Jaké kompenzaéni pomucky vyuzivate pro zmirnéni postizeni zraku?
Na tuto otazku osmnact dotazovanych uvedlo, Ze maji uzitek z bryli. Dvacet
jeden vyuZiva Cervenobilou hdl a devét ma vodiciho psa. Celkem Sestnact
respondentl vyuziva nejriznéj§i pomucky na principu lupy (napf. televizni
lupy, digitalni lupy). Pro zapis poznamek vyuzivaji pouze tfi dotazovaneé
Pichtav psaci stroj, tfi diktafon a celkem jedenact dotazovanych vyuziva

pocitaC s hlasovym vystupem a se zvétSovacim programem.
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Otazka 13. Byl/byla jste nucena zménit zplisob komunikace?
Zmény v komunikaci uvadi pouze devét dotazovanych. Dvacet jeden

dotazovanych uvadi, ze v minulosti nebyli nuceni zménit zpisob komunikace.

Tab. 11: Zména komunikace

Zména komunikace Pocet
Ano 9
| Ne 21
Celkem 30

Graf. 11: Zména komunikace

Zmeéna komunikace

O Ano B Ne
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Otazka 14. Jak komunikujete?

Na tuto otazku, jaka je nejCastéji uzivana forma komunikace, byla uvedena
mluvena fec u jedenécti respondentli. Pomoci znakového jazyka komunikuje
sedm z respondentl. Lormovu abecedu vyuzivaji &tyfi dotazovani, taktilni
znakovy jazyk dvé a abecedu do dlané tfi. Do kategorie jiné patfi s tfemi

odpovédmi forma Braillova pisma.

Hodné 2z respondenti odpovédélo, Ze vyuzivaji vice nez jednu formu
komunikace, napf. dvé z dotazovanych komunikuji pomoci znakového jazyka,
Lormovy abecedy a abecedy do dlané. DalSi vyuzivd Lormovu abecedu a
abecedu do dlané. Jeden z dotazovanych vyuziva pfi komunikaci znakovy
jazyk a abecedu do dlané a jeden znakovy jazyk a taktilni znakovy jazyk. Tfi

vyuzivaji mluvenou fe€ a znakovy jazyk

Tab. 12: Nej€astéji uzivany formy komunikace

NejCastéji uzivany formy komunikace | Pocet
Mluvena fec 11
Znakovy jazyk 7
Lormova abeceda 4
Taktilni znakovy jazyk 2
Abeceda do dlané 3
Jinak (Braillovo pismo) 3
Celkem 30
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Graf. 12: Nej€astéji uzivany formy komunikace

NejCastéji uzivany formy komunikace

0O Nejcastéji uzivany formy komunikace B Mluvena reC

0O Znakovy jazyk O Lormova abeceda
B Taktilni znakovy jazyk 0O Abeceda do dlané
B Jinak (Braillovo pismo)



Otazka 15. Pokud Lormovu abecedu nepouzivate, znate jeji princip?
Dvacet tfi respondentl odpovédélo, ze znaji principy Lormovy abecedy. ale
nepouzivaji vsichni tento zpusob komunikace. Pouze sedm dotazovanych

odpovédélo, ze neznaji principy Lormovy abecedy.

Tab. 13: Znalost principu Lormovy Abecedy

Znalost principu Lormovy abecedy | Pocet
Ano 23
Ne 7

Ee/kem 30

Graf. 13: Znalost principu Lormovy abecedy

Znalost principu Lormovy abecedy

O Ano B Ne
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Otazka 16. Domluvite se sam/sama se véemi lidmi,

se kterymi potiebujete? (Na ufadech, ve §kole, v praci ...)

Sest dotazovanych odpovédélo, ze se vzdy domluvi sami, kdyz

néco potiebuji, obcas a jen v urlitych situacich odpovédél14 respondentu.

Nikdy se samostatné nedomluvi deset osob.

Tab. 14: Schopnost domluvit se sam/sama

Schopnost domluvit se sam/sama Pocet
Vzdy 6
Obcas jen v urcitych situacich 14
Nikdy 10
Celkem 30

Graf. 14: Schopnost domluvit se sam/sama

Schopnost domluvit se sam/sama

—

14

0O Vzdy B Obcas jen v urcitych situacich O Nikdy
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17. Popiste, prosim, s jakymi problémy se nejéastéji setkavate
pfi komunikaci.
Pfi odpovédi na tuto otazku uvadéli respondenti soudasné hned nékolik

problém0, se kterymi se Casto setkavaji pii komunikaci.

Nejcastéji, v Sestnacti pfipadech, si stéZzovali, ze komunikacni partner mluvi
prilis rychle, potichu a nesrozumitelné, nebo kdyz béhem komunikace
komunikaéni partner otoCi hlavu jinym smérem a nediva se pfimo do obli¢eje

hluchoslepy taky maji potize se Spatnou vyslovnosti a artikulaci druhé osoby.

Tfi odpovéedi jsou uvedeny u bod( hluéného prostiedi, napf. maji potize pfi

komunikaci kdyz mluvi vic lidi najednou, nebo kdyz jsou napf. na ulici.

Dva respondenti oznacovali jako problém ,kdyz lidé mluvi ke mné a neoslovi

mé jménem, nevim, ze mluvi se mnou".

Jedenact dotazovanych oznadilo za problém neznalost pravidel komunikace

s hluchoslepymi na strané druhé osoby.

Ctyfi dotazovani oznadili jako problém Ze lidé nejsou ochotni opakovat to

¢emu jsem Spatné rozumél/a a nechtéji chapat, ze dobre neslysim a nevidim.

Dva respondenti se domnivaji, ze jejich okoli zamériuje sou€asné postizeni

zraku a sluchu za mentalni retardaci.

Deset respondentl nepopisuje zadné potize v prabéhu komunikaéniho

procesu, protoze nikdy sami nekomunikuji, kdyz néco potrebuiji.
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Otazka 18. Z jakého zdroje ziskavate nejcastéji informace?

Oznacte, prosim, pouze jednu moznost.

Tisténé informace muze pro ziskavani informaci vyuzit pouze jeden
dotazovany. Pro devét respondent( piinasi uzitek televize a Ctyfi poslech
radia. Pét dotazovanych ziskava informace z pocitace a jedenact odpovedélo,

ze ziskavaji informace pfi komunikaci s jinymi lidmi.

Tab. 15: Nejéastéjsi zdroj ziskavani informaci

Nejcasté|si zdroj ziskavani informaci | Pocet
Tisténé informace 1
Televize 9
Radio 4
PC 5
Pri komunikaci s jinymi lidmi 11
Jiny zdroj 0
Celkem 30

Graf. 15: Nej¢astéjsi zdroj ziskavani informaci

Nejcasté)$i zdroj ziskavani informaci

O Tisténé informace B Televize
0O Radio oPC
B Pfi komunikaci s jinymi lidmi O Jiny zdroj
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Otazka 19. Na jaky problém tykajici se komunikace osob

s hluchoslepotou byste chtéli upozornit?

Dvacet sedm dotazovanych upozornilo, Zze problém je u neinformovanosti
okoli o hluchoslepoté a ze vefejnost neumi mluvit a jednat hluchoslepym
¢lovékem. VSichni upozornili ze by chtéli, aby se lidi naucili jednat s lidmi

postizenymi hluchoslepotou.

