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Predstaveni projektu ,,Tvorba a realizace kurza
v ramci celoZivotniho vzdélavani rozs$ifujicich
kvalifikaci v oblasti specialni pedagogiky“
Doc. Mgr. Katefina Vitdskovd, Ph.D.

Predkladany sbornik zavrsuje realizaci projektu OPRLZ Evropského socialni-
ho fondu a MSMT ¢&. CZ.04.1.03/3.2.15.2/0281 ,Tvorba a realizace kurzi v rdmci
celozivotniho vzdélavani rozsitujicich kvalifikaci v oblasti specidlni pedagogiky*,
v pribéhu kterého poradala katedra specidlni pedagogiky Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci cyklus tfi nékolikatydennich specificky za-
mérenych kurzi ,,Zaklady specialni pedagogiky, ,,Poradenstvi pro zdravotné
postizené“ a ,,Specifika komunikace osob se zdravotnim postizenim® Projekt byl
realizovan ve dvouletém obdobi od ¢ervna 2006 do ¢ervna 2008.

Cilovou skupinu tvotili pfedevsim pracovnici zdravotnickych zafizeni v pu-
sobnosti Olomouckého kraje a pracovnici zdravotnickych a socidlnich odbort
obci tohoto kraje, ktefi se pti plnéni svych pracovnich povinnosti setkavaji s je-
dinci se zdravotnim postizenim a v ramci predeslého vzdélani se jim nedostalo
védomosti a dovednosti v oblasti specialni pedagogiky. Realizaci kurzt doslo ke
zvy$eni jejich kvalifikace a k roz$irent jejich kompetenci o zakladni, ale i specifické
poznatky ze sféry ptsobeni na jedince se zdravotnim postizenim, v¢etné novych
znalosti z oblasti komunika¢nich technik a vyuziti modernich technologii v po-
radenskych sluzbach, nezbytnych pro zajisténi smysluplného kontaktu s jedinci
se zdravotnim postizenim.Projekt tak napomohl nejenom rozsireni kvalifikace
cilové skupiny, ale i ke zvySeni profesniho uplatnéni a flexibility na trhu préce.
Sekundarnim dopadem je pak zvyseni kvality profesni a socidlni inkluze jedincti
se zdravotnim postizenim.

V ramci $kolicich kurzii byla cilova skupina rovnéz seznamena s hlavnimi
tendencemi rovnopravného postaveni a rovnych prilezitosti jedincti se zdravot-
nim postizenim, jak jsou zakomponovany v dokumentech Evropské unie. Pro
jednotlivé kurzy byly zpracovany ucebni texty formou samostatnych publikaci.
Vyvrcholenim celého $koliciho cyklu bylo usporadani zavére¢né konference pre-
zentujici vysledky projektu a vydani tohoto sborniku s prispévky z této konference.
Absolventi kurzti byli v zavéru feseni projektu vybaveni multimedialnim CD,
které obsahuje konkrétni praktické ukazky specifickych situaci a technik, jejichz
dodrzovanim ¢i osvojenim zkvalitni sviij pristup k osobam se zdravotnim posti-
zenim, predevsim v oblasti specifickych komunika¢nich technik. Sami absolventi
si osvojili si zaklady komunikace prostfednictvim znakového jazyka a daktylni



abecedy pro komunikaci s osobami neslysicimi, techniky ptistupu k osobam ne-
vidomym, télesné postizenym, zaklady alternativni a augmentativni komunikace
pro osoby s narusenou komunikaéni schopnosti apod.

Nedilnou soucasti projektu bylo provadéni systematické publicity zameéru
projektu a prubézné dosahovanych vysledku a kone¢nych dopadii do praxe, kdy
teditelsky tym bude v izkém kontaktu s fidicimi pracovniky (zaméstnavateli ci-
lové skupiny). Soucdsti propagacnich akci byla vzdy prezentace cilu Evropské
unie a Evropského socidlniho fondu vztahujici se k cilim fe$eného projektu.
V maximalni mife bylo vyuzito v priibéhu realizace kurza i celého feseni projek-
tu vyuzito modernich informac¢nich technologii.

Utastnici kurzi obdrzeli po jejich skonéeni certifikdty o ucasti, publikace
shrnujici obsah jednotlivych lekei a dal$i praktické materialy. Kurzy byly po-
skytovany bezplatné, prubéiné byly monitorovany a evaluovany spolu s jed-
notlivymi etapami feseni projektu. Partnerem celého projektu byl Krajsky urad
Olomouckého kraje.

Resitelsky tym projektu:

Vedouci projektu:
doc. Mgr. Katetina Vitaskova, Ph.D.

Koordinator projektu:
Prof. PaedDr. Libuse Ludikov4, CSc.
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PhDr. Petra Bendov4, Ph.D.
Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Mgr. Anna Kuderovd, Ph.D.

Projektovy manazer:
Ing. Jaroslav Skécel

Partner projektu:
Krajsky urad Olomouc

Supervizofi projektu:
doc. MUDr. Vaclav Ryznar, CSc., MBA
doc. PhDr. Eva Souralovd, Ph.D.



Komunikace u osob se specifickymi potfebami

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

Slovo komunikace patti v sou¢asné dobé k velmi ¢asto sklonovanym termi-
num. Jeji vyznam se pienasi z oblasti dopravy do oblasti mezilidské interakce.
Komunikaci jako proces ovliviiuje mnoho faktort — co je pfedmétem komunikace,
kdo komunikuje a s kym, kdy a kde komunikace probiha, jakym zptsobem, pro¢
viibec komunikujeme a za jakym tcelem.

V nasem textu se budeme zabyvat komunikaci, jejimiz aktéry jsou osoby
se specifickymi potfebami at uz v roli mluv¢iho ¢i prijemce informace. Jejich
specifické potteby mohou byt zptisobeny zdravotnim postizenim - smyslovym,
mentalnim, poruchou hybnosti, narusenou komunika¢ni schopnosti ¢i kombino-
vanym postiZzenim, ale i stafim, dusevni nemoci ¢i psychosocialnim ohrozenim.
V zahrani¢i se pti oznacovani osob se zdravotnim postizenim muzeme setkat
s celou fadou termint - osoby vyjime¢né, handicapované, omezené, narusené ¢i
neptizptsobivé. V nasich zemich se pro oznaceni lidi s postizenim uziva termint
¢lovék postizeny, znevyhodnény, zdravotné postizeny, handicapovany, ¢lovék se
specidlnimi potfebami, vyjimecny, dité se specialnimi vychovnymi a vzdélavacimi
potiebami a dalsi pojmy (8).

V posledni dobé se v oznac¢ovani lidi se zdravotnim postiZzenim objevuje trend
»people first languae®, kdy jsou na prvnim misté lidé, nikoliv jejich omezeni ¢i
postizeni (Zena s autismem, dité se zrakovym postizenim, muz s télesnym po-
stizenim apod.). Tento trend vySel od samotnych lidi se zdravotnim postizenim
ajejich blizkych, v soucasné dobé je jiz bézny ve specialné pedagogickych kruzich
a postupné se §iti i do dalsich odbornych kruht a do povédomi $iroké vefejnosti.
Soudasti tohoto trendu je nékolik tezi:

» Zdtraznujte lidi, nikoliv nalepky. Neuzivejte terminy ,,postiZeni®, ,retardo-
vani®, ,neslysici® ale terminy ,,lidé s mentalnim postizenim®, ,,lidé, ktefi jsou
neslysici®

» Na prvnim misté jsou lidé, nikoliv jejich postizeni (ne ,autisticka zena“ ¢i
»autistka® ale ,Zena s autismem® . Duraz by mél byt kladen na jednotlivce
a jeho dovednosti, ne na jeho funk¢ni omezeni. Misto vét ,,je invalidni®, ,je
odkazan na vozik“ pouzivejte véty ,chodi o berlich’, ,pouziva vozik®

» Pokud to neni pro zpravu zasadni, nezamérujte se na postiZeni, ale soustredte
se vice na dusledky ovliviiujici kvalitu zivota lidi (napt. pfistupnost dopravnich
prostredki, bydleni, nabidku zaméstnani, diskriminaci).



» Nepopisujte uspéchy lidi s postizenim jako nadlidské. I kdyz spole¢nost hrdiny
obdivuje, nepredstavujte lidi s postizenim jako superhvézdy, vytvari to klamna
oc¢ekavani, Ze vsichni lidé s postizenim mohou této irovné dosahnout.

» Mluvite-li o postizeni v diisledku onemocnéni, neptedstavujte osoby s posti-
zenim jako nemocné (napf. postizeni v dusledku détské obrny). Jinak je to
v ptipadé chronickych onemocnéni.

» Mluvte o lidech bez postizeni spiSe nez o normalnich nebo zdravych lidech.

» Handicap neni synonymem postizeni. Oznacuje znevyhodnéni vytvarené
spole¢nosti, prosttedi ¢i jednotlivci.

» Predstavujte lidi s postizenim jako aktivni ¢leny spole¢nosti. Hovorme o tom,
co lidé s postizenim mohou délat spiSe nez o tom, co délat nemohou. (4)

Aktualnost tohoto trendu je mozné mimo jiné pozorovat i na zméné nazvu
zastfe$ujici organizace Narodni rady zdravotné postizenych, ktera sviij nazev
zménila na ,Narodni radu osob se zdravotnim postizenim“ Vérme, Ze zména
v uzivané terminologii neztistane jen formalni zalezitosti, ale ptispéje k pozitivni
zméné vnimani osob se zdravotnim postizenim celou spole¢nosti.

Komunikace

Co si muzeme predstavit pod zndmym a dnes velmi ¢asto uzivanym pojmem
komunikace? V akademickém slovniku cizich slov najdeme pod heslem komu-
nikace nékolik vyznamti. Prvnim z nich je pfenos nejriznéjsich informacnich
obsaht v ramci komunika¢nich systémit pouziti komunikaénich médii, zejména
prostiednictvim jazyka, dal$imi vyznamy jsou pak vefejna doprava, spojeni ¢i pro-
stor vymezeny pro spojeni dopravnimi prosttedky (dopravni cesta). Komunikovat
pak podle slovniku znamena oznamovat, sdélovat, spojovat, byt ve spojeni ¢i
hovotit. (7)

V nasem textu se zaméfime na vyznam komunikace jako sdélovani. ,,Komu-
nikace je sdélovani ur¢itych vyznamt v procesu pfimého nebo neptimého so-
cialniho kontaktu. V tomto smyslu je komunikace zakladni slozkou mezilidské
komunikace.“ (6, s. 193) Komunikovat tedy znamena néco si navzajem sdélovat,
z néceho se spole¢né radovat, druhému néco predavat, dorucovat, propijéovat,
davat a prijimat, navzdjem se sdilet. (4)

Co je obsahem komunikace? Mtizeme si sdélovat nejen zpravy a informace
(novinky), ale sdélujeme si i jak chépat to, co fikdme, jak ndm je a jak se citime,
postoj k véci o niz hovotime, postoj k posluchadi, s nimz hovotime, sdélujeme
své sebepojeti — za koho se povazujeme, za koho povazujeme druhého ucéastnika
komunikace, naznac¢ujeme dal$i pribéh nasich vzajemnych vztaht, nastavujeme
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zadouci pravidla dal$ich fazi setkani a v neposledni radé sdélujeme své zadosti,
co si prejeme.

Jakym zptisobem mizeme komunikovat, jak sdélujeme to, co si chceme fici?
Komunikace mitze probihat slovy (verbalné), mimoslovné (neverbalné) a ¢iny
(aktivitou, jedndnim a chovanim).

Verbalni komunikaci rozumime sdélovani prostfednictvim slov, fe¢i. Obecné
se verbalni komunikaci prikladd vétsi vyznam nez komunikaci neverbdlni, vzhle-
dem k tomu, Ze verbalné sdélujeme predevsim zpravy a informace. Ale verbalni
a neverbdlni komunikace se navzajem dopliuji. Verbalni komunikace mize mit
nékolik podob:

- mluveny dialog - rozhovor mezi dvéma lidmi (osobni ¢i telefonicky)

- psana fe¢ - jakykoliv pisemny zaznam (korespondence, pisemné sdéleni, zpra-
vy, ¢lanky, objednavky aj.)

- fe¢ v malé skupiné lidi - vzdjemna komunikace nékolika lidi (porada, diskuse,
pratelska setkani aj.)

- tec k velké skupiné lidi - situace, kdy jedna osoba oslovuje soucasné vétsi pocet

lidi (prednéska, odborny vyklad, projev aj.)

- samomluva - fe¢ ¢lovéka sama se sebou, muze byt ticha ¢i hlasita (napf. pti

rozhodovani, ujasnovani problematiky, formulace vlastnich myslenek). (3)

Verbalni komunikace lidi se specifickymi potfebami, miize byt ovlivnéna je-
jich zdravotnim postizenim. Napf. pro lidi se zrakovym postizenim je verbalni
komunikace hlavnim zdrojem informaci, neverbalni komunikaci mohou vnimat
pouze prostiednictvim tzv. paralingvistiky (t6n hlasu, melodie, hlasitost mluvené-
ho projevu), naopak lidem se sluchovym postizenim miize verbalni komunikace
¢init potize vzhledem k omezené moznosti vnimat zvukovou podobu mluvené
fedi, coz ovliviiuje i porozumeéni psanému textu.

Neverbalni komunikaci rozumime komunikace mimoslovni, komunikaci beze
slov. V uréitych situacich mtze komunikace zcela nahradit komunikaci verbalni
(mimika, gesto), ve vétsiné situaci ale komunikace neverbalni a verbalni probihaji
soucasné. Neverbalni komunikace tak obvykle doplnuje verbalni sdéleni, zesilu-
je jeho tcinek, reguluje ho, miize dokonce odhalit, ze vypovéd neni autenticka
(pfedstirani, ironie).

Prosttednictvim neverbalni komunikace mtizeme sdélovat svij aktualni psy-
chicky stav, emoce, pocity, nalady, afekty, postoje a vztahy k druhym lidem, zdjem
o sblizeni s druhymi lidmi, snazime se o vytvoreni ur¢ité predstavy, kdo jsem ja,
snazime se Fidit vyvoj dal$iho vzdjemného styku. Napt. zajem sdélujeme mir-
nym predklonem k druhému ¢lovéku, zrakovym kontaktem, pripadné i dotekem
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ruky. Nezdjem lze vyjadrit lezérnim postojem a pohledem mimo zénu zrakového
kontaktu.

Neverbalni komunikace muze probihat vyrazem obli¢eje, oddalenim, dotekem,
postojem, pohyby, gesty, pohledy, ,ténem* feci, ipravou zevnéjsku apod. Nejveétsi
vyznam je kladen na neverbalni projevy v oblasti obli¢eje a hlavy, nasledné pohyby
rukou a pazi a teprve potom pohyby a pozice téla a nohou.

Mezi formy neverbalni komunikace patfi:

- mimika - co si sdélujeme vyrazem oblic¢eje (emoc¢ni prozivani)

- fe¢ o¢ia pohledu - zahdjeni socidlniho kontaktu, sdélovani emoci

- proxemika - sdélovani priblizenim a oddalenim (sdéleni sympatie, odstupu
apod.)

- haptika - vyznam dotykd (podéni ruky, bezprostfedni dotyk)

- posturologie — fe¢ nasich fyziologickych postojii, drzeni téla a pohybovych
konfiguraci (signalizuje emoc¢ni stav, zaujeti, postoj k druhému partnerovi
v komunikaci i ke sdéleni)

- kinezika - fe¢ pohybt (pohyby mohou byt vyrazné, nadmérné ¢i primérené,
lze z nich usuzovat na kvalitu prozivanych emoci a psychicky stav ¢clovéka)

- gestika — gesta v komunikaci podtrhuji a dokresluji verbalni sdéleni, mohou
ho i zastoupit

- Uprava zevnéjsku

- paralingvistika — sdélovani svrchnimi tony feci (hlasitost feci, vyska tonu reci,
tempo, objem, plynulost, intonace a melodie feci, spravnost vyslovnosti, chyby
v fedi, kvalita feci — vécnost hovoru, ¢lenéni feci — frazovéni. (3)

Komunikace neprobihd jen verbalné a mimoslovni komunikaci, ale i ¢iny.
Sdélujeme i ¢iny, nejen tim, co fikame, ale i tim, co délame, jak jedname a jak se
chovame. Nase jednani a chovani, vSe co délame ma urcity hodnotovy dopad,
nejde jen o to, co délame ve chvili, kdy hovorime. Jde i o to, co jsme délali predtim,
to jak jsme se chovali a jednali dfive, nezZ jsme otevteli usta. Jde i to, co budeme
délat, jak se budeme chovat a jednat po tom, az rozhovor skonéi. (3)

Komunikace lidi se specifickymi potfebami miize byt z dtivodu senzorickych
¢i kognitivnich bariér, ale i nedostatku v oblasti motoriky a emo¢né volni oblasti
ovlivnéna jak ve fazi produkce, tak ve fazi pfijimani informace (percepce, deko-
dovani, uloZeni, nasledné vybaveni a adekvétni pouziti). (9) Konkrétni priklady
a doporuceni pro komunikaci s lidmi s riiznymi typy specifickych potteb je ob-
sahem nasledujicich kapitol textu. Vychozim bodem pro jejich praktické uzivani
mohou byt nasledujici kréda podpory lidi se zdravotnim postizenim.
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Kréda podpory lidi se zdravotnim postizenim

Nepovazujte moje postizeni za problém. Vnimejte moje postizeni jako vlast-
nost.

Nepovazujte moje postizeni jako nedostatek. Jste to vy, kdo se na mné diva
jako na postizeného a bezmocného.

Nesnazte se mné opravit, nejsem porouchany. Podpotte mé. Mohu byt spo-
le¢nosti prospésny svym vlastnim zptisobem.

Nedivejte se na mné jako na klienta. Jsem Vs spoluobc¢an. Vnimejte mné jako
Vaseho souseda. Uvédomte si, Ze nikdo z nas neni zcela sobéstacny.
Nesnazte se ménit moje chovani. Budte trpélivy a naslouchejte. To co povazu-
jete za nevhodné, muize byt jediny zptisob, jak s Vami mohu komunikovat.
NesnaZte se mé ménit, nemdte na to pravo. Pomozte mi naucit se tomu, co
chci védeét.

Neskryvejte svou nejistotu za profesionalni odstup. Budte ¢lovékem, ktery
naslouchd a nezbavuje mé zapasu ve snaze mi véechno ulehdit.

Nezkousejte na mé teorie a strategie, ale budte se mnou. A kdyz to mezi nami
zaskiipe, berme to jako ptilezitost k vzajemnému poznani.

Nesnazte se mé ovladat, jako ¢lovék mam préavo byt saim sebou. To co mozna
povazujete za nevhodné nebo manipulaci z mé strany je moznd jediny zptisob,
jak mohu mit kontrolu nad svym Zivotem.

Neucte mé, abych byl poslusny, podtizeny a zdvorily. Potfebuji mit pocit, ze
ma pravo fict NE, kdyz se chci branit.

Nebudte vii¢i mé dobroc¢inni. Budte mym spojencem proti tém, kdo mé vyu-
Zivaji pro svij vlastni dobry pocit.

Nesnazte se byt mym pritelem. Snazte se mé poznat. Teprve potom se miizeme
stat prateli.

Nepomahejte mi, pokud to délate pro sviij vlastni dobry pocit. Nejdfive se
meé zeptejte, zda potiebuji pomoct. Dovolte mi ukazat vam, jak mi muzete
pomoci.

Neobdivujte mé. Prani zit plnohodnotnym Zivotem nevyzaduje obdiv.
Respektujte mé, protoze respekt predpoklada rovnopravnost.

Nepovidejte, neopravujte a nevedte, ale naslouchejte, podporujte a nasle-
dujte.

Nepracujte na mné. Pracujte se mnou. (5)
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Moznosti zmén pristupti k osobam
se zrakovym postiZenim

Mgr. Veronika RiiZickovd, Ph.D.

Nas$ zivot a spokojenost béhem jeho prubéhu ovliviiuje velké mnoz-
stvi proménnych. Jednou z nich, kterou si uvédomuje jen, kdyz je do ni
urcitym zpusobem zasazeno je schopnost prijimat informace zrakovou
cestou a tyto déle zpracovavat a hodnotit. Jakékoli omezeni zrakového vni-
mani je pro nas neprijemné, pfind$i nam pocity stresu a strachu z budoucna.
Velmi ¢asto se obavame toho, ze dany stav by mohl nebyt pouze prechodny
a predstavujeme si diisledky, které by pro nas nastaly jak v osobnim, tak také
pracovnim Zivote.

Pravdépodobné na zakladé predchoziho jsou poté ve spole¢nosti masoveé rozsi-
feny obavy a predsudky nejen ze ztraty zrakového vnimani, ale také o schopnostech
a dovednostech osob se zrakovym postizenim. Na nasledujicich fadcich se spole¢-
né pokusime dana tvrzeni, fakta a myslenky rozsifrovat, tak jak jsme to spole¢né
s frekventanty kurzu ¢inili celé tfi prednaskové bloky.

Osoby se zrakovym postiZenim

Prvni z nejc¢astéji se objevujicich desinterpretaci ve spole¢nosti je pojem zrako-
vé postizeni. Vétsina osob, jez nosi bézné dioptrické bryle, a to se skly at multifo-
kalnimi, cylindrickymi ¢i ,,pouze” térickymi o sobé hovori jako o jedinci zrakové
postizeném - ale je to mu tak? Dle nazort 1ékatti, odbornikt a zkusenosti, jisté ne,
nebot si dokazou uvarit, dojit bez potizi do prace, ¢i zabéhat v parku. V odborné
literature nachazime ziejmé;jsi specifikaci, ktera hovoti o to, Ze zrakové postizeny
je pouze ten jedinec, jemuz korekce (brylovd, chirurgickd, medikamento6zni a jina)
nepomaha zcela a zrakova vada mu poté ¢ini problémy v bézném Zivoté.

Mimo bézné zaménovani pojmii osoba se zrakovym postizenim a ¢lovék se
zrakovou vadou je také zcela obvyklé, Ze pti vysloveni vy$e zminéného terminu
- zrakové postizeni si kazdy predstavi nevidomost. Je specifické, ze nejmensi
skupina (cca 12000 v CR) mezi osobami se zrakovym postizenim zabira v mys-
lich spole¢nosti nejvétsi prostor. Predchozi radky potvrzuji také nejnovéjsi pru-
zkumy, které hovoti o tom, ze ,,v Ceské republice je v sou¢asné dobé cca mezi
60-100 000 osob s tézkym zrakovym postizenim, z toho 7-12 000 je nevidomych.
Asi 35-40 % tézce zrakové postizenych je nezletilych a v produktivnim véku,
60-65 % vsech tézce zrakové postizenych jsou lidé nad 60 let.“ (10, s. 351)

15



Také osoby nevidomé, jsou riiznorodou kategorii. Pti klasifikaci se pak mu-

Zeme opfit, jak o vymezeni ¢isté oftalmologické — 1ékarské, tak také specidlné-
pedagogické.

Hycl a Valesova (7) ve své publikaci uvadéji 1ékarské vymezeni zrakové posti-

zenych charakteristickych pro CR:

1. slabozrakost — vizus lep$iho oka je pod 6/18 az 3/60 (kdy zlomek 6/18 znaci
zrakovy vizus, tedy rozliSovaci schopnost oka a vypovidd o tom, Ze jedinec
s touto zrakovou ostrosti vidi z $esti metrt to co jedinec s vizem v normé
z metril osmndcti),

2. nevidomost - je pokles zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit,

3. praktickd nevidomost - je definovana bud jako pokles vizu pod 3/60 do
1/60 véetné, nebo binokularné zorné pole méné nez 10 stupnt, ale vice nez
5 stupnit,

4. skute¢na nevidomost - vizus je pod hranici 1/60 az svétlocit, nebo oboustran-
né zorné pole pod 5 stupni,

5. plnd slepota - od svétlocitu s chybnou projekei svétla po ztratu svétlocitu.

Mimo predchozi, 1ékarské klasifikace, kterd se zamétuje predev$im na uroven

zrakové ostrosti, popfipadé na stav zorného pole, mtizeme nalézt také vymezeni
podle naruseni ¢sti zrakového analyzatoru, kdy Desatd revize Mezinarodni sta-
tistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt Svétové zdra-
votnické organizace diferencuje:

H 00 - H 06
H10-H13

nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o¢nice.
onemocnéni spojivek.

H15-H22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa.
H25-H28 onemocnéni ¢ocky.
H 30 - H 36 nemoci cévnatky a sitnice.

H 40 - H 42
H43 -H45
H 46 - H 48
H49 -H52

H53-H54
H55-H59

glaukom.

nemoci sklivce a o¢niho bulbu.

nemoci zrakového nervu a zrakovych drah.

poruchy o¢nich svalti, binokuldrniho pohybu, akomodace a re-
frakee.

poruchy vidéni a slepota.

jiné nemoci a o¢ni adnex.

Na vyse popsanych fadcich jsou uvedeny dvé klasifikace zrakové postizenych,
avSak mezi laiky i odborniky je nejcastéji pouzivana klasifikace podle stupné zra-
kového postizeni na osoby:
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- nevidomé,
- se zbytky zraku,
- slabozraké a
- poruchou binokuldrniho vidéni.
Pro specialniho pedagoga, je pak také dulezité jednotlivé stupné postizeni roz-
$ifrovat a charakterizovat tizeji se zamétrenim na dusledky zrakového postizeni:

Nevidomost

»Neschopnost vnimat zrakem, i kdyzZ je zachovano ur¢ité zrakové ¢iti - svét-
locit.“ (8, s. 19)

Nevidomost je nejcastéji definovanym zrakovym postizenim, a to i ve specilni
pedagogice, a proto na tomto misté dopliujeme vyse zminénou definici Kvétonové
o vymezeni Flenerové (5, s. 13), kterd za nevidomost povazuje ,vadu zraku, ktera
se projevuje nevyvinutim, uplnou nebo témét uplnou ztratou vykonnosti zrako-
vého analyzatoru a tim i nemoznosti zrakového vnimdni.“

S nevidomosti je spojena samostatna a velmi Casto rozsifena smyslenka, Ze
jedinec nevidomy nevidi zcela nic, tedy vidi ¢ernoc¢ernou tmu. Vétsina nevido-
mych v8ak spada do pasma se zachovalym svétlocitem (schopnosti vnimat svétlo,
kdy se dale déli na svétlocit se spravnou projekci — rozeznani sméru svétla i poctu
svételnych zdroju, s chybnou projekci - jedinec rozezna odkud k nému svétlo
ptichazi a svétlocit bez projekce - rozeznani svételného klimatu) a ti, ktef{ maji
diagnostikovanu amaurézu (Totalni, trvald a nelécitelna ztrata zrakového vnimani
bez svétlocitu.), Vam vétsinou feknou, Ze misto ¢ernocerné tmy maji pfed o¢ima
svételné spiraly, zablesky, hvézdicky atp. Je tedy zfejmé, Ze také skupina nevido-
mych je velmi $irokou kategorii.

Zbytky zraku

Osoby se zbytky zraku jsou ve specialni pedagogice nejcastéji charakterizovany
jako ty, jejichz zrakovd ostrost lezi na hranici mezi nevidomosti a slabozrakosti.

Dle Flenerové (5, s. 13) se jednd o ,,déti, mladistvé a dospélé, jejichz vada zra-
ku spociva ve vadé nebo poruse zrakového organu takového rozsahu, ze dochdzi
k postizeni zrakového vnimani na stupni zbytkd zraku.®

Nad terminologii této skupiny osob se zrakovym postizenim vedou specialni
pedagogové v soucasnosti bourlivé diskuze o jeji spravnosti a vystiznosti (viz.
vyse).
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Slabozrakost

»Slabozrakost je ve smyslu specialni pedagogiky organova vada zraku, kterd se
projevuje ¢aste¢nym nevyvinutim, snizenim nebo zkreslujici ¢innosti zrakového
analyzatoru obou o¢i, a tim poruchou zrakového vnimani.“ (5, s. 9)

Osoby slabozraké jsou nesir$im seskupenim mezi jedinci se zrakovym postize-
nim a tomuto také odpovida mnozstvi diagndz, které zahrnuji - glaukom (zeleny
zakal), katarakta (Sedy zakal), myopie a hypermetropie gravis (tézkd kratkozrakost
a dalekozrakost), nystagmus (mimovolné kmitavé o¢ni zaskuby), afakia (bez¢o-
¢i), daltonismus (ztrata barvocitu — porucha vnimdni ¢ervené a zelené barvy)
a dalsi.

Poruchy binokularniho vidéni

Poruchy binokularniho vidéni maji nej¢astéjsi zastoupeni u jedinct détského
véku, kde jsou také nejsndze 1é¢itelné.

