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Souhrn

Autor se zabyva problematikou zafazeni osob s postizenim sluchu
v kombinaci s dalS$im postizenim do programii kochledrnich implantaci.
Kombinované postizeni je vsoucasné dobé¢ kontraindikace, stejné¢ jako
neexistujici rodina. Clanek je zamyslenim nad hledanim moZnosti vedoucich
k odstranéni diskvalifikaci.

Klicova slova
Vicecetné postizeni, kochlearni implantat, kvalita Zivota, diagnostika
kombinovaného postizeni.

Summary

Multiple handicap and cochlear implant.

The article deals with the topic of CI vs. MH and hearing impaired children.
After an individual receives a cochlear implant, intensive aural rehabilitation is
required. For postlingually adults, this is typically provided by an audiologist or
speech language pathologist. It involves relearning how to decode sounds
including speech. It also involves readjusting to the world around them. The
clinician works with adults on communication strategies, coping strategies,
appropriate expectations, speech understanding and speech production as
needed. For postlingually deafened children (over the age of five years), the
approach is very similar. For a very small group of Deaf and MH children is
another problem — they are out of their family, by law, and placed in institutions
for social care. Those are reasons for their disqualification from the list of
candidates.
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V souCasné dobé je zhlediska medicinského a pifedpokladame, ze
1 specidlnépedagogického, vytfeSena otazka kochlearnich implantati u déti se
sluchovym postizenim. Toto celkem pozitivni konstatovani s jistou davkou
optimismu v Ceské republice plati a pocet implantovanych déti dava celkem
jasnou piedstavu, kterym smérem se bude zfejm¢ ubirat medicinska péce
o sluchové postizené déti. Pro rodice je to zprava dobra a pro specialni pedagogy
je to nejspiSe vyzva k zamySleni nad metodami vychovnévzdélavaci prace.
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Pokud se budou zabyvat metodami, pak je tfeba, aby se zamysleli predevS§im nad
cili své prace s touto, tak specifickou skupinou postizenych déti. Zdalo by se, Ze
zde neni pfili§ mnoho novych témat. N&kterd povazujeme za vyifeSena a dalsi
jsou predmétem diskusi rodicli, odbornikii a také  laické, ale pfesto
zainteresované vefejnosti.

Ve svétle vySe uvedené¢ho se stile vice zamySlime nad vyuZzitim
kochlearniho implantatu u déti s kombinovanym postizenim. Jist¢ zde mame na
mysli ty déti, jejichz kombinované postizeni je tvoieno zjedné Casti vadou
sluchu a pak dalSimi postizenimi. Pfedpokladame, ze se bude uvazovat o détech,
jejichz postizeni mimo sluchového je z uvedenych oblasti:

= somatickych postizeni,

= zrakovych postiZeni,

= poruch CNS - poruch senzomotorické integrity, psychomotorické retardace,
= mentalni retardace,

= vyvojové retardace,

= poruchy chovani,

= syndromy, jejichz soucasti je tézké vada sluchu (naptiklad Usher I. IL.).

V minulych obdobich se vzhledem k nedostatku zkuSenosti z oblasti
mediciny 1 specidlni pedagogiky neuvazovalo o kandidatech s kombinovanym
postizenim, dokonce nékteré kombinace byly povazovany piimo za
kontraindikace, nyni vSak povazujeme za duilezité s odvolanim na pokrok ve
zminénych oborech tuto problematiku oteviit. Predpokladejme, ze
s nabyvajicimi zkuSenostmi odbornikii, stejné jako srozvojem techniky bude
moZno stale vice zafazovat do implantacnich programi 1 déti s vySe uvedenymi
kombinacemi postiZzeni. V nésledujici ivaze se nebudeme poustét do oblasti
medicinské, nebot’ dost toho mame k feSeni v oblasti specialni pedagogiky
a spolupracujicich disciplindch. Nejde jen o diagnostiku a predoperacni
piipravu, ale také o metodiku rehabilitaCnich postupli a v neposledni fadé¢
o ptipravu nepedagogického personalu nesSkolskych zafizeni na novou
skutecnost. Ke vSem vySe uvedenym pozadavkim se vdze jeden, a my jej
Siroké problematika stanoveni cilli. Jak cila pro oblast vychovy a vzd¢lavani
v rdmci individudlniho planu jednotlivce, ale také bude tfeba zah4jit diskusi
0 obecném pojeti cile v ptipadé déti a osob s kombinovanym postizenim, a tim
také 1 o kvalité jejich zivota. Jiz na prvni pohled je vice nez jasné, Ze neni mozné
skupinu sluchové postizenych a skupinu osob s kombinovanym postizenym
srovnavat bez ohledu na miru, rozsah vady.