Dva respondenti upozornili na to, Zze verejnost neni informovano o smyslu
cervenobilé hole, i kdyz vidi ¢lovéka s Cervenobilou holi, neposkytuji pomoc,

protoze nevi, ze tento Clovék je hluchoslepy.

Devatenact respondenti chtélo, aby slysici mél vice pochopeni a vénoval vice
¢asu komunikaci s hluchoslepymi a taky vice informovanosti pro verejnost o

problematice hluchoslepoty.
Ctyfi dotazovani upozormnili na to, Zze dal$im problémem je velmi Casto i

komunikace mezi hluchoslepymi, protoze nevyuzivaji vsichni stejny

komunikacni system.
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5.3 Zavéry vyzkumu

Tento vyzkum mél za prvotni cil zmapovat minoritu hluchoslepych v CR se
zaméfenim na komunikaci a ziskat informace o nejc¢astéji vyuzivanych
komunikacnich technikach. Druhy cil byl ziskat informace o nejcastéjSich

probléemech, se kterymi se setkavaji hiuchoslepé osoby v oblasti komunikace.

Nejcastéji vyuzivané komunikacni systémy:

Vétsina dotazovanych je vzhledem ke stupni sluchového postizeni schopna
komunikovat oralni feci. Hlavné oraini fe¢ vyuzivaji klienti se zbytky sluchu a
ti, ktefi maji sluchadla. Celkem 11 respondentd komunikuje oralni feci.
Z jedenacti dva respondenti uvedli, Zze sly$i mluvenou fe¢, pét slySi hlasitou

fe¢ u ucha a dalSich sedm ma sluchadla.

Znakovy jazyk vyuziva celkem sedm respondentl. Znakovy jazyk je hlavni
komunikacni forma pro primarné neslysici a dale tento zplsob komunikace
vyuzivaji i lidé, ktefi maji zbytky zraku. Ze sedmi dotazovanych tfi maji zbytky
zraku a neslysi zadné zvuky, jeden ma zbytky zraku a slysi zvuky pouze se

sluchadlem a tfi jsou slabozraci a sly$i zvuky jen se sluchadlem.

Pouze mala ¢ast dotazovanych vyuziva pravidelné pfi komunikaci Lormovu
abecedu. Celkem CcCtyfi respondenti, ktefi neslysi zadné zvuky a jsou také
nevidomi, vyuzivaji hlavné tento zplsob komunikace. Na otazku ¢. 15 (Pokud
Lormovu abecedu nepouzivate, znate jeji princip?) z triceti respondentl
dvacet tfi odpovédélo, ze znaji princip, pouze sedm odpoveédeélo, ze neznaji
tento princip. Ztoho vyplyva, ze i kdyz Lormova abeceda neni jednim
z nejcastéji vyuzivanich komunikacni systémul, dost hluchoslepych zna jeji

princip.
Taktilni znakovy jazyk vyuzivaji hlavné lidé, ktefi pozdéji ztratili zrak a také

primarné neslysSici. Tento zplsob komunikace vyuzivaji obcas pouze dvé

dotazované, ale také vyuzivaji i znakovy jazyk.
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Abecedu do dlané vyuzivaji celkem tfi respondenti. Tento zplsob komunikace
vyuzivaji osoby se sluchovym postizenim, kdyz sly$ici neumi znakovy jazyk a
velmi Casto i hluchoslepy, protoze se jedna o lehky zpusob komunikace.
Z trech respondentl jedna méla zbytky zraku, ale neslysi 2adné zvuky a dalsi

dveé jsou hluchoslepé.

Braillovo pismo vyuzivaji pouze tfi dotazovani. Braillovo pismo hlavné
vyuzivaji osoby, které maji postizeni zraku. Z trech respondentli dvé maji

praktickou nevidomost a jeden je nevidomy.

Zmény v komunikaci uvadi pouze devét dotazovanych kvlli zhorSeni stavu
sluchu nebo zraku. Dvacet jeden z dotazovanych uvadi, ze nezménil zpisob
komunikace. Do tohoto poctu patfi osoby, které mély stabilni zdravotni stav,

nebo pfi komunikaci vyuzivaji vice nez jeden zpusob komunikace.

Pouze Sest dotazovanych se domniva, ze jsou schopni se sami domluvit bez
pomoci druhé osoby, pokud je potieba. DalSich ¢trnact dotazovanych je
schopno se domluvit samo, ale pouze obcas a jen v urcitych situacich. Deset
respondentl odpovédélo, Ze nejsou schopni se sami domluvit.

Metody jako daktylotiku do dlané a Tadomu nikdo nevyuziva.

Problémy hluchoslepych pri komunikace:
Jako odpoveéd na tuto otazku uvadeéli respondenti souc¢asné hned nékolik

problému, se kterymi se ¢asto setkavaji pfi komunikaci.

- Dvacet sedm dotazovanych upozornilo na to, ze problém je v
neinformovanosti okoli o hluchoslepoté a ze verejnost neumi mluvit a jednat s
hluchoslepym ¢&lovékem. VSichni upozornili na to, ze by chtéli, aby se lidi

naucili jednat s lidmi postizenymi hluchoslepotou.
- Devatenact respondenti chtélo, aby slySici mél vice pochopeni a vénoval

vice ¢asu komunikaci s hluchoslepymi a taky vice informovanosti pro

verejnost o problematice hluchoslepoty.
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- NejCastéji, v Sestnacti pripadech, si stéZovali, ze komunikacni partner mluvi
prilis rychle, potichu a nesrozumitelné, nebo kdyz béhem komunikace
komunikacni partner otoCi hlavu jinym smérem a nedivéa se pfimo do obliceje.

Hluchoslepi také maiji potize se Spatnou vyslovnosti a artikulaci druhé osoby.

- Jedenact dotazovanych oznacilo za problém neznalost pravidel komunikace

s hluchoslepymi na strané druhé osoby.

- Deset respondentl nepopisuje zadné potize v pribéhu komunikacniho

procesu, protoze nikdy sami nekomunikuji, pokud néco potrebuiji.

- Ctyfi dotazovani oznadili jako problém, Ze lidé nejsou ochotni opakovat to

¢emu jsem Spatné rozumeél/a a nechtéji chapat, ze dobre neslySim a nevidim.

- Ctyfi dotazovani upozornili ze dal$i problém je velmi &asto i komunikace

mezi hluchoslepymi, protoze nevyuzivaji vsichni stejny komunikacni systém.

- Tti odpovédi jsou uvedeny u bodu hluéného prostredi, napf. maji potize pfi

komunikaci kdyz mluvi vic lidi najednou, nebo kdyz jsou napf. na ulici.

- Dva respondenti oznacovali jako problém ,kdyz lidé mluvi ke mné a neoslovi

mé jménem, nevim, ze mluvi se mnou".

- Dva respondenti se domnivaji, ze jejich okoli zaménuje soucasné postizeni

zraku a sluchu za mentalni retardaci.
- Dva respondenti upozornili na to, ze verejnost neni informovano o smyslu

¢ervenobilé hole, i kdyz vidi ¢lovéka s ¢ervenobilou holi, neposkytuji pomoc,

protoze nevi, ze tento ¢lovék je hluchoslepy.
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5.4 Doporuéeni, navrhy

Pouze pét ztficeti respondentll je postizeno hluchoslepotou na zakladé
vrozeneé priciny. Z toho vyplyva, Ze toto tézké dualni senzorické postizeni ve
vétsiné pripadl patfi mezi vady ,ziskané“, které Gasto v prabéhu Zivota
progreduji. V organizacich pro zrakové a sluchové postizené by se témto
lidem, ktefi jsou vyhledové hluchoslepotou ohrozeni, méla vénovat zvysena

pozornost.