»Jednoduché binokularni vidéni je vyrazem schopnosti mozku spojit obra-
zy kazdého oka v jeden prostorovy vjem. Vznikd dokonalou senzomotorickou
koordinaci obou o¢i. Binokuldrni vidéni je ziskand schopnost, ktera se za¢ina
vyvijet po narozeni s dozravanim sitnice a jeji zluté skvrny (makuly) resp. fove-
oly. Jiz v prvnim roce Zivota se vyviji reflex konvergence, schopnost zaostfovani
predmétd, rozviji se mechanismy fuze a pozdéji i stereoskopické vidéni. Proces
zdokonaleni, upevnéni a stabilizace jednoduchého binokularniho vidéni probihd
az do 6. roku véku. Porucha ve vyvoji binokuldrniho vidéni mtize vést ke vzniku
strabismu nebo amblyopie.“ (10, s. 134)

Strabismus

Podle Hromédkové (6, s. 40) je strabismus ,,stav, kdy pfi fixaci urcitého pred-
métu na blizko nebo do dalky se osy vidéni neprotinaji v tomtéz bod¢. Je vzdy pri-
tomna vétsi nebo mensi porucha jednoduchého binokulédrniho vidéni. Strabismus
je hlavné porucha funkéni, navenek provazena asymetrickym postavenim o¢i.”

Tupozrakost

Tupozrakost charakterizuje Divisova (2, s. 56-57) takto: ,Termin amblyopie
- tupozrakost se obvykle uziva v uzsim smyslu k oznaceni snizeného vidéni oka,
v némz objektivné nemtizeme prokazat zadné anomdlie.“ V §ir$im slova smyslu
znamena snizené vidéni jakéhokoliv stupné — vyjma slepotu - které nelze vyko-
rigovat optickou korekei.

Doufame, zZe jsme na predchazejicich radcich prokazali, Ze osoby se zrakovym
postizenim jsou rozmanitou kategorii, ktera v sobé skryva nejen osoby nevidomé,
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ale také osoby s jinym stupném a typem postizeni a z nich pak dale vyplyvajicich
disledki.

Kompenzacni Cinitelé a pomucky

Jednim z rozsifenych mytt je nenadalé zlep$eni sluchu, hmatu ¢i ¢ichu po
ztraté zrakového vnimani. Ackoli vétsina dostupnych médii tento vymysl vyvraci
a snazi se uvést na spravnou cestu, stale se jesté spousta laikti domniva, Ze pokud
jedinec prijde o zrak ¢i ¢ast zrakovych schopnosti zlepsi se mu nahle vSechny
ostatni smysly. Neni tomu tak, pokud jiz jedinci [épe slysi ¢i citi je to rozcvice-
nim a zdokonalenim téchto schopnosti, za kterym stoji jen pile a viile osoby se
zrakovym postizenim.

Nizsi a vy$$i kompenzacni ¢initelé spolecné s tyflotechnikou, tedy kompen-
za¢nimi prostredky, pomtickami a zatizenimi, jez pomahaji do jisté miry nahradit
ztratu zrakového vnimadni a jeho dasledkt jsou moznosti jak se za¢lenit do nasi
uspéchané doby.

Vsechny pomtcky, které v dnesni dobé zrakové postizeni pouzivaji, jsou
produkovany na zakladé poptavky trhu a jejich nabidka se také neustale méni
a rozrusta. Vétsina z pomtucek, jez jsou produkovany v posledni dobé, souvisi
s rozvojem technickych prostredki a pocitatovych komponentt.

Kompenza¢nimi pomucky je mozno ¢lenit podle nékolika zékladnich kritérif,
kdy kazdé je vyznamné z jiného hlediska:

Klasifikace podle druhu financovani

A) - Pomiicky financované zdravotni pojistovnou (dalekohledové systémy, o¢ni
protézy, bild hul, digitalni 1ékarsky telefon, kontaktni cocky, atp.).

- Pomtcky financované socialnim odborem (indikdtor hladiny, televizni ka-
merova lupa, pichtiv psaci stroj, dvojkolo, atp.).

B) - Pomiicky financované zcela - jsou to pomiicky, které jsou nezbytné k rov-
nocennému zivotu ve spole¢nosti, tedy k tzv. vyrovnani prilezitosti (pichtav
psaci stroj, digitdlni ¢teci zatizeni pro nevidomé, televizni kamerova lupa,
colortest, atp.).

- Pomtcky financované ¢aste¢né (tiskarna, dvojkolo, hodinky hmatové, nebo
s hlasovym vystupem,...).

- Pomiicky nefinancované (vSechny hracky, oddélova¢ bilkt od Zloutkd,
atp.).
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Pomticky pro osoby s jednotlivym stupném postizeni

- Pomticky pro osoby nevidomé (pichttiv psaci stroj, colortest, braillsky radek,
koli¢kova kreslena, hodinky s hlasovym vystupem,...).

- Pomicky pro osoby slabozraké ¢i se zbytky zraku (ucebnice ve zvet$eném
¢ernostisku, televizni kamerové lupy, brylova korekce, turmon,...).

- Pomticky pro osoby s poruchou binokulédrniho vidéni (stereoskop, CAM sti-
mulétor, troposkop, cheiroskop,...).

Podle zpusobu uziti

- Pomticky vSeobecné (mobilni telefon, colortest, colorino, televizni kamerova
lupa, digitalni kamerova lupa, sherlock, atp.).

- Pomiicky pro domacnost a volny ¢as (oddélovac bilku od zloutkd, laserova
pistole, puli¢ tablet, minutnik, budik, osobni i kuchyniska véha s hlasovym
vystupem, teploméry, atp.).

- Pomtcky diagnostické a reedukacni (troposkop, lokalizator, mnekoskop, che-
iroskop, korektor, atp.).

- Pomiicky $kolni a pracovni (reliéfni mapy, kolickovd pisanka prvni a druhé
velikosti, kalkulacka s hlasovym vystupem, pichttv psaci stroj, modely zvirat
lidského téla, centrofixy, slabikare v braillové pismu, nebo ve zvétseném cer-
notisku, atp.).

- Pomticky pro prostorovou orientaci (bila hul, akusticky majacek, hlasovy ma-
jacek, tyflosonar, atp.).

Ackoli pomticky i rozcvi¢ené smysly pomahaji zrakové postizenému lépe se
orientovat v prostredi ¢i vykonavat bézné ¢innosti nejsou vyse zminéné prostredky
véemocné a osoba se zrakovym postizenim se vZdy musi spoléhat i na sama sebe
a vyss$i kompenzacni ¢initele, popripadé také na vuli, nabidce a ochoté spole¢-
nosti.

Pohled na osoby se zrakovym postizenim
Osoby se zrakovym postizenim budili rozporuplné pocity jiz od nejstarsich
dob a podle toho jak se ménila spole¢nost, naboZenstvi a socidlni rozlozeni oby-
vatelstva ménily se k nim také postoje a z nich plynouci podpora ¢i pomoc. Jiz
od starovéku se na zrakové postizeni (v dnesni dobé by diagnéza pravdépodobné
znéla praktickd nevidomost - totdlni nevidomost) pohlizelo ze dvou zdkladnich
hledisek:
- jako trest ¢i rodové prokleti, za néco ¢eho se jedinec, ¢i jeho predci dopustili
v minulosti,
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- jako odména a ,,pozehnani®, které umoznuje ¢lovéku vidét do budoucnosti
a budoucnost predvidat, popt. ji ménit.

Dnes$ni moderni spole¢nost jiz opousti vy$e zminéné teorie, i kdyz i ty se
¢as od casu objevi, ale zacind se priklanét k dal$im a ne vzdy pokrokovéjsim. Na
zrakové postizené je Casto pohlizeno jako na:

- osoby hodné obdivu, neptimérené chvaily, a které nepotiebuji pomoc jinych,
protoze v$e zvladnou sami,
- chudaky, ktefi naopak nejsou schopni dosahnout ni¢eho bez pomoci okoli.

Obé teorie a ve spolecnosti se objevujici myty osobdm se zrakovym postizenim
prili$ nepomahaji, nebot je opét stavi mimo skute¢nost a tim jim ¢asto nevédom-
ky skodi. Je proto si tfeba uvédomit stale opakovany fakt, ktery i sami jedinci se
zrakovym postizenim publikuji a zverejnuji - ,,jsme stejni jako lidé kolem nas,
pouze nevidime, a to neni zase to nejhorsi‘

Nazory a zakorenéné predsudky se vSak $patné méni a bude jesté chvili trvat,
nez celd nase spole¢nost za¢ne k jedinctim se zrakovym postizenim piistupovat
s béznou zdvotilosti a empatii, tak aby neobtézovala, ale naopak pomahala, zdravé
chrénila a povzbuzovala.

Zménit povédomi o zrakové postizenych osobach je cilem také mnohych
organizaci pro né ur¢enych a patti do jednéch z tzv. modernich trendi ve spe-
cialni pedagogice osob se zrakovym postizenim (tyflopedie, oftalmopedie).
Nejjednodussim a nejefektivnéj$im zptisobem ovlivnéni ndzort ostatnich je vy-
uziti modernich technologii a masmédii, ve kterych mtzeme ptisobit masové
a vzdy s ptizptsobenim cilové skupiné obyvatelstva.

Prostorova orientace a samostatny pohyb zrakové postiZenych

Pti otdzce na nejznaméjsi dusledek zrakového postizeni bude pravdépodob-
né nejtypictéjsi a nejcastéjsi odpoveédi pravé omezeni pohybu a nemoznost ridit
dopravni prostredek. Fakt, Ze problémy s prostorovou orientaci maji nevidomy je
nevyvratitelny a ve spole¢nosti znamy, jiz méné si vsak uvédomujeme, Ze obtize
s prostorovou predstavivosti a pohybem v otevfeném prostoru mohou mit také
jedinci slabozraci, se zbytky zraku a nevyjimaje ani osoby s poruchou binoku-
larniho vidéni.

Nejcastéji rozsifenymi famami spojenymi s prostorovou orientaci a samostat-
nym pohybem jsou nasledujici:
- Bild htil je oznacujicim prostfedkem pouze nevidomych. Také osoby se zbytky

zraku se u¢i chodit s bilou holi, kterou mohou pouzivat v prostredi které je
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pro jejich zrakové schopnosti neprfiznivé (§patné svételné podminky, nezndmé
prostiedi, prostfedi nebezpecné, atp.). Velmi ¢asto pak dochazi k situacim,
kdy osoba se zrakovym postizenim pouzije bilou htl, aby se 1épe zorientovala
a poté si napriklad vytdhne casopis a Cte jej. Zde je opét tteba upozornit na
vy$e napsané — osoby nevidomé a se zbytky jsou rtiznorodou skupinou, ve
které koexistuji jedinci s rtiznou zrakovou ostrosti, rtizné $irokym zornym
polem atp.

- Kazdy jedinec s bilou holi vzdy s radosti uvita nasi pomoc, kterd je mu na-
bizena. Jiz vySe bylo popsano samoziejmé - tedy to, Ze osoba nevidoma je
samostatny jedinec se v§emi prednostmi i chybami jako kazdy jiny. Kazdy
z nas potrebuje nékdy pomoct, ale neni to zase az tak ¢asto, a proto se nesmi-
me divit, pokud nase dobfe minénd nabidka bude nékym s diky odmitnuta
a jinym ptijata. Nemélo by nds to v$ak odradit od vile chtit nékomu pomoci,
ale vzdy jen tehdy kdyz je podpora chténa a vitana.

- Jako priivodce musim védét jak se zachovat. Toto réeni plati, jen tehdy pokud
jsem priivodcem stalym, ale ne kdyz jsem pravodce ndhodny. Kazdy zrakové
postizeny, ktery pfijme nasi pomoc, by mél ,,provést malé zaskoleni® jak s nim
mame jednat, na¢ upozornit a jak vést.

- Vodici pes vede svého pana. Ano vodici pes sice svého pana vede, ale na
druhou stranu je pouze poslusny jeho prikazt a témito se také ridi. Pes nic
nevykonava bez védomi pana - zastavi na prechodu a prevede, az kdyz je
vyzvan; zastavi na schodech a svede, az kdy?z je vyzvan atp.

-V ptipadé, Ze vedu nevidomého, bude rad, pokud budu neustale mluvit a po-
pisovat co vidim. Pti chiizi je samoziejmé mozné popisovat, kudy pravé jdeme
a co vidime, ale je zbyte¢né zahlcovat informacemi, ¢i taktikajic mluvit jen
proto, aby nebylo ticho.

Kazdy jedinec se zrakovym postizenim vi, kde ma béhem samostatného pohybu
a prostorové orientace jak své slabiny, tak také silna mista a je vzdy potteba, aby
jich umél vyuzit a poradit si s nimi. V pripadé, Ze osoba se zrakovym postizenim
potfebuje béhem svého pohybu bilou hul, d4 se predpokladat, Ze musi mit trasy
po, kterych se pohybuje, nau¢ené do detailt a takto si je i pamatovat. Instruktor
prostorové orientace poté musi vybirat trasy tak, aby byly ne nejkratsi, nebo nej-
rychlejsi, ale hlavné nejbezpecnéjsi. Béhem jejich nacviku musi byt osoba nevi-
doma informovana o celkové orienta¢ni situaci a o vSem co je mozné na trase
nalézt, tak aby si ji mohla vzdy zaclenit do tras, které jiz zna.

Prostorova orientace a samostatny pohyb je u osob se zrakovym postizenim
vzdy do ur¢ité miry omezen, ale neni nemozny. Kazdy zrakové postizeny vSak ma
osobnostni predpoklady pro samostatnou chizi a ty je tfeba respektovat.
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Pracovni uplatnéni
Posledni téma, kterému jsme se v této publikaci rozhodli vénovat je moznost

pracovniho uplatnéni, nebot se stéle ¢astéji od samotnych osob se zrakovym po-

stizenim dozviddme o zcela mylnych teoriich nékterych zaméstnavateld.

Zameéstnavatelé ¢asto bez zabran povédi, ze ,,nevidi dtivod pro¢ osobu se zra-
kovym postizenim zaméstnat, kdyZ ma invalidni dtichod, kdyZz bude pomalejsi,
kdyz se o ni bude muset starat a poskytovat nadmérnou pozornost, nebot si ji
dany jedinec bude vyzadovat atp.“. Vsechny jmenované predsudky se spole¢nosti
bohuzel $ifi jako lavina a my povaZujeme za nutné je na zavér této kapitoly vyvratit
niZe napsanymi tvrzenimi:

- Zrakové postizeni berou praci, stejné jako intaktni populace, nejen jako nut-
nost k ziskani finan¢nich prostredki pro vlastni obzivu, ale také jako jednu
z moznosti socializace.

- Béhem skolského vzdélavani dosahnou zrakové postizeni na stejné znalosti
a dovednosti, v ptipadé, ze si vyberou zrakové vadé odpovidajici druh po-
volani, jako jejich intaktni vrstevnici a béhem pracovniho procesu jsou poté
schopni dosahovat stejnych vysledkii, samoztejmé vzdy s ohledem na omezeni
tykajici se zrakové vady. Dana omezeni mohou zaméstnavateli vynahradit
finan¢ni pobidky a podpora statu.

- Z&dny zrakové postizeny na sebe logicky nemini béhem pracovniho procesu
tim, ze by vyZzadoval nadmérnou pozornost zaméstnavatele.

Uspésné pracovni uplatnéni, zafazeni do pracovniho procesu a ziskani béhem
svého zaméstnani ohodnoceni okoli je metou kazdého z nds. Na rozdil od intaktni
populace v§ak nemaji osoby se zrakovym postizenim tento cil jen ve svych ru-
kou, nebot aby mohly prokazat své kvality, musi pfekonavat pravé vyse vypsané
predsudky. Avsak i zrakové postizeni mohou svij osud ovlivnit, a to pfedev$im
vy$i a urovni svého vzdélani, nebot jak hovori statistiky — ¢im vy$si vzdélani, tim
vys$si Sance na odpovidajici pracovni uplatnéni.

Osoby se zrakovym postizenim jsou velice riznorodou skupinou a jako na
takovou je na né tfeba pohlizet. Doufdme, ze predchozi stranky ukazaly, Ze ne
véechny myty jsou pravdivé, ze predsudky a tzv. hal¢ efekt je potieba odbourat
a pfedevsim pokud si uvédomime, 7e empatie, slu§nost a rozum v hrsti pomuze
k tomu, abychom mohli bez ostychu mluvit o inkluzi osob se zrakovym postize-
nim do spole¢nosti.
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Poradenstvi pro zdravotné postiZené
— pojeti a prinos kurzu

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

Druha etapa projektu Opera¢niho programu rozvoje lidskych zdroju
Evropského socidlniho fondu a MSMT ¢ CZ 04.1.03/3.2.15.2/0281 s nazvem
»Ivorba a realizace kurzt v ramci celozivotniho vzdélavani rozsifujici kvalifikaci
v oblasti specidlni pedagogiky“ realizovaného na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci byla zamétena na realizaci kurzti z oblasti specilni peda-
gogiky s tématem specifik poradenské prace s osobami se zdravotnim postizenim
vSech vékovych kategorii. Kurz byl uréen pracovnikiim v socidlnich sluzbach,
sttednimu zdravotnickému personalu a pracovnikiim zdravotnickych a socialnich
odbort trad v Olomouckém kraji.

Kurz ,,Poradenstvi pro zdravotné postizené“ probihal v obdobi od ¢ervence
do fijna roku 2007 a nabidl Gc¢astnikiim 7 lekei v celkovém rozsahu 42 hodin, na
jejichz vedeni se podilel cely kolektiv lektorti:

- Poradenstvi v kontextu sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami (Anna

Kucerovd)

- Koncepce rané péce (Anna Kucerovd)
- Poradenstvi pro osoby s mentalnim postizenim (Petra Bendovd)
- Poradenstvi pro osoby s naru$enou komunikaéni schopnosti (Petra

Bendovd)

- Poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim (Jiti Langer)
- Poradenstvi pro osoby se zrakovym postizenim (Veronika Riizickova)
- Poradenstvi pro osoby nemocné a s télesnym postizenim (Petra Bendova).

Praktickym vystupem realizace druhé etapy kurzii je i publikace ,,Poradenstvi
pro osoby se zdravotnim postizenim®, kterd shrnuje poznatky jednotlivych
lekci.

Prvni lekce kurzu s nazvem ,,Poradenstvi v kontextu sluzeb pro osoby se speci-
fickymi potfebami® uvedla ucastniky kurzu do obecné problematiky poskytovani
poradenskych sluzeb osobam se specifickymi potfebami napti¢ vékovym spek-
trem. Sezndmila je se systémem skolniho poradenstvi, poradenstvim ve zdra-
votnictvi a poradenstvim v socidlni oblasti s diirazem na Zakon ¢.108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach a umoznila efektivnéjsi orientaci v celém komplexu sluzeb
poskytovanych osobam se specifickymi potiebami a jejich blizkym.
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V soucasné dobé je ranému véku ditéte prikladan velky vyznam pro vyvoj
osobnosti ¢lovéka, tato skutec¢nost se jevi vyraznéjsi u déti se specifickymi potte-
bami. Podpora vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim, jeho rodiny a komunity
je poslanim rané péce, pomérné mladého oboru v oblasti sluzeb osobam se spe-
cifickymi potfebami. Povédomi odborné i laické verejnosti o sluzbach rané péce
ale stale neni dostacujici, diky tomu byla charakteristika oboru rané péce, jeho
vznik, teoreticka vychodiska, vymezeni uZivatele sluzeb, programu, poskytovatele
a jeho tymu, principt poskytovani sluzby a seznameni se s ¢innosti stfedisek rané
péce obsahem samostatné lekce kurzu s nazvem ,,Koncepce rané péce®

Treti lekce kurzu s nazvem ,,Poradenstvi pro jedince s mentalnim postize-
nim“ ptinesla tc¢astnikiim ucelené poznatky o poskytovani poradenskych sluzeb
osobam s mentalnim retardaci s diirazem na koordinaci a kontinuitu ve vSech
zivotnich etapach od rané intervence pres poradenstvi poskytované nejen v prii-
béhu skolni dochdzky az po poradenstvi v oblasti pracovniho uplatnéni a dalsich
oblastech Zivota.

Lekce ,Poradenstvi pro jedince s narusenou komunika¢ni schopnosti“ se-
znamila acastniky s logopedickou problematikou, zdtraznila vyznam mezilidské
komunikace, vymezila jednotlivé typy naruseni komunika¢ni schopnosti, nastinila
moznosti jeji diagnostiky a poradenské intervence v ramci systému logopedické
péce v Ceské republice podle jednotlivych resorti (MPSV, MSMT a MZ) véetné
neziskového sektoru.

Komunikace jako hlavni téma se neslo i dalsi lekci kurzu s nazvem ,,Poradenstvi
pro osoby se sluchovym postizenim® Lektor uc¢astniky kurzu seznamil s poraden-
skymi aktivitami instituci a organizaci poskytujicich sluzby osobam se sluchovym
postizenim opét v duchu komplexniho ptistupu napti¢ celym vékovym spektrem
- sluzbami rané péce rodinam déti se sluchovym a kombinovanym postizenim,
poradenstvim ve vzdélavani (specialné pedagogicka centra a poradenstvi pro
studenty se sluchovym postizenim na vysokych $koldch) a dal$imi poradensky-
mi aktivitami véetné internetového poradenstvi zacilenymi na celou $kalu témat
dotykajicich se problematiky sluchového postizeni (profesni poradenstvi pro ne-
slysici, kochlearni implantace, socidlni pravni poradenstvi, Zivot s nedoslychavosti,
tinitem aj.).

Poradenstvi pro osoby se zrakovym postizenim se prolina komplexem slu-
zeb pro osoby se zrakovym postizenim jak horizontalné (dle jednotlivych oblasti
- poradenstvi Skolské, zdravotnické, socialni, v oblasti architektonickych bariér,
zaméstnanosti), tak vertikdlné (od zjisténi zrakové vady az do konce Zivota — rana
péce, specialné pedagogicka centra, vysokoskolské poradny, rekvalifika¢ni stre-
diska ), coz se promitlo i do koncepce lekce se stejnym nazvem.
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Kurz byl uzavten lekei ,,Poradenstvi pro osoby s poruchou hybnosti®, kde méli
ucastnici moznost si osvojit principy poradenské ¢innosti osobam s poruchou
hybnosti i jeji planovani. Seznamili se s pozadavky kladenymi na pracovnika
poskytujici poradenské sluzby a s ¢innosti jednotlivych instituci poskytujici po-
radenské sluzby osobdm s poruchami hybnosti v Ceské republice dle jednotlivych
resortfl.

Cely kurz byl koncipovan tak, aby si jeho ucastnici méli moznost osvojit si
dovednosti jak pristupovat k osobam se zdravotnim postizenim, ziskat povédomi
o jednotlivych typech poradenskych sluzeb a zorientovat se v systému organizaci
poskytujicich sluzby osobdm se zdravotnim postizenim a tim zkvalitnit svoje dalsi
profesni ptisobeni v kontaktu s osobami specifickymi potfebami.
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Specifika komunikace osob se zdravotnim postizenim
(pohled na realizace a pribéh tretiho kurzu)

Mgr. Jifi Langer, Ph.D.

Komunikace hraje v Zivoté ¢lovéka zcela zasadni roli a potfeba komunikovat
komunikace ¢lovék ziskava a predava poznatky, zkusenosti i informace a rozviji
tak své schopnosti mysleni, ¢imz se odliSuje od ostatnich zivoc¢isnych druht. Pfi
naruseni prirozeného komunika¢niho vyvoje pak dochazi k omezeni rozvoje ro-
zumovych funkei a mysleni.

Mezilidskou komunikaci mtzeme z pohledu teorie komunikace chéapat jako
socialni interakci, v uz$im smyslu jako jazykové jednani. Spole¢nym jmenovate-
lem je zajem o zdroj informaci, jejich mluvéiho, zptisob prenosu informace i jeji
prijeti adresatem. Pfedpokladem tspésné a funk¢ni komunikace (resp. socialniho
jednani) je existence (obecné i kulturné specifické) komunika¢ni kompetence.
Komunika¢ni kompetence je soubor vech znalosti, které umoznuji mluvéimu,
aby mohl komunikovat v uréitém kulturnim spolecenstvi. Tento soubor neza-
hrnuje pouze znalost jazyka (tzv. jazykovou kompetenci), ale i znalost toho, jak
uzivat jazyk v riznych komunikac¢nich situacich. Komunika¢ni kompetence je
tedy napt. i znalost toho, kdy hovorit, kdy mléet, jakou varietu jazyka uzit v dané
situaci atd. (2)

Nejcastéj$im nastrojem lidské komunikace je fe¢ (ve smyslu jakékoli lidské
promluvy), jejimiz prosttedky mohou byt mluvené jazyky, znakové jazyky nebo
dalsi komunika¢ni systémy. V piipadé majoritni slysici spole¢nosti je zakladnim
komunika¢nim prostfedkem mluvena fe¢ a jeji osvojeni v raném détstvi se stava
zakladem pro dalsi rozvoj ¢teni, psani a ostatnich vzdélavacich faktort. Vétsina
¢lent spole¢nosti si osvoji mluveny jazyk své skupiny (za predpokladu prfizni-
vych podminek) pomérné snadno v pribéhu prvnich nékolika malo let Zivota.
Existuje-li ovSem vaznd nebo prodlouzend deprivace v jakékoli oblasti, ktera je
pro osvojeni jazyka dulezitd, zptsobi komunika¢ni a jazykové problémy. Néktera
zdravotni postizeni svym charakterem tedy mohou zpisobit naruseny a v nékte-
rych pripadech omezeny rozvoj potebné komunika¢ni kompetence.

Cilem zavére¢ného kurzu projektu ,, Ivorba a realizace kurzi v ramci celoZivot-
niho vzdélavani rozsifujiciho kvalifikaci v oblasti specialni pedagogiky“ se proto
stalo seznameni frekventantt kurzu s informacemi o problematice komunikace
osob se zdravotnim postizenim a jejich specifikach. Naplni prvni lekce kurzu pod
vedeni dr. Ku¢erové bylo obecné vymezeni pojmu komunikace a jejiho vyznamu
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pro ¢lovéka, vysvétleni prislusné terminologie a prezentace zakladni klasifikace
komunika¢nich systému.

V druhé lekci se opét pod vedenim dr. Kucerové frekventanti kurzu seznamili
se specifiky komunikace osob s riznymi typy sluchového postizeni s vyuzitim
mluvené feci. Prioritni misto ve vzdjemné interkulturni komunikaci osob se slu-
chovym postizenim a slysici vétsinovou spole¢nosti zaujima vnimani mluvené
feci za pomoci odezirdni. Odezirani, nebo-li vizudlni percepci fedi, charakterizuje
dr. Kucerova jako ,komplexni ¢teni nejen pohybti mluvidel, ale i pohybti celého
téla, postoje mluvciho, stfidani vzdalenosti mezi komunikujicimi, pauz v fedi,
mimiky a gestikulace.“ (4, s. 6) Samotny proces odezirani probiha na zakladé vi-
zualniho vnimani facialnich obrazti hlasek - kinémd, pticemz rtizné kinémy jsou
rizné rozeznatelné. Na uspé$nosti odezirani se podili fada faktorti (podminek),
které se déli na vnéjsi (objektivné ovlivnitelné) a vnitfni (subjektivni, neovlivni-
telné). Dal$im komunika¢nim prostfedkem zalozenym na mluveném jazyce je
prstové abeceda, ktera je pouzivana v jednoru¢ni i dvouruéni verzi. K podpore
komunikace s lidmi se sluchovym postizenim prostfednictvim mluvené reci je
mozné vyuzit i rizné technické a kompenzacéni pomicky, které pomahaji jedinci
se sluchovym postizenim vnimat mluvenou fe¢. Jedna se zejména o sluchadla, sku-
pinové zesilovace, pomuicky zviditeliiujici mluvenou fe¢ a kochlearni implantat.

V dalsi ¢asti prednasky prezentovala dr. Kucerova specifika oralni komunikace
osob s nedoslychavosti, osob s téz$imi stupni sluchového postizeni a osob ohluch-
lych v pozdéj$im véku. U¢astnikim kurzu bylo rovnéz predstaveno desatero ko-
munikace s osobami se sluchovym postizenim a z ného vyplyvajici doporuceni.