V souvislosti s rozhodovanim o zafazeni uchazeCe do implantacniho
programu se setkdvame s terminem ,uzitek* (benefit). Pokud se hodnoti
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sluchové postizeny uchaze¢ o kochlearni implantat, pak se pfedpoklada, zZe
veSkerd snaha bude napfena smérem rozvoji komunikace mluvenou feci, a to je
také mozno charakterizovat jako cil, jako ptedstavu rodici o smyslu tak
zasadniho rozhodnuti. Pokud se ale bude rozhodovat o détech s kombinovanym
postizenim, potom jen ve velmi omezeném poctu piipadi miZzeme ocekavat
rozvoj] komunikace mluvenou fe¢i. Pfesto je ale mozno hovofit o uspéchu,
o vysoké mite uZzitku z kochledrniho implantatu pro takové dit€¢ a tim také
o podstatném zlepSeni kvality jeho Zivota.

Abychom ilustrovali toto tvrzeni, podivejme se na rozlozeni cilovych
polozek z pohledu rozvoje mysleni, komunikace a feci.

presnost ve vyjadieni — sémiotika

modalita — postoj mluvciho

jazyk

komunikace

poznavaci procesy

v

Z obrazku vyplyva, ze etazi jazykovou zaCina uzemi velmi delikatnich
a naro¢nych ¢innosti, u kterych dochazi k propojeni mezi mySlenim, jazykem
a feCi. Pojeti cilovych polozek je takto komplexné chépdno u déti — uzivateld
kochlearniho implantatu a predpokladd se, ze dité se vice €1 méné uspésSné
zmocni celé plochy trojihelnika. Pokud vztdhneme cilové polozky ke kvalité
Zivota, potom mizeme fici, Ze ta se jejich naplnénim podstatné¢ zvysi.
U sluchové postizeného ditéte se ocCekava zatazeni do ordlniho vychovného
a vzdélavaciho programu ve Skole bézné ¢i specialni. Predpoklada se tedy, ze
jeho komunikace bude zaloZena na vyuziti mluvené fe€i ve sloZce receptivni
1 expresivni. Na tomto misté se nehodlame zabyvat zlepSovanim komunikacnich
dovednosti u sluchové postizenych s kochlearnim implantatem. Pfedpokladdme
vSak, ze tato problematika je dostate¢né probirana na jinych mistech a vysledky,
kterych je dosahovdano u velkych pocti pacientd, je mozno pouzit jako
argumenty pro odbornou diskusi.

Pomérné¢ velkou plochu ndmi navrZzeného trojihelnika vSak zabiraji
poloZky ,,poznavaci procesy* a ,,komunikace*. Jsou dostate¢né vyznamné, aby
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»stacily* jako ty cilové polozky, u kterych se dalsi rozvoj postizen¢ho ditéte
v této oblasti pravdépodobné zastavi? Jsme presvédceni, zZe ano.

S rozvojem péfe o osoby stizené kombinovanou vadou se stile vice
musime zajimat o jejich vychovu a vzdélavani jako nedilnou soucast zvySovani
urovné kvality jejich Zivota. Pro dal§i uvazovani nad timto tématem jsme se
zamétili na potencialni uzivatele kochlearnich implantati, u kterych pro
kombinaci jejich postizeni nemizeme ocekavat ve vSech piipadech zasadni
posun kladnym smérem pii rozvoji komunikacnich kompetenci.

Pfi posuzovani uchazec¢li o zatazeni do programu kochlearnich implantaci
jsou v soucasné dob¢ jako kontraindikace uvadény:

neexistence rodinného zazemi,

vek uchazece,

doba trvani sluchového postiZeni,

uroveinl komunikac¢nich kompetenci v ordlnim modu,
kombinované postiZeni,

hyperaktivita,

omezené rozumové schopnosti,

nevyvinuty funkéni styl uceni,

nekteré syndromy,

neurologické obtize.