Dalezity krok je ,Zakon o komunikaénich systémech neslysSicich a
hluchoslepych osob" ¢. 423/2008 Sb. Tato novela zakona vesla v platnost
20.10.2008. Tento zakon dava vSem neslysicim, ohluchlym a hluchoslepym
osobam pravo svobodné si podle svych potreb zvolit néktery z komunikacnich
systéma. Dale tento zakon definuje i pojem, kdo je neslySici a hluchoslepa
osoba. Vyznamna zmeéna je tyka také dodnes cCasté pouzivaného pojmu
znakova fe€. Toto oznaceni se rusi a je nahrazeno novym pojmem, ¢esky
znakovy jazyk a je definovan jako ,zakladni komunikacni systém téch
neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu
své komunikace a muze byt vyuzivan jako komunikaéni systém
hluchoslepych osob v taktiini formé, ktera spocivd ve vnimani jeho
vyrazovych prostiedkl prostrednictvim hmatu*. Komunikacni systémy
neslySicich a hluchoslepych osob vychazejici z ceského znakového jazyka
jsou podle tohoto zakona: znakovana dcestina, prstova abeceda,
vizualizace mluvené cestiny, pisemny zaznam mluvené reci, Lormova
abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuZitim taktilni formy,

taktilni odezirani a vibra¢ni metoda Tadoma.

Jako velké plus pro tyto osoby je, Ze mohou i pfi progresi sluchové vady
nadale komunikovat jejich primarni komunikaéni technikou, kterou je mluvena
reC. Zasluhu ma velky rozvoj novych kompenzacnich pomucek, zejména
v oblasti sluchadel. Dllezité pro né je zcela urcité seznameni se, i kdyz tieba
jen zprostiedkované s MEMORADEM (www.lorm.cz) pro poskytovani
kompenzacnich pomlcek pro né urCenych. Tento dokument umozriuje
v pfipadé potreby zazadat zdravotni pojistovny o plnou uhradu sluchadla
nebo sluchadel, vCetné digitalnich, pro hluchoslepého. Doporuéenim je i
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nadale seznamovat hluchoslepé osoby a jejich odborné Iékare s existenci

tohoto dokumentu.

Pro vétsinu respondentll je dulezité, Ze jsou stale schopni si sami vyfizovat
sve zalezitosti a komunikovat s okolim. Proto je nutné nadale podporovat a
rozvijet jejich samostatnost tam, kde to je Zadouci, a nabidnout pomoc tam,
kde vznikaji obavy hluchoslepych z mozné komunikace v malo znamém nebo

neznameém prostredi.

Je nutné vénovat maximalni pozornost hluchoslepym pfi osvojovani si
komunikacnich technik v zavislosti na progresi dualniho senzorického
postizeni. Vyuka komunikacnich technik — znakovy jazyk, taktilni znakovy
jazyk, Braillovo pismo by jim méla byt umoznéna v maximalni mife, zakladni

technikou pro tyto osoby je v§ak stale Lormova abeceda.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat minoritu hluchoslepych v Ceské
republice se zaméfenim na jejich komunikaci. Vybér jejich komunikacni
techniky je vzdy velmi zavisly na dobé vzniku a stupné obou senzorickych

postizeni.

Clovék, ktery je hluchoslepy, musi zakonité prochazet mnoha trablemi a
uskalimi, které jsou stimto postizenim spojeny. Hlavné jde o zmeénu
komunikace a o obtize, které musi prfekonat pfi ziskavani informaci o okolnim
je v8ak nutnost vyrovnat se stimto hendikepem jako takovym. Vétsina
respondentl, s kterymi jsem spolupracovala, spada do kategorie osob se
ziskanym postizenim. Narodili se bud zcela zdravi nebo jen sjednim
postizenim. Az v pribéhu Zivota, v dospélosti nebo v pokrocilej§im véku, se
pfidalo postizeni druhého smyslu a pak u nich nastala celkova zivotni zména.
Casto byla nutna zména profese nebo jim byl pfiznan invalidni dichod a
museli zUstat doma. Postupem doby se z nich stali lidé, ktefi jsou zavisli na
pomoci druhych osob, a mnohdy pro né bylo velmi slozité vyrovnat si sami

v sobé tuto bariéru, ktera se jim jako hluchoslepym postavila do cesty.

Pro mnohé hluchoslepé osoby muselo nutné dojit i ke zméné primarni
komunikaéni techniky nebo alespon k jejim upravam. Museli si najit takovy
zpUsob komunikace, ktery vyhovuje nejenom jim, ale i lidem z jejich okoli,
zejména v rodiné. A rodina si musela uvédomit, ze takto postizeny Clovek je
schopen s nimi komunikovat, ale potfebuje vice ¢asu a zjejich strany

“zjednoduseni" komunikace.

Pro uspésnou schopnost komunikace je dulezité vytvofit vhodné podminky.
Tim primarnim a nejvétsim predpokladem je vytvoreni tzv. tichého prostredi,
ve kterém je umoznéno vnimani sluchem bez ruseni okolnim prostredi.
ldealni je komunikace "jeden na jednoho", tj. jeden mluvéi + jeden posluchac.
V opa¢ném pfipadé se situace stava velmi chaotickou, nepfehlednou a

hluchoslepy ztraci povédomi nejenom o tom, co se fika, ale i o tom, kdo to
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fikd a ma vlastné mluvit on sam. V takové situaci je naprosto ztracen. DalSi
nezbytnosti je dostatecné osvétleni prostoru, kde komunikace probiha, a
zejména dobré osvétleni mluvéiho tak, aby bylo mozné odezirani. Nezbytné
je myslet na delSi ¢asovy usek, nespéchat, aby nikdo z téchto lidi (mluvéi x
posluchac¢) nebyl stresovan. Dulezité je také motivovat hluchoslepé k tomu,
aby sami volili tempo feéi, kladli otazky v pfipadé, ze mluvéimu nerozumeli,

tzn. nebat se a ptat se!

Na zakladé dotaznikl, které byly zadany za ucelem zjisténi potfebnych dat
k posouzeni problematiky komunikace hluchoslepych osob, byly az na jeden
pfipad potvrzeny vSechny pfedem stanovené cile, ze kterych se béhem
zpracovani diplomové prace vychazelo. To znamen4, Zze vétsinova spole¢nost
hluchoslepych komunikuje mluvenou feCi a zZe pres vSechny mozné

alternativni metody oralni feci davaji prednost.

Pokud tedy budeme komunikovat s hluchoslepou osobou, meli bychom byt
schopni uvedomit si komplexnost tohoto postizeni a svym pfistupem bychom
neméli nijak snizovat jejich lidskou dustojnost. Naopak bychom méli my se

prizpUsobit a postarat se tak o co nejsnadnéjsi zpusob komunikace.
Méli bychom s nim komunikovat tak, aby byl schopen nam porozumet,

odpoveédeét a nemél pocit, Ze se s nim jedna jako s postizenym ¢lovéekem!

Hlavnim mottem by tedy mélo byt: Ne segregace, ale integrace!