Ve treti lekci navazal dr. Langer na informace prezentované v predchozich
prednaskdch a seznamil frekventanty kurzu se specifiky komunikace osob se
sluchovym postizenim prostfednictvim znakového jazyka. V tivodu se t¢astnici
dozvédéli poznatky o zékladnich odli$nostech komunikace pomoci vizualné-
motorickych komunika¢nich systému, mezi které patfi napt. nutnost neustalého
udrzovani zrakového kontaktu, efektivni vyuzivani mimiky, ¢astéjsi naruSovani
osobni zdny, specifické zptsoby upoutani pozornosti sluchové postizeného ¢lo-
véka aj. Efektivni a plnohodnotnd komunikace je v ptipadé osob se sluchovym
postizenim naprosto nezbytna pro jejich aktivni za¢lenéni do spole¢nosti, a proto
by ,,jednim z tkolt v§ech pomahajicich profesi a osob, které prichazeji do kontak-
tu s lidmi se sluchovym postizenim, méla byt snaha co nejvice rozvinout osobnost
sluchové postizeného jedince i jeho jazykovou a socialni kompetenci, a umoznit
tak v nejvy$si mozné mife socializaci do majoritni slysici spole¢nosti.“ (5, s. 13)

Dalsi ¢ast prednasky byla vénovana vysvétleni nékterych zakladnich termini
a pojmt, které se v souvislosti s komunikaci osob se sluchovym postizenim pou-
Zivaji a velmi ¢asto jsou ne zcela spravné chapany. Na praktickych ukazkach tedy
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mohli t¢astnici pozorovat rozdily mezi jednotlivymi komunikaénimi systémy,
které byvaji souhrnné oznacovany jako ,znakova re¢. Poté byly dr.Langerem
predneseny zékladni informace o ¢eském znakovém jazyce, jeho vyznamu pro
rozvoj osobnosti ¢lovéka se sluchovym postizenim, specifikdch studia znakového
jazyka, jeho lingvistickych vlastnostech a sou¢asném postaveni.

Zavér lekce byl zaméfen na seznamenti s problematikou poskytovani tltumoc¢-
nickych sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim. U¢astnici kurzu se tak do-
zvédéli informace o samotném procesu tlumocdeni a jeho typech, podminkach,
které musi byt dodrzovany, soucasném stavu a zabezpeceni tlumocnickych sluzeb
pro neslysici v CR a rovnéz diskutovali o etickém kodexu tlumoénika znakového
jazyka.

S otazkami komunikace osob s narusenou srozumitelnosti a plynulosti feci
seznamila Gcastniky dr. Bendova, ktera jiz na tivod vyzdvihla vyznam komunikace
jako jednoho ze zakladnich predpokladii existence ¢lovéka ve spole¢nosti. Ve své
predndsce se dr. Bendova zaméfila na 10 okruht (diagnoéz) narusené komunikaéni
schopnosti a jejich specifika (palatolalie a rinolalie, dyslalie, vyvojova dysfazie,
balbuties, tumultus sermonis, mutismus, afazie, jedinci se sttedné tézkou a tézkou
mentalni retardaci, dysartrie a dysfonie az afonie).

Kazdy z uvedenych druht narusené komunikac¢ni schopnosti byl pfitomnym
ptiblizen pomoci praktickych prikladi a videoukdzek. Nasledné byly ucastnikiim
predany praktické rady pro co nejefektivnéjsi zvladnuti komunikace s klientem
s nékterou z vy$e uvedenych diagnéz naruseni komunika¢ni schopnosti.

V nasledujici lekci se dr. Bendova vénovala prostfedkiim augmentativni a al-
ternativni komunikace u osob s télesnym a kombinovanym postizenim, které by-
vaji zkracené oznacovany jako systémy AAK. Jejich cilem je zejm. ,,minimalizovat
moznost vzniku komunika¢niho deficitu a vytvotit novy podptirny ¢i nahradni
komunika¢ni kandl, jenz umozni jedinctim s télesnym ¢i kombinovanym postize-
nim a soucasné s tézce narusenou komunikacni schopnosti stat se rovhocennymi
komunika¢nimi partnery.“ (1, s. 43)

Nejprve byla tcastniktim vysvétlena specifika systémd alternativni a augmen-
tativni komunikace v¢etné jejich vyznamu a klasifikace. Nasledovalo sezname-
ni s hledisky a vychodisky pti volbé optimalniho komunika¢niho systému pro
konkrétniho klienta a aspekty vyuziti AAK v praxi. Ve zbylé ¢asti prednasky se
dr. Bendova vénovala charakteristikdm a praktickym ukazkam jednotlivych systé-
mil alternativni a augmentativni komunikace (piktogramy, systém Bliss, Makaton
a znak do redi).

Problematiku komunikace osob se zrakovym postizenim prednesla ucast-
nikiim kurzu dr. Rtzickova, kterd jiz v samotném uvodu prednasky vymezila
konkrétni faktory a aspekty zrakovych funkeci a dalsi okolnosti, které maji vliv na
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komunikaci osob s postizenim zraku a jejich jednotlivych kategorii (napt. osoby
nevidomé, se zbytky zraku, slabozraké, osoby s narusenim zorného pole, zrakové
ostrosti, barvocitu, zpracovani zrakovych podnétt a osoby s poruchou mobility
oka), protoze ,kazda ze jmenovanych skupin zrakové postizenych ma béhem
komunikace, at jiz pisemné nebo ustni, urcité pozadavky na tpravy a specifika.”
(6, . 28)

Poté se frekventanti kurzu seznamili se zdsadami komunikace s lidmi s jednot-
livymi stupni zrakového postizeni pomoci mluvené feci, pticemz dr. Rizickova
zdtraznila principy, doporudeni, konkrétni rady a pravidla, ktera je tfeba pro
zajisténi efektivni komunikace dodrzovat. Dalsi ¢ast pfednasky byla vénovana pi-
semné komunikaci s lidmi se zrakovym postizenim, zvlasté pak bylo predstaveno
Braillovo bodové pismo. V zavéru lekce frekventanti ziskali poznatky z tyflotech-
niky a vyzkouseli si praci s technickymi pomiickami, které usnadiiuji osobam se
zrakovym postizenim komunikaci (Pichtv psaci stroj, Prazska tabulka, digitalni
Ctect zafizeni pro nevidomé, braillsky displej aj.).

Cilem celého kurzu a jeho jednotlivych lekei bylo ziskani zakladnich znalosti
o specifikach, odli$nostech a zvlastnostech komunikace osob s riznymi typy zdra-
votniho postizeni. Pfednasejici v lekcich se proto snazili v§echny informace pre-
zentovat moderni a atraktivni formou s vyuzitim praktickych ptikladu, didaktické
techniky a zazitkovym ucenim. Véfime proto, Ze se cil podafilo naplnit a frekven-
tanti kurzu ziskali uzite¢né poznatky, které budou moci dale vyuzit v pfipadném
dal$im studiu se specidlnépedagogickou tematikou a ve své vlastni praxi.
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Zmény postoju frekventant kurzu k osobam
se specifickymi potrebami
(prezentace vysledki dotaznikového Setfeni.)

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.

Clovék zijici ve spole¢nosti se od narozeni pohybuje v siti socidlnich vazeb
a vztahtl. Ty se nejprve omezuji na uzéi socialni okoli (rodinu). Pozdéji jedinec
expanduje i do sféry $irsiho socialniho okoli. Béhem tohoto socializa¢niho pro-
cesu dochazi k formovani jeho osobnosti, modifikuji se vzorce chovani, rozvijeji
se komunika¢ni kompetence atp.

Socializa¢ni proces je procesem dlouhodobym. V pripadé osob se zdravot-
nim postizenim se na ném vyrazné podileji mimo jiné i pracovnici pomahajicich
profesi. Ti by méli vzdy usilovat o navozeni pocitu divéry mezi nimi a klien-
tem (zejména pacientem, zakem, uzivatelem sluzeb), dale byt ve vztahu k né-
mu trpélivi, emfati¢ti a otevieni. Ke klientovym potfebam a problémtim by méli
pracovnici pomahajicich profesi pristupovat vzdy citlivé, napomoci mu zvladat
krizové situace a naucit ho, jak témto situacim (pokud to lze) predchézet. Klienta
je také tfeba, a to nejen v priibéhu edukacniho, ale i o$etfovatelského procesu,
motivovat, poskytnout mu dostatek prostoru pro praci (plnéni pracovnich tkold,
sebeobsluznych tkont, atp.), ale i pro relaxaci. Vykony klienti je tfeba hodno-
tit vzdy objektivné a v ramci jejich hodnoceni nepracovat s nedostatky klientt
(popt. s chybou), ale predev$im s pozitivnimi vysledky, jichz dosahuji v dil¢ich
oblastech rozvoje osobnosti. Vy$e uvedené skute¢nosti by mély byt realizovany
na zakladé rovnopravného(partnerského) vztahu mezi pracovnikem poméhajici
profese a klientem.

Kvalita vztahu mezi pracovnikem pomahajici profese a klientem se vyrazné
odrazi v oblasti vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
jakoz i v oblasti humanizace a demokratizace jejich Zivota, ale i ve sféfe jejich
spolecenské integrace a inkluze.

S cilem poskytnout alespon zakladni vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky
pracovnikiim zdravotnickych a socidlnich zafizeni v Olomouckém kraji a tim pri-
spét ke zkvalitnéni péce o osoby se zdravotnim postizenim byl realizovan projekt
»Ivorba a realizace kurzt v ramci celozivotniho vzdélavani rozsifujicich kvalifikaci
v oblasti specialni pedagogiky*. V pribéhu cyklu kurzti méli frekventanti moznost
seznamit se se zaklady specialni pedagogiky, s poradenskym systémem pro osoby
se zdravotnim postizenim a se specifiky komunikace s témito jedinci. V zavéru
cyklu kurzt byly sledovany zmény postoju frekventantt kurzi ke své klientele.
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Za tcelem zjisténi zmény postoju frekventantti kurza realizovanych v ramci
cich kvalifikaci v oblasti specidlni pedagogiky“ byl vytvoren dotaznik o deseti
polozkach, z nichz prvni dvé slouzily ke sbéru zakladnich anamnestickych dat
o respondentech. Dotaznik byl distribuovan v priibéhu mésice tinora 2008, a to
formou osobniho kontaktu ¢i elektronickou postou k absolventim kurzu.

Na nize uvedené polozky odpovidalo 54 ze 70 oslovenych frekventantd kurzii
¢. 1 Zaklady specidlni pedagogiky, ¢. 2 Poradenstvi pro jedince se specifickymi
potfebami a ¢. 3 Specifika komunikace osob se zdravotnim postizenim.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 52 Zenami a 2 muzi. Vékova kategorie respon-
dentti byla pomérné $iroka, a to od 18-55 let, nejvice respondenttl (tj. 22) bylo ve
véku 36-45 let. (viz tabulka ¢. 1)

Tabulka ¢. 1: Vék respondenttt

Vék pocet respondenttt pocet respondentt v %
18-25 let 2 3,7
26-35 let 18 33,3
36-45 let 22 40,7
46-55 let 12 22,3

V ramci prizkumu zaméreného na zmény postojt frekventantti kurzu bylo
zjistovano, s jakym cilem se respondenti kurzu ztcéastnili. Nej¢astéj$i motivaci
k jeho absolvovani bylo zvy$ovani kvalifikace a snaha rozsitit si poznatky z oblasti
specialni pedagogiky vedena snahou ziskat naméty pro svou praci. S ohledem
na skute¢nost, ze respondenti méli moznost vice¢etné odpovédi, jsou jednotlivé
varianty odpovédi schematicky zndzornény v nize uvedené tabulce ¢. 2.
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Tabulka ¢&. 2: Cil kurzu

Scclilliumrzzc(lj/}; Z@;ﬁjgﬁg} pocet respondentt pocet respondenttl v %

A 6 11,1

E 2 3,7

D 2 3,7

a+b 2 3,7

ate 2 3,7

b+e 11 20,4

c+d 2 3,7

a+b+c 7 13,0

a+b+e 6 11,1

b+c+e 2 3,7

b+d+e 2 3,7
a+ct+d+e 2 3,7
at+b+ct+d+e 8 14,8

Legenda:

a = roz$ifit si poznatky z oblasti specialni pedagogiky (zaklady SP, poradenstvi,
komunikace)

b = pochopit specifika osob se zdravotnim postizenim

¢ = ziskat naméty pro moji pracovni ¢innost

d = na popud zaméstnavatele - z divodu zvySovani kvalifikace

e =z dvodu zvy$ovani kvalifikace - z vlastniho zdjmu dozvédét se o dané pro-
blematice vice

f) dalsi - doplnte

Diéle bylo zjistovano, zda dil¢i kurzy naplnily o¢ekavani respondentti. Na tuto
otazku odpovédeélo 50 (tj. 92,6 %) respondentti kladné = ano a 4 (tj. 7,4 %) respon-
denti odpovédéli, ze tuto skute¢nost nedokazi relevantné posoudit. (Pozn. Nikdo
z dotdzanych neuvedl, Ze kurz jeho o¢ekavani nenaplnil.)
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Predmétem zkoumani byla také zména vztahu respondentt ke klienttim (za-
kéim, uzivatelim sluzeb, pacienttim). 48 (tj. 88,9 %) z 54 dotazanych uvedlo, Ze
dle jejich nazoru se diky ziskanym informacim a zprostfedkovanym zkusenos-
tem jejich vztah ke klientim zménil v pozitivnim slova smyslu, 4 (tj. 7,4 %) tuto
skute¢nost nedokazi posoudit a 2 (tj. 3,7 %) jsou toho ndzoru, Ze jejich vztah ke
klienttim zustal beze zmén.

Dile se respondenti formou autoevaluace snazili posoudit zvy$eni empatie, tj.
schopnosti vcitit se do problému a situace osob se zdravotnim postiZzenim, a to za
prispéni absolvovanych kurzi. 46 (tj. 85,2 %) z 54 dotazanych uvadi, ze ke zvyseni
miry empatie z jejich strany doslo, ze nyni dokazi lépe vnimat své klienty, jejich
potieby, jejich celkovou situaci véetné problémt, jez fesi v kazdodennim Zzivoté.
6 z dotazanych (tj. 11,1 %) tuto skutecnost nedokaze dle vlastniho vyjadieni po-
soudit a 2 (tj. 3,7 %) zménu postoji v tomto smyslu u sebe nezaznamenali.

Kurzy si kladly za cil také zlepsit vztah mezi ,,profesionalem a ¢lovékem se
zdravotnim postizenim® Podle nazoru 52 z 54 (tj. 96,3 %) dotazanych k naplnéni
tohoto cile skute¢né doslo, 2 (tj. 3,7 %) tuto skute¢nost nedokazi dle svého vyja-
dreni adekvéatné posoudit.

Hodnocena byla také zména v ptistupu ke klienttim ze strany respondentti
vyplyvajici z rozsiteni poznatkil na zakladé absolvovani vy$e zminénych kurzu.
40 z 54 respondentt (tj. 74,1 %) u sebe tyto zmény zaznamenalo a 14 (25,9 %)
tuto skute¢nost nedokaze optimélné posoudit.

V kontextu zmén v pristupu ke klienttim bylo také sledovano zlepseni komu-
nikace mezi pracovniky pomahajicich profesi a klienty. Z odpovédi respondentt
vyplyva, ze 38 (tj. 70,4 %) tuto zménu zaznamenalo v pozitivnim slova smyslu,
4 (j. 7,4 %) ji nezaznamenali a 12 (22,2 %) tuto skute¢nost nedokaze posoudit.

Zavér dotazniku byl vénovan vyjadfeni nazoru respondentt, jenZz se dotykal
eliminace bariér mezi intaktni populaci a osobami se zdravotnim postizenim,
a to na zakladé poradani kurza tohoto charakteru. 50 (tj. 92,6 %) respondentt
se domniva, ze absolvovani kurziti ke snizovani bariér ptispiva, 4 (tj. 7,4 %) tuto
skute¢nost nedokazi posoudit.

Z vysledku dotaznikového $etfeni jednoznacné vyplyva, ze absolvovani kurza
zaméfenych na problematiku osob se zdravotnim postizenim vede k pozitivnim
kvalitativnim zménam ve vztahu mezi pracovniky pomahajicich profesi (posky-
tovateli socidlnich sluzeb, pracovniky v socialnich sluzbach, pedagogy a zdra-
votniky) a jejich klienty (uzivateli socidlnich sluzeb, Zaky, pacienty). Na zékladé
shromazdénych dat lze konstatovat, ze kurzy tohoto charakteru vedou také k op-
timalizaci péce o osoby se zdravotnim postizenim umisténym do instituci social-
niho, zdravotnického, ale i pedagogického typu. S ohledem na $iti problematiky
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osob se zdravotnim postizenim, v kontextu kladného hodnoceni kurzd, jakoz
i pozitivniho vyhodnoceni jejich vysledki napt. v oblasti zmény postojt k uZzivate-
lam socialnich sluzeb, pacienttim a zakdm by bylo vhodné v tomto smyslu navazat
dal$im cyklem kurzti prohlubujicich dosavadni znalosti frekventantd kurzu.
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Zprava o supervizi v ramci projektu ESF
»Ivorba a realizace kurza v ramci celoZzivotniho
vzdélavani roz$ifujicich kvalifikaci
v oblasti specialni pedagogiky“

Doc. PhDr. Eva Souralovd, Ph.D.

Resenti projektu bylo iniciovdno souc¢asnymi tendencemi stétu, ktery vénuje
soustavnou pozornost jedincim se zdravotnim postiZzenim, zejména saturaci jejich
specialnich potfeb. V souvislosti s koncep¢ni restrukturaci edukac¢nich pristupt
a zajistovanim rovného pristupu k informacim postupné dochdzi k napomahani
rozvoji zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim, ¢imz se za¢ina napliovat
myslenka tolik proklamované socialni spravedlnosti.

Soucasti gradualniho vyvoje v pristupu k osobam se zdravotnim postizenim
je roz$ifovani stavu poznani véech, ktefi se s témito osobami setkavaji v ramci své
profese, nebot obezndamenost se zptisobem prekonavani fyzickych, psychickych
i komunika¢nich bariér pti kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim podstat-
nou mérou prispéje ke zvyseni kvality poskytovanych sluzeb. Informovanost pra-
covnikii zdravotnickych zafizeni a socialnich odbort Olomouckého kraje umozni
zajistit zivotni perspektivu a kvalitu Zivota osobam se specialnimi potfebami,
jejichz struktura je modelovana konkrétnim druhem zdravotniho postizeni.

Prabéh feseni projektu prokazal, ze navrzena koncepce akceptuje soucasné po-
treby cilové skupiny, kterou tvori pracovnici zdravotnickych zatizeni a socialnich
odbort Olomouckého kraje. Tristupniovy charakter kurzt umoznil prezentovat
$iroké tematické zaméreni, v némz se promitly odborné i spolecenské aspekty pri-
stupu k osobam se specialnimi potfebami. Geneze jednotlivych témat respektovala
chronologicky postup pfi prezentaci informaci, obsah kurzii Zaklady specialni
pedagogiky, Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim i Specifika komu-
nikace osob se zdravotnim postizenim nalezité reflektoval potreby souvisejici
s formou celozivotniho vzdélavani v oblasti specidlni pedagogiky.

Kolektiv lektort, ktery participoval na feseni projektového tikolu, byl sesta-
ven s ohledem na rozmanitou strukturu osob se zdravotnim postizenim a jejich
specialni potfeby. Vsichni ¢lenové resitelského kolektivu spliuji kvalifika¢ni pred-
poklady pro lektorskou ¢innost. Jejich odbornou uroven dokumentuje bohata vé-
decka, publika¢ni a prednaskova ¢innost v tizké navaznosti na empirickou aplikaci
teoretickych poznatku pti feSeni konkrétnich situaci v praxi. Tuto skute¢nost také
kladné zhodnotili frekventanti vsech t¢i modult kurzu.
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Prabéh realizace projektu byl z hlediska acastniktl kurzu monitorovan pro-
stfednictvim evalua¢nich dotazniki, jejichz t¢elem bylo zjistit prinos prezento-
vané problematiky pro profesni specializaci frekventanti a moznost uplatnéni
ziskanych poznatki v praxi. Udaje z evalua¢nich dotazniki byly po skonéeni
jednotlivych lekci vyhodnoceny a s vysledky byl seznamen lektor kurzu i fesi-
tel projektu. Frekventanti pro vyjadfeni svych nazortt méli v prvnim a druhém
modulu k dispozici hodnotici $kélu od 1 do 10 bodi, kde 10 bodt znamena-
lo nejvy$si hodnoceni. Ve tfetim modulu doslo ke zméné posuzovani pribéhu
jednotlivych lekei, k hodnoceni byla pouzita $kala od 1 do 5 bodt, v niz 1 bod
znamenal hodnoceni nejvyssi a 5 bodii reprezentoval nejslabsi vysledek. Tato
zména se pozitivné promitla jak do posuzovani jednotlivych frekventantd, tak
do administrace projektu.

Evalua¢ni dotaznik byl sestaven tak, aby zmapoval ¢tyti zdkladnich oblasti:
aktualnost tématu z hlediska profesniho zaméfeni, prezentaci obsahové naplné
tématu, prezentaci tématu po strance formalni a hodnoceni projevu lektora.

V prvni sledované oblasti aktudlnost tématu z hlediska profesniho zaméreni
byly pozorovany nejvétsi vykyvy v hodnoceni, frekventanti vyuzili k vyjadieni
svého nazoru celou nabizenou $kdlu bodti. Vzhledem k tomu, Ze frekventanti
ptichdzeli z riznych pracovist, kterd se Gizce specializuji, je tento vysledek zcela
pochopitelny a nevaze se ke kvalité lekce, protoze zavére¢né hodnoceni formulo-
vané jako celkovy ptinos se vzdy pohybovalo v nejvy$sim nebo druhém nejvy$sim
bodovém ohodnoceni.

V oblasti, ktera sledovala prezentaci obsahové naplné tématu, se frekventanti
mobhli vyjadfit k odborné urovni projevu, uziti adekvatnich termint, aktudlnos-
ti poznatk, celkové kompozici a logickému usporadani, poméru teoretickych
informaci a jejich praktické aplikaci. V prezentaci tématu po strance formalni
sledovali jak je lektor pfipraven vyuzivat moderni technické pomticky, zda po-
skytl frekventantim doplitkové informa¢ni materialy a do jaké miry akceptoval
aktualni uroven soustedéni poslucha¢ii v souvislosti s mirou ndro¢nosti tématu.
V hodnoceni projevu lektora pak méli moznost projevit miru spokojenosti s kva-
litou jeho prednesu a schopnosti navazat kontakt s posluchaci, mohli posoudit
jeho fe¢nickou pohotovost pti diskusich v priibéhu lekce a pfi zavére¢ném shrnuti
podstatnych myslenek. Evalua¢ni dotazniky ve v8ech téchto oblastech vykazaly
identické udaje, u véech lektori se jednalo o hodnoceni na nejvy$sim nebo dru-
hém nejvyssim stupni bodovaci skaly.

Validita udaji z evalua¢nich dotazniki byla v prabéhu kurzt verifikovana
supervizorem, diskuse s frekventanty kurzu jednozna¢né potvrdila pozitivni hod-
noceni tematického zaméteni lekei i fundovaného projevu lektort.
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Pozitivné 1ze hodnotit kompletni informa¢ni material v podobé odbornych
publikaci cilené vytvoreny pro pracovniky, ktefi se ve své profesi setkavaji s oso-
bami se zdravotnim postizenim. Text publikaci je vytvoren na zakladé odpovida-
jicich teoretickych vychodisek a jejich praktickych aplikaci, charakter vystupnich
informaci je relevantni se stanovenym cilem projektu.

Zavérem lze konstatovat, Ze feditelsky kolektiv postupoval podle stanovenych
cilii s pozitivnim dopadem na pregnantné zvolenou cilovou skupinu. Po formdlni
i obsahové strance nebyly v feSeni projektu shledany zadné nedostatky.

40



Introduction to the project
“Creation and implementation of courses
within lifelong education, expanding qualification
in the field of special education”

Doc. Mgr. Katetina Vitdskovd, Ph.D.

The presented memorial volume concludes the successful implementation of
the HRDOP (Human Resources Development Operational Programme) project
provisioned by the European Social Fund and the Ministry of Education, Youth
and Sports no. CZ.04.1.03/3.2.15.2/0281 “Creation and implementation of courses
within lifelong education, expanding qualification in the field of special education’,
during which the Department of Special Education of the Pedagogical Faculty of
Palacky University in Olomouc held a cycle of three courses, which lasted several
weeks and were specifically focused on “The fundamentals of special education’,
“Counselling for the health impaired” and “The specificities of communication
for persons with a health impairment”. The project was executed over a two-year
period from June 2006 to June 2008.

The target group comprised mainly of the employees of medical facilities ac-
tively engaged in their sphere of activity for the Olomouc Region, and the employ-
ees of medical and social departments of the regional municipalities, who during
the course of imparting their work obligations encounter individuals with health
impairment, and especially where such attending personnel, within their previous
education, did not receive the fundamental knowledge and skill from the sphere of
special education. Through the implementation of these courses, the target group
was able to increase their qualification and broaden their competencies with the
concurrent attainment of some basic as well as specific pieces of knowledge from
the field of attending an individual with a health impairment, inclusive of gain-
ing new knowledge in communication techniques and the prized opportunity of
utilising the benefits of modern technologies in consultancy services that are con-
sidered as essential in ensuring a meaningful contact with individuals harbouring
a health impairment. The project thus not only helped in expanding the qualifi-
cation of the target group, but also in increasing the professional assertion and
flexibility in the job market. A secondary impact resulted in the increase in quality
of professional and social inclusion of individuals with health impairment.

As part of the training courses, the target group was also acquainted with the
main tendencies of equal positions and equal opportunities for individuals with
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health impairment, in the way they are included in the European Union’s docu-
ments. For individual courses, instructional texts were compiled in the form of
individual publications. The final conference, which we convened and where we
put forward the results of the projects, as well as the publication of this memo-
rial volume containing entries from the conference, represents the culmination
of the entire training cycle. At the end of the course, each passing participants
received a multimedia CD containing practical examples of specific situations
and techniques through the adherence or adoption of which they can improve
their approach to individuals with impairment, especially in the area of specific
communication techniques. The course graduates have thus acquired the fun-
damentals of communication by means of the sign language and fingerspelling
for communicating with individuals with hearing impairment, the techniques of
approach to persons who are blind or have a physical impairment, the fundamen-
tals of alternative and augmentative communication for persons with impaired
communication ability, etc.

An integral part of the project was conducting a systematic publicity campaign
for the project’s plan and the continuously achieved results, as well as the final
outcome in terms of its practical application requiring the solving team to be in
a close contact with the executives (employers of the target group). Additionally,
presentation of the European Union’s and European Social Fund’s targets perti-
nent and relevant to the aim of the project was always part of the promotional
events. During implementation of the course as well as the entire project solution,
progressive information technologies were applied to their maximum possible
extent.

Following the completion of the courses, the participants received certificates
of attendance, inclusive of publications summarizing the contents of individual
lectures and other practical material. The courses were provided free of charge to
the attending participants, and all deliveries were continuously monitored and
evaluated together with the individual phases of project solution. The Regional
Authority of the Olomouc region was a partner of the entire project.

The project solving team:
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Project Leader:
doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.

Project Coordinator:
Prof. PaedDr. Libuse Ludikova, CSc.

The solving team:

Mgr. Veronika Rizickovd, Ph.D.
PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.
Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Mgr. Anna Kuderova, Ph.D.

Project Manager:
Ing. Jaroslav Skacel

Partner of the project:
Regional Authority Olomouc

Project Supervisors:

doc. MUDr. Véclav Ryznar, CSc., MBA
doc. PhDr. Eva Souralova, Ph.D.
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Communication in persons with specific needs

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

Lately, the word communication is a much-frequented term. The definition of
this word encompasses a wide range stretching from the field of transport to the
domain of interpersonal interaction. Communication as a process is influenced
by many factors — what is the subject of communication, who is communicating
with whom, when and where is such communication taking place and in what
manner, and why do we communicate at all, for what purpose, etc.

For the purposes of our text, we will deal with communication where the par-
ticipants are people with special needs, be it in the role of a speaker or a receiver of
information. Their special and specific needs may be caused by health impairment
- sensory, mental, or dynamics disorder, or impaired communication ability or
a combined impairment, not forgetting deficits pursuant to old age, mental ill-
ness or psychosocial factors. Abroad we can come across many different terms
when referring to persons with health impairment - special persons, handicapped,
confined, disturbed, or inadaptable. In our part of the world, the terms used for
persons with impairment are a disabled person, a disadvantaged person, a health
handicapped, the handicapped, a person with special needs, a special person,
a child with special behavioural and education needs, and other terms (8).

Recently, when referring to persons with health impairment we have recorded
the so called “People First Language”, where we first refer to the people and not to
their disability or impairment (a woman with autism, a child with a visual impair-
ment, a man with a health impairment, etc.). This trend was originally conceived
by the people with health impairment themselves or by their loved ones. It has
already assumed commonplace in the special education spheres, which provided
a sound base for its gradual dissemination to other professional circles, so much
so that even the general public is waking up to the new realisation. Several theses
have been put forward for this trend:

» Emphasize people, not labels. Do not use terms as “the disabled”, “the retarded”,
“the deat”, but terms like “persons with a mental impairment”, “persons that
are hard of hearing”

» Itisthe people who come first, not their impairment (not “an autistic woman”
or “the autist”, but “a woman with autism”. Emphasis should be put on an in-
dividual and his /her skills and not on his/her functional limitations. Instead
of sentences “he/she is disabled” or “he/she is confined to a wheelchair”, use
sentences along the lines of “he/she walks with crutches” or “he/she uses
a wheelchair”

44



» Ifitis not significant for your message then do not focus on the impairment;
focus more on the consequences impacting the quality of peoples’ lives (e.g. ac-
cessibility of public transport, living, offer of employment, discrimination).