O 0000 00 o0 o0

Protoze se domnivame, ze tyto polozky byly navrzeny, schvaleny
auvedeny do posuzovaci praxe sohledem na ocekdvané cile v oblasti
komunikace mluvenou fte€i, neni mozné je ve stejném rozsahu a stejnou
validitou uplathovat pi1 vybéru kandidati skombinovanym postizenim.
S ohledem na potiebu zvySeni kvality Zivota osob s kombinovanym postiZzenim
je mozné, alesponi jsme tak o tom presvédCeni, v nékterych oblastech sestavit
individudlni vychovny, pfipadné vzdélavaci plan  tak, aby s pouzitim
specialnépedagogickych postupii a metod bylo mozné nékteré negativni vlivy
eliminovat nebo je alespoi ¢aste¢né omezit.

Na zaklad¢ analyzy ptic¢in netspéSnosti u odmitnutych kandidati a dale
pozadavkl pii vybérovém fizeni jsme se rozhodli zmapovat situaci v terénu
s tim, ze na zdklad¢ ziskanych informaci budeme mit odpovéd’ na otazku, zda
ma vibec smysl v této véci podnikat néjaké kroky, nebot” sama piedpokladana
skutecnost  neexistujiciho rodinného zazemi déavala predpokladat riizna —
1 racionalizovand zdivodnéni, pro¢ takovato nédkladna technickda pomucka
s nutnosti nasledné rehabilitace ,,neni v terénni praxi vyuZzitelnd®.
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Setfeni a jeho vysledky

Sestavili jsem dotaznik, kterym byla obesldna zatizeni poskytujici celoro¢ni
péci klientim s kombinovanym postizenim, klientiim, jejichZ rodinné zazemi
nelze oznalit jako funkéni ¢i dokonce spolupracujici. Vzhledem k dalSim
polozkam, které byly sledovany, jsme vybér neomezovali vékem. Jednalo se
zejména o ustavy socidlni péfe pro déti a mladdez, pro dospé€lé, détské
stacionafe, statni i nestatni subjekty.

Navratnost dotaznikl byla v relaci s béznou praxi a nasledny rozbor ukazal:

1. nejvice =zastoupena postizeni vnami sledovanych zafizenich kromée
sluchovych postizeni rizného typu byly — DMO, mentdlni retardace,
postizeni zraku, neurologické obtize — nejCastéji epilepsie, Downilv
syndrom;

2. vékové rozpéti se pohybovalo mezi 6 - 75 lety;

3. personal danych zafizeni spatfoval hlavni pifinos ve zvySeni miry
sebeobsluhy a tim 1 nezavislosti, zvySena mira nezavislosti byla
povazovéana u vSech respondentt jako velmi zddouci;

4. u vétsiny respondentil je specialni pedagog bud’ v pracovnim poméru nebo
do zafizeni dochézi; pokud tato moznost neni, maji respondenti zajem
o spolupréci s odbornym pracovistém.

Ad 1.

Uvedené kombinace sice zasadnim zplsobem omezuji moZnost vyuziti
kochlearniho implantatu pro budovani komunikace mluvenou feci, ale na druhé
strané — s odvolanim na soucasny stav poznani i praxi specialni pedagogiky —
davaji moznost individualniho posouzeni a sestaveni individualniho planu tak,
aby doslo k funkéni ptipravé 1 rehabilitaci pro rozvoj gnostickych funkci
a komunikacnich kompetenci mimo oblast mluvené feci.

Ad 2.

Vekoveé rozpéti, které jsme zjistili, vede k pousmani. Do Setfeni nebyly
zahrnuty kojenecké tustavy z prostého divodu — jednd se o zafizeni s jinymi
zfizovatelskymi subjekty. Jejich zahrnutim do spektra respondentli by se vékovy
pramér pronikavé sniZil a spektrum rozsitilo smérem k 0. Siroké vékové rozpéti
ale v kontextu dalSich odpovédi poskytuje ne bezvyznamnou souvislost. Snad
nejdulezitéjSi skuteCnost vidime vtom, Ze 1 u starSich klientl, u kterych
o implantaci neni mozné uvazovat na zékladé velmi raciondlnich divodi,
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oSetfujici personal uvadi, Ze by se jejich kvalita zivota diky lepsi komunikaci
zlepsila, zvysila by se uroven sebeobsluhy a nezavislosti. To jsou jiz udaje, které
je mozné vyjadiit finanénimi Gsporami.

Ad 3.