94



RESUME

Hluchoslepota je dualni senzorické postizeni osob, které ji maji bud vrozenou,
nebo ziskanou béhem zivota. Pfi tomto postizeni neni mozné nahradit jeden
distancni smysl smyslem druhym. Hluchoslepota zplsobuje vazné potize
v komunikaci, ale i vbézném zivoté, pfi ziskavani informaci a v prostorove
orientaci, ale i v samostatném pohybu. V pristupu k takto postizenym osobam
je nutné si uvédomit, Ze nejsou samy schopny bezezbytku prekonat své
postizeni, ale nutné potfebuji pomoc od okolniho prostredi, hlavné véak od

rodiny.

Tématem diplomové prace jsou komunikacéni systémy hluchoslepych.

Ty lze rozdélit do tfi skupin. Zakladni komunikacéni technikou je mluvena fec.
Dale se mohou tito lidé domlouvat pomoci znakové feci a v neposledni fadé
|ze vyuzit i rGznych dprav zaloZzenych na systému mluveného slova (daktylni
abeceda, abeceda do dlané, Lormova abeceda, Braillovo pismo aj.). Pfi volbé
komunikaéni techniky nebo celého systému je nutné zohlednit stupen a dobu

vzniku hluchoslepoty a aktualni schopnosti a moznosti hluchoslepého.
Diplomova prace obsahuje pét kapitol: Uvedeni do problematiky

hluchoslepoty, Etiologie hluchoslepoty, Kompenzacéni pomucky, Komunikacéni

systémy hluchoslepych osob, Viastni vyzkum.
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SUMMARY

Deaf-blindness is a dual sensoric handicap of an individual, who or was born
with it or he developed it during his life time. Due to the nature of this
handicap is not possible to substitute one space sense with another.
Deaf-blindness is creating serious communication problems; not only
problems in everyday life like in getting certain informations and in space
orientation, but also limits the independent movement.

When approaching these people we have to bear in mind that they are not
able to overwhelm their handicap, but they need help from their surroundings

and especially from their families.

The subject of my thesis is the communication systems of deaf-blind people.
Those we can divide in three different groups. The basic communication
means is the speech. Further these people can communicate with the help of
sign language or with the use of different adjustments of the spoken word
system (finger alphabet, printing letters to the palm, Lorm’s alphabet, Braill
writing etc.). in order to choose the right communication technique or the use
of a system is necessary first to determine the level and time of origin of the

handicap and the actual abilities and potentialities of the deaf-blind person.
This thesis is divided in five chapters: Introduction to the question of

deaf-blindness, Etiology of deaf-blindness, Compensation aids,

Communication systems of deaf-blind people and Personal research.
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Priloha ¢. 1

Vazeni,

jsem studentkou 5. ro¢niku UK obor specialni pedagogika. PiSu diplomovou
praci o Komunikacénich systémech hluchoslepych osob.

Prosim Vas o vypInéni dotazniku, ktery mi pomuze pfi zpracovani tohoto
tématu. Dotaznik je anonymni a v§echna data budou vyuzita pouze jako
podklad pro mou diplomovou praci. Zvolené odpovédi oznacte krouzkem
nebo napiste odpovéd podle skutecnosti.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a spolupraci
Yiannoula Louvarioti

1. Pohlavi

e Muz

e Zena

2. Vék

e 15-25

e 26-35

e 36-45

e 46 —vice

3. Z jakého jste kraje?

Praha

Stredni Cechy
Zapadni Cechy
Jizni Cechy
Severni Cechy
Vychodni Cechy
Morava

n

. Nejvy$si dosazené vzdélani
Nedokoncené zakladni
Zakladni
Vyuceny - uéebni obor ........................
Stredni
Stfedni odborné
Vys$s$i odborné
Vysokoskolské

5. Jak dlouho jiz mate toto postizeni?

e Méné nez 5 let

e 6—-10let

e Vice nez 10 let

e Jevrozené—jakaje priCina? ...



6. Ktery smyslovy organ u vas byl postizen jako prvni?
e Sluch

e Zrak

e Soucasneé sluchi zrak

7. Jakého stupné je vase sluchové postizeni?
e SlySim mluvenou fec

e SlySim hlasitou fe€ u ucha

e SlySim zvuky pouze se sluchadlem

e NeslySim zadné zvuky

8. Je vase postizeni sluchu progresivni (zhorSuje se)?

e Ano
e Ne
9. Jaké kompenzacni pomUcky vyuzivate pro zmirnéni postizeni sluchu?

VYD S . L

10. Jakého stupné je vase zrakové postizeni?
e Nevidomost

Prakticka nevidomost (svétlo, tma)

Zbytky zraku

Slabozrakost

11. Je vase postizeni zraku progresivni (zhorSuje se)?
e Ano
e Ne

12. Jaké kompenzacéni pomUcky vyuzivate pro zmirnéni postizeni zraku?

VY DI . o

13. Byl/byla jste nucena zménit zplsob komunikace?
e Ano
e Ne

14. Jak komunikujete?
Mluvena rec

Znakovy jazyk
Lormova abeceda
Taktilni znakovy jazyk
Abeceda do dlané

JING. JaK 2

JINAK. JAK 2
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15. Pokud Lormovu abecedu nepouzivate, znate jejich princip?
e Ano
e Ne

16. Domluvite se sam/sama se véemi lidmi, se kterymi potifebujete?
(Na uradech, ve $kole, na praci, ...)

° Vidy
e Obcas jen v urcitych situacich
° N|kdy

17. Popiste, prosim, s jakymi problémy se nej¢astéji setkavate pfi komunikaci.

18. Z jakého zdroje ziskavate nejCastéji informace?

Oznacte, prosim, pouze jednu moznost.

Tisténé informace

Televize

Radio

PC

Pri komunikaci s jinymi lidmi

JINY Zdroj. JaKY? oo

19. Na jaky problém tykajici se komunikace osob s hluchoslepotou byste
chtéli upozornit?
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Priloha €. 2

Zakon o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob

platné znéni ze dne 20.102008

Sbirka zakonu

« Predpis & 155/1998 Sb., zdroj: SBIRKA ZAKONU roénik 1998, castka
54, ze dne 13.07.1998

155
ZAKON
ze dne 11. Cervna 1998
o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
Zména: 384/2008 Sb.
Parlament se usnesl| na tomto zakoné Ceské republiky:
CAST PRVNI

§1

Uvodni ustanoveni

(1) Tento zakon upravuje pouzivani komunikacnich systémud neslySicich
a hluchoslepych osob jako jejich dorozumivacich prostredku.

(2) NeslySici ahluchoslepé osoby maji pravo svobodné si zvolit z
komunikacénich systémud uvedenych v tomto zakoné ten, ktery odpovida jejich
potifebam. Jejich volba musi byt v maximalni mozné mife respektovana tak,
aby mély moznost rovnopravného a uéinného zapojeni do vSech oblasti
zivota spole¢nosti i pfi uplathovani jejich zakonnych prav.

§ 2

Definice zakladnich pojmu

(1) Za neslysici se pro ucely tohoto zakona povazuji osoby, které neslysi od
narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s
uplnou ¢&i praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené reci,
a osoby tézce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni
neumoznuje plnohodnotné porozumeét mluvené reci sluchem.
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(2) Za hluchoslepé se pro ucely tohoto zakona povazuji osoby se soub&znym
postizenim sluchu a zraku riizného stupné, typu a doby vzniku, u nichz rozsah
a charakter soubézného sluchového a zrakového postizeni neumoznuje
plnohodnotny rozvoj mluvené feéi, nebo neumozfiuje plnohodnotnou
komunikaci mluvenou redi.