» Do not describe the successes of persons with impairment as something su-
perhuman. Although the society admires heroes, do not present people with
impairment as superstars as it creates false expectations that all people with
impairment are able to achieve such levels.

» When you are speaking of an impairment caused by a disease, do not introduce
the persons with impairment as ill (e.g. impairment caused by poliomyelitis).
This is not the case with chronic diseases.

» Speak about persons without the stigma of impairment, rather than about
normal or healthy persons.

» Handicap is not a synonym for impairment. It indicates a disadvantage created
by the society, environment or individuals.

» Introduce persons with impairment as active society members. Let’s speak
about what the people with impairment can do, rather than about what they
cannot. (4)

The topicality of this trend may, among others, also be observed from the
change of name of the covering organization National Council for the Health
Impaired, which changed its name to “National Council of Persons with Health
Impairment”. Let’s believe that the change in terminology will not remain solely
a formality but, on the contrary, will contribute to a positive change in perceiving
persons with health impairment by the entire society.

Communication

What can we imagine when we hear such a well known and so frequently used
term of today called “communication”? When we look up the word “communica-
tion” in the academic dictionary of foreign words, we come across several mean-
ings. The first meaning is transmission of various information contents within
communication systems by using a communication media, mainly by means of
a language; other meanings portray its application in public transport, connec-
tion or an area stipulated for connection by means of vehicles (traffic road). To
communicate, according to the dictionary, means to report, convey, connect, and
be in connection or to speak. (7)

In our text, we will focus on the meaning of communication as conveyance.
“Communication is conveying certain meanings in the process of direct or indirect
social contact. In this interpretation, communication is a basic element of human
communication.” (6, p. 193) To communicate therefore means to convey some-
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thing to one another, to rejoice over something together, to relegate something to

the other, to deliver, to lend, to give and to receive, to share one another. (4)
What are the contents of communication? We can not only convey messages

and information (news), but we also communicate to one another how to under-
stand what we are saying, how we are and how do we feel, we convey our stand
on a matter about which we are speaking, our stand on the listener with whom we
are speaking, we are conveying our self-conception — who do we regard ourselves
as, who do we regard the other communication participant as, we indicate further
course of our mutual relationships, we set the desired rules for further stages of
meeting and last, but not the least, we convey our requests, what we wish for.

In what manner can we communicate, how do we convey what we wish to say
to one another? Communication may be conducted in words (verbally), without
words (nonverbally) and by means of acts (through activity, conduct and behav-
iour).

By verbal communication, we understand conveying by the medium of words,
speech. Generally, verbal communication is given higher significance than non-
verbal owing to the fact that messages and information are usually conveyed ver-
bally. However, verbal and nonverbal communications compliment one another.
Verbal communication may have several forms:

- spoken dialogue - conversation between two persons (personal or tele-
phone)

- written speech - any form of written record (correspondence, a written mes-
sage, reports, articles, orders and other)

- speech in a small group of people — mutual communication of several people
(a meeting, a discussion, friendly meetings and other)

- speech to a large group of people - a situation where one person is addressing
a larger number of people at the same time (lectures, special commentary, an
address, and other)

- soliloquy - speech of a person with him/herself, may be quiet or loud (e.g.
when making decisions, clarifying issues, forming one’s own thoughts).(3)

Verbal communication by persons with specific needs may be impacted by
their health impairment. For example, persons with vision impairment - verbal
communication is the main source of information, they are only able to per-
ceive the nonverbal communication through the so called paralinguistic (tone
of the voice, melody, volume of the spoken utterance); on the other hand verbal
communication may be problematic for people with hearing impairment due to
restricted possibility of perceiving the acoustic form of the spoken word, which
also influences the understanding of the written text.
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By nonverbal communication, we understand communication without words.
In certain situations, “nonverbal” communication can completely replace verbal
communication (face-play, gesture), however in most situations nonverbal and
verbal communications take place concurrently. Nonverbal communication usu-
ally supplements a verbal message, intensifies its effect, regulates it, and may even
reveal that a statement is not authentic (pretending, irony).

Through the auspices of nonverbal communication, we can convey our exist-
ing mental condition, emotions, feelings, moods, passions, attitudes, and relations
towards other people, our interest in approximating with others; we try to create
certain ideas, who am I, we try to control the development of further mutual
contact and so on. The aspect of “interest’, for example, is communicated by the
slight forward bending of the stance toward the other person, or in the manner
of the eye contact, or possibly through the touches afforded by the hand. A lack
of interest may be expressed by a casual stance and looking away from the eye
contact zone.

Nonverbal communication may take place by means of facial expression,
drawing away, touch, the stance, movements, gestures, looks, the “tone” of the
speech, adjustment(s) to the appearance, etc. The highest significance is put on
nonverbal displays in the head and face area, subsequently the hands and arms
movements, and only then followed by the movements and positions of the rest
of the body and the legs.

The following belong amongst the forms of nonverbal communication:

- face-play - what we communicate through the expression on our face (emo-
tional experience)

- the language of the eyes and looks — commencement of social contact, com-
municating emotions

- proxemics — communication by means of approaching and drawing away
(conveying affection, distance, etc.)

- haptics - the significant of touching (a handshake, immediate touch)

- posturology - the language of our physiological postures, body posture and
kinetic configurations (indicates emotional state, concern, attitude toward the
other person in communication, and towards a message)

- kinesics - language of movements (movements can be expressive, exuberant
or adequate, we can assume the quality of emotions that a person is going
through as well as a man’s mental state from such movements)

- gestics - gestures in communication point out and supplement the verbal
message, they can even substitute it

- appearance adjustment
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- paralinguistic - communication through overtones in speech (speech volume,
the strike tone of speech, the pace, volume, fluency, intonation and melody of
speech, pronunciation accuracy, errors in speech, the quality of speech - con-
versation poignancy, division of speech - timing of speech disturbance (3)

Communication is not conducted only verbally or by means of nonverbal
communication, but also by action. We also convey through action not only what
we say, but also what we do, how we act and how we behave. Our conduct and
behaviour, all that we do, have a certain value impact; it is not only about what we
do at the moment of speaking. It is also about what we did before, how we behaved
and conducted even before we opened our mouth. And it is also about what we
will do, how we will behave and act after the conversation is over. (3)

Communication in persons with specific needs may be, due to sensory or cog-
nitive barriers or also due to deficiencies in the area of kinetics and those pertain-
ing to the emotionally volatile area, influenced in the production phase as well as
in the phase of reception of information (perception decoding, storage, subsequent
recollection and adequate usage).(9) Specific examples and recommendations for
communication with persons with various types of specific needs are the subject
of the subsequent chapters of text. The initial point for their practical usage may
be the following credos of support for people with health impairment.

Credos of support for people with health impairment

» Do not consider my impairment to be a problem. Perceive my impairment as
my quality.

» Do not consider my impairment to be a deficiency. It is you who perceives me
as disabled and helpless.

> Do not try to fix me, I am not broken. Support me. I may be beneficial for the
society in my own way.

» Do not perceive me as a client. I am your fellow citizen. Perceive me as your
neighbour. Remember that nobody is absolutely self-sufficient.

» Do not try to change my behaviour. Be patient and listen to me. What you
perceive as unsuitable may be the only way I can communicate with you.

» Do not try to change me; you have no right to do that. Help me learn what
I want to know.

» Do not hide uncertainty behind professional distance. Be a man who listens
and does not deprive me of a fight, when attempting to make everything easier
for me.

> Do not test any theories or strategies on me, but rather be with me. And when
we have issues between us, let’s take it as an opportunity to learn about one
another.
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Do not try to control me, for as a Man I have the right to be myself. What you
may perceive as unsuitable or manipulation from my side might be the only
way how I can maintain control over my life.

Do not try to teach me, to be obedient, inferior and polite. I need to feel that
I have the right to say NO, whenever I want to defend myself.

Do not be charitable towards me. Be my ally against those who use me to make
themselves feel good.

Do not try to be my friend. Try to get to know me. Only then can we become
friends.

Do not help me if you are doing it to make yourself feel good. First ask me,
whether I need help. Let me show you how you can help me.

Do not admire me. My wish to live a purposeful life, a life that has value, does
not require admiration. Respect me, as respect implies equality.

Do not talk, correct or lead, but rather listen, support and follow.

Do not work on me. Work with me. (5)
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The possibilities of altering approaches to persons
with visual impairment

Mgr. Veronika RiiZickovd, Ph.D.

Our life, and our satisfaction during its course, is influenced by a large number
of variables. One of these, we only tend to realise when it is somehow afflicted, is
the ability to receive information through the visual path and such information
is then further processed and evaluated. Any restriction of the visual perception
is unpleasant for us as it brings us feelings of stress and fear of the future. Very
often, we fear that the given status may not just temporary and we imagine the
consequences that would incur on our personal as well as professional lives as
a result.

It is probably pursuant to the above stated facts that there are widespread fears
and prejudices in the society not only of vision perception loss, but also of the
abilities and skill of persons with visual impairment. In the following lines, we
shall try to decipher the given predicaments, facts and ideas together, just as we
did with the participants of the course during the entire three-lecture blocks.

Persons with a visual impairment

First among the most frequented misinterpretations by the society is the term
visual impairment. Most people, who wear regular dioptric glasses whether it be
multifocal, cylindrical or “only” Toric, refer to themselves as individuals with
visual impairment — but is that really so? According to the opinions of the physi-
cians, the experts and the experienced, the answer is CERTAINLY NOT! The logic
being simple that the such people are, in fact, able to cook for themselves, com-
mute to work without any problem, or go and have a jog in the park. In specialised
literature, we find a more transparent specification stating that only an individual,
to whom correction (by means of spectacles, surgery, medicaments or other) does
not help entirely and his/her visual defect thus creates problems in everyday life,
should be considered as vision impaired.

Apart from such commonly confused terms as a person with visual impairment
and a person with visual defect, it is also very common that when confronted with
the above stated term — visual impairment, everybody thinks of blindness. It is spe-
cific that the smallest group (in the Czech Republic approx. 12,000) amongst per-
sons with visual impairment takes up the largest space in our minds. The previous
lines are also proven by the latest surveys, which state that “in the Czech Republic,
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there are currently approximately between 60-100,000 persons with some form of
severe visual impairment, out of which 7-12,000 are blind. Approximately 35-40 %
of the persons with severe visual impairment are minors and in the productive age;
60-65 % of all persons with severe visual impairment are people aged above 60.” (10,
p.351)

Blind persons are also of several categories. In terms of classification, we can
rely on the definition which is purely ophthalmological - medical, as well as from
the field of special education.

Hycl and Valesova (7) in their publication state the definition of persons with
a visual impairment, characteristically for the Czech Republic:

1. visual debility - vision in the better eye is below 6/18 to 3/60 (where the frag-
ment 6/18 signifies optic vision, thus the eye’s resolution, and evidence of the
fact that what an individual with such visual resolution can see from a distance
of six meter, an individual with standard vision can see from 18 meters),

2. blindness - deterioration of visual resolution below 3/60 to light perception,

3. practical blindness - is either defined as deterioration of vision to below 3/60
to 1/60 inclusive, or the binocular field of sight is below 10 degrees, but above
5 degrees,

4. true blindness - vision is below the borderline 1/60 to light perception, or the
field of sight on both sides is below 5 degrees,

5. complete blindness - from light perception with erroneous light projection
to a loss of light perception.

Apart from the above medical classification, which focuses mainly on the level
of visual resolution, or possibly on the condition of the field of sight, we can also
find definitions according to the erosion of visual analyser part, where the Tenth
revision of International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Issues of the Worlds Health Organization differentiates:

H00-HO06 Disorders of the eyelid, the lacrimal system and the orbit.

H10-H 13 Disorders of the conjunctiva.

H 15-H?22 Disorders of the sclera, the cornea, the iris and the ciliary body.

H 25 - H 28 Disorders of the lens.

H 30 -H 36 Disorders of the choroid and the retina.

H40 - H42 Glaucoma.

H 43 - H45 Disorders of the vitreous body and the globe.

H 46 - H48 Disorders of the optic nerve and the visual pathways.

H 49 - H52 Disorders of the ocular muscles, binocular movement, accommoda-
tion and refraction
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H 53 -H54 Visual disturbances and blindness.
H55-H59 Other disorders of the eye and adenexa.

In the above stated lines, two classifications of persons with visual impairment
are listed, however, the classification that is most frequently used amongst the
outsiders as well as the professionals is according to the degree of visual impair-
ment in persons who are:

- blind,

— with remains of vision,

- weak-sighted and

- with a binocular vision disorder.

For a special educationist, it is then also important to decipher the individual
degrees of impairment and to characterize them more closely with focus on the
consequences of a visual impairment:

Blindness

“Inability to perceive through vision, although certain visual sensation - light
perception - is maintained” (8, p.19)

Blindness is the most frequently defined visual impairment, namely also in
special education, and therefore we complete here the above stated definition by
Kvétonova on delimitation of Flenerova (5, p.13), who considers blindness to be
“a defect of vision, which is manifested by non-development, complete or almost
complete loss of visual analyser’s performance and thus impossibility of visual
perception.”

One individual and very often wide-spread fabrication, which is linked to
blindness, is that a blind individual cannot see absolutely anything; thus they
only see pitch black darkness. However, the majority of blind people fall into
the band with preserved light perception (the ability to perceive light, which is
further divided into light perception with correct projection - distinguishing the
direction of light as well as the number of light sources, with faulty projection
- an individual can distinguish where is the light coming from to him/her and
light perception without projection — distinguishing of light climate) and those
in whom amaurosis (total, permanent and immedicable loss of visual perception
without light perception) was diagnosed. These people will usually tell you that
instead of pitch black darkness they have light spirals, gleams, stars, etc., in front
of their eyes. It is therefore obvious that the group of blind people is a very wide
category.
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Remnants of vision

Persons with remnants of vision are, in terms of special education, most fre-
quently characterized as those whose visual resolution is on the borderline of
blindness and visual debility.

According to Flenerova (5, p. 13), these are the “children, adolescents and
adults whose visual deficiency consists of a defect or a disorder of the visual ap-
paratus of such an extent that visual perception is limited to the scale of remnants
of vision”.

Special educationists are currently embroiled in heated discussions on the
terminology to be assigned to this group of persons with visual impairment, and
its accuracy and aptness (see above).

Visual debility

“Visual debility, in the sense of special education, is an organ deficiency of
vision that is manifested by partial non-development, reduction or distorted activ-
ity of the visual analyser in both eyes, and thus a disorder of visual perception”.
(5,p.9)

Weak-sighted persons are the largest group amongst individuals with visual
impairment, which corresponds with the number of diagnosis of glaucoma, cata-
racts, myopia and hypermetropia gravis (severe short-sightedness and long-sight-
edness), nystagmus (involuntary tremulous eye clonuses), aphakia (absence of the
lens of the eye), daltonism (loss of colour sense - red and green colour perception
disorder) and others.

Binocular vision defects

Binocular vision defects are most frequently represented in individuals of
infant age, where they are also most easily treatable.

“Simple binocular vision is an expression of the brain’s ability to link images
of each eye into a single, three-dimensional perception. It is created by perfect
sensory-kinetic coordination of both eyes. Binocular vision is an acquired ability,
which begins to develop after birth with retinal maturation and its yellow spot
(macula), or more precisely the foveola. The convergence reflex, ability to focus
on objects, already develops during the first year of life followed by the fusion
mechanisms, and later also the stereoscopic vision. The process of improvement,
consolidation and stabilization of simple binocular vision takes place up to the
6™ year of life. A defect in the binocular vision development may lead to the oc-
currence of strabismus or amblyopia” (10, p. 134)
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Strabismus

According to Hromadkova (6, p. 40), strabismus is “a condition where upon
fixation to a certain object, whether near or far, the visual axis do not intersect
at the same point. A more severe form light defect of simple binocular vision is
always present. Strabismus is mainly a functional defect, on the outside accom-
panied by asymmetrical position of eyes.”

Lazy eye

Lazy eye is characterised by DiviSova (2, p. 56-57) as follows: “The term am-
blyopia - lazy eye, is generally used in the strict sense to specify reduced vision
of an eye, in which we objectively cannot prove any anomalies” In a more broad
sense, it means reduced vision of any degree — excluding blindness — which cannot
be rectified by optical correction”

We hope to have proved within the previous lines that persons with visual
impairment are a diverse category, which includes not only persons who are blind
but also those with other degrees and types of impairment, and thus further re-
sulting consequences.

Compensatory factors and aids

One of the wide-spread myths is the sudden augmentation of the hearing,
sense of touch or smell following the loss of visual perception. Although the
majority of accessible media controverts this fabrication and tries to assert the
correct path, there are still many people who believe that if one loses his/her
sight or a part of the visual abilities, his/her other senses instantly improve. This
is certainly not the case, and if an individual can already hear or smell better, it is
due to training and improving these abilities achieved by sole diligence and will
of the person with visual impairment.

Lower and higher compensatory factors, together with typhlotechnology, thus
compensatory media, aids and equipment, which to a certain extent help to sub-
stitute the loss of visual perception and its consequences, represent one of the op-
tions in the relentless search of how to incorporate oneself in our hasty times.

All aids, which are being used by people with visual impairment today, are
produced on the basis of market demand and the offer keeps on changing and
expanding. Most of the aids that are being produced relate to the development of
technical facilities and computer components.

Compensatory aids may be divided according to several basic criteria, where
each one is significant from a different perspective:
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Classification according to the type of financing
A) - Aids financed by the health insurance company (telescopic systems, eye

B)

replacements, a white cane, digital clinical telephone, contact lenses, etc.).

- Aids financed by the social department (a level indicator, a television camera

a magnifying glass, Picht Braille typewriter, a double bicycle, etc.).

— Fully financed aids - these are aids that are necessary for equivalent life in

the society, thus for the so called equal opportunities (Picht Braille type-
writer, a digital reading equipment for persons with visual impairment,
a television camera magnifying glass, ColorTest, etc.).

- Partially financed aids (a printer, a double bicycle, touch watch or a talking

watch...).

- Non-financed aids (all toys, egg white and yolk separator, etc.).

Aids for persons with individual degree of impairment

Aids for the blind persons (Picht Braille typewriter, ColorTest, a Braille line,
the Braille Peg Slate, a talking watch...)

Aids for the weak-eyed persons or persons with remnants of vision (textbooks
in large black print, television camera magnifying glasses, correction glasses,
a turmon monocular ...).

Aids for persons with binocular vision defect (a stereoscope, a CAM stimula-
tor, a troposcope, a cheiroscope...).

According to the manner of use

General aids (a mobile telephone, ColorTest, colorino, a television camera
magnifying glass, digital camera magnifying glass, Sherlock, etc.).

Aids for household and free time (egg white and yolk separator, laser gun,
tablet cutter, an egg timer, an alarm clock, personal and kitchen scales with
a voice output, thermometers, etc.).

Diagnostic and re-educational aids (a troposcope, a locator, mnekoskop,
a cheiroscope, a corrector, etc.).

School and occupational aids (relief maps, Peg Slates size one and two, a calcu-
lator with a voice output, Picht Braille typewriter, animal models and models
of a human body, markers, first text-book in Braille or in enlarged black print,
etc.).

Aids for spatial orientation (a white cane, an acoustic beacon, a voice beacon,
a typhlosonar, etc.).
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Although the aids as well as the trained senses help a person with visual im-
pairment to have better orientation of his/her surroundings, or to perform or-
dinary activities, the above mentioned media are not almighty and the person
with visual impairment must always depend on himself/herself and on the higher
compensatory factors, possibly also on the will, such as the offering and compli-
ance on the part of society.

An insight to persons with visual impairment
Persons with some sort of visual impairment raised inconsistent feelings since
times immemorial, and according to how the society, religion and social distribu-
tion of population changed, the attitudes towards them as well as the resulting
support or help changed as well. It is since the ancient times already that there have
been two perceptions of visual impairment (today, the diagnosis would probably
state practical blindness - total blindness):
- asa punishment or a generic curse for something that an individual or his/her
ancestors perpetrated in the past,
- asareward and a “blessing”, which enables a person to see and foresee future,
possibly even amend it.

The modern society of today is already abandoning the above stated theories,
even though they still pop up here and there and from time to time, but it is
inclining towards other theories that are not always so progressive. Persons with
visual impairment are often perceived as:

- persons worthy of admiration, inadequate praise, and as someone who does
not need help from others, as they can manage everything on their own

- poor persons, who on the contrary are not able to achieve anything without
the help of their surroundings.

Both theories as well as myths arising in the society, pertaining to persons
with visual impairment, do not help as they again place these people off the real-
ity track and thus they unknowingly do harm to them. It is, therefore, essential
to realise the ever repeated fact, which even the persons with visual impairment
themselves publish and publicise - “we are the same as people around us, except
that we cannot see and that is not too bad”

However, opinions and rooted prejudices are hard to change and it will take

a while for the entire society to start treating individuals with visual impairment
with common courtesy and empathy, in a manner that would not bother them but,
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on the contrary, would help and protect them in a reasonable way and encourage
them to feel part of the rest of the populace.

Changing the awareness about persons with visual impairment is also the
target of many organizations stipulated for them and they belong amongst one
of the so called progressive trends in special education of persons with visual im-
pairment (typhlopedia, ophtalmopedia). The easiest and the most effective means
of influencing the opinions of others is to use progressive technologies and the
mass media, in which we can actuate in a mass manner and always adjust to the
target group of the population.

Spatial orientation and independent locomotion of persons

with visual impairment:

When asked about the most well-known consequence of a visual impairment,
the most typical and the most frequent question will probably be restriction of
locomotion and inability to drive a vehicle. The fact that blind people have trouble
with spatial orientation is irrefutable and well known to the society, we however
are less aware of the fact that spatial imagination and locomotion in open space
may also be problematic for individuals who are weak-eyed, have remnants of
vision, and let’s not forget about persons with binocular vision defect.

The most wide-spread myths linked with spatial orientation and independent
locomotion are the following:

- A white cane is a means of indication for blind people only. Also persons with
remnants of vision learn how to walk with a white cane, as they can success-
fully use it in an environment unfavourable for their visual abilities (poor
lighting conditions, unfamiliar environment, dangerous environment, etc.).
There are frequently situations, when a person with visual impairment uses
a white cane for better orientation and subsequently takes out a magazine and
reads it. Here we must draw attention to the above said - blind persons and
persons with remnants of vision are a varied group, in which individuals with
diverse visual resolution, diverse width of field of sight, etc., coexist.

- Every individual with a white cane will always gladly welcome the help that we
offer. In the above text we already explained the obvious - a fact that a blind
person is an independent individual with the qualities and lapses similar to
any other person. We all sometimes need help, but it is not really that often, so
we should not be surprised if our well intended offer of help will be refused by
some and accepted by another. It should not discourage us from our intention
to want to help, but only when the support is wanted and welcomed.

- Asaguide, I must know how to demean. This saying applies only when I am
a permanent guide but not when I am a random guide. Each person with
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a visual impairment, who accepts our help, should “conduct a small training”
on how to treat him/her, what to draw attention to and how to guide.

- A guide dog guides its master. Yes, a guide dog may guide its master but on
the other hand, it is only obedient to his/her commands and it abides by
them. A dog does not do anything without the master’s knowledge - it stops at
a pedestrian crossing, but only takes the master across once it is called upon; it
stops at the stairs, but only takes the master down once it is called upon, etc.

- IfI'am guiding a blind person, he/she will be glad if I keep on talking and
describing what I see. When walking, we can of course describe where we are
and what are we just going through, what we see and so on, but it is needless
to overload the person with information or just talk so as not to keep quiet.

Every individual with a visual impairment knows, where his/her weak as well
as strong points lie when it comes to independent locomotion and spatial orienta-
tion, and it is always required of him/her to be able to utilise and handle them. If
a person with visual impairment needs a white cane during his/her locomotion,
we can assume that he/she must have the routes that he/she uses, duly learnt and
memorised in detail. Spatial orientation instructor must then select the routes so
that they are not the shortest or the fastest, but mainly the safest. When practis-
ing these routes, a blind person needs to be informed on the overall orientation
situation and of everything that can be found along the way, so that he/she can
incorporate this route in the routes that he/she already knows.

Spatial orientation and independent locomotion in persons with visual impair-
ment is always restricted to a certain degree, but it is not impossible. Everyone
with a visual impairment has his/her own personal prerequisites for independent
walking and these must be respected.

Occupational assertion

The last topic that we decided to pursue in this publication, is the possibility
of occupational assertion since of late we are more and more frequently learning
from people with visual impairment themselves on the absolutely astray theories
of some of the employers.

Employers often state without any inhibitions that “they do not see a reason
why to employ a person with a visual impairment, as he/she has a disability pen-
sion, as he/she will be slower, as he will have to take care of him/her and provide
excessive attention as the give individual will demand it, etc”. Unfortunately, all
of the above said prejudices are spreading throughout the society as an avalanche
and therefore, I find it necessary to refute them with these statements:
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- Persons with visual impairment take work the same way as the intact popula-
tion, not only as the necessary means of obtaining financial resources for their
own support but also as one of the socialization options.

- During school education, persons with visual impairment acquire the same
knowledge and skill if they select a type of occupation which is appropriate for
their visual impairment as their intact peers, naturally always with respect for
the limitations pursuant to the present visual impairment. The given limita-
tions may be compensated to the employer in the form of financial incentives
and support by the state.

- Logically, no person with visual impairment intends to draw attention to him-
self/herself during the course of performing his/her work routine in the form
of extra and excessive demands on the employer.

Successful occupational assertion, joining the working process and achieving
appreciation of our surroundings within our job, is an objective of each and every
one of us. Unlike the intact population, for persons with visual impairment, this
objective is not entirely in their own hands as they must overcome the above said
prejudices in order to be able to prove their qualities. Nevertheless, even persons
with visual impairment can impact their fortune, that is mainly by the level of
education they attain because as statistics show, the higher the education, the
higher the chance of an appropriate occupational assertion.

Persons with visual impairment represent a very diverse group, and we must
perceive them as such. We hope that the preceding pages managed to show that
not all myths are true, that we must get rid of such prejudices and do away with
evaluating persons with visual impairment from one quick impression, especially
if we realize that empathy, grace and wisdom will help us in a timid-free discussion
on the inclusion of person with visual impairment into the society.
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Counselling for persons with health impairment
- the concept and contribution of the course

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

The second stage of the project Human Resources Development Operational
Programme of the European Social Fund and the Ministry of Education, Youth
and Sports no. CZ 04.1.03/3.2.15.2/0281, called “Creation and implementation
of courses within lifelong education, expanding qualification in the field of special
education” conducted at the Department of Special Education at the Pedagogical
Faculty of Palacky University in Olomouc, focuses on executing courses in the field
of special education with a topic of specifics for counselling work with persons with
health impairment in all age categories. The course was stipulated for employees in
social services, the intermediary medical personnel, and the employees of the health
and social departments of the authorities of the Olomouc region.

The course “Consultancy for persons with health impairment” was held from
July to October 2007, and offered its participants 7 lessons encompassing 42 hours,
the conductance of which was shared by an entire team of lecturers:

- Consultancy in the context of services for persons with specific needs (Anna

Kucerovd)

— The concept of early care (Anna Kucerova)
- Consultancy for persons with a mental handicap (Petra Bendovd)
- Consultancy for persons with impaired communication ability (Petra

Bendova)

- Consultancy for persons with hearing impairment (Jiti Langer)
- Consultancy for persons with visual impairment (Veronika Riizickova)
- Consultancy for ill persons and persons with physical impairment (Petra

Bendova).

A practical output of implementing the second phase of the courses is also the
publication “Consultancy for persons with health impairment’, which summarizes
the information from individual lessons.

The first lecture of the course, called “Consultancy in the context of services
for persons with specific needs” introduced the course participants to the general
issue of providing consultancy services to persons with specific needs across the
entire age spectrum. It acquainted them with a system of school consultancy,
consultancy in health services and consultancy in the social sphere, with emphasis
on Act n0.108/2006 of the Coll. on social services, and thereby facilitating a more

61



effective orientation on the entire complex of services provided to persons with
specific needs and to their loved ones.

Currently, in a child’s early age, great significance is attributed to personality
development, and this fact is exhibited even more pronounced in children with
specific needs. Support of development of a child with health impairment, his/her
family and the community is the mission of the early care, a fairly young branch
in the field of services for persons with specific needs. However, the awareness of
professional as well as the general public on the early care services is still not suf-
ficient, and therefore the characteristics of the early care field, its establishment,
theoretical resources, stipulation of users of such services, the programme, the
provider and his team, the principles of providing a service and introduction to
activities of early care centres was the subject of the course’s individual lesson,
called the “Concept of early care”

A third lesson of the course, called “Consultancy for individuals with mental
impairment” provided its participants with comprehensive findings on the provi-
sion of consultancy services to persons with mental retardation, with emphasis
on coordination and continuity in all stages of life, from early intervention, across
consultancy provided not only during school attendance, to consultancy in the
field of occupational assertion and other fields of life.