Skutecnost, ze personal pedagogicky i1 nepedagogicky povazuje za hlavni
pfinos zlepSeni komunikace (ne tedy mluvy) jako zdklad k vy$$i mife
samostatnosti klientii, nds naplnila radosti. Zd4 se, ze postupné budou svoji
nepftili§ $tastnou pracovni kariéru koncit v téchto zatizenich lidé, nemajici ani
pozadovanou kvalifikaci ani pozadovanou miru etiky. Klient, 1 kdyz viceCetné
postizeny, se snad pomalu dostdva do pozice, kdy je s potiebnou davkou
podpory spolutviircem déni okolo sebe a ve svém zivoté. Pravé ona moznost
kontroly nad situaci — byt’ v n¢kterych ptipadech omezené — je hodné oznaceni —
zékladni lidské pravo.

Ad 4.

Setfeni ukazalo, Ze vétSina oslovenych zafizeni ma moZnost piizvat ke
spolupréci specialniho pedagoga. Jednd se bud’ o kmenového pracovnika nebo
takovy odbornik do zafizeni dochéazi. Pfitomnost specidlniho pedagoga by méla
byt nutnou podminkou pro zajiSténi kvalitni rehabilitace. Pokud specidlni
pedagog v zafizeni neni, maji respondenti ve vSech ostatnich ptipadech zajem
o spolupraci s odbornym pracovistém. Pak se miizeme vratit k nasi mysSlence
o0 ,poucené matce“ tak, jak ji zndme =z rehabilitatnich postupi Vojtovych,
a pfipravit kvalitniho zastupce 1 pro ptipady, kdy biologicka matka neni. Zd4 se
tedy, ze z hlediska personalniho zajisténi Ize vyhovét pozadavkiim kladenym na
pfedimplantacni 1 poimplantacni péci. Dokonce si dovolujeme uvazovat o tom,
ze v nékterych piipadech bude z tohoto pohledu institucionalni péce provadéna
na vyS$si trovni nez v nékterych rodinach — byt’ uplnych a relativné funkcénich,
zcela v intencich béZnych zkuSenosti pii terénni praci.

Podminky pro diagnostiku

Kombinované postizeni (rozumime zde sluch + ... ) se odrdzi ve
zvysSenych narocich nejen na osoby zajistujici vychovnou nebo vzdelavaci péci,
ale také na pracovniky provadéjici diagnostiku a kone¢né i na podminky
prostiedi, ve kterém se diagnostické procesy odehravaji.

Predkladame zde nékolik zdsad pro diagnostické prace tak, jak jsme méli
moznost k nim v prubéhu vlastni prace dospct.

¢ VySetfeni by méla probihat v prostredi ditéti davérné zndmém. Je jisté, ze

v nékterych piipadech specializovanych vySetfeni a postupt naroénych na
techniku tuto podminku zajistit nelze, ale vySetfeni psychologicka,
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specidlnépedagogickd a nékterd medicinska je jist€é mozné zajistit v misté
bydlisté postizen¢ho ditéte a tim dosahnout zpravidla lepSich vysledki.
Méme také velmi dobré zkuSenosti s pofizovanim videozdznamu ¢innosti
ditéte. Jejich analyzou lze dospét t€éz k vysledkim validnim
a odpovidajicim realnym vykonam ditéte.’

s Pied vySetfenimi je tieba vénovat del§i dobu pfipravé nejen ditéte, ale
1 odbornika, ktery diagnostiku provadi. Vzhledem ke zpravidla nizkym
komunikacnim kompetencim déti s kombinovanym postizenim je tieba
zjistit a popsat inventaf odpovédi, které budou v prabéhu dalSiho
vySetfovani pouzivany. Znamend to, ze je tieba sledovat vSechny mozné
druhy reakci typu ANO, NE, JESTE a podobné. Tento inventat by mé&l byt
soucasti materiala ditéte a kazdy odborny pracovnik by mél mit moznost jej
pouzivat. Zisk z takto pfipraveného materialu nebudou mit jen diagnostici,
ale také terapeuti a dal$i pracovnici G€astni rehabilitacni faze.