§3

Komunikaéni systémy neslys$icich a hluchoslepych osob

Komunikacnimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob se pro ucely
tohoto zakona rozumi c&esky znakovy jazyk akomunikacni systemy
vychazejici z Ceského jazyka.

. §4
Cesky znakovy jazyk

(1) Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikaénim systémem téch
neslysSicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu
své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikaéni systém
tvofeny specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich
postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky
znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance
lexikalni i gramatickeé.

(3) Cesky znakovy jazyk mize byt vyuzivan jako komunikaéni systém
hluchoslepych osob v taktiini formé, ktera spoCiva ve vnimani jeho
vyrazovych prostiedkl prostfednictvim hmatu.

§5

zrusen

§6

Komunikacéni systémy vychazejici z ¢eského jazyka

(1) Komunika¢nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob vychazejicimi
z Ceského jazyka jsou znakovana cCestina, prstova abeceda, vizualizace
mluvené c&estiny, pisemny zaznam mluvené feci, Lormova abeceda,
daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktiini odezirani
a vibraéni metoda Tadoma.

(2) Znakovana cestina vyuziva gramatické prostfedky cestiny, ktera je
soucasne hlasité nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi
slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky,
pfevzaté z Ceského znakového jazyka. Znakovana cCestina v taktilni formé
mUuze byt vyuzivana jako komunikaéni systém hluchoslepych osob, které
ovladaji ¢esky jazyk.
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(3) Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prstd
a dlané jedné ruky nebo prstl a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych
pismen Ceské abecedy. Prstova abeceda je vyuzivana zejména k
odhlaskovani cizich slov, odbornych termin(, pripadné dal$ich pojmu. Prstova
abeceda v taktiini formé muaze byt vyuzivana jako komunikaéni systéem
hluchoslepych osob.

(4) Vizualizace mluvené cCestiny je zietelna artikulace jednotlivych Ceskych
slov usty tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného
projevu osobami, které ovladaji Cesky jazyk a odezirani preferuji jako
prostfedek své komunikace.

(5) Pisemny zaznam mluvené feci je prevod mluvené reci do pisemné podoby
v realném Case. Pro potfeby hluchoslepych se pisemny zaznam provadi
zvétSenym pismem nebo Braillovym pismem.

(6) Lormova abeceda je dotykova dlanova abeceda, pri které se jednotliva
pismena vyznaduji pomoci ustalenych pohybl a dotyk( provadénych na dlani
a prstech ruky prijemce sdéleni.

(7) Daktylografika je vpisovani velkych tiskacich pismen zpravidla do dlané
ruky pfijemce sdéleni.

(8) Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy umoznuje zobrazovat pismena
abecedy ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech
obou rukou pfijemce sdéleni s vyuzitim kodového systému Braillova pisma.

(9) Taktilni odezirani je zalozeno na vnimani mluvené fe€i pomoci
odhmatavani vibraci hlasivek mluvéiho.

(10) Vibra¢ni metoda Tadoma je zalozena na vnimani mluvené fe¢i pomoci
odhmatavani vibraci hlasivek, pohybu dolni ¢elisti, rta a tvari mluvéiho.

nadpis vypustén

§7

Pouzivani komunikacnich systému neslysicich a hluchoslepych osob
Neslys$ici a hluchoslepé osoby maji pravo na
a) pouzivani komunikaénich systému neslysicich a hluchoslepych osob,

b) vzdélavani s vyuzitim komunikaénich systému neslysicich a hluchoslepych
osob,

c) vyuku komunikaénich systému neslysicich a hluchoslepych osob, kterou
upravuije jiny pravni piredpis™1).



§8

(1) Nesly$ici a hluchoslepé osoby maji pfi navstévé lékare, vyfizovani
urednich zalezitosti a pfi zajitovani dalSich nezbytnych potieb pravo na
tlumocnické sluzby zajistujici tlumoéeni v jimi zvoleném komunika¢nim
systému uvedeném v tomto zakoné. Podminky poskytovani tlumocnickych
sluzeb stanovi jiny pravni predpis’2).

(2) Neslysicim a hluchoslepym osobam, kterym byly z divodu uplné nebo
praktické hluchoty nebo hluchoslepoty pfiznany mimoradné vyhody Il. stupné
(prikaz ZTP) nebo IIl. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby pfi
soudnim Fizeni poskytovany bezplatné.

(3) Neslysicim a hluchoslepym zakim stfednich skol a neslySicim
a hluchoslepym studentiim vyssich odbornych $kol a vysokych $kol, kterym
byly z dlivodu Uplné nebo praktické hluchoty nebo hluchoslepoty pfiznany
mimoradné vyhody Il. stupné (prikaz ZTP) nebo Ill. stupné (prikaz ZTP/P),
jsou tlumocnické sluzby poskytovany bezplatné za podminek stanovenych
provadécim pravnim predpisem.

§9
Rodice, u jejichz ditéte byla diagnostikovana prakticka nebo uplna hluchota”3)
nebo hluchoslepota, maji pravo na bezplatnou vyuku v kursech
komunikacnich systému neslySicich a hluchoslepych osob.

§ 10

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovi vyhlaskou

a) podminky arozsah tlumocnickych sluzeb poskytovanych bezplatné
neslySicim a hluchoslepym zakim a studentim podle § 8 odst. 3,

b) obsah a rozsah kurzt podle § 9.
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Priloha ¢.
MEMORANDUM

pro poskytovani kompenzaénich pomtcek z titulu hluchoslepoty
Zlepseni orientace a komunikace pro tézce postizené hluchoslepotou
vyzaduje specificky pristup v pfiznavani kompenzacénich pomucek (véetné
sluchadel). Zastupci hluchoslepych (0.s. LORM, Tyfloservis), zastupci platcu
(VZP a oborovych ZP) a zastupci odbornych lékaiskych spole¢nosti (ORL a
Oftalmologické spolecnosti J. E. Purkyné) se shodli na nasledujicim postupu.

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

Za Oftalmologickou spolecnost:
MUDr. Jitka Rehofova

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

MUDr. Ivan Jedlicka

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

MUDr. Ivan Sejna CSc

Za zdravotni pojistovny:

Blanka Jifickova

Za o.s. LORM - Spolecnost pro hluchoslepé:
Ota PacCesova — reditelka

Za Tyfloservis, 0. p. s.

Iveta Langrova

V Praze dne 10. 12. 2001



Cl. . Hluchoslepota (pro uéel pifedepisovani sluchadel a dalSich
kompenzaénich pomucek)

Hluchoslepym je pacient se sou¢asnou vadou zraku a sluchu, jejichz
kombinace vyrazné ztéZuje orientaci v prostoru. Pfi pfedepisovani (sluchadel)
kompenzacénich pomlcek je rozhodujici stanovisko povéfeného oftalmologa
S4 (v prislusném kraji podle mista bydlisté pacienta) nebo oftalmologa

z Centra zrakovych vad v Praze (dale jen CZV) a soucasné stanovisko
povéreného specialisty v oboru ORL — S3 .