The lesson “Consultancy for individuals with impaired communication abil-
ity” acquainted its participants with the issue of speech and language therapy,
emphasised the importance of human communication, defined individual types
of impaired communication ability, outlined the possibilities of its diagnostics and
the consultancy interventions within the system of speech and language therapy in
the Czech Republic, according to the individual resorts (Ministry of Labour and
Social Affairs, Ministry of Education, Youth and Sports and Ministry of Health)
including the non-profit sector.

Communication proceeded to be the main topic even in the subsequent lec-
tures of the course, called “Consultancy for persons with hearing impairment”
The course lecturer acquainted the participants with the consultancy activities of
the institutions and organisations providing services to persons with hearing im-
pairment, again in the spirit of complex approach across the entire age spectrum
— early care services for families of children with hearing and combined impair-
ment, consultancy in education (special education centres and consultancy for
students with hearing impairment in universities) and other consultancy activities,
including internet consultancy, focus on the whole spectrum of topics pertaining
to the issues of hearing impairment (occupational consultancy for persons with
hearing impairment, cochlear implantation, social-legal consultancy, life with
hearing loss, tinnitus, etc.)
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Consultancy for persons with visual impairment is blending with the com-
plex of services for persons with visual impairment horizontally (according to
the individual areas - school, medical and social consultancy, consultancy in the
area of architectonic barriers, employment) as well as vertically (from discovering
the visual impairment till the end of life — early care, special education centres,
university consulting centres, retraining centres), which even project it into the
concept of a lesson under the same name.

The course was concluded with a lesson “Consultancy for persons with dy-
namics disorder”, where the participants were able to adopt the principles of con-
sultancy services for persons with dynamics disorder and their planning. They
were acquainted with the requirements posed on an employee providing the
consultancy services and with the activities of individual institutions providing
consultancy services to persons with dynamics disorders in the Czech Republic,
according to the individual departments.

The entire course was drafted in such manner that its participants would be
able to adopt the skill of how to approach persons with health impairment, be-
come aware of the individual types of the consultancy services and orientate
themselves in the system of organizations providing such services to persons with
health impairment, and thus improve their further professional output when in
contact with persons with specific needs.
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The specificities of communication
for persons with health impairment
(an insight into the implementations and course
of the third course)

Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Communication plays an absolutely vital role in the life of Man, and the need
to communicate is one of the most essential and the most fundamental of the
human needs. It is by means of mutual communication that a person obtains and
conveys findings, experience and information, and thus develops his/her ability
to think, which is what differentiates Man from other animal types. When natural
communication development is impaired, the development of intellectual func-
tions and cogitation becomes restricted.

Human communication, from the perspective of communication theory, may
be perceived as a social interaction; in a more strict sense as a verbal conduct.
A mutual denominator is the interest in the source of information, the speaker,
and the means of information transfer as well as its acceptance by the recipient.
A prerequisite for successful and functional communication (or more precisely
social conduct) is the existence (general and culturally-specific) of communica-
tion competency. The latter is a set of all knowledge, which enables the speaker
to communicate in a certain cultural association. This set does not only include
knowledge of a given language (the so called language competency), but also the
knowledge of how to use the language in various situations of communication.
Therefore, communication competency is e.g. also the knowledge of when to
speak, when to keep quiet, what variety of language to use in a give situation,
etc. (2)

The most frequent tool of human communication is speech (in the sense of any
human utterance), the means by which may be spoken languages, sign languages
or other communication systems. In the case of majority of the hearing society,
the basic communication tool is spoken speech and its adoption in early child-
hood becomes the foundation for further development of skills such as reading,
writing and other educational factors. The majority of the society members adopt
the spoken language of their group (if provided with favourable conditions) fairly
easily throughout the first few years of their lives. However, if there is a serious
or extended deprivation in any of the areas, which are important for language
adoption, it will cause communication and language problems. Certain health
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impairments may, through their character, cause impaired and in some cases
restricted development of the required communication competency.

The aim of the concluding course in the project “Creation and implementation
of courses within lifelong education, expanding qualification in the field of special
education” was, therefore, acquainting the course participants with the informa-
tion pertaining to communication issues in persons with health impairment, and
the related specificities. The contents of the first lesson of the course, conducted
by Dr. Kucerova, was rendering a general definition of the term communication
and its significance to Man, the explanation of the respective terminology and
a presentation on the basic communication systems’ classification.

In the second lesson, again conducted by Dr. Kucerova, the course participants
were familiarized with the specificities of communication in persons with various
types of hearing impairments, utilizing spoken speech. The preferred position in
mutual intercultural communication between persons with hearing impairment
and the majority of the hearing society is taken up by perceiving the spoken
word, which is through lip-reading. Lip-reading, or visual speech perception,
if you wish, is characterized by Dr. Kucerova as a “complex reading of not only
the articulator movements, but also movements of the entire body, the speaker’s
posture, variation of distances between the persons communicating, pauses in
speech, face-play and the gestures” (4, p. 6). The process of lip-reading itself is
conducted by means of visual perception of the facial images of sounds - kinems,
while different kinems are differently distinguishable. The success of lip-reading
is shared by a number of factors (conditions), which are divided into external
(objective, influencing) and internal (subjective, non-influencing). Another means
of communication, based on spoken language, is finger spelling, which is used
in the single-handed or the double-handed version. To support communication
with people with hearing impairment by means of spoken word, we can also use
various technical and compensatory aids, which help an individual with hearing
impairment in perceiving the spoken word. These are mainly hearing aids, group
amplifiers, aids visualizing spoken word, and the cochlear implant.

In the subsequent part of the lecture, Dr. Kuéerova presented the specifics
of oral communication in persons with hearing loss, persons with more severe
degrees of hearing impairment, and persons who turned deaf at a later age. The
course participants were also introduced to the commandments of communicat-
ing with persons with hearing impairment and thus the resulting recommenda-
tions.

In the third lesson, Dr. Langer did a follow-up on the information presented
in the previous lectures and familiarized the course participants with the specifi-
cities of communication in persons with hearing impairment by means of the
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sign language. To start with, the participants learnt about the basic diversities in
communication by means of the visually-motor communication systems, amongst
which is also e.g. the necessity of continuous maintenance of eye contact, effec-
tive utilisation of face-play, more frequent invasion of the personal zone, specific
means to attract attention of a person with hearing impairment, and others. For
persons with hearing impairment, effective and full-fledged communication is
absolutely essential for their active inclusion into the society, and therefore “one
of the task for all helping professions and persons who come in contact with
persons with hearing impairment should be the uncompromising endeavour to
develop the personality of an individual with hearing impairment, as well as his/
her language and social competency, and thus enable the highest possible degree
of social integration with the majority hearing society”” (5, p. 13)

The next part of the lecture was devoted to an explanation of the basic terms
and notions, which are used in relation to communication in persons with hearing
impairment and which are more often than not understood in the most incor-
rect way. The participants were thus able to observe, from practical examples, the
actual distinctions between the individual communication systems, which are
collectively indicated under the term the “sign language”. Afterwards, Dr. Langer
presented basic information on the Czech sign language, its significance in the
development of a person with hearing impairment, the specificities of sign lan-
guage studies, its linguistic properties, and the current position.

The concluding part of the lesson focused on introducing the issue of pro-
viding interpreting services for persons with hearing impairment. The course
participants also learnt information on the process of interpreting itself, its types,
the conditions that must be adhered to, the current state, and the provision of
interpreting services for persons with hearing impairment in the Czech Republic,
and they also discussed the ethical codex of the sign language interpreter.

Dr. Bendovd, who already highlighted the significance of communication as
one of the essential prerequisites for Man’s existence in the society, familiarized
the participants with the issues of communication in persons with impaired ar-
ticulation and speech fluency. In her lecture, Dr. Bendova focused on 10 areas
(diagnoses) of impaired communication ability and its specificities (palatolalia and
rhinolalia, speech apraxia, developmental dysphasia, balbuties, tumulus sermonis,
mutism, aphasia, individuals with medium-severe and severe mental retardation,
dysarthria and dysphonia to aphonia).

Each of the stipulated types of impaired communication ability was illustrated
to the attending participants by means of practical examples and video-samples.
Subsequently, the participants were presented with practical suggestions for the
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most effective mastering of communication with a client with one of the above
stipulated impaired communication abilities’ diagnosis.

In a subsequent lesson, Dr. Bendova paid attention to the tools of augmen-
tative and alternative communication in persons with a physical or combined
impairment, which in a short form tend to be indicated as the AAC systems.
Their aim is mainly to “minimize the possibility of occurrence of communica-
tion deficit and to create a new supporting or substitute communication channel,
which will enable the individuals with a physical or combined handicap and those
with severely impaired communication ability at the same time, to become equal
communication partners” (1, p. 43)

Initially, the participants were explained the specifics of alternative and aug-
mentative communication systems, including their significance and classification.
This was followed by introduction to the perspectives and resources upon selec-
tion of an optimum communication system for a particular client, and aspects
of utilising AAK in practise. In the remaining part of the lecture, Dr. Bendova
addressed the characteristics and practical samples of individual alternative and
augmentative communication systems (pictograms, Bliss system, Makaton and
sign into language).

The issue of communication in persons with visual impairment was presented
to the course participants by Dr. Razi¢kova, who in the very beginning of the
lecture defined the particular factors and aspects of visual functions and other
circumstances, which impact communication in persons with impaired eyesight
and their individual categories (e.g. blind persons, persons with remnants of vi-
sion, weak-eyed persons, persons with impaired field of sight, visual resolution,
colour sense, processing visual stimuli and persons with eye mobility disorder),
as “each one of the named groups of persons with visual impairment has certain
requirements for adjustments and specificities during communication, whether
it is written or oral.” (6, s. 28)

Afterwards, the course participants were presented with the principles of
communicating with persons with individual degrees of visual impairment by
means of spoken speech. Dr. Razickova also emphasised the principles, recom-
mendations, particular suggestions and rules, which must be adhered to in order
to ensure efficient communication. The next part of the lecture dealt with writ-
ten communication with persons with visual impairment, and subsequently the
Braille dot writing was introduced separately. Towards the end of the lecture, the
participants gained knowledge of typhlotechnology and had the opportunity to try
and work with the technological aids, which make communication with persons
with visual impairment easier (Picht Braille typewriter, the Prague table, digital
reading equipment for the blind, Braille display, etc.)
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The aim of the entire course and its individual lessons was to acquire basic

knowledge on the specificities, diversities and distinctions of communication in
persons with various types of health impairment. During their lessons, the lecturer
therefore tried to present all information in a progressive and attractive form, cit-
ing practical examples, and using didactical technique and experience learning.
Therefore, we believe that we managed to fulfil the course objectives and that the
course participants gained useful knowledge, which they will be able to utilise in
their possible further study with the special education subject and in their own
work experience.
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Changes in the approach of course participants
towards persons with specific needs
(presentation of the questionnaire inquiry results)

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.

A person living in a society proceeds in a network of social structures and
relations since his/her birth. At first, he/she is restricted to the close and protected
social surroundings (the immediate family). Later on, the individual opens up
to the sphere of the wider social surroundings. During this socialization process,
his/her personality is formed, behavioural formulas are modified, communication
competencies are developed, etc.

The process of socialization is a long term process. In case of persons with
health impairment, the employees of the help and care professions play a signifi-
cant part in it. They should always strive to evoke a feeling of trust between them
and their client (especially the patient, the pupil, and the user of services), be
always patient, emphatic and open in the relationship towards him/her. Employees
of the helping professions should always approach the client’s needs and problems
in a sensitive manner, help him/her handle critical situations and teach him/her
how to (if possible) avoid such situations. He/she must also motivate the client,
not only during the education process but also during the nursing process, provide
him/her with sufficient leeway for work (fulfilling work tasks, self-attendance
tasks, etc.), but also for relaxation. The clients’ performance must always be evalu-
ated in an objective manner and within such evaluation, not to work with their
deficiencies (possibly errors), but mainly with the positive results, which they are
achieving in the partial areas of personality development. The above stipulated
facts should be executed on the basis of an equal (partner) relation between the
helping profession worker and the client.

The quality of the relationship between the helping profession worker and the
client is markedly reflected in the area of equal opportunities for persons with
health impairment, as well as in the area of humanization and democratization of
their lives, but also in the sphere of their social integration and inclusion.

The project “Creation and implementation of courses within lifelong educa-
tion, expanding qualification in the field of special education” was executed with
the aim of providing at least the basic education in the special education area for
the employees of the medical and social facilities in the Olomouc region, and
thereby to contribute to improving the care for persons with health impairment.
During the cycle of the course, the participants had the opportunity of becoming
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acquainted with the foundations of special education, with consultancy system
for persons with health impairment and with the specificities of communication
with these individuals. Upon conclusion of the cycle of the courses the changes
in the approach of the courses’ participants to their clientele were monitored and
logged.

In order to ascertain the changes in approaches on the part of the partici-
pants to the courses within the project “Creation and implementation of courses
within lifelong education, expanding qualification in the field of special education”
we compiled a questionnaire containing ten entries, the first two of which were
stipulated to collect basic history data on the respondents. The questionnaire
was distributed to the course participants during February 2008, by hand or via
electronic mail.

The below stated entries were answered by 54 out of 70 addressed participants
of course no. 1 The fundamentals of special education, no. 2 Consultancy for
individuals with specific needs and no. 3 Specificities of communication with
persons with hearing impairment.

The investigative sample was formed by 52 women and 2 men. The respond-
ents’ age category was fairly extensive, from 18-55 years, the majority of respond-
ents (i.e. 22) were within the age 36-45 years (see table no. 1).

Table no. 1: Respondents’ age

Age number number .
of respondents of respondents in %
18-25 years 2 3.7
26-35 years 18 333
36-45 years 22 40.7
46-55 years 12 22.3

From the survey, the focus on changes of approaches of the course participant
was ascertained thereby establishing the aim of the respondents at the time of en-
rolling in the course. The most frequent motivation for passing it was qualification
increase and the endeavour to broaden knowledge in the field of special education,
guided by the effort to gain suggestions for their work. With respect for the fact
that the respondents had the option of a multiple answer, individual versions of
the answers are schematically illustrated in the below stated table no. 2.
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Table no. 2: Aim of the course

schematically number number
illustrated aim of the of respondents of respondents in %
course (see key)
A 6 11.1
E 2 3.7
D 2 3.7
a+b 2 3.7
ate 2 3.7
b+e 11 20.4
c+d 2 3.7
a+b+c 7 13.0
a+b+e 6 11.1
b+c+e 2 3.7
b+d+e 2 3.7
at+c+d+e 2 3.7
at+b+c+d+e 8 14.8

Key:

a = to expand knowledge in the field of special education (fundamentals of SE,
consultancy, communication)

b = to understand the specificities of persons with health impairment

¢ = to gain suggestions for my work

d = on the urge of my employer - due to qualification increase

e = due to qualification increase — learn more about the give issues on my own
accord

f) other — add

Furthermore, we ascertained whether the partial courses fulfilled the respond-
ents’ expectations. 50 (i.e. 92.6%) respondents answered positively = yes to this
question and 4 (i.e. 7.4%) of the respondents answered that they are not able to
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provide a relevant answer to the question. (Note: None of the respondents an-
swered that the course did not fulfil his/her expectations.)

Another subject of research was also the change in respondents’ relation
to their clients (pupils, users of services, patients). 48 (i.e. 88.9%) of the 54 re-
spondents stated that according to their opinion, their relation towards the clients
changed due to the gained information and the mediated experience in a positive
sense, 4 (i.e. 7.4%) were not able to assess this fact and 2 (i.e. 3.7%) thought that
the relation towards their clients remained unchanged.

Furthermore, by means of auto-evaluation, the respondents tried to assess the
increase in empathy;, i.e. the ability to visualise themselves in the problems and
situations of persons with health impairment, with the contribution of the courses
that they passed. 46 (i.e. 85.2%) of the 54 respondents state that the degree of
empathy increased in them and that they are now able to better apprehend their
clients, their needs and their entire situation, including the issues they tackle in
everyday life. 6 respondents (i.e. 11.1%) were, according to their own statement,
not able to asses this fact and 2 (i.e. 3.7%) did not note any change in their at-
titudes in this sense.

The courses also sought to improve the relation between a “professional and
a person with health impairment”. According to the opinion of 52 out of 54 (i.e.
96.3%) respondents, this aim was really fulfilled, 2(i.e. 3.7%) were, according to
their own statement, not able to assess this fact adequately.

The change in approach to clients on the part of respondents, resulting from
expanding their knowledge based on passing the above stated courses, was also
evaluated. 40 out of 54 respondents (i.e. 74.1%) noted such a positive change in
themselves, while 14 (25.9%) respondents were not able to assess this fact in an
optimum manner.

In the context of the changes in approach to clients, we also monitored im-
provement in communication between the helping profession workers and their
clients. It results from the respondents’ responses that 38 (i.e. 70.4%) noted this
change in the positive sense of the word, while 4 (i.e. 7.4%) did not note any
change, and 12 (22.2%) respondents were not able to asses this fact.

The conclusion of the questionnaire was dedicated to expressing the respond-
ents’ opinion, pertaining to elimination of barriers between the intact population
and persons with health impairment based upon holding courses of such na-
ture and scope. 50 (i.e. 92.6%) of the respondents believe that passing the course
contributes to reducing barriers, whereas 4 (i.e. 7.4%) are not able to assess this
fact.
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The unambiguous result of the questionnaire survey is that passing courses
focused on the issues of persons with health impairment leads to positive qualita-
tive changes in the relationship between the helping profession workers (social
services providers, employees of the social services, educationists and medical
personnel) and their clients (users of social services, pupils, patients). Based on
the collected data, we can state that courses of this character lead to optimizing
the care of persons with health impairment, placed in an institution of a social,
medical, but also educational type. With respect for the scope of the persons with
health impairment issue, in context of the positive evaluation of the courses, as
well as positive evaluation of their results, e.g. in the area of changing approaches
towards users of the social services, patients and pupils, it would be suitable to
continue with another cycle of courses, which would intensify the existing knowl-
edge of the course participants.

Summary of used and recommended literature:

1. HADJ-MOUSSOVA, Z. Poradenské teorie a strategie. Praha: UK, 2002. ISBN
80-7290-098-6.

2. HADJ-MOUSSOVA, Z. Intervence. Praha: UK, 2004. ISBN 80-7290-146-X.

3. HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich. Praha: Portdl,
2004. ISBN 80-7178-715-9.

4. LUDIKOVA, L. a kol. Kvalitni poradenstvi - zéruka kvality Zivota: sbornik
ptispévk z konference projektu Poradensko informa¢ni centrum pomoci pro
osoby se zdravotnim postizenim (PIC), Iniciativa Spolec¢enstvi INTERREG
IIIA CR-SR: Vsetin, 11. Fijen 2006. Vsetin: Sdruzeni mikroregionu Vsetinsko,
2007. ISBN 978-80-239-8711-9.

5. LUDIKOVA, L. (ed.) Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim.
Olomouc: VUP, 2007. ISBN 978-80-244-1799-8.

6. NOVOSAD, L. Zaklady specidlniho poradenstvi. Praha: Portal, 2006. ISBN
80-7367-174-3.

7. OPEKAROVA, O. Kapitoly z vychovného poradenstvi: $kolni poradenské
sluzby. Praha: Univerzita J. A. Komenského, 2007. ISBN 978-80-86723-35-8.

8. POLINEK, M.D. (ed.) Poradenstvi pro osoby se specifickymi potiebami
v zemich Evropské unie. Olomouc: VUP, 2007. ISBN 978-80-244-1733-2.

9.SOBEK, J. A KOL. Lidska prava v kazdodennim zivoté lidi s mentdlnim
postizenim. Praha: Portus o.s., 2007. ISBN 978-80-239-9400-1.

10. VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z. Psychologie handicapu. Liberec:
TUL, 2003. ISBN 80-7083-790-X.
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Report on supervision of the ESF project “Creation
and implementation of courses within lifelong
education, expanding qualification in the field

of special education”

Doc. PhDr. Eva Souralovd, Ph.D.

Solving the project was initiated by the current tendencies of the state, which
pays systematic attention to individuals with health impairment, especially to the
saturation of their special needs. In connection with the conceptual restructuring
of the education approaches and ensuring equal access to information, helping
the development of persons with health impairment, employment is gradually
conducted through which the idea of the so often proclaimed social justice is
beginning to fulfil.

Part of the gradual development in the approach to persons with health im-
pairment is the expansion of the current state of knowledge by all, who meet
these persons within their profession, as familiarity with the means of overcoming
physical, mental and communication barriers upon contact with persons with
health impairment will in a substantial manner contribute to increasing quality
of the provided services. Awareness of employees in medical facilities and social
departments of the Olomouc region will enable to provide life perspective and
quality of life to persons with special needs, the structure of whom is modelled
by a particular type of health impairment.

The course of the project solution proved that the proposed concept accepts
all existing needs of the target group, which is formed by employees in medi-
cal facilities and the social department of the Olomouc region. The three-stage
character of the courses enabled presenting extensive subject focus, reflecting the
professional as well as the social aspect of the approach to persons with special
needs. The genesis of individual topics respected the chronological procedure of
presenting information, contents of courses “The fundamentals of special educa-
tion”, Consultancy for persons with health impairment as well as Specificities of
communication for persons with health impairment, duly reflecting the needs
pertaining to the form of lifelong education in the field of special education.

The team of lecturers that participated in solving the project task was put to-
gether for their respect for the diverse structure of persons with health impairment
and their special needs. All members of the solving team fulfil the qualification
prerequisites to be active as a lecturer. Their level of expertise is documented by
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vast scientific, publication and lecture activities in close concurrence to the em-
piric application of the theoretical findings, when solving particular situations in
the practical working life. This fact was also positively evaluated by the participant
of all three modules of the course.

The course of the project execution was, from the course participant’s perspec-
tive, monitored by means of evaluation questionnaires, the purpose of which was
to ascertain the contribution of the presented issues for the participants’ profes-
sional specialization and the ability to enforce the obtained findings in practical
working life. Following conclusion of the individual lessons, data from evalua-
tion questionnaires was analysed and the course lecturer and project solver were
presented with the results. To express their opinion, the participants were able to
use, during the first and the second module, an evaluation scale of 1 to 10 points,
where 10 points meant the highest evaluation. In the third module, there was
a change in assessing the course of individual lessons and a scale of 1 to 5 points
was used to evaluate, where 1 point meant the highest evaluation and 5 points
represented the weakest result. This change proved to be positive for evaluation
by the individual participants, as well as for the project administration.

The evaluation questionnaire was compiled in such manner that it would
survey four basic areas: topicality of the subject from the professional focus per-
spective, presentation of the topic’s contents fulfilment, presentation of the topic
from the technical perspective and evaluating the lecturer’s display.

In the first monitored area of the subject’s topicality from the professional
focus perspective, the highest variations in evaluations were observed; the partici-
pants used the entire scale of points to express their opinions. Owing to the fact
that the participants came from various workplaces, which are closely specialised,
this result is absolutely understandable and not related to the quality of a lesson,
as the final evaluation defined as overall contribution always oscillated between
the highest or the second highest point evaluation.

In the field, which monitored presentation of the topic’s contents fulfilment,
the participants were able to address the professional level of the demonstration,
usage of adequate terms, topicality of findings, overall composition and logical
order, the ratio between theoretical information and their practical application. In
presentation of the topic from the technical perspective they monitored how much
is the given lecturer prepared to use the progressive technological aids, whether
he/she provided the participants with additional information material and to what
extent did he/she accept the existing level of the listeners’ concentration in connec-
tion with the demanding nature of the existing topic. Pertaining to the evaluation
of the lecturer’s address, they were able to display the degree of satisfaction with
the quality of his/her diction and ability to establish contact with the listeners,
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they could assess his/her rhetorical aptitude upon discussions during the lesson
and the final summary of significant ideas. The evaluation questionnaires from
all these fields showed identical data, it was on the highest or the second highest
scale of the points for all lecturers.

The validity of data from the evaluation questionnaires was verified through-
out the course by a supervisor, and discussion with the course participants un-
ambiguously proved the positive assessment of the lessons’ topical focus as well
as the qualified address by the lecturers.

The complex information material, in the form of specialized publications, cre-
ated specifically for employees who meet persons with health impairment within
their profession, may be assessed in a positive manner. The text of the publications
is created on the basis of corresponding theoretical resources and their practical
application, the character of the output information is relevant with the stipulated
aim of the project.

In conclusion, it may be said that the solution team proceeded in accordance
with the stipulated objectives with a positive impact on the accurately selected
target group. From a formal as well as content perspective, no insufficiencies were
found in the project solution.
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Vorstellung des Projekts ,,Planung und Realisierung
von Weiterbildungskursen zur erweiternden
Qualifizierung im Bereich Sonderpiadagogik

Doz. Mgr. Katetina Vitdskovd, Ph.D.

Das vorgelegte Sammelwerk ist Ergebnis des Projektes OPRLZ des Européischen
Sozialfonds und MSMT Nr. CZ.04.1.03/3.2.15.2/0281 ,,Planung und Realisierung von
Weiterbildungskursen zur erweiternden Qualifizierung im Bereich Sonderpadagogik®
in dessen Verlauf der Katheder Sonderpadagogik der Padagogischen Fakultét der
Palacky Universitat in Olomouc einen Zyklus dreier mehrtégiger spezifisch ausge-
richteter Kurse ,,Grundlagen der Sonderpadagogik®, ,Beratung fiir Menschen mit
gesundheitlicher Behinderung® und ,,Spezifiken der Kommunikation von Menschen
mit gesundheitlicher Behinderung® veranstaltete. Das Projekt wurde im zweijahrigen
Zeitraum von Juni 2006 bis Juni 2008 verwirklicht.

Zielgruppe waren vor allem Mitarbeiter von Gesundheitseinrichtungen im Bezirk
Olomouc und Mitarbeiter des Gesundheitswesens und der Sozialabteilungen dieses
Bezirks, die bei Erfiilllung ihrer Arbeitsaufgaben Menschen mit gesundheitlicher
Behinderung treffen und im Rahmen ihrer vorherigen Ausbildung keine Kenntnisse
und Fertigkeiten auf dem Gebiet der Sonderpadagogik erlangt hatten. Durch
Absolvierung dieses Kurses wurde ihre Qualifikation erhoht und ihre Kompetenz
um grundlegende, aber auch spezifische Erkenntnisse fiir die Arbeit mit gesund-
heitlich behinderten Menschen erweitert, sie erhielten neue Kenntnisse im Bereich
Kommunikationstechnik und tiber die Ausnutzung moderner Technologien im
Beratungsdienst, die fiir einen sinnvollen Kontakt mit gesundheitlich Behinderten
unerlésslich sind. Das Projekt trug so nicht nur zur Erweiterung der Qualifikation
der Zielgruppe, aber auch zur Erh6hung deren beruflichen Geltendmachung und
Flexibilitat auf dem Arbeitsmarkt bei. Sekundére Auswirkung ist dann auch eine
Qualititserhohung der beruflichen und sozialen Inklusion der gesundheitlich be-
hinderten Menschen.

Im Rahmen der Kurse wurde die Zielgruppe ebenfalls mit den Haupt-
tendenzen der gleichberechtigten Stellung und gleichen Gelegenheiten fiir
gesundheitlich Behinderte bekannt gemacht, wie sie in den Dokumenten der
Europiischen Union einkomponiert sind. Fiir die einzelnen Kurse wurden
Lehrtexte in Form eigenstidndiger Publikationen erarbeitet. Hohepunkt des
ganzen Schulungszyklus war die Veranstaltung der Abschlusskonferenz, in
welcher die Projektergebnisse prasentiert wurden, und die Herausgabe dieses
Sammelwerks mit Beitragen dieser Konferenz. Die Kursabsolventen erhielten

77



zum Abschluss eine multimediale CD mit konkreten, praktischen Beispielen
spezifischer Situationen und Techniken, durch deren Einhalten, bzw. Aneignung
sie ihren Zutritt zu gesundheitlich behinderten Menschen, vor allem im Bereich
spezifischer Kommunikationstechniken, verbessern. Die Absolventen eigneten
sich die Grundlagen der Kommunikation mithilfe der Zeichensprache und des
Fingeralphabets fiir die Kommunikation mit Horbehinderten, Techniken fiir
die Kommunikation mit Sehbehinderten, Kérperbehinderten, Grundlagen der
alternativen und augmentativen Kommunikation fiir Menschen mit gestorten
Kommunikationsfihigkeiten u. 4. an.