*» V souvislosti s popisem reakci — odpovédi — je nutné také popsat jejich
nacasovani. Kombinované postizeni, zejména s mentalnim deficitem, mutze
byt pfi¢inou jist¢ zmeény v nacasovani bézného fetézce podnétii a reakci.
U vétSiny piipadl pocitejme s delsi ¢asovou prodlevou. S tim téz souvisi
1 informace o potfebé planovani delSiho ¢asového tseku pro vysetieni, nez
je tomu u béznych ptipadii. To je poznamka sice spiSe organizacni, ale dnes
jiz vime, ze dulezitd. Opét se piimlouvame za to, aby tyto informace byly
bézn¢ dostupnou soucasti materidli ditcte.

¢ Existence biologickych rytma neni ni¢im novym. Pfesto se ale domnivame,
7e je treba se o jistych zménach, vyplyvajicich z povahy postizeni, zminit.
Méme zde na mysli potfebu respektovani zpravidla odlisnych biologickych
rytml ditéte s kombinovanym postiZzenim. Zasadni zména podminek
a moznosti je pfiCinou Casto velmi specifickych variant pii stiidani fazi
unavy a relaxace — 1 jejich riznych podob! Je zndmou skuteCnosti z praxe,
ze intaktni dité, je—li pozvano k vySetieni ¢i terapii, mize se ¢ekanim nebo
nevhodnym nacasovanim nékterych aktivit, zejména v cizim prostiedi,
unavit tak, ze podava zcela neadekvatni vykon, a to je v pfipadé zvlasté
diagnostickych postupli velmi nebezpecné.

¢ Dilezitym pozadavkem pro diagnostickou i terapeutickou préci je prace se
zpétnou vazbou. Zpétnou vazbu zde pojimame jako informaci jdouci
k ditéti, poskytnutou za ucelem potvrzeni piijeti jeho projevu, jako
hodnoceni jeho Cinnosti kladné ¢i zaporné, jako motivacni prvek. Zpétna
vazba je béznym prvkem v komunikaci pouzivanym a neni snad nutné zde

' Mame fadu vybornych zkusenosti s touto praxi. V Centru KI u déti v Praze tuto techniku piijala psycholozka
PhDr. Eva Vymlatilova.
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rozsahle popisovat fakt, Ze ne vzdy se musi nutné jednat o zpétnou vazbu
zaloZenou na slovni — mluvené bazi. Mimo slov a vSudypfitomnych lentilek
existuje celé spektrum dalSich moZnosti, jak dit¢ zaujmout, potvrdit
spoluacast, stimulovat k dalsim vykonlm. Zde spiSe jen upozornéni na
moznost citlivéj$i nervové soustavy u déti s kombinovanym postizenim
atim nebezpeCi ,overstimulation®, tedy stavu, ktery vede spiSe
k demotivaci.

s Zcela samostatnou oblasti specidlni pedagogiky je pii praci s osobami
s kombinovanym postizenim problematika Gpravy prostredi. Obor, ktery je
pomérné Siroky, zasluhuje vice nez né€kolik zminek v tomto textu. Snad ale
pifivede Ctenafe k dalSimu studiu a zjiSté€ni, Ze 1 roli velmi podstatnou miize
hrat pfi praci diagnostické i rehabilitaéni s détmi druh obleceni, barevné
kombinace v okoli, hladina hluku, okolni zvuky, intenzita a barva svétla,
rozmisténi pfedmétii v okoli pracovniho mista, temperatura. Uvedeny vycet
faktorii zfejm¢e odborniky neptekvapi, ale je tieba uvazit jejich casto velmi
vyrazny dopad na vykonnost ditéte a vtom okamziku se stavaji velmi
dalezitou proménnou hodnotou. A nazev proménnd dava tusit, Ze ku
prospéchu ditéte je mozno, pfimo nutno ji zménit do piijatelné podoby.
K tomu muize slouzit materidl, ktery doporucujeme vypracovavat jako
soucast individualnich plant. Je jim jakysi inventdf oblibenych
a neoblibenych polozek — osob, pfedméta, ¢innosti, obleCenti, jidel. V zajmu
dosdhnout co nejlepSiho vysledku pak je tfeba podle jiz znamych
pozadavki prostiedi upravit ku prospéchu ditéte.