CL Il Odborna kriteria hluchoslepoty (pro pfedepsani specifickych
pomucek)

Odst. 1: Posouzeni vady zraku

a) visus s optimalni korekci 6/60 na lep$im oku a horsi

b) koncentrické zdzeni zorného pole na lepsim oku ke 30 stupfim bez ohledu
na visus

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

d) zmény na zorném poli vaznéjsiho charakteru (kvadrantove vypady,
hemianopsie, apod.) bez ohledu na visus

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

U bodu a), b) pacient je hluchoslepy

U bodu c), d) hluchoslepotu u pacienta z oéniho hlediska zvazi
oftalmolog

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

Odst. 2: Posouzeni vady sluchu

Indikace v pripadé korekce sluchu u hluchoslepych se ridi platnou metodikou
v souladu se Zakonem C. 48/1997 Sb. Zakona o verejném zdravotnim
pojisténi dle platného Ciselniku PZT VZP. Foniatr nebo ORL lékar
predepisuijici sluchadla (povéreni S3) zazada standardnim zpusobem komisi
zdrovotnich pojistoven (fesici problematické pripady v pridélovani sluchadel)
o plnou uhradu sluchadla nebo sluchadel véetné digitalnich pro
hluchoslepého dle odstavce I, str. 16 vyse uvedeného zakona. Tato moznost
se navic rozsifuje i o pacienty s hluchoslepotou starSich 18 let.

Poznamka: Korekce u jednostranné vady sluchu ma za acel navic zajistit

maximalni moznou prostorovou orientaci sluchovou cestou, je-li
znemoznéna tézkou vadou zrakovou.
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Odst. 3: Posouzeni psychologa (podle odst. 1, bodu e)

Vyjadreni psychologa se vyzaduje pouze u pacientll zafazenych podle vady
zraku uvedené pod bodem e).

Psycholog posuzuje pacienta z hlediska funkéniho a to podle této definice:
"Hluchoslepota je zdravotni postizeni vyvolané soubéhem (kombinaci)
sluchového a zrakového postizeni. Je to kategorie vyznacujici se nutnosti
individualniho a specifického pristupu, a to at'jiz v otazce vychovy, tak
nasledné v oblasti vzdélavani a socialni rehabilitace. Omezeni, ztrata a trvala
absence prirozeného sluchového a zrakového kontaktu s okolim jsou priinou
zavaznych poruch v oblasti mezilidské komunikace, prostorové orientace,
fyzického, psychického a socialniho zdravi, a to bez ohledu na vék pacienta.
Reseni téchto problému vyzaduje véasnou specifickou péci a pomoc
oftalmologa, foniatra, psychologa a spec.pedagoga.”

CI. IIl. Uhrada ze véeobecného poijisténi

O uhradé kompenzacnich pomucek v pripadé hluchoslepoty rozhoduje
Komise fesici problematické pripady v pridélovani sluchadel (komise pusobi
celoplosné pro véechny zdravotni pojistovny, zaseda 4x rocné na UPVZP
CR).
Nedilnou souéast poukazu na foniatrickou pomucku tvori:

1. Doporuceni specialisti k pfedpisu kompenzac¢nich pomucek pro

hluchoslepé

2. Zadost o zvysSeni uhrady
Komise vyslovi souhlas s binauraini korekci a zvy$enou uhradou vzhledem
k potfebé hluchoslepych pouzivat kvalitni sofistikovana sluchadla

s automatickym rezimem prizpusobovani k okolnim zvukim.

Cl. IV. Postup pii piedepisovani kompenzaénich pomucek

1. Prakticky lékar a oftalmolog vybavi pacienta prislusnou zdravotni
dokumentaci (oéni vySetreni a popis celkového zdravotniho stavu
pacienta) a doporuci k opravnénému ocnimu lékari S4 v prislusném
kraji nebo do CZV FN Motol.

2. Tiskopis — ,Doporuéeni specialisti k predpisu kompenzacénich
pomucek pro hluchoslepé“ (ve dvou vyhotovenich) obdrzi pacient u
prislusného krajského opravnéného oftalmologa S4 nebo v Centru
zrakovych vad, kde oftalmolog pacienta vysetri, vypini ¢ast |. a Ill.
tiskopisu. Original a jednu kopii preda pacientovi k dopInéni vysledku
dalSich vysetreni. Pfipadné mGze rozhodnout, zda je nutny jesté
posudek klinického psychologa z CZV FN Motol. (V pfipadé vady zraku
dle bodu e) s jiz vyplnénou ¢asti |, Il., lll., psycholog doplini ¢ast IV.)

3. S takto vyplnénym tiskopisem navstivi pacient foniatra nebo odborného
lékare ORL, ktery rozhodne na zakladé predchozich vysetreni a na
zakladé svého vySetreni, zda pacient ma narok na sluchadla hrazena
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pojistovnou ve vysi uréené pro hluchoslepé. Vyplini oddil V. a vystavi
na tato sluchadla poukaz a za$le spolu s kopii tiskopisu — ,Doporuéeni
specialistd k predpisu kompenzaénich pomucek pro hluchoslepé
prisluSnému reviznimu Iékafi k odsouhlaseni podle sidla
zdravotnického zafizeni predepisujiciho sluchadla. Original ,tiskopisu*
bude ponechan pacientovi.

4. Revizni lékarf ZP své vyjadieni postoupi Komisi fesici problematicke
pfipady v pridélovani sluchadel; rozhodnuti Komise obdrzi zpét
pfedepisujici foniatr nebo ORL |ékar.

Cl. V. Informovanost pacienti o postupu pfi predepisovani siuchadel

0.s. LORM — Spole¢nost pro hluchoslepé zajisti, aby se potfebné informace
tykajici se postupu pfi predepisovani kompenzacnich pomucek / sluchadel
dostali k co nejvétsSimu poctu klientd. Bude informovat vSechna Skolska,
zdravotnicka a socialni zafizeni a spole¢nosti, u kterych je pfedpoklad, ze se
hluchoslepymi zabyvaji nebo se u nich hluchoslepi vyskytuji.

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

0.s. LORM dale zajisti publicitu v ¢asopisech DOTEKY, GONG, UNIE, ZORA
a dal$ich informacnich bulletinech pro zdravotné postizené.

VZP zajistuje distribuci tiskopisu — ,Doporucéeni specialisti k predpisu
kompenzaénich pomtcek pro hluchoslepé“ specialistim dle ¢l. VI

Cl. VI. Seznam oénich lékaiti opravnénych piedepisovat specialni
optické pomucky (oznaéenych v ¢iselniku VZP S4)

Praha

Centrum zrakovych vad
Fakultni nemocnice Motol
150 00 Praha 5, V Uvalu 84
Tel. 224 436 057

Brno
MUDr. Zdenka Kafkova
O¢ni ordinace

Hrn¢irska 4 PSC 602 00
Tel. 549 291 825
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MUDr. Jan Richter

Klinika nemoci o¢ni a optometrie
FN U sv. Anny

Pekaiska 53, PSC 656 91

Tel. 543 182 856

Ceské Budéjovice

MUDr. Nad’a Pavlickova

O¢ni ambulance optickych pomucek Nemocnice
Lidicka 25, PSC 370 87

Tel. 387 878 421

Hradec Kralové

MUDr. Lenka Hovorkova
O¢ni klinika FN

Sokolska ul. PSC 500 05
Tel. 495 833 631

Jihlava

MUDr. Stanislav Jirka
O¢ni ambulance
Benesova 46, PSC 586 01
Tel. 567 333 007

Karlovy Vary

MUDr. Jifi Prokop
Jaltska 15, PSC 360 01
Tel. 353 230 873

Liberec

MUDTr. Petr Bulir

KNL a.s.