Untrennbarer Bestandteil dieses Projekts war die systematische Publikation
des Projektvorhabens und der erreichten Ergebnisse und Auswirkungen in der
Praxis. Das Losungsteam wird mit den leitenden Mitarbeitern (Arbeitgebern
der Zielgruppe) in engem Kontakt sein. Bestandteil der Propagationsaktionen
war immer die Prisentation des sich auf die Projektziele beziehenden Ziels
der Europiaischen Union und des Europdischen Sozialfonds. Im Laufe der
Realisierung und gesamten Lésung des Projekts wurde maximal moderne
Informationstechnologie genutzt.

Die Kursteilnehmer erhielten beim Abschluss ein Zertifikat iiber die Teilnahme,
eine den Inhalt der einzelnen Lektionen enthaltende Publikation und anderes
praktisches Material. Die Kurse waren kostenlos, sie wurden fortlaufend zusam-
men mit den einzelnen Losungsetappen des Projekts iiberwacht und evaluiert.
Partner des Gesamtprojekts war die Bezirksbehorde des Bezirks Olomouc.
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Losungsteam des Projekts:

Projektleiter:

Doz. Mgr. Katetina Vitaskova, Ph.D.

Projektkoordinator:

Prof. PaedDr. Libus$e Ludikovd, CSc.

Losungsteam:

Mgr. Veronika Rizickovd, Ph.D.
PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.
Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Mgr. Anna Kuderova, Ph.D.

Projektmanager:
Ing. Jaroslav Skacel

Projektpartner:
Bezirksbehorde Olomouc

Supervisor des Projekts:

Doz. MUDr. Véclav Ryznar, CSc., MBA

Doz. PhDr. Eva Souralova, Ph.D.
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Kommunikation bei Menschen mit spezifischen
Bediirfnissen

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

Das Wort Kommunikation gehort gegenwartig zu den sehr hiufig benutzten
Terminen. Seine Bedeutung wird aus dem Bereich des Verkehrs in den Bereich der
zwischenmenschlichen Interaktion iibertragen. Die Kommunikation als Prozess
wird von vielen Faktoren beeinflusst — was ist Gegenstand der Kommunikation,
wer kommuniziert mit wem, wann und wo verlduft die Kommunikation, auf
welche Art, warum kommunizieren wir itberhaupt und zu welchem Zweck.

In unserem Text werden wir uns mit der Kommunikation befassen, deren
Akteure Menschen mit spezifischen Bediirfnissen sind, egal, ob in der Rolle des
Sprechenden oder des Empfingers der Information. Ihre spezifischen Bediirfnisse
konnen durch gesundheitliche Behinderung - der Sinne, mentaler, eingeschrank-
ter Mobilitit, gestorter Kommunikationsfahigkeit oder kombinierter Behinderung,
aber auch durch Alter, geistige Krankheit oder psychosoziale Gefahrdung verur-
sacht sein. Im Ausland treffen wir bei der Kennzeichnung von Menschen mit
gesundheitlicher Behinderung unterschiedlichste Begriffe — auflerordentliche
Personen, Personen mit Handicap, eingeschrinkte, gestorte oder nicht anpas-
sungsfahige. In unserem Land werden fiir Menschen mit Behinderung die Begriffe
behinderter, benachteiligter, gesundheitlich behinderter Mensch, Mensch mit
Handicap, Mensch mit speziellen Bediirfnissen, auflerordentliches Kind mit be-
sonderen Erziehungs- und Bildungsbediirfnissen und weitere angewendet (8).

In der letzten Zeit erscheint bei der Kennzeichnung von Menschen mit ge-
sundheitlicher Behinderung der Trend ,,People first language®, bei dem an erster
Stelle die Menschen, nicht aber ihre Behinderung, sind (Frau mit Autismus, Kind
mit Sehbehinderung, Mann mit Kérperbehinderung u.4.). Dieser Trend ging von
den Menschen mit der Gesundheitsbehinderung und ihren Angehoérigen aus,
gegenwartig ist er in Kreisen der Sonderpéddagogik schon tiblich und verbrei-
tet sich schrittweise in weitere Fachkreise und das Unterbewusstsein der breiten
Offentlichkeit. Bestandteil dieses Trends sind mehrere Thesen:

» Betonen Sie die Menschen, nicht Aufkleber. Benutzen Sie nicht Begriffe
wie ,,behindert®, ,retardiert®, ,nicht hérend®, aber ,,Menschen mit mentaler
Behinderung®, ,Menschen, die nicht héren konnen®

» An erster Stelle ist der Mensch, nicht seine Behinderung (nicht ,,autistische
Frau® aber ,,Frau mit Autismus“). Die Betonung sollte auf den Einzelnen und
seine Fertigkeiten, nicht auf seine Funktionseinschrankung gelegt werden.
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Anstelle von Sétzen ,,Er ist Invalide®, ,,Er ist auf den Rollstuhl angewiesen®
Sitze wie ,Er geht mit Kriicken®, ,,Er benutzt einen Rollstuhl“ angewendet
werden.

» Wenn dies fiir den Bericht nicht grundsitzlich ist, konzentrieren Sie sich
nicht auf die Behinderung, aber auf die Folgen, welche die Lebensqualitit
der Menschen beeinflussen (z. B. Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln,
Wohnen, Arbeitsplatzangebot, Diskriminierung).

> Beschreiben Sie den Erfolg von Menschen mit Behinderung nicht als tiber-
menschlich. Auch wenn die Gesellschaft Helden bewundert, stellen Sie
Menschen mit Behinderung nicht als Superstars dar, dies schafft die tauschen-
de Erwartung, dass alle Menschen mit Behinderung dieses Niveau erreichen
kénnen.

> Wenn Sie iiber Behinderung infolge einer Krankheit sprechen, stellen Sie die
Personen mit Behinderung nicht als Kranke vor (z. B. Behinderung infolge
von Kinderlahmung). Anders ist es bei chronischen Erkrankungen.

> Sprechen Sie eher {iber Menschen ohne Behinderung als {iber normale oder
gesunde Menschen.

> Handicap ist kein Synonym fiir Behinderung. Es bezeichnet eine von der
Gesellschaft, der Umgebung oder Einzelnen geschaffene Benachteiligung.

> Stellen Sie Menschen mit Behinderung als aktive Mitglieder der Gesellschaft
dar. Wir sprechen dartiber, was Menschen mit Behinderung tun kénnen, nicht
was sie nicht tun konnen. (4)

Die Aktualitit dieses Trends kann unter anderem auch der Anderung des
Namens der iiberdachenden Organisation des Nationalen Rates gesundheitlich
Behinderter in ,,Nationaler Rat der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung®
beobachtet werden. Wir sind iiberzeugt, dass die Anderung in der angewendeten
Terminologie nicht nur formelle Angelegenheit bleibt und zur positiven Anderung
der Wahrnehmung der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung durch die
ganze Gesellschaft beitragt.

Kommunikation

Was kénnen wir uns unter dem bekannten und heute sehr hiufig angewen-
deten Begriff Kommunikation vorstellen? Im akademischen Fremdwérterbuch
finden wir unter dem Stichwort Kommunikation mehrere Bedeutungen. Die er-
ste davon ist die Ubertragung verschiedenster Informationsinhalte im Rahmen
von Kommunikationssystemen, Benutzung von Kommunikationsmedien, be-
sonders durch die Sprache, weitere Bedeutungen sind dann 6ffentlicher Verkehr,
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Verbindung oder eingegrenzter Raum fiir die Verbindung durch Verkehrsmittel
(Verkehrswege). Kommunizieren bedeutet dann nach Worterbuch bekannt geben,
mitteilen, verbinden, in Verbindung sein oder sprechen. (7)

In unserem Text konzentrieren wir uns auf die Bedeutung der Kommunikation
als Mitteilung. ,,Kommunikation ist die Mitteilung bestimmter Bedeutungen im
Prozess des direkten oder indirekten sozialen Kontakts. In diesem Sinn ist die
Kommunikation Grundbestandteil der zwischenmenschlichen Kommunikation.“
(6, S. 193) Kommunizieren bedeutet also, sich gegenseitig etwas mitzuteilen, sich
gemeinsam iiber etwas zu freuen, dem Anderen etwas zu iibergeben, zu ibermit-
teln, zu gewdhren, zu geben und zu empfangen, untereinander zu teilen. (4)

Was ist Inhalt der Kommunikation? Wir konnen uns nicht nur Nachrichten
und Informationen (Neuigkeiten) mitteilen, aber teilen auch mit, wie zu verstehen
ist, was wir sagen, wie es uns geht und wie wir uns fiihlen, unsere Einstellung
zur Sache, tiber die wir sprechen, unsere Einstellung zum Zuhérer, mit dem wir
sprechen, wir teilen unsere Selbstempfindung mit - fiir wen wir uns halten, fiir
wen den anderen Kommunikationsteilnehmer, wir deuten den weiteren Verlauf
unserer Beziehungen an, legen Regeln fiir die weiteren Phasen der Treffen fest
und nicht zuletzt teilen wir unsere Forderungen, unsere Wiinsche mit.

Auf welche Art konnen wir kommunizieren, wie teilen wir das mit, was wir
uns sagen mochten? Die Kommunikation kann durch Worter (verbal), ohne Worte
(nonverbal) und durch Taten (Aktivitit, Handeln und Verhalten) verlaufen.

Unter verbaler Kommunikation verstehen wir eine Mitteilung durch Worte,
durch die Sprache. Allgemein wird der verbalen Kommunikation grofiere
Bedeutung als der nonverbalen Kommunikation zugeschrieben, weil wir verbal
vor allem Nachrichten und Informationen mitteilen. Aber verbale und nonverbale
Kommunikation ergdnzen sich gegenseitig. Die verbale Kommunikation kann
mehrere Gestalten haben:

- Gesprochener Dialog - ein Gesprach zwischen zwei Personen (personlich
oder telefonisch)

- Geschriebene Sprache - jegliche schriftliche Aufzeichnung (Korrespondenz,
schriftliche Mitteilung, Nachrichten, Artikel, Bestellungen u. a.)

- Gesprich in einer kleinen Gruppe - gemeinsame Kommunikation mehrerer
Personen (Beratung, Diskussion, Freundschaftstreffen u. a.)

- Sprache zu einer groflen Menschengruppe - Situationen, wenn eine Person
gleichzeitig eine groflere Menschenanzahl anspricht (Vorlesung, Fachvortrag,
Rede u.a.)

- Selbstgesprach - das Gesprich des Menschen mit sich selbst kann still oder
laut sein (z. B. bei Entscheidungen, klidren von Problematiken, Formulierung
eigener Gedanken). (3)
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Die verbale Kommunikation der Menschen mit spezifischen Bediirfnissen
kann durch ihre gesundheitliche Behinderung beeinflusst sein. Zum Beispiel ist fiir
Menschen mit Sehbehinderung verbale Kommunikation Hauptinformationsquelle,
nonverbale Kommunikation kénnen sie nur durch sog. Paralinguistik (Ton der
Stimme, Melodie, Lautstirke der gesprochenen Auflerung) empfinden, demgegen-
iber Menschen mit Horbehinderung wird verbale Kommunikation hinsichtlich
ihrer eingeschriankten Méglichkeit der Wahrnehmung der Téne gesprochener
Sprache Schwierigkeiten bereiten, was auch ihr Verstindnis geschriebener Texte
beeinflusst.

Unter nonverbaler Kommunikation verstehen wir Kommunikation ohne
Worte. In bestimmten Situationen kann die nonverbale Kommunikation die ver-
bale vollig ersetzen (Mimik, Gesten), in den meisten Fallen verlaufen aber verbale
und nonverbale Kommunikation gleichzeitig. Die nonverbale Kommunikation
erginzt so gewohnlich die verbale Mitteilung, verstirkt ihre Wirkung, reguliert
sie, kann sogar aufdecken, dass die Aussage nicht authentisch ist (Vortauschung,
Ironie).

Mittels nonverbaler Kommunikation kdnnen wir unseren aktuellen psy-
chischen Zustand, Emotionen, Gefiihle, Launen, Affekte, Einstellungen und
Beziehungen zu anderen Menschen, Interesse an anderen Menschen mitteilen,
bemiihen uns um die Ausbildung bestimmter Vorstellungen, wer wir sind, bemii-
hen uns, die Entwicklung des weiteren Kontakts zu lenken. Interesse teilen wir
zum Beispiel durch leichtes Vorbeugen zum Anderen, Augenkontakt, eventuell
auch Berithrung der Hand mit. Interessenlosigkeit kann durch legere Stellung
und Blick auflerhalb des Augenkontakts ausgedriickt werden.

Die nonverbale Kommunikation kann durch Gesichtsausdruck, Entfernen,
Beriihrung, Stellung, Bewegung, Gesten, Blicke, ,,Ton“ der Sprache, Aufmachung
der duferen Erscheinung u. 4. verlaufen. Grofite Bedeutung wird nonverbalen
Auferungen des Gesichts und Kopfes zugeschrieben, dann der Hinde und Arme
und erst danach Bewegungen und Stellungen des Korpers und der Fiife.

Zu Formen der nonverbalen Kommunikation gehéren:

- Mimik - was wir uns durch den Gesichtsausdruck mitteilen (emotionelles
Erleben)

- Sprache der Augen und Blicke - Eroftnung des sozialen Kontakts, Mitteilungen
von Emotionen

- Proxemik - Mitteilung durch Nihern und Entfernen (Mitteilung von
Sympathie, Distanz u. 4.)

- Haptik - Bedeutung der Berithrungen (Héndedruck, unmittelbare
Berithrung)
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- Posturologie — Sprache unserer physiologischer Stellung, Kérperhaltung
und Bewegungskonfigurationen (signalisiert emotionellen Zustand,
Voreingenommenbheit, Stellung zum anderen Partner in der Kommunikation
und auch zur Mitteilung)

- Kinesik - Bewegungssprache (Bewegungen kénnen ausdrucksvoll, tiberméfiig
oder angemessen sein, es kann daraus die Qualitdt der erlebten Emotionen
und der psychische Zustand des Menschen beurteilt werden)

- Gestik - eine Geste unterstreicht und ergénzt eine verbale Mitteilung, sie kann
auch vertreten werden durch

- Aufmachung des Aufleren

- Paralinguistik - Mitteilung durch Obertone (Lautstirke, Tonhohe, Tempo,
Volumen, Fliissigkeit, Intonation und Melodie der Sprache, Richtigkeit der
Aussprache, Fehler in der Sprache, Qualitat der Sprache - Sachlichkeit des
Gesprichs, Gliederung der Sprache - Phrasen). (3)

Die Kommunikation verlauft nicht nur verbal und als wortlose Kommunikation,
aber auch durch Taten. Wir teilen auch durch Taten mit, nicht nur dadurch, was
wir sagen, aber dadurch, was wir tun, wie wir handeln und wie wir uns verhalten.
Unser Handeln und unser Verhalten, alles, was wir tun hat, einen bestimmten
Wert, es geht nicht nur darum, was wir in dem Moment machen, wenn wir spre-
chen. Es geht auch darum, was wir davor gemacht haben, wie wir uns verhalten
haben und gehandelt haben, bevor wir den Mund gedfinet haben. Es geht auch
darum, was wir machen werden, wie wir uns verhalten und handeln werden,
wenn das Gespréch endet. (3)

Die Kommunikation der Menschen mit spezifischen Bediirfnissen kann wegen
sensorischer oder kognitiver Barrieren, aber auch wegen unzureichender Motorik
und emotionell freiem Bereich, sowohl in der Phase der Produktion als auch in
der Phase des Informationsempfangs (Perzeption, Decodieren, Ablegen, anschlie-
Bende Verarbeitung und addquate Anwendung) beeinflusst sein. (9) Konkrete
Beispiele und Empfehlungen fiir die Kommunikation mit Menschen mit verschie-
denen Typen spezifischer Bediirfnisse sind Inhalt der anschlieflenden Kapitel.
Ausgangspunkt fiir deren praktische Anwendung kénnen die folgenden Credos
der Unterstiitzung der Menschen mit gesundheitlichen Behinderungen sein.

Credos der Unterstiitzung der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung
> Sehen Sie meine Behinderung nicht als Problem. Empfinden Sie meine
Behinderung als Eigenschatft.
> Sehen Sie meine Behinderung nicht als Mangel an. Sie sind es, die mich als
einen Behinderten und Hilflosen sehen.
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Versuchen Sie nicht, mich zu reparieren, ich bin nicht kaputt. Unterstiitzen
Sie mich. Ich kann der Gesellschaft auf meine eigene Weise niitzlich sein.
Sehen Sie in mir nicht den Klienten. Ich bin Thr Mitbiirger. Sehen Sie mich als
Thren Nachbarn. Machen Sie sich bewusst, dass niemand v6llig unabhéngig
ist.

Versuchen Sie nicht, mein Verhalten zu dandern. Haben Sie Geduld und héren
Sie zu. Das, was Thnen ungeeignet erscheint, kann die einzige Art meiner
Kommunikation mit Thnen sein.

Versuchen Sie nicht, mich zu dndern, dazu haben Sie kein Recht. Helfen Sie
mir zu lernen, was ich wissen will.

Verstecken Sie Ihre Unsicherheit nicht hinter professioneller Distanz. Seien Sie
ein Mensch, der zuhort und mir nicht den Kampf nimmt, in der Bemithung
mir alles zu erleichtern.

Probieren Sie an mir nicht Theorie und Strategie, stehen Sie bei mir. Wenn es
zwischen uns etwas knirscht, nehmen wir es als Gelegenheit, uns kennenzu-
lernen.

Versuchen Sie nicht mich zu steuern, als Mensch habe ich das Recht ich selbst
zu sein. Das, was Sie vielleicht als ungeeignet oder Manipulation von meiner
Seite ansehen, ist vielleicht die einzige Art, wie ich Kontrolle iiber mein Leben
haben kann.

Lehren Sie mich nicht, gehorsam, untertanig und zuvorkommend zu sein. Ich
brauche das Gefiihl, das ich das Recht habe, NEIN zu sagen, wenn ich mich
wehren will.

Seien Sie mir gegeniiber nicht wohltatig, seien Sie mein Verbiindeter gegen
die, die mich wegen des eigenen guten Gefiihls ausnutzen.

Bemiihen Sie sich nicht, mein Freund zu sein. Versuchen Sie, mich kennen-
zulernen. Erst danach kénnen wir Freunde werden.

Sie helfen mir nicht, wenn Sie es fiir Thr eigenes gutes Gefiihl tun. Fragen Sie
mich zuerst, ob ich Hilfe brauche. Erlauben Sie mir, Ihnen zu zeigen, wie Sie
mir helfen konnen.

Bewundern Sie mich nicht. Der Wunsch nach einem vollwertigen Leben
verlangt keine Bewunderung. Respektieren Sie mich, weil Respekt
Gleichberechtigung voraussetzt.

Erzahlen, berichtigen, fithren Sie nicht, horen Sie zu, unterstiitzen und folgen
Sie.

Arbeiten Sie nicht an mir, arbeiten Sie mit mir. (5)
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Maoglichkeiten der Verhaltensinderung
zu Menschen mit Sehbehinderung

Mgr. Veronika RiiZickovd, Ph.D.

Unser Leben wird in seinem Verlauf von vielen Variablen beeinflusst. Eine
davon, die wir uns nur bewusst machen, wenn in sie auf irgendeine Weise einge-
griffen wird, ist die Fahigkeit, Informationen mit den Augen aufzunehmen, weiter
zu verarbeiten und zu bewerten. Jegliche Einschrankung des Sehvermdgens ist uns
unangenehm, bringt uns Stress, Angst vor der Zukunft. Sehr haufig befiirchten
wir, dass der gegebene Zustand nicht nur voriibergehend sein konnte und stellen
uns die Folgen vor, die fiir uns im personlichen und auch professionellen Leben
eintreten wiirden.

Wahrscheinlich aus diesem Grunde sind dann auch in der Gesellschaft
Befiirchtungen und Vorurteile nicht nur bei Verlust der Sehempfindung aber auch
tiber die Fihigkeiten und Fertigkeiten von Menschen mit Sehbehinderung ver-
breitet. Auf den folgenden Reihen versuchen wir gemeinsam, diese Behauptungen,
Fakten und Gedanken zu entschliisseln, so wie wir es gemeinsam mit den
Kursteilnehmern ganze drei Vorlesungsblocke gemacht haben.

Menschen mit Sehbehinderung

Erste und hdufigste in der Gesellschaft auftretende falsche Interpretation ist
der Begrift Sehbehinderung. Die meisten Menschen, die normale Dioptriebrillen
tragen, ob nun mit multifokalen, zylindrischen oder auch ,,nur torischen Glésern,
sprechen {iber sich, als iiber Sehbehinderte. Ist aber wirklich so? Nach Meinung
der Arzte, Fachleute und Erfahrungen ist dies nicht der Fall, denn sie sind in
der Lage, zu kochen, ohne Schwierigkeiten zur Arbeit zu gehen oder im Park
zu laufen. In der Fachliteratur finden wir eine klarere Spezifikation, die davon
spricht, dass ein Sehbehinderter nur jener Mensch ist, dem die Korrektur (Brille,
Operation, Medikamente und anderes) nicht vollstindig helfen und ihm der
Sehfehler Probleme im téglichen Leben bereitet.

Auf3er den gingig vertauschten Begriffen Mensch mit Sehbehinderung und
Mensch mit Sehfehler ist auch vollig tiblich, dass bei Aussprechen des oben er-
wihnten Begrifts — Sehbehinderung - sich jeder Blindheit vorstellt. Es ist spezi-
fisch, dass die kleinste Gruppe (ca. 12000 in der Tschechischen Republik) unter
den Sehbehinderten im Geist der Gesellschaft den grofiten Raum einnimmt. Die
vorhergehenden Reihen werden auch von den neuesten Forschungen bestatigt,
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die sagen, dass es ,,in der Tschechischen Republik gegenwirtig etwa 60-100 000
Personen mit schwerer Sehbehinderung gibt, davon sind 7-12 000 blind. Etwa
34-40 % der Sehbehinderten sind Kinder und Erwachsene im produktiven Alter,
60-65 % der schwer Sehbehinderten sind Menschen tber 60 Jahre® (10, S. 351)

Auch blinde Menschen sind verschiedener Kategorie. Bei der Klassifikation
kénnen wir uns dann auf reine ophthalmologische - érztliche, aber auch sonder-
padagogische Gesichtspunkte stiitzen.

Hycl und Vale$ova (7) fithren in ihrer Publikation die fiir die Tschechische
Republik charakteristische drztliche Eingrenzung auf:

1. Schwachsichtigkeit - Visus (Sehschirfe) des besseren Auges ist unter 6/18 bis
3/60 (wobei der Bruch 6/18 die Sehschirfe, also die Unterscheidungsfahigkeit
des Auges kennzeichnet und aussagt, dass ein Mensch mit dieser Sehscharfe
aus sechs Metern das sieht, was ein Mensch mit normaler Sehschirfe aus 18
Metern sieht),

2. Blindheit - ist ein Absinken der Sehschiarfe unter 3/60 bis hin zur
Lichtwahrnehmung,

3. praktische Blindheit — wird entweder als Absinken der Sehschérfe unter 3/60
bis einschliefSlich 1/60 oder Einschrinkung des binokularen Gesichtsfelds
weniger als 10 Grad aber mehr als 5 Grad definiert,

4. wirkliche Blindheit - die Sehschirfe liegt unter der Grenze 1/60 bis
Lichtwahrnehmung oder beidseitiges Gesichtsfeld unter 5 Grad,

5. Vollblindheit - von Lichtwahrnehmung mit fehlerhafter Lichtprojektierung
bis zum Verlust der Lichtwahrnehmung.

Aufler der vorangegangenen, drztlichen Klassifizierung, die sich vor allem auf
das Niveau der Sehschirfe, bzw. auf das Gesichtsfeld konzentriert, finden wir auch
Eingrenzungen nach gestortem Teil des Sehanalysators. Hierbei differenziert die
Zehnte Revision der Internationalen statistischen Klassifizierung der Krankheiten
und zugehorigen Gesundheitsproblemen der Weltgesundheitsorganisation:

H 00 - H06 Krankheiten des Lids, des Tranensystems und der Augenhéhlen,
H 10 - H 13 Erkrankungen der Bindehaut,

H 15 - H 22 Krankheiten der Sklera, Hornhaut, Iris und des Wimpernkorpers,
H 25 - H 28 Erkrankungen der Linse,

H 30 - H 36 Krankheiten der Adernhaut und der Netzhaut,

H 40 - H 42 Glaukom.

H 43 - H 45 Krankheiten des Glaskorpers und des Augapfels,

H 46 - H 48 Krankheiten des Sehnervs und der Sehbahnen,
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H 49 - H 52 Stérungen der Augenmuskeln, der binokularen Bewegung,
Akkommodation und Refraktion,

H 53 - H54 Sehstorungen und Blindheit,

H 55 - H 59 anderen Krankheiten und Augenadnex.

Auf den oben beschriebenen Reihen sind zwei Klassifikationen Sehbehinderter
angefiihrt, unter Laien und auch unter Fachleuten wird aber meist die Klassifikation
nach Stufe der Sehbehinderung in Menschen:

— blinde,

- mit Resten des Sehvermdégens,

- schwachsichtige und

— mit Stérungen des binokularen Sehvermégens angewendet.

Fiir den Sonderpddagogen ist es dann wichtig, die einzelnen Stufen der
Behinderung zu entschliisseln und sie mit Ausrichtung auf die Folgen der der
Sehbehinderung zu charakterisieren:

Blindheit

»unfahigkeit mit dem Auge wahrzunehmen, auch wenn eine gewisse
Sehempfindung - Lichtwahrnehmung erhalten ist“ (8, S. 19)

Blindheit ist die am haufigsten definierte Sehbehinderung, auch in der
Sonderpéadagogik, deshalb ergénzen wir die oben erwihnte Definition von
Kvétonova um die Eingrenzung nach Flenerova (5, S. 13), welche die ,,Blindheit
als Mangel des Sehvermogens® ansieht, ,der sich durch vollstindigen oder
fast vollstandigen Verlust der Leistung des Sehanalysators und dadurch auch
Unmoglichkeit einer Sehwahrnehmung ausdriickt*.

Mit der Blindheit ist der eigenstindige und sehr verbreitete Gedanke ver-
bunden, dass ein Blinder gar nichts sieht, also schwarze Dunkelheit sieht. Die
meisten Blinden fallen aber in das Band mit erhaltener Lichtwahrnehmung
(Fahigkeit Licht wahrzunehmen, welche weiter in Lichtwahrnehmung mit richti-
ger Projektierung — Erkennen der Lichtrichtung und Anzahl der Lichtquellen, mit
fehlerhafter Projektierung — Erkennen der Lichtrichtung und Lichtwahrnehmung
ohne Projektierung — Erkennen des Lichtklimas). Menschen mit Diagnostik
Amaurose (totaler, dauerhafter, unheilbarer Verlust des Sehvermogens ohne
Lichtwahrnehmung) sagen Thnen meist, dass sie anstelle schwarzer Dunkelheit
Lichtspiralen, Blitze, Sterne usw. sehen. Es ist also offenbar, dass auch die Gruppe
der Blinden eine sehr breite Kategorie ist.

89



Restsehvermogen

Menschen mit Restsehvermogen werden in der Sonderpadagogik meist als
diejenigen charakterisiert, deren Sehschirfe an der Grenze zwischen Blindheit
und Schwachsichtigkeit liegt.

Nach Flenerova (5, S. 13) handelt es sich um ,,Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, deren mangelhaftes Sehvermégen in einem solchem Mangel oder
einer Storung des Sehorgans besteht, dass es zur Behinderung der Sehfihigkeit
auf der Stufe Restsehvermogen kommt.*

Uber die Terminologie dieser Personengruppe mit Sehbehinderung fithren
Sonderpidagogen gegenwirtig heftige Diskussionen tiber deren Richtigkeit und
Aussagekraft (siehe oben).

Schwachsichtigkeit

»Schwachsichtigkeit ist im Sinne der Sonderpadagogik ein organischer Mangel
der Sehkraft, der sich durch teilweise nicht entwickelter, verringerter oder ver-
zerrter Tatigkeit der Sehanalysatoren beider Augen und dadurch einer Stérung
der Sehwahrnehmung ausdriickt.“ (5, S. 9)

Schwachsichtige Personen sind die breiteste Gruppe unter den Sehbehinderten.
Dem entspricht auch die Anzahl der Diagnosen, von Glaukom (Griiner Star),
Katarakt (Grauer Star), Myopie und Hypermetropie gravis (schwere Kurz- und
Weitsichtigkeit), Nystagmus (unwillkiirliches Augenzucken), Afakie (fehlen-
de Augenlinse), Daltonismus (Verlust der Farbwahrnehmung - Stérung der
Wahrnehmung roter und griiner Farbe) und andere.

Storungen des binokularen Sehvermogens

Storungen des binokularen Sehvermdogens sind am meisten im Kindesalter
vertreten, in dem sie auch am einfachsten heilbar sind.