¢ Posledni, ale pouze ve vyctu, je potieba dalSiho materidlu, kterym je vycet
medikace a jejich vedlejSich u€inkd. Pro vSechny faze prace s ditétem a pro
piipadné snazsi vysvétleni nékterych jevi je velice dilezité¢ znat vedlejsi
ucinky 1€kt a také vysledovat dobu, po kterou se vedlejsi u¢inek naptiklad
v podob¢ zvySené tUnavy, hyperaktivity a podobné projevuje. Zjisténé
skute¢nosti jsou pak podkladem pro zmény v dennim rezimu ditéte, Ci
v zafazeni nékterych vySetfeni na vhodnou dobu proto, ze medikace ma
zpravidla pfedem urCenou a vétSinou pravidelnou dobu. To se netyka
naptiklad zachvatovych onemocnéni, kde je ale také mozné programovat
¢innost ditéte na vhodnou dobu.

Pro posledni cast sdé€leni jsme se rozhodli zaradit nékolik metodickych
poznamek.” Pokud bude tieba dité skombinovanym postizenim piipravit
z hlediska komunika¢nich kompetenci na dalsi terapie, pak — a nehovoiime
pouze o mluveném projevu jako cilové poloZce — je vhodné se soustfedit na
nasledujici faze:’

? Dalsi informace lze hledat v piiruéce SOURALOVA, E. Vzd&lavani hluchoslepych II. Praha : Scientia, 2000.
30 tom vice v publikaci POTMESIL, M. Cteni k surdopedii. Olomouc : UP, 2003.
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Iniciace komunikacniho aktu;

Prubéh komunikacniho aktu;

Ukonceni komunikacniho aktu;

Pouziti uvédomélého nastroje pro fazi exprese;
Preference komunika¢niho modu pro fazi recepce;
Vyuziti zpétné vazby pro potvrzeni porozumeéni;
Sladéni komunikace s partnerem;

Schopnost komunikace v triadé.

PN R WD =

1. INICIACE KOMUNIKACNIHO AKTU

Schopnost samostatné a nezavisle zahajit komunika¢ni akt povazujeme za
velmi dulezitou pro dalsi vyvoj ditéte. Povazujeme ji za urcity doklad toho, ze
dit¢ akceptuje komunikaci jako nastroj k ovlivnéni svého socidlniho okoli
a v pozdé¢jSich  vyvojovych etapach 1 kprocesu dotazovani a tim
1 k uvédomélému ziskavani informaci. Schopnost iniciovat komunikaéni akt je
zaroven velmi motivujicim faktorem pro rozvoj nejen poznavacich funkci, ale
také pro rozvoj osobnosti z hlediska socialné psychologického.

2. PRUBEH KOMUNIKACNIHO AKTU

Vys§§i miru uchopeni komunikace jako nastroje znaci schopnost ditéte
udrzet jeji pribéh. Znamena to nejen skute¢nost, ze komunikace piinasi
uspokojeni a naplnéni socidlnich potieb, ale také to, Ze ob& strany pochopily
a praktikuji organizaéni jevy, jako naptiklad stfidani roli, respektovani partnera,
pozornost vénovanou partnerovi a také schopnost pfijimané informace prubézné
zpracovavat a operovat s nimi.

3. UKONCENI KOMUNIKACNIHO AKTU

Uroveti ovladnuti komunikaéniho aktu, pii které je ditd schopno zahajit,
udrzet a poté 1 samostatn¢ ukonc¢it komunikaci svéd¢i, o tom, ze komunikace je
pro uzivatele nastrojem plné ovlddanym a vyuzivanym na zaklad€ vlastniho
rozhodnuti, a to po dobu nutnou nebo pfijemnou. Znamena to, Ze uzivatel ma
pocit kontroly nad situaci a tedy i dal$i, dobrou motivaci pro naslednou
komunikaci a jeji dal$i rozvoj.
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4. POUZITI UVEDOMELEHO NASTROJE PRO FAZI EXPRESE
A RECEPCE

Exprese je prvni ze dvou fazi komunika¢niho procesu. S recepci je
povazujeme ob¢ za kliCové. Jde o Sirokou Skalu prostfedkti. S ohledem na
mozny individualni vyvoj postizeného ditéte se ukazuje, Ze v pribéhu vyvoje
bude mozné uvazovat o dalSich moznych druzich nebo modech pro komunikaci.
Zkusenost, ze v mnohych ptipadech jde o méd jediny a presto ispesny, nas vede
k tomu, abychom zdlraznili, ze v ptfipadé¢ komunikace, a zejména v prvnich
etapach jejiho rozvoje, neni méné nebo vice dalezity zpisob ¢i mod. Cesta,
ktera vede ke vzajemnému dorozuméni, je jedind prava a muaze se postupné
k hodnoceni lepsi ¢i horsi, k ptivlastku vice ¢i méné obvykld. Zejména pro
rodice je dilezité zdlraznéni efektivity na prvnim misté a teprve potom fazeni
do pomysIného Zebticku normality médu, kde na prvnim misté¢ bude ziejmé
mluvena fec.