Oc¢ni oddéleni

Husova ul. 10, PSC 460 01
Tel. 483 512 763

Olomouc

Doc. MUDr. Milos Vymazal
Oc¢ni ordinace

|. P. Pavlova 69, PSC 779 00
Tel. 585 412 597
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MUDr. Katefina Spac¢kova
Oc¢ni klinika FN Olomouc

|. P. Paviova 6, PSC 779 00
Tel. 588 444 202

Opava

MUDr. Bozena Vasakova
Odborna oc¢ni ambulance
Slezska 14a, PSC 747 05

Tel. 553 765 901, 553 765 900

Ostrava

prim. MUDr. Sylva Horakova
Odd.pro déti s vadami zraku
Syllabova 19, PSC 703 00
Tel. 597 372 118

Pizen

MUDr. David Toufar

FN Lochotin

Alej Svobody 80, PSC 305 99
Tel 377 104 852

pouze v patek 8-13 hod.

Sumperk

MUDr. Katefina Sinclova
O¢ni odd. nemocnice
Nerudova 41, PSC 787 01
Tel. 583 331 111

Zlin

MUDr. Ladislava Machova
Primarka Oc¢niho oddéleni

Bat'ova nemocnice

Havlickovo nabiezi 600, PSC 760 01
Tel. 576 041 111

Cl. VII. Seznam u$nich lékait opravnénych predepisovat specialni
optické pomucky (oznaé¢enych v éiselniku VZP S3)

Hluchoslepym je pacient se sou¢asnou vadou zraku a sluchu, jejichz
kombinace vyrazné ztézuje orientaci v prostoru. Pfi pfedepisovani /sluchadel/
kompenzacénich pomucek je rozhodujici stanovisko povéreného oftalmologa
S4 (v prislusném kraji podle mista bydlisté pacienta) nebo oftalmologa z
Centra zrakovych vad v Praze (dale jen CZV) a soucasné stanovisko
povéreného specialisty v oboru ORL — S3 .
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Brno

doc. MUDr Mojmir Lejska,CSc.
AUDIO - Foncentr s.r.0.

Obilni trh 4

602 00 Brno

telefon: 541 24 65 98

mail: audio.fon@volny.cz

MUDr. PeSlova
Foniatricka ambulance
BartoSova

602 00 Brno

tel. 545 210 815,

MUDr. Talach Tomas

ORL klinika Nemocnice u Sv.Anny
Pekarska

Sekretariat — tel. 543 182 923

Prof. MUDr. Kostrica Roman, CsC.
ORL klinika nemocnice u Sv. Anny
Pfednosta kliniky

Tel. 543 182 922

Vesela Jana

VZP pobocka Brno
Benesova 10

659 14 Brno-mésto
tel. 542 535 346

Ceska Lipa

MUDr. Lenka Vostra

ORL a FONIATRIE

Jiraskova 657/26, 470 01 Ceska Lipa
info@sluchovaordinace.cz

Tel.. 487 834 971

MUDr. Smély

Nemocnice s poliklinikou

Purkyhova 1849, 470 01 Ceska Lipa
Tel.: 487 954 921

Ceské Budgjovice
MUDr. J. Mautschkova
Nemocnice, foniatrie

B. Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budéjovice
Tel : 387 878 525

119


mailto:audio.fon@volny.cz
mailto:info@sluchovaordinace.cz

Décin

MUDr. Tatiana BrejSova
ordinace ORL a foniatrie
Teplicka 22, 405 22 Décin 4
Tel.: 412 532 515

Prim. MUDr. V. Vesely

U nemocnice 1, 405 99 Décin
vit.vesely@nemdc.cz

Tel.: 412 705 387

Frydek-Mistek

MUDr. Marcela Kole¢karova

Poliklinika, ORL a foniatrie

8. pésiho pluku 85, 738 01 Frydek-Mistek
Tel.: 558 900 268

Hradec Kralové

MUDr. M. Hudikova, MUDr. J. Drsata
Fakultni nemocnice, ORL klinika
Nezvalova 959/13, 500 36 Hradec Kralové
Tel.: 495833 258, 495 831 111

MUDr. Novotny, pi. Sejblova

ProSluch s.r.o.

bratfi Stefand 895, 500 03 Hradec Kralové
Tel.: 495 865 345

Chomutov

MUDr. J. Bilincova, MUDr. Z. Havlikova
ordinace ORL a foniatrie

Kochova 1185, 430 01 Chomutov

Tel.: 474 629 448

Jablonec nad Nisou
MUDr. J. Adam

Ambulance ORL a foniatrie
macadam@email.cz

Bozeny Némcové 7, 466 01 Jablonec nad Nisou

Tel.: 483 311 638
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Jicin

MUDr. Novotny

Oblastni nemocnice, ORL oddéleni
Bolzanova 512, 506 43 Ji¢in

Tel.: 493 582 111

MUDr. M. Hnizdova

ORL ordinace

Jungmannova 54, 506 01 Jic¢in
Tel.: 493 588 208

Jihlava

MUDr. Cermak — sluchadla,

MUDr. Horakova - foniatr, nevydava sluchadla
Nemocnice

Vrchlického 59, 586 01 Jihlava

Tel.: 567 157 335

JindfichGv Hradec

MUDTr. Zizka — poskytuje pouze sluchadla
ORL ambulance

U nemocnice 380/11l, 377 38 Jindfichlv Hradec
Tel.: 384 326 659

Kromériz

MUDr. R. Rokytova

Poliklinika, ORL ambulance a foniatrie
nameésti Miru 3287, 767 01 Kromériz
Tel.: 573 342 130

Liberec

MUDr. Z. Heréikova, MUDr. J. Adam
ORL a foniatricka ordinace

Klasterni 117, 460 01 Liberec

Tel.: 485 312 560

MUDr. L. Stachova

ORL a foniatricka ordinace
Klasterni 117, 460 01 Liberec
lucia.stachova@aquick.cz
Tel.: 485 312 919
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Litomys|

MUDr. J. Stastkova

ORL, foniatrie

Vodni valy 646, 570 01 Litomysl
Tel.: 461 614 588

Most

MUDTr. A. Rehorkova

Nemocnice s poliklinikou, ORL oddéleni
J. E. Purkyné 270, 434 64 Most

Tel.: 478 032 442, 478 032 379

Nachod

MUDr. M. Semerakova
Poliklinika, ORL ambulance

B. Némcoveé 738, 547 01 Nachod
Tel.: 491 424 223

Novy Bor

MUDr. Smély

Poliklinika, ORL oddéleni
Dvorakova 385, 473 01 Novy Bor
Tel.: 487 712 655

Novy Jicin

MUDr. Blazena JanySkova
ORL a foniatrie

Zizkova 10, 741 01 Novy Jicin
Tel.: 556 708 174, 777 937 776

MUDr. Richard Pacola

Nemocnice s poliklinikou, ORL oddéleni
K nemocnici 76, 741 01 Novy Jicin

Tel.: 556 773 436, 556 773 637

Olomouc

MUDr. Hlozek — audiolog

MUDr. E. Manaskova, MUDr. Preisova — foniatfi
FN, ORL klinika

|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel.: 585851 111, 585 854 180
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Opava

MUDr. E. Kamradkova
ORL ambulance

Rybova 5. 746 01 Opava
Tel: 553 631 748

MUDr. M. Vasak

Medica s.r.o. — sekce ORL
Druzstevni 8, 747 05 Opava
Tel.: 553 765 154, 553 765 900