»Einfaches binokulares Sehvermaégen ist Ausdruck der Fahigkeit des Gehirns,
die Bilder beider Augen in eine Raumempfindung zu verbinden. Es entsteht
durch vollendete sensomotorische Koordination beider Augen. Binokulares
Sehvermogen ist eine erlangte Fahigkeit, die sich nach der Geburt mit Reifen der
Netzhaut und deren gelben Fleck (Makula Lutea) entwickelt. Schon im ersten
Lebensjahr entwickelt sich der Konvergenzreflex, die Fahigkeit Gegenstinde zu
fokussieren, entwickeln sich Fusionsmechanismen und spéter auch stereoskopi-
sches Sehen. Der Prozess der Vervollkommnung, Festigung und Stabilisierung
des einfachen binokularen Sehens verlduft bis zum 6. Lebensjahr. Eine Stérung in
der Entwicklung des binokularen Sehens kann bis zur Entstehung von Strabismus
oder Amblyopie fithren. (10, S. 134)
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Strabismus

Nach Hromddkova (6, S. 40) ist Strabismus ein ,,Zustand, bei dem beim
Fixieren eines bestimmten Gegenstands in der Nahe oder Ferne sich die Sehachsen
nicht im gleichen Punkt treffen. Es ist immer eine grofiere oder kleinere Storung
des einfachen binokularen Sehens anwesend. Strabismus ist hauptsachlich eine
Funktionsstorung, nach Aufen durch asymmetrische Stellung der Augen beglei-
tet.“

Schwachsichtigkeit

Divi$ova (2, S. 56-57) charakterisiert Schwachsichtigkeit so: ,Der Termin
Amblyopie - Schwachsichtigkeit wird gewoéhnlich im engeren Sinne zur
Kennzeichnung verringerten Sehens des Auges benutzt, wo objektiv keine
Anomalie nachgewiesen werden kann.“ Im breiteren Sinn des Wortes bedeutet
es verringertes Sehen jeglicher Stufe- ausgenommen Blindheit — das nicht durch
optische Berichtigung korrigiert werden kann®

Wir hoffen, dass wir in den vorangegangenen Zeilen nachgewiesen haben,
dass Menschen mit Sehbehinderung eine vielféltige Kategorie sind, die nicht nur
Blinde aber auch Menschen mit anderer Behinderungsstufe und Typ und den
daraus hervorgehenden Folgen enthilt.

Kompensationsfaktoren und Hilfsmittel

Weitverbreiteter Mythus ist weiterhin die Verbesserung des Gehors, Tastsinns
oder Geruchssinns nach Verlust der Sehwahrnehmung. Obwohl die meisten zu-
ginglichen Medien diese Erdichtung widerlegt und sich um Richtigstellung be-
miiht, immer noch sind viele Laien der Meinung, dass sich dem Menschen, wenn
er um das Augenlicht oder eines Teils seines Sehvermdgens kommt, auf einmal
alle anderen Sinne verbessern. Es ist nicht so, wenn der Mensch dann besser hort
oder fiihlt, dann ist es durch Uben und Vervollkommnung dieser Fahigkeiten.
Dahinter stehen Fleifs und Wille des Menschen mit Sehbehinderung.

Niedrigere und héhere Kompensationsfaktoren zusammen mit Kompensations-
technik, Hilfsmitteln und Geriten, die in bestimmten Mafle den Verlust des
Sehvermégens und dessen Folgen ersetzen, sind Moglichkeiten, wie diese
Menschen in unsere iibereilte Zeit eingegliedert werden konnen.

Alle Hilfsmittel, die gegenwirtig Sehbehinderte benutzen, werden auf Grund-
lage der Marktnachfrage produziert. das Angebot dndert sich und steigt stén-
dig. Die meisten, in der letzten Zeit hergestellten Produkte, hingen mit der
Entwicklung der technischen Mittel und Rechnerkomponenten zusammen.
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Kompensationshilfsmittelkonneninmehrere Grundkriterien
gegliedert werden, jedes aus anderem Gesichtspunkt bedeutend:

Klassifizierung nach Finanzierung

A) - Von der Krankenversicherung finanzierte Hilfsmittel (Augenglassysteme,
Augenprothesen, weifler Stock, digitales Arzttelefon, Kontaktlinsen, u. 4).

- Von der Sozialabteilung finanzierte Hilfsmittel (Spiegelindikator, Fernseh-
kameralupe, Picht- Blindenschreibmaschine, Zweirad, u. &.).

B) - Vollstindig finanzierte Hilfsmittel - dies sind fiir ein gleichwertiges Leben
in der Gesellschaft erforderliche Hilfsmittel, also zur sog. Ausgleichung
der Gelegenheiten (Picht- Blindenschreibmaschine, digitale Lesegerate fiir
Blinde, Fernsehkameralupe, Colortest, u.d.).

- Teilweise finanzierte Hilfsmittel (Drucker, Zweirad, Blindenuhr, ...).
- Nicht finanzierte Hilfsmittel (Spielzeug, Eitrenner, u.d.).

Hilfsmittel fiir Personen mit den einzelnen Behinderungsstufen
- Hilfsmittel fiir Blinde (Picht- Blindenschreibmaschine, Colortest, Braille-
zeilen, Stiftzeichnen, Uhren mit Stimmenausgang, ...).
- Hilfsmittel Schwachsichtigkeit oder Sehvermogenrest (Lehrbiicher mit gro-
Berem Schwarzdruck, Fernsehkameralupen, Brillen, Turmon, ...).
- Hilfsmittel fiir Menschen mit Stérung des binokularen Sehvermdgens
(Stereoskop, CAM Stimulator, Troposkop, Cheiroskop,...).

Nach Anwendungsart

- Allgemeine Hilfsmittel (Handy, Colortest, Colorino, Fernsehkameralupe,
Sherlock, u. a.).

- Hilfsmittel fiir Haushalt und Freizeit (Eitrenner, Laserpistole, Tablettenteiler,
Kurzzeitwecker, Wecker, Personen- und Kiichenwaage mit Sprachausgang,
Thermometer, u.a.).

- Diagnostische und spezielle Hilfsmittel (Troposkop, Lokalisator, Mnekoskop,
Cheiroskop, Korrektor, u. a.).

—  Schul- und Arbeitshilfsmittel (Reliefkarten, Stiftheft erster und zweiter Grof3e,
Rechner mit Sprachausgang, Picht- Blindenschreibmaschine, Tiermodelle,
Modelle des menschlichen Korpers, Centrofixstifte, Lehrbiicher in Brailleschrift
oder vergroflertem Schwarzdruck, u.a.).

- Hilfsmittel fiir die Raumorientierung (weif8er Stock, akustische “Warnlampe,
Sprachwarnleuchte, Tyflosonar, u.a.).
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Obwohl die Hilfsmittel und die Ubung der Sinne den Sehbehinderten helfen,
sich besser in der Umgebung zu orientieren oder gewohnliche Tdtigkeiten aus-
zuiiben, sind diese nicht allmachtig und der Mensch mit Sehbehinderung muss
sich immer auf sich selbst und hohere Kompensationsfaktoren, bzw. auch auf den
Willen, das Angebot und die Bereitschaft der Gesellschaft verlassen.

Blick auf Personen mit Sehbehinderung
Personen mit Sehbehinderung erweckten seit Gedenken widerspriichliche
Gefiihle. So wie sich die Gesellschaft, der Glauben und die Zusammensetzung der
Bewohner dnderten, so dnderte sich auch das Verhalten und die daraus folgende
Unterstiitzung oder Hilfe. Schon im Altertum wurde die Sehbehinderung (heute
wire die Diagnose wahrscheinlich praktische Blindheit, totale Blindheit) aus zwei
Grundgesichtspunkten betrachtet:
— als Strafe oder Geschlechtsfluch, fir etwas, was der Einzelne oder seine
Vorfahren in der Vergangenheit begangen hatten,
- als Belohnung und ,,Segen’, der diesem Menschen erméglicht, in die Zukunft
zu sehen und diese vorauszusagen, bzw. zu dndern.

Die heutige moderne Gesellschaft verldsst schon die oben erwihnte Theorie,
auch wenn diese von Zeit zu Zeit noch erscheint und sich zu weiteren nicht immer
fortschrittlichen Theorien neigt. Sehbehinderte werden oft angesehen als:

- bewundernswerte, unangemessen gelobte Menschen, die nicht unsere Hilfe
benotigen, weil sie alles allein schaffen,

- mitleidsbediirftige Menschen, die nichts ohne die Hilfe der Umgebung errei-
chen.

Beide Theorien und die in der Gesellschaft erscheinenden Mythen iiber
Menschen mit Sehbehinderung helfen nicht, da sie diese wieder auflerhalb der
Tatsachen stellen und dadurch unbewusst schaden. Deshalb muss sich die stan-
dig wiederholte Tatsache bewusst gemacht werden, die auch die Sehbehinderten
selbst publizieren und veroffentlichen - ,wir sind gleich, wie die Menschen um
uns herum, wir konnen nur nicht sehen und das ist nicht das Schlimmste.

Meinungen und verwurzelte Vorurteile éndern sich aber schwer und es wird
noch eine Weile dauern, bis die ganze Gesellschaft Sehbehinderten mit normaler
Hoflichkeit und Empathie entgegenkommen wird, so, dass sie nicht beléstigt, aber
hilft, schiitzt und ermuntert.

Die Kenntnisse tiber Sehbehinderte zu andern, ist auch das Ziel vieler
Organisationen und ist auch einer der sog. modernen Trends der Sonderpadagogik
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fiir Personen mit Sehbehinderung (Tyflopadie, Ophthalmopidie). Einfachste
und effektivste Art der Meinungsbeeinflussung ist die Ausnutzung moderner
Technologien und Massenmedien, in denen wir auf die Masse und immer mit
Anpassung der Zielgruppe wirken kénnen.

Raumorientierung und selbststindige Bewegung Sehbehinderter
Bei der Frage nach bekanntester Folge der Sehbehinderung wird wahrschein-

lich typische und héufigste Antwort gerade die Bewegungseinschrankung und

Unmoglichkeit, ein Fahrzeug zu fahren, sein. Die Tatsache, dass Sehbehinderte

Probleme mit der Raumorientierung haben, ist unwiderlegbar und in der

Gesellschaft bekannt. Schon weniger machen wir uns aber bewusst, dass auch

Menschen mit Schwachsichtigkeit, Sehvermdgensresten, aber auch Menschen mit

Storungen des binokularen Sehvermégens Probleme mit der Raumvorstellung

und der Bewegung im freien Raum haben kénnen.

Die meist verbreitetsten Annahmen, die mit der Raumorientierung und der
selbststandigen Bewegung verbunden sind, sind folgende:

- Der weifle Stock ist nur Kennzeichen von Blinden. Auch Personen mit
Restsehvermdégen lernen, mit dem weiflen Stock zu gehen. Sie kénnen ihn
in einer fiir ihr Sehvermdégen ungiinstigen Situation benutzen (schlechte
Lichtbedingungen, unbekannte Umgebung, gefihrliche Umgebung, u. 4.).
Oft kommt es dann zu Situationen, dass ein Sehbehinderter den weiflen Stock
benutzt, um sich besser zu orientieren und dann beispielsweise eine Zeitschrift
hervorholt und liest. Hier muss auf das oben geschriebene verwiesen werden
- blinde Menschen und Menschen mit Restsehvermdgen sind eine ungleich-
maflige Gruppe, in der Menschen mit verschiedener Sehschirfe, verschiede-
nem Gesichtsfeld usw. nebeneinander existieren.

- Jeder Mensch mit weifSem Stock begriifit unsere Hilfe, die wir ihm anbieten.
Schon oben wurde beschrieben, dass der Sehbehinderte eine selbststindige
Personlichkeit ist, mit allen Vorziigen und Fehlern, wie jeder andere. Jeder
bendtigt manchmal Hilfe, aber wieder nicht zu oft, deshalb diirfen wir uns
nicht wundern, wenn unser gut gemeintes Angebot von Einem mit Dank ab-
gelehnt, vom Anderen angenommen wird. Dies sollte uns nicht vom Willen
abbringen, Jemandem zu helfen, aber eben nur dann, wenn die Unterstiitzung
gewollt und begrufit wird.

- Als Begleiter muss ich wissen, wie ich mich verhalten soll. Dies gilt nur, wenn
ich standiger Begleiter bin, nicht, wenn ich nur zufilliger Begleiter bin. Jeder
Sehbehinderte, der unsere Hilfe annimmt, sollte eine ,,kleine Schulung vor-
nehmen®, wie wir mit ihm handeln, worauf aufmerksam machen und wie wir
ihn fithren sollen.
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- Ein Fithrungshund fiihrt seinen Herrn. Ja, er fithrt zwar seinen Herrn, auf der
anderen Seite hort er nur dessen Anweisungen und richtet sich danach. Der
Hund macht nichts ohne Wissen des Herrn - er hélt am Strafleniibergang
an, fithrt ihn erst nach Aufforderung iiber die Strafle, hilt an einer Treppe an,
fithrt erst nach Aufforderung weiter, usw.

—  Wenn ich einen Blinden fiithre, wird er sich freuen, wenn ich unauthorlich
rede und ihm beschreibe, was ich sehe. Beim Gehen ist es natiirlich méglich,
zu beschreiben, wo wir gerade gehen und was wir sehen, es ist aber unnétig,
mit Informationen zu tiberséttigen oder nur deshalb zu reden, damit es nicht
still ist.

Jeder Sehbehinderte weifs, wo er bei seiner Bewegung und Raumorientierung
seine schwachen, aber auch starken Seiten hat. Es ist immer erforderlich, die-
se auszunutzen und mit ihnen umzugehen. Wenn ein Sehbehinderter bei sei-
ner Bewegung einen weiflen Stock benutzt, kann vorausgesetzt werden, dass
er die Strecke detailliert gelernt hat und sie beherrscht. Ein Instrukteur fiir
Raumorientierung muss die Strecke so auswahlen, dass sie nicht am kiirzesten
oder schnellsten, aber am sichersten ist. Beim Uben muss der Sehbehinderte
tiber die Gesamtsituation und tiber Alles, was auf der Strecke angetroffen werden
kann, informiert werden, damit er es immer in die Strecke eingliedern kann, die
er schon kennt.

Raumorientierung und selbststindige Bewegung sind bei Menschen mit
Sehbehinderung in ein gewisses Mafd eingeschrénkt, aber nicht unmaoglich. Jeder
Sehbehinderte hat aber Personlichkeitsvoraussetzungen fiir selbststandiges Gehen
und diese miissen respektiert werden.

Arbeitseingliederung

Letztes Thema, dem wir uns in dieser Publikation widmen mdochten, sind die
Arbeitsmoglichkeiten, denn wir erfahren immer héaufiger von den Menschen mit
Sehbehinderungen selbst vollig falsche Theorien einiger Arbeitgeber.

Arbeitgeber erzahlen hiufig ohne Hemmungen, dass sie ,,keinen Grund sehen,
warum sie einen Sehbehinderten beschiftigen sollten, wenn er Invalidenrente
hat, wenn er langsamer ist, wenn sich jemand um ihn kiitmmern muss und ihm
mehr Aufmerksamkeit widmen muss, die dieser erforderst, usw.“ Alle genann-
ten Vorurteile verbreiten sich leider wie eine Lawine in der Gesellschaft und wir
erachten es als notwendig, sie als Abschluss dieses Kapitels durch die unten auf-
gefithrten Behauptungen zu widerlegen:
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- Sehbehinderte nehmen die Arbeit, ebenso wie die intakte Population
nicht nur als Notwendigkeit zur Erlangung finanzieller Mittel zur eigenen
Lebenserhaltung, aber auch als eine der Méglichkeiten zur Sozialisierung.

- Bei der Schulbildung erreichen Sehbehinderte gleiche Kenntnisse und
Fertigkeiten, wenn sie einen der Sehbehinderung entsprechenden Beruf
wihlen, wie ihre intakten Altersgenossen und sind in der Lage, spiter
im Arbeitsprozess die gleichen Ergebnisse zu erreichen, selbstverstand-
lich immer unter Beriicksichtigung der die Sehbehinderung betreffenden
Einschrankungen. Die gegebenen Einschrankungen konnen dem Arbeitgeber
durch Finanzanregungen und staatliche Unterstiitzung ersetzt werden.

- Kein Sehbehinderter fordert vom Arbeitgeber logisch iibermiflige

Aufmerksambkeit.

Eine erfolgreiche Eingliederung in den Arbeitsprozess und die Hochschétzung
seiner Umgebung ist Mafistab fiir Jeden. Im Unterschied zur intakten Population
haben aber Menschen mit Sehbehinderung dieses Ziel nicht nur in den eigenen
Hiénden, da sie, um ihre Qualititen zu zeigen, gerade die oben beschriebenen
Vorurteile iiberwinden miissen. Aber auch Sehbehinderte kénnen ihr Schicksal
beeinflussen, vor allem durch H6he und Niveau ihrer Ausbildung, denn nach
statistischen Aussagen - je hoher die Bildung, desto hoher die Chance auf eine
entsprechende Arbeit.

Menschen mit Sehbehinderung sind eine sehr vielféltige Gruppe und so miis-
sen sie gesehen werden. Wir hoffen, dass die vorhergehenden Seiten gezeigt ha-
ben, dass nicht alle Mythen wahr sind, dass Vorurteile und der sog. Hallo-Effekt
abgebaut werden miissen. Vor allem muss uns bewusst werden, dass Empathie,
Hoflichkeit und Verstand dazu beitragen, dass wir ohne Scheu iiber die Inklusion
der Menschen mit Sehbehinderung in die Gesellschaft sprechen kénnen.
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Beratungstitigkeit fiir gesundheitlich Behinderte
- Auffassung und Beitrag des Kurses

Mgr. Anna Kucerovd, Ph.D.

Die zweite Projektetappe des Operationsprogramms zur Entwicklung
der Personalressourcen des Europdischen Sozialfonds und MSMT Nr. CZ
04.1.03/3.2.15.2/0281 mit der Bezeichnung ,Planung und Realisierung
von Weiterbildungskursen zur erweiternden Qualifizierung im Bereich
Sonderpiadagogik® die von der Padagogischen Fakultit der Palacky Universitat
in Olomouc verwirklicht wurde, war auf Kurse der Sonderpiddagogik mit dem
Thema Spezifiken der Beratungstatigkeit fiir Menschen mit gesundheitlicher
Behinderung aller Alterskategorien gerichtet. Der Kurs war fiir Sozialmitarbeiter,
mittleres medizinisches Personal und Mitarbeiter der Abteilungen Gesundheits-
und Sozialwesen der Behérden im Bezirk Olomouc bestimmt.

Der Kurs: Beratungstitigkeit fiir gesundheitlich Behinderte® verlief von Juli bis
Oktober 2007 und bot den Teilnehmern 7 Lektionen in einem Gesamtumfang von
42 Stunden. An seiner Fithrung beteiligte sich das gesamte Lektorenkollektiv:

- Beratung im Kontext der Dienstleistungen fiir Menschen mit spezifischen

Bediirfnissen (Anna Kucerova)

- Konzept der Frithfirsorge (Anna Kucerova)

- Beratungstitigkeit fiir Menschen mit mentaler Behinderung (Petra Ben-
dova)

- Beratungswesen fiir Menschen mit gestorter Kommunikationsfahigkeit (Petra

Bendova)

- Beratungstitigkeit fiir Menschen mit Horbehinderung (Jiti Langer)
- Beratungstitigkeit fiir Menschen mit Sehbehinderung (Veronika Ruzi¢kova)
- Beratungstitigkeit fiir Kranke mit Kérperbehinderung (Petra Bendova).

Praktischer Ausgang der Verwirklichung der zweiten Etappe ist auch die
Publikation ,,Beratungstatigkeit fiir Menschen mit gesundheitlicher Behinderung®,
welche die Erkenntnisse der einzelnen Lektionen zusammenfasst.

Die erste Kurslektion mit der Bezeichnung ,Beratungstitigkeit im
Kontext der Dienstleistungen fiir Personen mit spezifischen Bediirfnissen®
gab den Kursteilnehmern eine Einfithrung in die allgemeine Problematik
der Beratungstatigkeit fiir Menschen mit spezifischen Bediirfnissen aller
Altersgruppen. Sie machte mit dem System der Schulberatung, Beratung im
Gesundheitswesen und Beratung im sozialen Bereich mit Betonung auf das Gesetz
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Nr. 108/2006 Slg., iiber Sozialdienstleistungen bekannt und erméglichte eine ef-
fektivere Orientierung im gesamten Dienstleistungskomplex fiir Menschen mit
spezifischen Bediirfnissen und ihre Angehorigen.

In der heutigen Zeit wird dem frithen Alter eines Kindes eine grofie Bedeutung
fir die Personlichkeitsentwicklung zugeschrieben. Diese Tatsache erscheint bei
Kindern mit spezifischen Bediirfnissen weit ausgepragter. Die Unterstiitzung des
Kindes mit gesundheitlicher Behinderung, seiner Familie und der Kommune
ist Aufgabe der Friihfiirsorge, eines verhaltnismaflig jungen Fachgebiets im
Bereich der Dienstleistungen fiir Menschen mit spezifischen Bediirfnissen. Das
Wissen der Fachwelt und der Offentlichkeit iiber diese Dienstleistungen ist aber
immer noch unzureichend. Deshalb war die Charakteristik des Gebiets der
Frithfiirsorge, seine Entstehung, theoretischen Ausgangspunkte, Eingrenzung
der Nutzer, des Programms, deren Anbieter und ihr Team, die Prinzipien der
Dienstleistungsgewahrung und die Bekanntmachung mit der Tétigkeit der Zentren
fir Frithfiirsorge Inhalt einer selbststindigen Kurslektion mit der Bezeichnung
»Konzept der Frithfirsorge®

Die dritte Kurslektion mit dem Namen ,,Beratungstitigkeit fiir Menschen
mit mentaler Behinderung“ brachte den Teilnehmern komplexe Erkenntnisse
tiber die Beratung fiir Menschen mit mentaler Retardation mit Konzentration auf
Koordination und Kontinuitit in allen Lebensetappen von frither Intervention
tiber Beratung nicht nur im Verlauf der Schulbildung bis hin zum Bereich der
Eingliederung in den Arbeitsprozess und weitere Lebensbereiche.

Die Lektion ,,Beratungstitigkeit fiir Menschen mit gestorter Kommunikations-
fahigkeit“ machte die Teilnehmer mit logopédischer Problematik bekannt, betonte
die Bedeutung der zwischenmenschlichen Kommunikation, grenzte die einzelnen
Stérungstypen der Kommunikationsfihigkeit ein, deutete die Méglichkeiten ihrer
Diagnostik und Beratungsintervention im Rahmen des System logopadischer
Fiirsorge in der Tschechischen Republik nach einzelnen Ressorts (MPSV, MSMT
und MZ) und des gemeinniitzigen Sektors an.

Kommunikation als Hauptthema war auch Inhalt der nichsten Kurslektion
mit der Bezeichnung ,,Beratungstitigkeit fiir Menschen mit Hérbehinderung®.
Der Lektor machte die Kursteilnehmer mit Beratungsaktivititen von Instituten
und Organisationen bekannt, welche Menschen mit Hérbehinderung gewéhrt
werden. Alles wieder im Sinne des komplexen Zutritts zu allen Altersgruppen
- Dienstleistungen der Frithfiirsorge fiir Familien mit Kindern mit Hor- und
kombinierter Behinderung, Beratung bei der Bildung (Sonderpidagogikzentren
und Beratung fiir Studenten mit Horbehinderung an Hochschulen) und weitere
Beratungsaktivititen, einschliefSlich iiber das Internet, gezielt auf die gesamte
Themenskala der Horbehinderte betreffenden Problematik (Berufsberatung
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fiir Gehorlose, Cochlear-Implantation, sozialrechtliche Beratung, Leben mit
Schwerhorigkeit, Tinnitus, u.a.).

Die Beratungstitigkeit fiir Menschen mit Sehbehinderung tiberschneidet
sich mit dem Dienstleitungskomplex fiir Menschen mit Sehbehinderung sowohl
horizontal (nach einzelnen Bereichen - Schul-, Gesundheits-, Sozialberatung,
im Bereich architektonischer Barrieren, Beschiftigung), als auch verti-
kal (von der Feststellung des Sehfehlers bis ans Lebensende — Friihfiirsorge,
Sonderpadagogikzentren, Hochschulberatungen, Umschulungszentren) und
zeigte sich im Konzept der Lektion gleichen Namens.

Der Kurs wurde durch Lektion ,,Beratungstitigkeit fiir Menschen mit Mobi-
litdtsstorung® abgeschlossen. Hier hatten die Kursteilnehmer die Moglichkeit,
sich die Prinzipien der Beratungstitigkeit und deren Planung fiir Menschen mit
Mobilitdtsstorung anzueignen. Sie machten sich mit den an die Mitarbeiter des
Beratungsdienstes gestellten Anforderungen und mit der Tétigkeit der einzelnen,
die Beratung fiir Menschen mit Mobilitdtsbehinderung anbietenden Institutionen
der Tschechischen Republik nach Ressorts bekannt.

Der gesamte Kurs war so konzipiert, dass sich die Teilnehmer Fertigkeiten
fiir den Umgang mit den Menschen mit gesundheitlicher Behinderung aneignen
konnten, Kenntnisse iiber die einzelnen Typen der Beratungsdienste erhielten
und sich im Organisationssystem der Dienstleistungen fiir Menschen mit gesund-
heitlicher Behinderung orientieren kénnen und dadurch ihre Professionalitit im
Kontakt mit Menschen mit spezifischen Bediirfnissen erhdhen.
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Besonderheiten bei der Kommunikation mit
Menschen mit gesundheitlicher Behinderung
(Blick auf Realisierung und Verlauf
des dritten Kurses)

Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Die Kommunikation spielt im Leben des Menschen eine vollig grundsitzliche
Rolle und der Bedarf der Kommunikation ist eines der grundlegendsten und
wichtigsten menschlichen Bediirfnisse. Durch gemeinsame Kommunikation er-
hilt und tibergibt der Mensch Erkenntnisse, Erfahrungen und Informationen und
entwickelt so seine Denkféhigkeit, wodurch er sich von den iibrigen Lebewesen
unterscheidet. Bei Storung der natiirlichen Kommunikationsentwicklung kommt
es dann zur eingeschriankten Entwicklung der Verstandesfunktionen und des
Denkens.

Die zwischenmenschliche Kommunikation kénnen wir aus Sicht der
Kommunikationstheorie als soziale Interaktion verstehen, im engeren Sinne als
Sprachhandlung. Gemeinsamer Nenner ist das Interesse an der Informationsquelle,
deren Sprecher, Art der Informationsiibertragung und deren Annahme durch den
Adressaten. Voraussetzung fiir erfolgreiche und funktionierende Kommunikation
(resp. soziales Handelns) ist die Existenz der (allgemein auch kulturell spezi-
fischen) Kommunikationskompetenz. Die Kommunikationskompetenz ist der
Komplex aller Kenntnisse, die dem Sprecher erméglichen, in einer bestimm-
ten Kulturgemeinschaft zu kommunizieren. Dieser Komplex enthilt nicht nur
die Kenntnis der Sprache (Sprachkompetenz), aber auch die Kenntnis, wie
die Sprache in verschiedensten Kommunikationssituationen anzuwenden ist.
Kommunikationskompetenz ist also zum Beispiel auch die Kenntnis, wann
zu sprechen, wann zu schweigen und welche Sprachnuance in der gegebenen
Situation anzuwenden ist usw. (2)

Hiufigstes Instrument der menschlichen Kommunikation ist die Sprache
(im Sinne jeglicher menschlicher Rede), deren Mittel gesprochene Sprachen,
Zeichensprachen oder andere Kommunikationssysteme sein konnen. Im Falle
der horenden Majoritétsgesellschaft ist Grundkommunikationsmittel die gespro-
chene Sprache und deren Aneignung im frithen Kindesalter ist Grundlage fiir
die weitere Entwicklung, Lesen, Schreiben und der sonstigen Bildungsfaktoren.
Die meisten Mitglieder der Gesellschaft eignen sich die gesprochene Sprache
(unter Voraussetzung giinstiger Bedingungen) verhaltnismafig einfach im
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Verlaufe der ersten, wenigen Lebensjahre an. Wenn aber eine ernste oder ver-
lingerte Deprivation in irgendeinem Bereich, der fiir die Sprachaneignung
wichtig ist, existiert, verursacht sie Kommunikations- oder Sprachprobleme.
Einige Gesundheitsbehinderungen konnen also durch ihren Charakter eine
gestorte und in einigen Féllen eingeschrankte Entwicklung der erforderlichen
Kommunikationskompetenz verursachen.

Ziel des Abschlusskurses des Projekts ,,Planung und Realisierung von Weiter-
bildungskursen zur erweiternden Qualifizierung im Bereich Sonderpadagogik®
war deshalb die Bekanntmachung der Kursteilnehmer mit Informationen tiber die
Problematik Kommunikation der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung
und deren Spezifiken. Inhalt der ersten Kurslektion unter der Leitung von Dr.
Kucerova war die allgemeine Eingrenzung des Begriffs Kommunikation und deren
Bedeutung fiir den Menschen, die Erkldrung der zugehérigen Terminologie und
die Prasentation der Grundklassifizierung der Kommunikationssysteme.