5. VYUZITI ZPETNE VAZBY PRO POTVRZENI POROZUMENI

Zpétnd vazba v komunikaci je informaci o tom, jak byla zpréva pftijata.
Jedna se o jakési potvrzeni ptijeti zpravy. Toto potvrzeni mize probihat riznym
zpusobem. Od zndmého a bézného piikyvovani hlavou ¢i pouziti nékteré ze
znamych forem pftitakdni az po zopakovani celé pfijaté¢ informace. Zejména
vranych staddiich komunikace postizenych déti je tfeba se tuto zpétnou
informaci naucit vyhledavat a pokud to lze — i rozvijet. Zpétna vazba je velmi
dilezitym prvkem v komunikaci. Pomoci zpétné vazby ma mluvéi moznost
monitorovat své vlastni signdly a mit tak svij komunika¢ni projev pod
kontrolou.

6. SLADENT KOMUNIKACE S PARTNEREM

Touto polozkou se snazime popsat tu ¢ast komunikace, kterou v angli¢ting
nazyvame ,,negotiation. Jedna se o ,,sladéni* komunikace. Jde o oboustrannou
schopnost se optimaln¢ zapojit do komunikace v zavislosti na podminkach,
schopnostech a dovednostech komunikujicich stran. Je vice nez jisté, ze na
rozdil od procesu sladéni komunikace v podminkdch komunikace dvou
rovnocennych partnerii  bude v komunikaci s ditétem s tézkym postizenim
kladen diraz na pruznost, vstficnost a pfizpiisobivost partnera komunikac¢né
vyspélého — dospélého jedince. Vzhledem k tomu, Zze on zpravidla ptebird roli
inicidtora a s tim vétSinou 1 dominantni roli v celém procesu, bude se muset
pfizpusobit 1 zcela specifickym poZadavkiim na néj kladenym. Je dualeZitou
a narocnou ulohou odborniki, zpravidla pracovnikil specialné pedagogickych
center, aby na tuto roli rodice a nebo pecCovatele ptipravili.
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7. SCHOPNOST KOMUNIKACE V TRIADE

Fakt, Ze dit¢ je schopno komunikovat v triddé, povazujeme za doklad velmi
vyzralé komunikacni schopnosti. Jednd se totiz nejen o to, ze dit¢ akceptuje
dalsiho ¢lena komunikujici skupiny jako partnera, ale také o skuteCnost, Ze
dovede sttidat svoji pozornost mezi dvéma partnery a dovede na jejich podnéty
reagovat. Z vlastni zkuSenosti mame poznatky, ze tato troven je velmi vysoka
a jeji naro¢nosti nejsou schopny vyhovét vSechny déti. Vzdyt pouha skutecnost,
kdy komunikaci v dyad¢ je ptitomna tieti osoba, je dostatecné silnym rusivym
momentem a to znamend, ze piijeti této osoby jako dal$iho komunikaéniho
partnera jiz vyzaduje pomérné¢ vysokou miru socialni adaptability ze strany
ditéte. Na prikladu hry jako kolektivni ¢innosti mizeme ukazat, ze dit¢ do sedmi
let ma problémy s pfijetim vétSiho poctu Gcastnikil spoleéné Cinnosti tak, aby
jim mohlo vyhovét a spolupracovat snimi. Na druhé strané jsou znama
pozorovani komunika¢niho vyvoje ditéte, které jiz ptiblizné ve Ctyfech a piil
mésicich véku pouzivalo odliSnych oznafeni pro otce a pro matku. Bylo
schopno si zvolit preferovanou osobu pro pochovani. V piipad¢ specialné
pedagogického pfistupu budeme pravdépodobné muset zohlednit druh a miru
postizeni ditéte a tim 1 zfejm¢ zmeénit Casové ohraniCeni, které ptislusi
sledovanému jevu.

Kontaktni adresa:

PhDr. Milon Potmésil, Ph.D.
Katedra specialni pedagogiky
PdF UP v Olomouci
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