Ostrava

MUDr. M. Mullerova

DAm zdravi Muller s.r.o., Foniatrie
Nadrazni 982/104, 702 00 Ostrava
Tel.: 596 123 544

MUDr. Zdenka Skerilova
ORL a foniatrie

28.fijna 38, 702 00 Ostrava 1
Tel.: 596 125 386
http://www.orl-fon.cz/

MUDr. Havlikova
FNsP, ORL klinika

17 listopadu 1790, 708 52 Ostrava Poruba

Tel.: 597 373 032
www.fnspo.cz

Pardubice

MUDr. J. Preisler

Nemocnice, ORL oddéleni
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Tel.: 466 015 311

MUDr. 1. Polak

ORL soukroma ambulance
Sladkovského 505, 530 02 Pardubice
Tel.: 466 614 446

Pisek

MUDr. M. Reiterova

ORL a foniatrie

Jungmannova 29, 397 01 Pisek
Tel.: 382 274 438


http://www.orl-fon.cz/
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Praha 2

YFN, Foniatricka klinika
Zitna 24, 120 00 Praha 2
Tel.: 224 964 900

MUDr. Kana, MUDr. J. Valvoda CSc.
VFN, ORL klinika

U nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Tel.. 224 962 351, 224 962 315

Sluchadla KIND Martin Kind s.r.o
Rumunska 14/697, 120 00 Praha 2
Tel.: 222 516 347

Praha 3

MUDr. A. Pekarova

foniatrie

Vinohradska 176, 130 00 Praha 3
Tel.. 272731 726

Praha 4

MUDr. J. Huéinova, MUDr. Z. Havlikova
Poliklinika Budéjovicka

Centromed a.s., foniatrie

Antala Staska 1670/80, 142 00 Praha 4
Tel.: 261 006 383

MUDr. R. Vesela

Poliklinika Budéjovicka

Centromed a.s., foniatrie

Antala Staska 1670/80, 142 00 Praha 4
Tel.: 261 006 565

MUDr. M. Stejfa

ORL ordinace

U Zelivky 1136, 148 00 Praha 4
Tel.: 271 914 725

MUDr. J. FiSer

Foniatrie

U Zelivky 1136, 148 00 Praha 4
Tel.: 271 911 741

MUDr. V. Raisova, Csc.

DTC s.r.o., foniatrie

Roskotova 1717/2, 140 44 Praha 4
Tel.: 234 105 302
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Praha

MUDr. J. Traboulsi — ORL lékar
Nemocnice na Homolce
Roentgenova 2, 150 03 Praha 5
Tel.: 257 273 075

MUDr. Z. Veldova

ORL +foniatrie (budova Svandova divadla, vchod pro zaméstnance
Stefanikova 57, 150 00 Praha 5

Tel.: 234 651 247

MUDr. Kana, pi. Obdrzalkova
FN Motol, ORL klinika

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Tel.: 224 434 388

FN Motol, foniatrie
U Mrazovky 15, 150 00 Praha 5
Tel.: 251 013 811

MUDTr. N. Sohajkova

Poliklinika Lipa centrum, ORL a foniatrie
Seydlerova 2451, 155 00 Praha 5

Tel.: 251613 628

MUDr. M. Cerna

Poliklinika Lipa centrum, ORL a foniatrie
Seydlerova 2451, 155 00 Praha 5

Tel.: 296 113 273

Praha 6

MUDr. I. Jedli¢ka

ORL ambulatorium Dr. Lastovi¢ky
Pod Marjankou 12, 169 00 Praha 6
Tel.: 233 356 158, 233 358 782

Praha 7

MUDTr. E. Probstova

Mediam s.r.o., ORL ambulance
Tusarova 36, 170 04 Praha 7
Tel.: 283 022 147

AUDIOCENTRUM Tv - foniatricka ambulance
Dukelskych hrdint 33, 170 00 Praha 7
Tel.: 233 371 985

, 3. patro)
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Praha

MUDr. T. Podlesak

FN Bulovka, usni, nosni, kréni odd.
Budinova 2, 180 81 Praha 8

Tel.: 266 082 530

MUDr. K. Radilova — ORL a foniatrie ambulance
Medical Healthcom, s.r.o.

Resovska 491/10, 181 00 Praha 8-Bohnice

Tel.: 233 553 345, 233 543 383

Praha 9

MUDr. I. Vackova

Poliklinika, ORL a foniatrie

Lovosicka 40, 190 00 Praha 9-Prosek
Tel.: 266 010 262

Praha 10

MUDr. Markalousova

ORL oddéleni

Ohmova 271, 109 00 Praha 10
Tel.: 274 869 146

Prostéjov

MUDr. M. Kozakova

ORL a foniatrie

Luzicka 4, 796 01 Prostéjov
Tel.: 582 340 938

MUDTr. V. Srot

ORL ambulance a vydej sluchadel
Travnicka 2, 796 01 Prostéjov
Tel.: 582 336 669

Prerov

MUDr. Kozakova

foniatrie

Budovatell 6 (U Zubra), 751 51 Prerov
Tel.: 581 220 395
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Rychnov nad Knéznou

MUDr. M. Kucera
ORL ambulance

Svatohavelska 266, 516 01 Rychnov nad Knéznou

Tel.: 494 531 185
Semily

MUDr. A. Coufalova

ORL a audiologie

TyrSova 394, 513 01 Semily
Tel.: 481 624 148

Strakonice

MUDr. Smitmajerova

ORL a foniatricka ambulance
Bezdékovska 186, 386 01 Strakonice |l
Tel.: 383 325 473,

Svitavy

MUDr. L. Trestikova
Nemocnice, ORL ambulance
Kollarova 7, 568 25 Svitavy
Tel.: 461 569 375

Sumperk

MUDr. A. Dvorak

Lékarsky dim, ORL a foniatrie

M. R. Stefanika 3, 787 01 Sumperk
Tel.: 583 311 349

Tabor

MUDr. Danék

Poliklinika, ORL oddéleni
Budéjovicka 553, 390 01 Tabor
Tel.: 381 256 372

MUDr. A. Haj Abdova — foniatr

MUDr. Vos$tova — usni

ORL ambulance

Svétlogorska 2764, 390 05 Tabor
Tel.: 381 263 910
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Usti nad Labem

MUDr. V. Kralova
ORL a foniatrie '
Horova 9, 400 01 Usti nad Labem

Usti nad Orlici

MUDr. R. Lana, MUDr. J. Hajek
Nemocnice, ORL oddéleni

Cs. armady 1076, 562 18 Usti nad Orlici
Tel.: 465 564 319

Valasské Mezirici

MUDr. D. Mainerova

ORL ambulance

U nemocnice 980, 757 01 Val. Mezifici
Tel.: 571 758 730

Vsetin

MUDr. E. Brandova

ORL a foniatrie

Smetanova 1302, 755 01 Vsetin
Tel.: 571 411 608

Zlin

MUDTr. D. Vodi¢kova

ORL oddéleni

ZS Malenovice, 763 02 Zlin
Tel.: 577 581 109

MUDr. Svétlik, MUDr. Turnova

Batova krajska nemocnice, ORL oddéleni

Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin
Tel.. 577 552 722

Zatec

MUDr. H. Hlavata

Poliklinika, ordinace ORL a foniatrie
Husova 2796, 438 01 Zatec

Tel.: 415748 237-42
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