In der zweiten Lektion, ebenfalls unter Leitung von Dr. Ku¢erovd, machten sich
die Kursteilnehmer mit der Spezifik der Kommunikation von Menschen mit ver-
schiedenen Typen Gehorbehinderung unter Ausnutzung der gesprochenen Sprache
bekannt. Priorititsstellung in der gemeinsamen Interkulturkommunikation von
Menschen mit Gehorbehinderung nimmt die Wahrnehmung der gesprochenen
Sprache durch Ablesen vom Mund ein. Das Ablesen oder die visuelle Perzeption
der Sprache charakterisiert Dr. Kucerova als ,,komplexes Lesen nicht nur der
Bewegung der Sprechorgane, aber der Bewegungen des ganzen Korpers, Stellung
des Sprechenden, Wechseln der Entfernung zwischen den Kommunizierenden,
Pausen beim Sprechen, Mimik und Gesten® (4, S. 6). Der eigentliche Ableseprozess
verlduft auf Grundlage visueller Wahrnehmung fazialer Bilder der Laute — Kineme,
wobei verschiedene Kineme unterschiedlich erkennbar sind. Am Erfolg des
Ablesens beteiligen sich mehrere Faktoren (Bedingungen), die in duf8ere (objek-
tive und beeinflussbare) und innere (subjektive, nicht beeinflussbare) eingeteilt
werden. Weiteres auf gesprochener Sprache begriindetes Kommunikationsmittel
ist das Fingeralphabet, das in ein- oder zweihdndiger Version benutzt wird. Zur
Unterstiitzung der Kommunikation mit Menschen mit Hérbehinderung kénnen
auch verschiedene technische und Kompensierungsmittel ausgenutzt werden,
welche dem Menschen mit der Hérbehinderung helfen, die gesprochene Sprache
wahrzunehmen. Es handelt sich vor allem um Horgerite, Gruppenverstirker,
die gesprochene Sprache sichtbar machende Hilfsmittel und das Cochlear-
Implantat.

Im weiteren Teil der Vorlesung présentierte Dr. Kucerova die Spezifik der ora-
len Kommunikation bei gehérlosen Menschen, Menschen mit schwerer Stufe der
Horbehinderung und im spéteren Alter ertaubte Menschen. Den Kursteilnehmern
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wurden die zehn Punkte der Kommunikation mit Menschen mit Hoérbehinderung
und die daraus hervorgehenden Empfehlungen vorgestellt.

In der dritten Lektion band Dr. Langer an die in den vorangegangenen
Vorlesungen présentierten Informationen an und machte die Kursteilnehmer mit
den Spezifiken bei der Kommunikation mit Menschen mit Horbehinderung iiber
die Zeichensprache bekannt. Einleitend erfuhren die Teilnehmer Erkenntnisse
tiber die Grundunterschiede der Kommunikation mithilfe visuell-motorischer
Kommunikationssysteme. Hierzu gehéren zum Beispiel die Notwendigkeit des
ununterbrochenen Augenkontakts, effektive Ausnutzung der Mimik, héaufige-
re Storung des personlichen Zone, spezifische Arten, die Aufmerksamkeit zu
fesseln u. a. Eine effektive und vollwertige Kommunikation ist bei Menschen
mit Hoérbehinderung absolut notwendig fiir ihre aktive Eingliederung in die
Gesellschaft. Deshalb sollte eine der Aufgaben fiir alle helfenden Berufe und
Personen, die mit Menschen mit Gehdrbeschiddigung in Kontakt kommen, die
Bemithung sein, die Personlichkeit des Menschen mit Horbehinderung, seine
Sprach- und Sozialkompetenz zu entwickeln und ihm so die Méglichkeit einer
bestmoglichen Sozialisierung in die horende Majoritatsgesellschaft zu geben.“
(5,S.13)

Der nichste Teil der Vorlesung wurde der Erklirung einiger Grundtermin
und Begriffe gewidmet, die im Zusammenhang mit der Kommunikation mit
Hoérbehinderten benutzt und sehr hiufig nicht ganz richtig begriffen werden.
An praktischen Beispielen konnten die Teilnehmer die Unterschiede zwischen
den einzelnen Kommunikationssystemen beobachten, die zusammenfassend
als ,,Zeichensprache® gekennzeichnet sind. Anschlieffend trug Dr. Langer
Grundinformationen tiber die tschechische Zeichensprache, deren Bedeutung fiir
die Personlichkeitsentwicklung des Menschen mit Horbehinderung, Spezifiken
beim Studien der Zeichensprache, ihre linguistischen Eigenschaften und heutigen
Stellung vor.

Der Abschluss der Lektion war der Problematik von Dolmetscherdiensten fiir
Menschen mit Horbehinderung gewidmet. Die Kursteilnehmer wurden so iiber
den Dolmetschprozess als solchen, seiner Typen, den Bedingungen, die einge-
halten werden miissen, dem gegenwirtigen Stand bei dessen Sicherstellung fiir
Gehorlose in der Tschechischen Republik informiert und diskutierten iiber den
ethischen Kodex des Dolmetschers fiir Zeichensprache.

Mit Fragen der Kommunikation mit Menschen mit gestorter Verstandlichkeit
und Flissigkeit der Sprache machte die Teilnehmer Dr. Bendova vertraut und
hob gleich in der Einleitung die Bedeutung der Kommunikation als eine der
Grundvoraussetzungen fiir die Existenz des Menschen in der Gesellschaft hervor.
Dr. Bendova konzentrierte sich in ihrer Vorlesung auf 10 Kreise (Diagnosen)
gestorter Kommunikationsfahigkeit und deren Spezifiken (Palatolalie und
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Rhinolalie, Dyslalie, Entwicklungsdysphasie, Balbuties, Tumultus Sermonis,
Mutismus, Aphasie, Menschen mit mittelschwerer und schwerer mentalen
Retardation, Dysarthrie und Dysphonie bis Afonie).

Jede dieser gestorten Kommunikationsarten wurde den Anwesenden mit-
hilfe praktischer Beispiele und Videoaufnahmen néher gebracht. Anschlieflend
erhielten die Teilnehmer praktische Ratschldge fiir effektives Bewiltigen der
Kommunikation mit dem Klienten einer der oben angefithrten Diagnosen der
gestorten Kommunikationsfahigkeit.

In der folgenden Lektion widmete sich Dr. Bendova Mitteln der augmentativen
und alternativen Kommunikation bei Menschen mit korperlicher und kombinier-
ter Behinderung, die kurz als Systeme AAK gekennzeichnet werden. Deren Ziel
ist besonders die ,,Moglichkeit zur Entstehung eines Kommunikationsdefizits zu
minimalisieren und die Schaffung eines neuen Unterstiitzungs- oder Hilfskanals
ist, der den Menschen mit kérperlicher oder kombinierter Behinderung ermog-
licht, gleichwertige Kommunikationspartner zu werden.” (1, S. 43)

Zunichst wurden den Teilnehmern die Spezifiken der alternativen und aug-
mentativen Kommunikation, deren Bedeutung und Klassifizierung erklért. Es
folgte eine Bekanntmachung mit den Gesichtspunkten und Ausgangspunkten bei
Wahl des optimalen Kommunikationssystems fiir den konkreten Klienten und
Aspekte der AAK-Ausnutzung in der Praxis. Den restlichen Teil der Vorlesung
widmete sich Dr. Bendova Charakteristiken und praktischen Beispielen der einzel-
nen Systeme der alternativen und augmentativen Kommunikation (Piktogramme,
System Bliss, Makaton und Zeichen in die Sprache).

Uber die Problematik der Kommunikation mit Sehbehinderten sprach zu den
Kursteilnehmern Dr. Ruzi¢kova und grenzte schon in der Einleitung der Vorlesung
konkrete Faktoren und Aspekte der Sehfunktionen und weitere Umstéinde, die
Einfluss auf die Kommunikation mit Sehbehinderten haben und deren einzel-
ne Kategorien (z. B. Blinde, Menschen mit Restsehvermogen, Schwachsichtige,
Menschen mit gestortem Gesichtsfeld, Sehscharfe, Farbgefiihl, Verarbeitung der
Sehwahrnehmungen und Menschen mit Storungen der Augenmobilitit) ein, da
»jede der genannten Gruppe der Sehbehinderten wihrend der schriftlichen oder
miindlichen Kommunikation bestimmte Anforderungen an Anpassung und
Spezifiken hat.“ (6, s. 28)

Danach machten sich die Teilnehmer mit den Kommunikationsgrundsitze
n mit Menschen der einzelnen Stufen der Sehbehinderung mithilfe gesproche-
ner Sprache bekannt, wobei Dr. Bendové Prinzipien, Empfehlungen, konkrete
Ratschldge und Regeln auffiihrte, die fiir eine effektive Kommunikation ein-
gehalten werden miissen. Der nichste Teil der Vorlesung war der schriftlichen
Kommunikation Sehbehinderter gewidmet, besonders wurde dann die Braille
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- Punktschrift vorgestellt. Zum Abschluss erhielten die Teilnehmer Erkenntnisse
tiber Tyflotechnik und probierten die Arbeit mit den technischen Hilfsmitteln
aus, die Sehbehinderten die Kommunikation erleichtern (Picht Schreibmaschine,
Prager Tabelle, digitales Lesegerit fiir Blinde, Brailledisplay, u. a.).

Ziel des ganzen Kurses und seiner einzelnen Lektionen war Erreichen von
Grundkenntnissen tber die Spezifiken, Abweichungen und Besonderheiten
bei der Kommunikation von Personen mit verschiedenen gesundheitlichen
Behinderungen. Die Vortragenden bemiihten sich deshalb, alle Informationen in
moderner, attraktiver Form unter Ausnutzung praktischer Beispiele, didaktischer
Technik und Erlebnislernen, zu prasentieren. Wir glauben deshalb, dass das Ziel
erreicht wurde und die Kursteilnehmer niitzliche Kenntnisse mitnahmen, die sie
bei einem eventuellen weiteren Studium mit sonderpadagogischer Thematik und
in ihrer Arbeit anwenden konnen.
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Anderung der Einstellung der Kursteilnehmer zu
Menschen mit spezifischen Bediirfnissen
(Prasentation der Umfrageergebnisse)

PhDr. Petra Bendovd, Ph.D.

Der in der Gesellschaft lebende Mensch bewegt sich ab seiner Geburt in einem
Netz sozialer Bindungen und Beziehungen. Diese sind zunachst auf eine enge
soziale Umgebung (Familie) beschrankt. Spéter expandiert der Mensch auch in
die Sphire der breiteren sozialen Umgebung. Wahrend dieses sozialisierenden
Prozesses werden seine Personlichkeit geformt, seine Verhaltensmuster geformt,
entwickeln sich Kommunikationskompetenzen usw.

Der Sozialisierungsprozess ist ein langfristiger Prozess. Bei Menschen
mit gesundheitlicher Behinderung beteiligen sich daran unter anderem auch
Mitarbeiter unterstiitzender Berufe. Diese sollten sich immer um die Schaffung
eines Vertrauensgefiihls mit den Klienten (vor allem dem Patienten, Schiiler,
Leistungsnehmer) bemiihen, sollten weiter geduldig, emphatisch und offen sein. Zu
den Problemen und Bediirfnissen des Patienten sollten sie immer empfindsam, ge-
fithlvoll sein, ihn bei der Bewiltigung von Krisensituationen unterstiitzen und ihn
lehren, diese Situationen (wenn moglich) zu vermeiden. Der Klient muss auch, und
dies nicht nur im Verlauf des Edukations-, aber auch des Behandlungsprozesses,
motiviert werden, es muss ihm ausreichend Raum zur Arbeit (Erfiillung von
Arbeitsaufgaben, Eigenbedienung usw.). aber auch zur Erholung gegeben wer-
den. Die Leistungen der Klienten miissen immer objektiv gewertet werden und im
Rahmen der Bewertung sollte nicht mit seinen Mangeln (bzw. Fehlern), aber vor
allem mit den positiven Ergebnissen, die sie in Teilbereichen der Personlichkeitsen
twicklung erreichen, gearbeitet werden. Alle diese Tatsachen sollten auf Grundlage
einer gleichberechtigten (Partner-) Beziehung zwischen dem Mitarbeiter des
Hilfsberufs und dem Klienten realisiert werden.

Die Beziehungsqualitat zwischen dem Mitarbeiter und dem Klienten spie-
gelt sich erheblich im Bereich des Gelegenheitsausgleich fiir Menschen mit ge-
sundheitlicher Behinderung und auch in den Bereichen Humanisierung und
Demokratisierung ihres Lebens und ebenfalls in der Sphire ihrer gesellschaftli-
chen Integration und Inklusion wider.

Mit dem Ziel, den Mitarbeitern der gesundheitlichen und sozialen Ein-
richtungen im Bezirk Olomouc wenigstens eine Grundausbildung im Bereich
der Sonderpidagogik zu geben und dadurch zur Qualititserh6hung der Fiirsorge
um Menschen mit gesundheitlicher Behinderung beizutragen, wurde das

107



Projekt ,,Planung und Realisierung von Weiterbildungskursen zur erweitern-
den Qualifizierung im Bereich Sonderpadagogik® realisiert. Im Verlaufe des
Zyklus hatten die Kursteilnehmer die Moglichkeit, sich mit den Grundlagen der
Sonderpéadagogik, mit dem Beratungssystem fiir Menschen mit gesundheitli-
cher Behinderung und den Besonderheiten der Kommunikation mit ihnen be-
kannt zu machen. Zum Abschuss des Kurszyklus wurden die Anderungen in der
Einstellung der Teilnehmer zu ihren Klienten untersucht.

Zu diesem Zweck wurde im Rahmen des Projekts ,,Planung und Realisierung
von Weiterbildungskursen zur erweiternden Qualifizierung im Bereich Sonder-
padagogik® ein Fragebogen mit 10 Positionen ausgearbeitet. Die ersten beiden
dienten der Sammlung der grundlegenden anamnestischen Daten iiber die
Befragten. Der Fragebogen wurde den Kursabsolventen im Februar 2008 entwe-
der durch personlichen Kontakt oder tiber E-Mail iibergeben.

Auf die unten aufgefithrten Positionen antworteten 54 der 70 ange-
sprochenen Teilnehmer der Kurse Nr. 1 Grundlagen der Sonderpiadagogik,
Nr. 2 Beratungstatigkeit fiir Menschen mit spezifischen Bediirfnissen und
Nr. 3 Spezifiken der Kommunikation von Menschen mit gesundheitlicher
Behinderung.

Das Forschungsmuster bildeten 52 Frauen und 2 Mianner. Die Alterskategorie
der Befragten war verhéltnisméfig breit, von 18-55 Jahren, die meisten Befragten
(d. h. 22) waren im Alter von 36-45 Jahren (siehe Tabelle).

Tabelle Nr. 1 Alter der Befragten

Alter Anzahl der Befragten Anzahl in %
18-25 Jahre 2 3,7
26-35 Jahre 18 33,3
36-45 Jahre 22 40,7
46-55 Jahre 12 22,3

Im Rahmen der auf die Anderung der Einstellung der Befragten gerichte-
ten Untersuchung wurde ermittelt, mit welchem Ziel sie am Kurs teilnahmen.
Hiufigstes Motiv zur Absolvierung war Erhohung der Qualifikation und das
Bemiihen zur Erweiterung der Kenntnisse auf dem Gebiet der Sonderpadagogik
und damit das Erreichen neuer Anregungen fiir die eigene Arbeit. Unter
Berticksichtigung der Tatsache, dass die Befragten mehrfach antworten konn-
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ten, sind die einzelnen Varianten schematisch in der unten aufgefiihrten Tabelle
Nr. 2 dargestellt.

Tabelle Nr. 2: Kursziel

Ausjfilflin;cisgi;iels Anzahl der A.nzahl
(siche Legende) Befragten in %
A 6 11,1
E 2 3,7
D 2 3,7
a+b 2 3,7
ate 2 3,7
b+e 11 20,4
c+d 2 3,7
a+b+c 7 13,0
a+b+e 6 11,1
b+ct+e 2 3,7
b+d+e 2 3,7
a+c+d+e 2 3,7
a+b+ct+d+e 8 14,8
Legende:

a = Erweiterung der Kenntnisse im Bereich Sonderpadagogik (Grundlagen der
SP, Beratungstatigkeit, Kommunikation)

b = Begreifen der Besonderheiten der Menschen mit gesundheitlicher Behin-
derung

¢ = Erlangen von Anregungen fiir meine Arbeit

d = auf Anregung des Arbeitgebers — zur Erhohung der Qualifikation

e = zur Erhohung der Qualifikation - aus eigenem Interesse, mehr iiber die ge-
gebene Problematik zu erfahren

f) sonstiges — ergénzen Sie

109



Weiter wurde ermittelt, ob der Kursinhalt die Erwartungen der Befragten
erfiillte. Auf diese Frage antworteten 50 (d. h. 92,6%) der Befragten positiv = Ja
und 4 (d. h. 7,4%) antworteten, dass sie nicht in der Lage sind, diese Tatsache
relevant zu beurteilen. (Bem. Keiner der Kursteilnehmer antwortete, dass seine
Erwartungen nicht erfiillt wurden.)

Untersuchungsgegenstand war auch die Anderung der Beziehung der
Befragten zu den Klienten (Schiilern, Leistungsnehmern, Patienten). 48 (d. h.
88,9%) von 54 Befragten fithrten an, dass sich ihrer Meinung nach dank der
Informationen und vermittelten Erfahrungen ihre Beziehung zu den Klienten im
positiven Sinne dnderte, 4 (d. h. 7,4%) sind nicht fihig diese Tatsache zu beur-
teilen und 2 (d. h., 3,7% sind der Meinung, dass ihre Beziehung zu den Klienten
unverdndert blieb.

Weiter bemiihten sich die Befragten in Form einer Autoevaluation die
Erhéhung der Empathie, d. h. die Féhigkeit sich in die Probleme und Situation
der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung einzufiihlen, durch Absolvieren
der Kurse zu beurteilen. 46 (d. h. 85,2%) von 54 Befragten gibt an, dass es zur
Erh6hung der Empathie auf ihrer Seite kam, dass sie jetzt besser ihre Klienten,
ihre Bediirfnisse, ihre Gesamtsituation mit den Problemen des tiglichen Lebens
wahrnehmen. 6 der Befragten (d. h. 11,1%) kénnen dies nach eigener Aussage
nicht beurteilen und 2 (d. h. 3,7%) haben keine Anderung der Einstellung in
diesem Sinne an sich festgestellt.

Die Kurse setzten sich zum Ziel, auch die Beziehung zwischen dem
»Professionellen und dem Menschen mit gesundheitlicher Behinderung® zu ver-
bessern. nach Meinung von 52 (d. h. 96,3%) der 54 Befragten kam es wirklich zur
Erfillung dieses Ziels, 2 (d. h. 3,7%) kénnen diese Tatsache ihrer Meinung nach
nicht addquat beurteilen.

Bewertet wurde auch die Anderung der Einstellung zu den Klienten vonseiten
der Befragten, hervorgehend aus der Kenntniserweiterung durch Absolvieren der
oben genannten Kurse. 40 von 54 Befragten (d. h. 74,1%) bemerkten an sich diese
Anderungen und 14 (25,9%) konnen diese Tatsache nicht optimal beurteilen.

Der Abschluss des Fragebogens wurde der Meinung der Befragten gewid-
met, die Barrierenbeseitigung zwischen der intakten Population und Menschen
mit gesundheitlicher Behinderung auf Grundlage der Veranstaltung von Kursen
dieses Charakters betreffend. 50 (d. h. 92,6%) der Befragten meinen, dass die
Kursabsolvierung zur Senkung der Barrieren beitrégt, 4 (d. h. 7,4%) kénnen diese
Tatsache nicht beurteilen.
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Aus den Ergebnissen der Umfrage geht eindeutig hervor, dass das Absolvieren
von auf die Problematik der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung ge-
richteten Kursen zu positiven, qualitativen Anderungen in den Beziehungen
zwischen den Mitarbeitern der unterstiitzenden Berufe (Sozialdienstleistungsa
nbieter, Mitarbeiter sozialer Dienste, Pddagogen und medizinischen Personals)
und ihren Klienten (Empfinger der Sozialdienstleistungen, Schiilern, Patienten)
fithrt. Auf Grundlage der gesammelten Angaben kann konstatiert werden, dass
Kurse dieses Charakters zur Optimalisierung der Fiirsorge um Menschen mit
gesundheitlicher Behinderung. in Institutionen sozialen, medizinischen oder
auch pidagogischen Typs fithren. Mit Hinsicht auf die Breite der Problematik
der Menschen mit gesundheitlicher Behinderung, im Kontext der positiven
Einschitzung der Ergebnisse z. B. bei der Anderung der Einstellung zu den
Empfingern der Sozialdienstleistungen, Patienten, Schiiler, wire es giinstig, in
diesem Sinne durch einen weiteren Kurszyklus, die bisherigen Kenntnisse der
Teilnehmer vertiefend, anzubinden.
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Bericht iiber die Supervision im Rahmen
des Projekts ESF ,,Planung und Realisierung
von Weiterbildungskursen zur erweiternden

Qualifizierung im Bereich Sonderpidagogik*

Doz. PhDr. Eva Souralovd, Ph.D.

Die Projektlosung wurde durch gegenwirtige Tendenzen des Staats initi-
iert, welcher den Menschen mit gesundheitlicher Behinderung, besonders der
Saturation ihrer speziellen Bediirfnisse systematische Aufmerksamkeit widmet. Im
Zusammenhang mit dem Umstrukturierungskonzept der Edukationseinstellung
und Absicherung des gleichen Zutritts zu Informationen kommt es allmahlich
zur Unterstiitzung der Arbeitseingliederung der Menschen mit gesundheit-
licher Behinderung, wodurch ein Schritt zur Erfiillung des viel proklamierten
Gedankens des sozialen Gerechtigkeit gemacht wird.

Bestandeteil der gradualen Entwicklung in der Einstellung zu Menschen mit
gesundheitlicher Behinderung ist eine Erweiterung des Kenntnisse aller, die sich
mit diesen Menschen in ihrem Beruf treffen, da die Bekanntmachung mit der Art
der Uberwindung dieser physischen, psychischen und kommunikativen Barrieren
im Kontakt mit Menschen mit gesundheitlicher Behinderung wesentlich zur
Qualitatserhohung der angebotenen Leistungen beitragt. Die Informiertheit
der Mitarbeiter der medizinischen Einrichtungen und Sozialabteilungen des
Bezirks Olomouc ermdglicht die Absicherung der Lebensperspektive und der
Lebensqualitat fiir Menschen mit speziellen, durch die konkrete Art der gesund-
heitlichen Behinderung strukturierten Bediirfnissen.

Der Projektverlauf wies nach, dass das vorgeschlagene Konzept den gegen-
wirtigen Bedarf der Zielgruppe, Mitarbeitern medizinsicher Einrichtungen und
Sozialabteilungen des Bezirks Olomouc, akzeptiert. Der dreistufige Charakter der
Kurse erméglichte die Prasentation einer breiten Themenwahl, in die fachliche und
gesellschaftliche Aspekte der Einstellung zu Menschen mit speziellen Bediirfnissen
eingefasst wurden. Die Genese der einzelnen Themen respektierte den chronologi-
schen Ablauf bei der Informationsprasentation, der Inhalt der Kurse Grundlagen
der Sonderpéddagogik, Beratungstatigkeit fiir Menschen mit gesundheitlicher
Behinderung und auch Spezifiken der Kommunikation von Menschen mit ge-
sundheitlicher Behinderung reflektierte den mit der Weiterbildung im Bereich
Sonderpadagogik zusammenhangenden Bedarf.
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Das an der Losung der Projektaufgabe beteiligte Lektorenkollektiv war un-
ter Beriicksichtigung der vielfaltigen Struktur der Menschen mit gesundheitli-
cher Behinderung und deren spezifischen Bediirfnissen zusammengestellt. Alle
Kollektivmitglieder erfiillen die Qualifikationsvoraussetzungen fiir Lektoren. Thre
fachliches Niveau wird durch reiche wissenschaftliche Tétigkeit, Publikationen
und Vorlesungen in enger Anbindung an die empirische Applikation der theore-
tischen Kenntnisse bei Losung konkreter Situationen in der Praxis dokumentiert.
Diese Tatsache bewerteten auch die Teilnehmer aller drei Kursmodule positiv.

Der Verlauf der Projektrealisierung wurde aus Sicht der Kursteilnehmer durch
Evaluationsfragebogen, deren Zweck die Feststellung des Beitrages der prasen-
tierten Problematik fiir die berufliche Spezialisierung der Teilnehmer und der
Anwendung der erlangten Kenntnisse in der Praxis, verfolgt. Die Angaben aus
den Evaluationsfragebogen wurden nach Abschluss der einzelnen Lektionen
ausgewertet und dem Kurslektor und Projektleiter mitgeteilt. Den Teilnehmern
standen fiir das Ausdriicken ihrer Meinung im ersten und zweiten Modul eine
Bewertungsskala von 1 bis 10 Punkten zur Verfiigung. 10 Punkte bedeuteten dabei
die hochste Bewertung. Im dritten Modul wurde die Beurteilung der einzelnen
Lektionen gedndert, zur Bewertung wurde eine Skala von 1 bis 5 Punkten benutzt,
wobei 1 Punkt die beste Bewertung und 5 Punkte die schlechteste Bewertung
bedeuteten. Diese Anderung wirkte sich positiv auf die Bewertung der einzelnen
Teilnehmer, als auch die Administration des Projekts aus.

Der Evaluationsfragebogen war so zusammengestellt, dass die vier Grund-
bereiche untersucht wurden: Aktualitidt des Themas hinsichtlich professioneller
Ausrichtung, Prasentation des Themeninhalts, Prasentation des Themas von for-
meller Seite und Bewertung des Vortrags des Lektors.

Im ersten verfolgten Bereich Aktualitit des Themas hinsichtlich der beruf-
lichen Ausrichtung wurden die grofiten Schwankungen in der Bewertung fest-
gestellt, die Befragten nutzten zum Ausdruck ihrer Meinung die gesamte an-
gebotene Punktskala. Da die Befragten von verschiedenen, eng spezialisierten
Arbeitsplatzen kamen, ist dieses Ergebnis v6llig verstandlich und ist nicht an
die Qualitét der Lektion gebunden, da die Abschlussbewertung, formuliert als
Gesamtbeitrag, sich immer in der héchsten oder zweithchsten Punktbewertung
befand.

Im Bereich, welcher die Prisentation des Themeninhalts verfolgte, konn-
ten sich die Teilnehmer zum fachlichen Niveau des Vortrags, Anwendung ad-
dquater Termine, Aktualitdt der Erkenntnisse, Gesamtkomposition und logi-
schem Aufbau, Anteil der theoretischen Informationen und deren praktischer
Anwendung ausdriicken. In der Themenprésentation von formeller Seite wur-
de verfolgt, wie der Lektor moderne technische Hilfsmittel ausnutzt, ob den
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Teilnehmern erginzendes Informationsmaterial geboten wurde und in welchem
Maf3 das aktuelle Niveau der Zuhoérer im Zusammenhang mit dem Anspruch
des Themas akzeptiert wurde. In der Bewertung des Vortrags konnte dann die
Qualitét des Vortrags und die Fahigkeit zur Kontaktaufnahme mit den Zuhoérern,
die Reaktionsfihigkeit bei Diskussionen im Verlauf der Lektionen und bei der
abschlieflenden Zusammenfassung der wesentlichen Gedanken bewertet werden.
Die Evaluationsfragebogen zeigten in allen diesen Bereichen identische Angaben,
bei allen Lektoren war die Bewertung in der hochsten oder zweithochsten Stufe
der Punktskala.

Die Validitdt der Angaben aus den Evaluationsfragebdgen wurde im
Kursverlauf durch Supervisor verifiziert. Die Diskussion mit den Kursteilnehmern
bestitigte eindeutig die positive Bewertung der Themenwahl der Lektionen und
auch die fundierten Vortrige der Lektoren.

Positiv kann auch das komplette Informationsmaterial in Form von Fach-
publikationen, gezielt geschaffen fiir Mitarbeiter, die sich in ihrem Beruf mit
Menschen mit gesundheitlicher Behinderung treffen, bewertet werden. Der
Text der Publikation wurde auf Grundlage entsprechender theoretischer
Ausgangspunkte und deren praktischer Anwendung geschaffen, der Charakter
der Eingangsinformationen ist relevant mit dem festgelegten Projektziel.

Abschlieflend kann konstatiert werden, dass das Losungskollektiv nach festge-
legtem Ziel mit positivem Ergebnis auf die pragnant gewéhlte Zielgruppe vorging.
Von formeller und inhaltlicher Seite wurden in der Lésung des Projekts keine
Mingel festgestellt.
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